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TURKIYE’DE ALZHEIMER VE DIiGER
DEMANSLI HASTALARA BAKIM VE
YAKLASIM:

GENEL CERGEVE, MODELLER ve PROJEKSIYONLAR

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi'nin Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal
Kapasitesinin Gelistirilmesi Projesi

DEMANS/ALZHEIMER ULUSAL RAPORU DEGERLENDIRMESi

Yonetici Ozeti
A. YASLANMA

Yaslanma, yasamin temel gercekliklerinden birisidir. Dogumun ardindan, bebeklik,
cocukluk, genclik, yetiskinlik donemlerinin ardindan gelen yeni donem, yaslilik donemi olarak
nitelendirilir. Birlesmis Milletler (BM) yaslanmadaki yas sinirini 60 yas ve Uzeri olarak temel
almakta ve bu yas Ustli bireyleri yasli olarak siniflamaktadir. Ancak, ulusal ve uluslararasi
yaslihk calismalarinin genelinde Diinya Saglhk Orgiiti’niin (DSO) tanimi esas alinmakta olup
yashlik dénemi “65 yas ve Uzeri” olarak kabul etmektedir. Genel anlamiyla yaslanma, bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin diizenli olarak degismesidir. Karmasik bir biyo-psiko-
sosyal slire¢c olup organ ve hiicreye degil tiire 6zglidir. Her tiriin ortalama ve maksimum
yasam suresi belirlidir.

Yaslanma ile ilgili tanimlar biyolojik ve kronolojik olmak Uzere ikiye ayrilir. Buna gore;

Kronolojik yas: Dogumdan baslayarak iginde bulunulan zamana kadar gecen vyillarin
toplamidir.

Biyolojik yas: Yaslanmaya bagh olarak insan viicudunun yapi ve fonksiyonlarinda meydana
gelen degisikliklerdir.

DSO’niin 1998 yil raporuna gore kronolojik yas siniflandirmast:
45 — 59 yas arasi orta yas,

60 — 70 yas arasi yaslilik,

75 — 89 yas arasi ileri yaslilik,

90 yas ve lizeri ise ihtiyarlk olarak tanimlanir.
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Yaslanma, canhnin olgunlagma siireci tamamlandiktan sonra fizyolojik yedek
kapasitelerinin giderek azaldigi, gittikce vyiprandigi ve buna bagh olarak yasam
fonksiyonlarinin aksadigi bir siireci ifade eder. Cogu kere yash kavrami iginde yasanan toplum
icin Otekilestirilen bir kavram olsa da gliniimizde yash, toplumdaki diger bireylerle sosyal
iliskiler kuran, topluma uyum saglayan, yasadig cevreye, kente, Ulkeye iliskin 6neri ve
beklentileri olan bir grup olarak degerlendirilmektedir.

Birlesmis Milletler’in tanimina gore bir tlkedeki yash nifusunun toplam nifus igindeki
oraninin %8 ile %10 arasinda olmasi o (ke nifusunun “yash”, %10’un lizerinde olmasi ise
“cok yasli” oldugu anlamina gelmektedir. Bu tanima goére diinya niifusu son yuzyil icinde ¢ok
hizla yaglanmakta, Ustelik demografik yaslanmanin gelismekte olan llkelerde ¢ok daha fazla
gorinlr hale geldigi gorilmektedir. Tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler,
hastaliklarin 6nlenmesi, erken donemde teshis ve tedavinin saglanmasi, koruyucu saglk
hizmetlerinin gelisimi, dogurganlik hizi ve bebek 6limlerinin azalmasi gibi faktorler yasl
nifus artisinin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde de bu baglamda, yash niifus, diger yas gruplarindaki niifuslara gére daha
yiksek bir hiz ile artis gostermektedir. Kiresel yaslanma sireci olarak adlandirilan
“demografik donisim” stirecinde olan tlkemiz genc bir niifusa sahip goriinse de mutlak yash
sayisi oldukga fazladir. Diinya nifusunun 2015 yilinda %8,5’ini yash nifus olusturdu. En
ylksek yasli nifus oranina sahip ilk tic tlke sirasiyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve
%21,5 ile Almanya oldu. Tirkiye bu siralamada 167 llke arasinda 66. sirada yer aldi (2).
Yapilan arastirmalar, Ulkemizin yeni bir demografik yapiya gecmekte oldugunu
gostermektedir. Ulkemizdeki 65 yas tzeri niifusun 2012 yilinda %7.5 ve 2015 yilinda %8.2
iken 2020 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8 ve 2075 yilinda ise % 27.7’ye yukselecegi tahmin
edilmektedir . Tirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) projeksiyonlarina gére, 2012 yilinda 65
yas ve Uzerindeki nifus 5,7 milyon ve 2015 yilinda 6,5 kisi iken, 2023 yilinda 8,6 milyona,
2050 yilinda 19,5 milyona, 2075 yilinda ise 24,7 milyona ¢ikacagi diistintilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yili saglk istatistiklerine gore iilkemizde, 1990 yilinda
66 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi, 2011 yilinda 76 yila ¢ikmistir. 2015 verilerine
gore ise dogumda beklenen yasam siiresi, Tlrkiye geneli icin toplamda 78, erkeklerde 75,3
ve kadinlarda 80,7 yildir.

Yaslanma donemi kendine ait fiziksel degisikliklikleri icerirken, siklikla agrilar, derinin
incelmesi ve esnekligini yitirmesi, boyun kisalmasi, kas kuvvetinin azalmasi, kemiklerde
kalsiyum kaybina bagh olarak kemik yogunlugunun azalmasi, gérme ve isitmede problemler,
zihin durgunluklar, karar vermede zorluklar, izole edilme duygulari, ice dénme gibi
alisilagelen sorunlar ile beraber, vicut fonksiyonlarindaki bozulmalarin ortaya c¢ikardig
Demans ve siklikla Alzheimer demans, Parkinson, inme gibi hastaliklar da yeni bir ugras
haline gelebilmektedir. Bu hastaliklar durumun sadece hasta ile sinirli kalmasina izin vermez,
hastaya bakim veren tim aile bireyleri de durumdan etkilenir. Ozellikle Demansh,
Alzheimerli, Parkinsonlu yash bireylere bakim verenlerde depresyon, kaygi, stres, anksiyete,
glivensizlik, umutsuzluk gibi psikolojik durumlar daha fazla gérilmekte ve bu durum onlarin
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ila¢c kullanimini artirmakta, yasam doyumlari olumsuz yonde etkilenmektedir Bu hastalarin
bakim ylikiinlin artmasi yasam doyumunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Hem Ulkemizde hem de gelismis Ulkelerde, degisen toplumsal yapiya ragmen gugli
aile iliskileri hala varligini stirdirmekte ve yash bireylerin bakim sorumlulugunun yaklasik
%60-80’i aile bireyleri tarafindan yerine getirilmektedir. Aile igerisinde bakim verenlerin
cogunu kadinlar olustururken bu durum son vyillarda degismis ve erkek bakim verenlerin
sayisinda da artis gozlenmistir. Bakim veren kisinin sorumluluklari arttikca bakim verme daha
zor bir duruma gelmekte ve bakim veren birey Uzerinde yik olusturabilmektedir. Bakim
verme bakim vericilerin fiziksel, ruhsal ve duygusal durumlarini etkilerken bu durumdan
kadinlar erkeklere oranla daha fazla etkilenmektedir. Bakim verenlerin bir kismi bakim verme
glicligl yasamazken bakimda glicliik yasayanlarin bundan etkilenme dlizeyleri birbirinden
farklidir. Bakim verme gilicligini etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bakim veren bireyin
kisisel oOzellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu, egitim dizeyleri, kendi saghgina iliskin
algisi, dini inanci, etnik kdkeni, kiltiirel dizeyi, sosyo-ekonomik durumu vb.) hasta ile olan
onceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi ile hasta bireyin bakim vericiye bagimhlik
seviyesi gibi faktorler bunlardan bazilaridir. Yashlikta ortaya ¢ikacak olan tim hastaliklar,
toplum igin farkh bir saglik alani olustururken, yash nifusa yonelik saglk hizmetleri, bakim
hizmetleri ve sosyal hizmetlerin 6nemi de giderek artmaktadir.

Bu anlamda dinyanin en hizli yaglanan Ulkelerinden biri olarak Tirkiye’de de
toplumsal degismeyle birlikte profesyonel yash bakim hizmetlerine duyulan ihtiyac
artmaktadir. Yashlara yonelik bakim hizmetlerinin sunulmasinda profesyonel bakim
personellerinin yetistirildigi yash bakim programlarinin da énemi giderek artmaktadir.

Yash niufusun hizla artmasina paralel olarak yaslhlikta sik goriilen hastaliklar toplum
icinde bir sorun haline gelmektedir. Yasllikta sik goriilen hastaliklardan biri olan, damarsal ve
dejeneratif (beyin harabiyeti ile giden) degisimlere bagh gelisen demans hastaliklarinin
basinda %50-70 arasinda degisen oranlariyla Alzheimer gelmektedir.

B. DEMANS VE ALZHEIMER DEMANS

Demans yaslanma ile karsilagilan en 6nemli hastaliklardan biri olup, 6lim nedenleri
arasinda 3. sirada olmasina karsin bakim gerektiren hastaliklarin basinda gelir. Demans
benzer ozellikleri iceren ¢ok sayidaki hastaligin genel ismidir. Latince zihin anlamina gelen
“mens” kelimesinden tiremis olan demans zihnin yitirilmesi anlamina gelmektedir. Demans,
kronik ve genellikle ilerleyici hastaliklar olarak bellek ve entellektiiel kapasitenin azalmasi ile
bellek, konusma, algilama, hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi
bilissel islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize bir tablodur. Bilissel
islevlerde bozukluga bagl olarak bireyin glinliik yasam aktivitelerinde kisitlama, sosyal ve
mesleki yasantisinda bozukluk olusmaktadir.
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Demans hastaligl, dejeneratif nedenli, damarsal nedenli, travmaya bagli, enfeksiyona
baglh, timdre bagh, sistemik viicut hastaliklari ve toksik hastaliklar ile ilgili olmak lzere gesitli
nedenler sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Demans nedeni olabilen hastaliklar:
1. Timor, abse ve beyin ici kanama gibi beyinde yer kaplayan nedenli demanslar,
2. HIV, Herpes gibi enfeksiyon hastaliklari ile giden demanslar,

3. B12 eksikligi gibi beslenme, karaciger komasi gibi metabolik ve yiksek akol gibi toksik
hastaliklarin yaptigi demanslar,

4. Lupus gibi bagisiklik sistemi bozuklugu ve inflamatuar degisikliklerle giden demanslar,
5. Beyin damarsal hastaliklari ile giden demanslar,

6. Dogustan bazi birikim hastaliklarinin yaptigi demanslar,

7. Yavas virus hastaliklari (Prion hastaligi, deli dana hastalig) demanslari,

8. Alzheimer gibi beyin doku harabiyeti ile (dejeneratif) giden hastaliklardir.

Alzheimer hastaligl ilerleyici beyin harabiyeti ile giden, nérodejeneratif bir
bozukluktur. Demans olusturan en sik nedenlerden biri %50-60 gorilme sikhgi ile Alzheimer
hastaligidir. Alzheimer hastaligl ilk kez 1907 yilinda bir Alman néropsikologu olan Alous
Alzheimer tarafindan bellek kaybi, konusma yeteneginin bozulmasi ile gelen bir kadin
hastada tanimlanmistir. Hastanin daha sonra yapilan otopsisinde glinimizde dahi tani
olarak kullanilan beyin hiicre ici yumak benzeri yapilar (nérofibriler yumaklar) ve hiicreler
arasi plak benzeri olusumlar (senil plaklar) saptanmistir.

Gorulme sikligi ve 6lim oranlari, bakim maliyetleri ile bakicilara ve topluma genel
etkileri acisindan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Demans adi verilen ve beynin bilissel
bozukluklari ile seyreden hastaliklarin en sik gérilen tipi Alzheimer hastaligidir. Alzheimer
hastaligi oncelikle hafiza olmak lizere, tim bilissel fonksiyonlarinda ilerleyici kayba neden
olur. ilerleyen yasla birlikte, Alzheimer hastaliginin gériilme sikligi artar ancak Alzheimer
hastaligl, normal yaslanmanin kaginilmaz sonucu degildir. Normal yaslanma slirecinde
beyinde yapisal bir takim degisiklikler olur ama bilissel/zihinsel yetilerde belirgin bir kayip s6z
konusu degildir. Alzheimer hastaliginda ise, belirgin sekilde “yeni bilgileri 6grenme gligligi”
vardir.

Alzheimer hastaliginin belirtileri, hafiza sorunlari, disiinme ve nedensellestirme
zorlugu, karar vermede gliclik, kelime bulma glicliigd, aritmetik islemlerde glicliik, kisilik ve
davranis degisiklikleri, kaybolmalar, eskiden kolaylikla yapabildigi islevleri yapma glicligi gibi
olgularla kendini gostermekte iken, Alzheimer hastaligl siireci ve evreleri ¢ boyutuyla
taninabilmektedir. Erken, hafif donem; unutkanlk, yorgunluk, kelimeleri hatirlayamama,

— /Q> N??.ﬁs?

GELGTIHLMES
PROGAAM aTORITER



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

yeni seyleri 6grenememe, sosyal davranis ve karar verme bozuklugu ile seyrederken, orta
donemde glinliik yasam aktivitelerinin siirmesini engelleyen belirti ve problemler ortaya
cikmakta, kaybolmalar, motor yetilerde bozulma, davranis problemleri gézlemlenmektedir.
ileri ddnemde ise, hasta bakim verenlere tam bagimlilik déneminin ortaya cikisiyla beraber
mesane ve bagirsak kontroliinde bozulma, konusma ya da basit emirlere uymada bozukluk,
hayal gorme, farkindalik halinin kaybi 6n plandadir.

HASTALIKTA GORULEN BELLI BASLI BULGULAR;
1. Bilissel (Kognitif) Alan Bozulmasi
e Bellek: Yakin ve uzak ge¢cmise ait hatirlama sorunlari
e Dikkat: Dalgalanma, konsantrasyon, gelinebilirlik
o Dil: Kelime bulma, anlama, okuma, yazma, hesaplama guglikleri
® Gorsel-mekansal islevler: Dolasma, yazi karakterinde degisiklik
e Yirutlci islevler: Problem ¢6zme, yargilama, soyutlama bozukluklar

® Praksis: Alet kullanma, giyinme, oturma-yiriime giglikleri

® Gnosis: Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirmada bozukluk
2. Davranissal Bozukluklar
e Kisilik degisiklikleri: Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk

e Duygu durum bozukluklari: Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama, sinirlilik, uygunsuz nese, esin
pesinden ayrilmama

e Algi bozukluklari: Gorsel ve diger hallsinasyonlar ve bunlara bagli davranis degisiklikleri

® Disiince bozukluklari: Hirsizlik, sadakatsizlik
3. Ginliik Yasam Aktivite (islevsel) Bozulma

e Giinliik yasam aktiviteleri: is yasami, yolculuk, mali isler, alisveris, sosyal iliskiler, hobiler, ev aygitlarini
kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri, kiiciik tamirat, gazete-TV ilgisinde azalma

e Kendine bakim: Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj, tras olma, tuvalet mekanigi, sfinkter kontroliinde
bozukluk

4. Motor Bozuklugu
® Yiruyus bozuklugu, dismeler, donup kalma, dengesizlik, hareket yavashgi, kaslarda giigsiizliik, seyirme

5. Otonom Bozukluk

® inkontinans (idrar kagirma) , empotans, ortostatizm, konstipasyon (kabizlik), terleme

6. Uyku Bozuklugu
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® REM-davranis bozuklugu, asiri glindiiz uykusu, uyku apne sendromu

Alzheimer hastaligl tanisini kesin olarak koyduracak bir test yoktur. Alzheimer
hastalig tanisi icin norolojik muayene, kan testleri, zihinsel testler, beyin goriintiilemesi
yapilmalidir. Bazi durumlarda ise; EEG, SPECT, lomber ponksiyon (belden su alma) ve
psikiyatri konsiltasyonu gerekebilir. Alzheimer hastaliginin kesin tedavisi henliz olmamakla
birlikte sireci yavaslatmak ve bazi belirtilerin siddetini azaltmak mimkiindir. Yeni tedavi
secenekleri Uzerinde c¢alismalar stirmekledir. Tedavilerde amag slireci yavaslatmaktir.
Hastaligin gidisinde hasta bakim verenini en ¢ok etkileyen bulgular hastanin
davranislarindaki degisikliklerdir. Burada tedavi amaci ile ila¢ disinda, ¢evre diizenlemesi, 151k
tedavisi, muzik tedavisi, pet terapisi, egzersiz, dans, sosyal etkilesim gibi aktivite tedavisi ve
0zel davranigsal teknikleri de onerilmektedir. Bu tedaviler psikiyatri ilaglarinin asiri
kullanimini da azaltir.

Tedavilerin diger bir amaci da hastaya bakim verenin yikand/ tikenmisligini
azaltmaktir. Bu nedenle erken ve dogru tani ¢ok 6nemlidir. Alzheimer hastaliginin kendisi,
tani, teshis ve tedavi siirecinin yani sira, hastaligin sosyal boyutlari da en az hastaligin kendisi
kadar bulyik bir 6nem tasimakta ve bakim sirecinin birebir icinde yer almaktadir.
Gunlmuzde gelisen tedavi uygulamalari, ekonomik ve politik yaklasimlar, saglikta yeni
hizmet anlayislari pek ¢ok kronik hastanin bakim sorumlulugunun agirlikli olarak aile ve
yakinlari tarafindan Ustlenilmesine neden olmustur. Bakim sorumlulugunun c¢ogunlukla
ailelerde oldugu hastaliklardan biri de Alzheimer hastaligidir. Alzheimerli hasta bakiminin
Amerika Birlesik Devletleri'nde %80-90 oraninda evde eriskin cocuklar ya da esler tarafindan
saglandigl, Glkemizde de bakimin benzer sikhkta kadinlar tarafindan gergeklestirildigi ifade
edilmektedir.

Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerle yapilan niteliksel ve niceliksel ¢alisma
sonuglarina gére bakim verme, zamaninin blyutk bir kismini hastasina ayirmasi nedeniyle
bakim verenlerin stres diizeyinin artmasina, zorlanma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
gibi psikolojik sorunlarin yasanmasina ve fiziksel sagligin bozulmasina neden olmaktadir. Ayni
calismalarda hastaligin yiksek maliyetinin bakim verenlerde sosyo-ekonomik sorunlarin
yasanmasina yol actigi da ifade edilmistir. Hastaligin erken evrelerinde hastanin ev disinda
ylrGttiga aktivitelerin engellenmesine baglh olarak bakim verenler hem hastanin ev disinda
yarittiga aktiviteleri, hem de tedaviye ve mali konulara iliskin isleri yuratiirken, bunlarin
yani sira hastaligin ilerlemesi ile hastanin 6z bakimina yonelik olarak banyo yapma,
beslenme, giyinme gibi aktiviteleri de Gistlenmektedir. Hastaligin gec¢ evresinde ise fizyolojik
kayiplara baglh degisikliklerin yani sira hastada davranissal degisimler, depresyon, ajitasyon,
dalginlik gibi durumlarin ortaya cikmasi, ayrica saglikli esin ya da yakinin kaybi bakim verici
roliinG Gstlenen aile Gyelerinde psikolojik sorunlara ve strese neden olmaktadir.

Gunlimuzde kronik hastaliklarin artmasi aileye diisen sorumluluklari artirmakta ve bu
sorumluluklar ailelerin ve bakim verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan 6zel olarak ele
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alinmasini gerektirmektedir. Kronik hastaliklardan biri olan Alzheimerda, hastalarin bakim
sorumlulugunu Ustlenen bireylerin psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik konularda
zorlandiklar ancak hastalari igin 6zel kurum hizmeti ve evde bakim destegi alamadiklari
bilinmektedir. Evde bakimin ciddi destekgisi hatta yiritliclisi profesyonel olmayan bakim
verenlerin tiikenmisliginin ve glgliklerinin artmasi Ucretli bakim verenlerden destek
talebinin artmasina, hastanin erken dénemde huzurevine yerlestiriimesine, bakim verenin
saghginin olumsuz etkilenmesine ve hastada bakimla ilgili sorunlara yol agabilmektedir.

Literatlrde yash bakiminda, alti ana grubun yer aldig1 bilinmektedir, bunlar: bakim
verenler, sivil toplum orgitleri, ¢alisanlar, devlet hizmetleri, aileler ve yasllarin kendileri
olarak siniflandirilabilir. Ancak diinyanin birgok 6rneginde farkli gruplarin ve paydaslarin
yaptigi  calismalarin  birbiriyle  koordine olmadigi ve sistematik ilerlemedigi
gozlemlenmektedir. Dahasi yapilan calismalar ve toplanan bulgulara gore, Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin biiyiik giiclikler yasadigi tespit edilmistir. Ornegin, bakim
verenlerin %64’l bakim verme nedeni ile ailede gigliukler yasamakta, glglik yasayanlarin
%40,6’s1 bakimda destek alamamakta, %34,4’G psikolojik, %18,8'i ekonomik glclukler
yasamaktadir. Ayrica uzmanlara gore, Alzheimer hastalarina bakmak zorunda kalan bireylerin
en az %50’si depresyonla da miicadele etmektedir.

Ulkemizde vapilan calismalarda da bakim sireci ile ilgili &nemli bulgulara
rastlanmistir. Bir calismaya gore; Ulkemizde tanisi konan Alzheimer hastalarinin %38’i 79-84
yas grubunda, %74’U kadin, %36’sI ilkokul mezunu, %64’lG bekar, %72’si 3 ve daha fazla
sayida ¢ocuk sahibi, %58’i ev hanimi ve tamami sosyal glivenceye sahiptir. Hastalarin %78’i 1-
7 yildir Alzheimer hastasidir, hastaliga ait belirtilerin baslamasi ile tani alma arasinda gecen
sure %34 ile 1-2 yil, ortalama siire ise 2.56 yildir. Hastalarin %48’i hastaligin ileri evresinde;
%640 “tamamen bagimh”, %34’G “bagimsiz ancak unutkanhk yasamini etkiliyor”, %8’
“bagimsiz ancak iletisim kurulamiyor” ve %6’si “bagimsiz, kendi yasamini strdirebiliyor”
durumdadir. Hastalarin var olan sorunlari incelendiginde %82 ile beslenme sorununun en sik
yasanan sorun oldugu belirlenmistir. Hastalarda iletisim (%80), idrar kagirma ve
hallisinasyon (%62), uyku (%56) ve amacsiz gezinmeler (%48) varolan diger sorunlardir.
Bakim verenlerin  %72’sinin 30-54 yas grubunda, %86’sinin kadin, %64’nin Universite
mezunu, %40'inin emekli, %62’sinin ¢alismiyor, %72’sinin evli, %72’sinin 1-2 ¢ocuk sahibi,
%92’sinin gekirdek aile yapisinda, %76’sinin hastanin cocugu (%78.6’s1 kizi) oldugu, %52’sinin
bakmakla yukimli oldugu ve bakimina bagimli baska bir kisiye daha bakim verdigi, %50’sinin
ekonomik durumunu “iyi geciniyoruz” olarak ifade ettigi ve daha onceden c¢alisip simdi
¢alismayan bakim verenlerin %55’inin hastasina bakmak igin ¢alismadig bildirildi. Sonuglara
gore; bakim verenlerin %54’Gn0 hastaya kendi evinde bakim vermekte, bakim verme siiresi
1-5 yil arasinda (%50) olmakta, bakim verenlerin %58’inin ev temizlik islerinde haftanin 6
glinli (%36.7) ve lcretli kisilerden (%80) yardim aldigi calisma sonucu olarak yayimlandi.

Diger taraftan bakim verenlerin %66’sinda depresyon, tansiyon gibi tani konulmus bir
hastalik vardi. Hasta bakim verenlerin %62.8’i Alzheimer hastaliginin olug nedenini ve gidisini
kitap (%70), dernek, konferans, seminer ve danismanlik (%48), doktor (%46), internet (%32),
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televizyon (%26), gazete (%22), diger hasta yakinlari (%12) ve hemsire (%2) gibi kaynaklardan
O0grenmisti. Bununla birlikte bakim verenlerin %20’sinin bilgisi yeterli degildi.

Bakim verenlerin hasta bakiminda ekonomik islerin yirutilmesi (%98), ilaglarin
verilmesi (%94), temizlik (%72), bosaltim (%60), giyinmenin saglanmasi (%60), besleme (%54)
ve hareket desteginin saglanmasi (%42) gibi sorumluluklari vardi. Bakim verenlerin %50’si
hasta bakimi igin glinliik 20-24 saat, ortalama 15.4 saat ayirmaktaydi.

Bakim verenlerin %70’i hastalarini ileri evre olsa dahi bakim evine yerlestirmek
istemedigini bildirilmisti. Buna gore %34’ hastasini bakim evine yerlestirirse vicdan azabi
cekecegini, hastasina orada iyi bakilamayacagini diisindiglini, %8’i bunu maddi yetersizlik
nedeniyle yapamadigini, %6’si ise hastasi istemedigi icin bakim evine birakmadigini ifade etti.

Alzheimer hastaliginin glinimiizde oldukga yaygin gorilen bir hastalik olmasi, gorsel
ve yazill basinda sik¢a yer almasina ve hasta yakinlarinin da hastalik bilgisini ¢ogunlukla
buralardan almasina neden olmaktadir. Cogunlukla hastasina bakimda destek alacagi kisi ve
kurumlari bulmakta zorlanmakta, egitimli yardimcilara olan destegi zaman zaman parasal
engellere takilmaktadir. Bu nedenle hastalikta 6nceligi tasiyan hasta olmakla beraber, hasta
bakim vereninin de kendi 6nceliginin ¢ok iyi saptanmis olmasi, bakim siirecinde oncelikle
evde bakima yardimci egitimli personele ulasilabilirliginin saglanmasi, bakim verenlerin
hastalarini gereksinim duydukca ve/veya surekli birakabilecekleri kurumlar agilmasi, bakim
verenlere yonelik danismanlik ve egitim hizmetlerinin yayginlastirilmasi bdylece bakim
verenlerin bakim nedeniyle yasadiklari sorunlarin en aza indirilmesi son derece 6nemlidir.

Turkiye istatistik ve projeksiyonlara gore hizla yaslanan bir llkedir ve Gliney Kore’den
sonra yaslanma hizinda ikinci sirada gelmektedir. Peki, dlinyada genel ismiyle “gri tsunami”
olarak adlandirilan bu hizli yaslanma dalgasina karsi ne kadar hazirlikliyiz? Oncelikle hizli
yaslanan Tirkiye’de oranina bagh olarak giderek daha sik goriilmeye baslanacak Alzheimer
hastaligina karsi ideal bir bakim modelini yaratmak tim paydaslarin 6devi olarak
dustnilmesi ve kapsayici bir modelin gelistiriimesi kritik bir strateji olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Bu modelin hazirlik slreci ise, Turkiye’de Alzheimer hastaliginin yakindan
taninmasi ve dinyadaki en iyi uygulamalari dikkate alarak Tirkiye'ye 6zgii bir modelin
gelistirilmesi adimlari ile strdirilmelidir (13).

Bu cercevede, bu calisma, Tirkiye’de Alzheimer ve diger demansl hastalara bakim ve
yaklasimlara iliskin genel bir cerceve cizmeyi, bu dogrultuda modeller tanimlamayi gayret
edecek ve ileriye donik projeksiyonlar olusturmayi hedeflemektedir. Bu itibarla, raporun ilk
bolimu Tuarkiye’de Alzheimer ve diger demans hastalari ile ilgili son sayisal verilere iliskin
genel resmi ortaya koyacak, ikinci bolimde Alzheimer hastasi bakimina iliskin Turkiye’deki
modeller ve halihazirda islemekte olan faaliyetler ve hukuki altyapi hakkinda bilgilendirme
yapilacak, son boélimde ise Alzheimer bakim sistem ve modellerinin iyilestiriimesi adina
yonetisime iliskin bir cerceve esliginde karar alicilara bir takim politika onerileri sunulacaktir.
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C. YASLI VE DEMANS/ALZHEIMER HASTALARI TURKIYE VERILERI-
insidans ve Prevalans

Turkiye hizh vyaslanmakta olan bir Ulkedir. Bu nedenle yaslihk dénemine ait
hastaliklarin ( 65 yas ve Ustl) ileriki donemlerde anlamli bir artis gosterecegi beklentisi
yuksektir. 2008-2040 arasinda Turkiye’de yasl nifusta, % 201’lik bir artis beklenmektedir.
Yashlik endeksi 1950 yilinda 8.6 iken, 1990 yilinda 12.2 ye ulasmistir ve 2025 yilinda da bu
endeksin 21.2'ye ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Turkiye’de ki yasl niifus (65 ve daha yukari
yas) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi olmustur. Tiirk istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 65 yas Ustl yash ntfusun toplam nifus icindeki orani 2014 yilinda %8 iken 2015 yilinda
%8,2’ye ylikselmistir. Bu oran 2023’de % 10 a cikacaktir. Yash niifusun %43,8ini erkek niifus,
%56,2’sini kadin nifus olugturmaktadir. Tlrkiye yaslilik orani agisindan 167 ilke arasinda 66.
sirada yer almaktadir.

Tirkiye’de 100 yas ve lGzerinde 5 bin 293 yash oldugu gorilmektedir. Beklenen yasam
stresi 1950’den glinimuze kadar yaklasik 25 yillik bir artis gdostermis ve 73.2 yasa ulasmistir.
Turkiye’de medyan yaslin, 2000 yilinda 26 iken, 2020’de 34, 2040’ta 42 olacagl tahmin
edilmektedir.

Cumbhuriyetin ilanindan hemen sonra izlenen dogurganhgi tesvik edici politikalardan
30 yil sonra vazgecilmistir ve sonug olarak 1950’lerden bu yana dogurganlk hizlarinda
belirgin bir azalma olmustur. Bu dusls 6zellikle 1970’li yillarda ivme kazanmis ve yaklasik 30
yillik suregte % 61’lik bir azalma gozlenmistir.

Tirkiye’de toplam dogurganlik hizi, 1950’lerde 6’dan fazla iken, Tiirkiye Nifus Saglik
Arastirmasi (TNSA)-2008’in ilk sonuglari, toplam dogurganlik hizinin 2.15 seviyesine
distigiinii géstermektedir. TUIK istatistiklerinden derlenen Tablo 1, 1935 -2011 Tiirkiye’de
yas gruplarinin toplam niifus icindeki dagilimini ortaya koymaktadir. TUiK’in en son agiklanan
2015 verilerine bakildiginda, Cocuk yas grubu yani 0-14 yas yas nifusunun oraninin %24’e
geriledigi buna karsin 65 yas ve daha yukarisindaki nifusun oraninin da %8,2’ye yukseldigi
gortlmektedir. Calisma c¢agindaki nifusun orani ise bir Onceki yila goére degisim
gostermemistir.

Tablo 1 ve 2015 yili rakamlari ortaya koyuldugunda Tiirkiye’de yasli nifusun oraninin toplam
nifus icindeki payinin dogrusal sekilde yikseliste oldugunu goézlemlemek yani Tirkiye’'nin
yaslanan bir Glke oldugu c¢ikarimini yapmak mimkin hale gelmistir.
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Tablo 1: Yillara Bagli Olarak Turkiye’deki Yash Nifus

Toplam niifus

16.158.185

18.790.174

24.064.763

31.391.421
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50.664.458
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74.724.269
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Yaslilik ve egitim korelasyonuna bakildiginda, Tirkiye’de egitimli yash nifus oraninin
arttig gérilmektedir. Egitim durumuna goére yash niifus incelendiginde, 2013 yilinda yash
nifusun %41,2'si ilkokul mezunu, %4,1’i ortaokul veya dengi okul mezunu, %4,9’u lise veya
dengi okul mezunu, %4,7’si yuksekokul veya fakllte mezunu iken 2014 yilinda ilkokul
mezunu olanlarin oraninin %42,1’e, ortaokul veya dengi okul mezunu olanlarin oraninin
%4,3’e, lise veya dengi okul mezunu olanlarin oraninin %5,2’ye, yuksekokul veya
fakilte mezunu olanlarin oraninin ise %5,1’e yikseldigi gortlmektedir. Yasl niifusun
egitim durumu cinsiyete gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda 6nemli farkliliklar oldugu
gozlendi. Tum egitim dizeylerinde yash erkek nifus oraninin yash kadin nifus oranindan
daha ylksek oldugu goéruldu.

Yash nifus yasal medeni duruma gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda 6nemli
farkhliklar oldugu gorildi. Yash erkek nifusun 2015 yilinda %1,2’sinin hi¢ evlenmemis,
%83,2’sinin resmi nikahla evli, %2,8’inin bosanmig, %12,9’unun esi 6lmis oldugu gorilirken
yash kadin nifusun %2,6’sinin hi¢c evlenmemis, %43,8’inin resmi nikahla evli, %3,1’'inin
bosanmis, %50,5’inin ise esi 6lmis oldugu gorildi.

Ekonomik duruma bakildiginda Turkiye’de, 2014 yilinda tek kisilik yash hane
halklarinin toplam tek kisilik hane halklari igindeki orani %45,8 olarak bulundu. Tek basina
yasayan vyaslilarin %76,5’ini kadinlar, %23,5’ini ise erkekler olusturdu. Yash yoksulluk orani
2014 yilinda %18,3 oldu. Calisan yash nifusun %74,1’i tarim sektorinde, %18,9’unun ise
hizmet sektoriinde yer aldigi goriildii. Calisma cagindaki her 100 kisiye disen yash sayisini
ifade eden yasli bagimlilik orani, 2014 yilinda %11,8 iken bu oran 2015 yilinda %12,2'ye
yukselmistir.

Kentlesme ve niifus yaslanmasi son 50 yilin en 6nemli niifus degisimi olarak 6n plana
cikmaktadir. Ozellikle yashlara yonelik hizmetlerin planlanmasinda kentlesme ve niifus
yaslanmasi bir arada ele alinacak sorunlardir. “Yasl dostu kent” kavrami bu baglamda daha
da 6nem kazanmaktadir. Kentlesme olgusunun en bariz sonuglarindan biri olan genis aileden
cekirdek aileye donis, yaslilarin yasam ve bakim seklini etkilemektedir.

Kirsal ve sehirsel nifus oranlarinda ise Tiirkiye'de Cumhuriyetin ilk yillarinda kirsal
nifus, toplam nidfusumuzun biyik bir ylizdesini meydana getirmekteydi. 1927'de 10.000
kriterine gore, Glkemiz niifusunun %83,8'i kirsal, %16,2’si sehirsel yerlesmelerde yasiyordu.

Tirkiye’de, 2012 yili sonu itibari ile 60 yas Gsti niifusun %7,36’s1 il-ilge merkezlerinde,
% 3,36’ si ise belde ve koylerde,65 yas Usti nifusun %4,86'si il-ilce merkezlerinde, % 2,65’
ise belde ve koylerde yasamaktadir.

Yash niifusun Tirkiye'de artisi yaslihk doneminde gorilen hastaliklarin ve 6zellikle de
Alzheimer demansin sikligini da arttirir. Alzheimer riski, 60 yas Uzerinde artmakta, 80-90
yasinda en yiksek diizeyine ulasmaktadir. Kadin olmak, disuk egitim diizeyi, bazi genetik
ozellikler Alzheimer hastaliginin ortaya cikisini kolaylastirmaktadir. Halen diinyada 47 milyon
Alzheimer hastasi vardir. Bu sayinin 2030’da 76 milyon, 2050’de ise 135.5 milyon hasta
olmasi bekleniyor. 60 yasindaki boélgesel nifus dikkate alindiginda Kuzey Amerika ve Bati
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Avrupa’da demans prevelans ve insidansi yiksek seyretmekteyken, bunlari Latin Amerika ve
Sili ile Bati-Pasifik komsulari takip etmektedir. En yiksek artis orta ve dlsik gelirli
Ulkelerde goriilmektedir.

Demansin insidans ve prevelansi, Alzheimer gibi, 70-80 yas araliginda artmaktadir. En
ylksek artis orta ve disuk gelirli Glkelerde gortlmektedir. 2015 yilinda disiik ve orta gelir
dizeyindeki Ulkelerde yasayan 70-80 yas araligindaki populasyonun % 58’inde demans
goritlmekte iken 2030 yilinda %63’e, 2050'de ise %68’e ¢cikmasi beklenmektedir. 2015 yilinda
demansin diinya genelindeki gideri, 818 milyon dolar olup 2018 yilinda 1 trilyon dolara, 2030
yilinda ise 2 trilyon dolara ¢ikmasi beklenmektedir.

Son zamanlarda Tirkiye’de 600.000 kisinin bu hastalikla miicadele ettigi
distnilmektedir. Bununla beraber Alzheimer hastaliginin sikligi ile yapilan ulusal galismalar
sinirlidir. Bu ¢alismalarin bazilari hastane veri tabanlarina gore hazirlanmis olup digerleri
toplum temelli galismalardir. Hastane veri tabanlarina gore yapilan galismalarda, bilissel
bozukluk nedeni ile hastaneye basvuran hastalarin en biyik oranini, Alzheimer hastalari (
%67.6) olustururken bunlarin %57.7’si kadinlardan olusmaktadir. Hastalar 30 haftalik bir sire
icinde ortalama 2.79 kez hastaneye gelmektedirler. Toplum temelli iki biytk galismanin ilki,
istanbul sehrinde yasayan 70 yas Usti bireylerin taranmasi ile yapilmis olup, olasi Alzheimer
riski % 11 olarak bulunmustur. Diger demanslari da igine alan toplam risk ise % 20 olarak
bulunmustur.? Bu rakam bati toplumlarina benzerdir. Orta Anadolu’da bir kent olan
Eskisehir'de yapilan bir calisma da ise, 55 yas Ustli bireyler demans acisindan tarandiginda,
tiim demanslarin oraninin %8.4 ile 6nemli bir saylya sahip oldugu gorilmustir. Vaskuler
demans en sik gorilen demans olmasina karsin (%51.1), ikinci en sik goérilen demans
Alzheimer tip demans olarak bulunmustur (% 48.8). Kadinlar, dusik egitim dizeyi, kirsal
alanda yasama Alzheimer olma ihtimalini arttirmistir.

Arastirmacilara gore, Turkiye’de Alzheimer sikligi batili Glkelerin ¢oguna benzerlik
gostermektedir. Yetmis vyas Ustl yaslilarin %11’i bu hastalik ile ilgili bir risk altinda
bulunmaktadir. Diger taraftan, 2014 yilinda Alzheimer tanisi ile saghk bakanligina bagl
hastanelerin veritabanindan elde edilen veriler incelendiginde; Alzheimer tanisi ile yatan
toplam hasta sayisi 18.158 olup, %43,6 erkek (7.911), %56,4 kadindir (10.247).
Ulkemizde de Alzheimer hastaliginin kadinlarda daha fazla oldugu gériilmustir (Sekil 1).
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Sekil 1; 2014 Y1l igin Tirkiye’de cinsiyet temelli Alzheimer vakalar

Alzheimer Hastalarinin Cinsiyetiere Gore Dagilimi

* KADIN = ERKEX

Avrupa 2012 Alzheimer raporunda, 2012 yilinda Alzheimer hasta sayisi Turkiye’de
331.512 olup, bu sayi, total nifusun (74,508,771) % 0.44 UniU olusturmaktaydi. Bu oran
Avrupa ulkelerinden ¢ok daha duguktir. Avrupa igin bu oran nifusun % 1.55 dir. Alzheimer
hastaligindan yillara goére 6lim oranlarina yillara gore bakildiginda, 2010 yilinda %2.7, 2012
de 3.4 iken, 2014 de % 4 oranina ciktigi gorilmektedir.

Hastalik sikligi 2012 yilinda 80-84 yaslarinda daha fazla gériilmekte olup, ikinci sirayi,
75-79 yas grubu almaktadir. Daha glincel veriler icin, yalnizca 2014 yili igcin yapilmis
calismada Alzheimer tanisi konulan 18.158 hastanin ise yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde ise sikligin arttigi yas grubunun degiserek 70-84 yaslarina indigi gortilmektedir
(Tablo 3)

Tablo 3: Tiirkiye’de 2014 Yili igin Yas ve Cinsiyet Dagilimlarina Gére Alzheimer Vakalari
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Tablo 4’te yer alan grafikler incelendiginde 85 yas Uistll vaka sayilarinda kadinlarin erkeklere
gore yaklasik 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ozellikle kadinlar agisindan 70 yas
Uzeri ntfusun risk faktéri oldugu degerlendirilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Tiirkiye’de 2014 Yili igin Yas ve Cinsiyet Dagilimlarina Gére Alzheimer Vakalar

& N l"’/ a e A\-,
2014 Yih Alzheimer Tanisi Konulan 2014 Yili Aizheimer Tamst Konulan
Hastalarin Yas Gruplarina Gore Hastalarin Yas Gruplarina Gore
Dagilim - Erkek Dagihm - Kadin

20 810 26 735

V

P

5.132
» 15-44 Yas » 45-69 Yas « 15-44 Yas » 45-69 Yas
» 70-84 Yas = 85 + Yas « 70-84 Yas = 85 + Yag

Bununla beraber, Tirkiye’de demans hastalarinin yarisindan fazlasinin tani
almadiklari dislintilmekte ve gelecek donemde bu sayinin cok daha fazla olacagl tahmin
edilmektedir. TUIK ve Saglik Bakanligi verilerine gére 2014 yilinda Alzheimer tanisi konan
hastalarin illere gore dagilimi séyledir (Tablo 5):
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Tablo 6: 2014 Yilinda Alzheimer Tanisi Konulan Hastalarin illere Gére Dagilimi

0. 50 15050 S0 -re 1% 1000 po

Harita incelendiginde niifus yogunluguna gére, istanbul, Ankara ve izmir gibi biiyiiksehirlerde
ve bati illerinde hasta sayisinin fazla oldugu dikkat cekmektedir.

Diger bir konu, bu hastaliktan 6lim oranlari ile ilgili olup, hastalik tanisi arttigi icin
hastaligin 6lim oraninda da belirgin bir artis oldugudur. TUIK verilerine bakildiginda
Alzheimer hastaligindan 6lim ylzdeleri 2012’de %3.4, 2013’de % 3.6, 2014’de ise % 4’tir
(Tablo 6). Cinsiyet bazinda incelendiginde, her iki cinsiyette de artis oldugu gorilda.
Alzheimer hastaligindan 6len yashlarin orani 2010 yilinda erkeklerde %2,2, kadinlarda %3,3
iken bu oranlar 2014 yilinda erkeklerde %3,2’ye kadinlarda ise %4,7’ye ylkselmektedir.

Alzheimer hastaligindan olen yaslilarin orani cinsiyet bazinda incelendiginde, her iki
cinsiyette de artis oldugu gorildi. Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin orani 2010 yilinda
erkeklerde %2,2, kadinlarda %3,3 iken bu oranlar 2014 yilinda erkeklerde %3,2, kadinlarda
%4,7'ye yikseldi (Tablo 7).
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tablo 7: Tirkiye’de Alzheimer Hastaligindan Oliim Sayilar

Cinslyats gore alzhel hastaligindan dlen yaghlann sayisi ve orani, 2010-2014
Number ang proportion of alderdy paople deceasad from alzhewmars disease by sax. 2010-2014
[65 ve daha yukan yastaki kigiber - People 65 years of age and over|

Alzhedmaer Alzhaimar
hastabgmdan hastaligindan
Toplam &len Shen yagh sayiss Glen yaghiarn orani
yagh sayis) Number of Proportion of eldery
Tatal number of elderly people people deceased from
Yil Cinstyet elderty paopie deoceased from slzheimers dissase
Year Sex cecoasnd azhamaers dsease (%)
2010
Toplam-Total 195.150 5333 27
Erkek-Male #6874 2125 2.2
Kadm-Fomale 88276 3.208 33
201
Toptam-Total 211.086 6.301 30
Erkek-Malo 106866 2818 25
Kadun-Female 108220 3683 35
202
Toplam-Total 215691 7.607 35
Erkek-Male 1085819 3.047 28
Kadn-Female 102872 4 680 42
2013
Toplam-Total 245591 8.984 37
Erkek-Male 122.785 3685 30
Kadm-Fomake 122 806 5.209 43
2014
Toptsm-Total 262.375 10.382 40
Erkex-Male 120,697 4.132 32
Kadmn-Female 1326740 6.260 47

|W Elansdm vulu-. !0‘5

TurkiStat, Elderdy Statistics, 2070

Kaynak: TUIK, Gobm Neden| lstatistiklen, 2010-2014
Sowroe: TuraSal, Causes of Death Statstos, 2010-2014
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

D. DEMANS /ALZHEIMER HASTA BAKIM

Turkiye’de Alzheimer hastalari, c¢ogunlukla, diinyanin diger llkelerinde oldugu gibi
aile Uyelerinin bakimi altindadir. Evlere sadece bu nedenle gelen, ziyaretgi bakicilar gibi,
alternatif bakim olasiliklari henliz yoktur. Aile Uyeleri hastalarin bakimindaki zorluklar
nedeniyle, finansal, kisisel, evlilik ve iligkileri ile ilgili, baskilar ve zorluklar igindedir. Bu
nedenlerden 6tlrd, uzun sireli bakimin yapildigi merkezlere veya profesyonel bakicilara
ulasmada gticlik yasanir ve hasta yakinlari ile yapilan calisma sayisi azdir. Yakin zamanda
yapilan bir calismada bakim verenlerin 6zellikleri bir tablo ile gosterilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Hasta Bakim Verenlerinin Karakteristik Ozellikleri

- Hasta Bakim Verenlerinin Karakteristik Ozellikleri %

Yas

25-50 48.60
50 yas usti 51.40
Cinsiyet

Kadin 85.05
Erkek 14.95
Medeni durum

Evli 79.44
Bekar 20.56
Egitim durumu

Okur yazar 7.48
ilkokul 25.23
Ortaokul 17.76
Lise 28.97
Universite 15.49
Gelir durumu

Disuk 11.21
Orta 42.99
Yiiksek 45.79
Hasta ile birlikte yasama sekli

Hasta ile yastyor 24.30
Hasta ve diger aile iiyeleri ile yasiyor 57.94
Hasta, diger aile iiyeleri ve akrabalar ile 17.76
yasiyor
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

D1-TURKIYE’DE ALZHEIMER HASTALARI iCiN PLANLANMIS BAKIM KOSULLARI,
PROFESYONEL BAKICI VE BAKIM EVLERI

ilk bolimde Tirkiye’de Alzheimer hastaligina ait istatistiklerin ve verilerin
incelenmesinden sonra bu bolimde Turkiye’de Alzheimer hastaligi icin planlanmis bakim
modelleri, profesyonel bakici ve bakim evleri sistematigi temel alinarak incelenecektir. Bu
cercevede, Tirkiye’de hali hazirda olan modelin incelenmesinde arastirma metodu olarak
saha g¢alismasi, roportaj ve ¢alisma grubu yontemleri kullanilmstir.

Gozlemlere ve istatistiklere gore, Tirkiye’de artmasi beklenen Alzheimer hasta
sayisina ragmen, hasta bakimi icin su andaki kapasitenin yeterli gelmeyecegini soylemek
mimkindir. Bu cergevede, uygun planlanmis huzurevi, glindiiz hastanesi veya bakim
merkezi sayisinin arttirilmasi ve hasta yakinlarina yardim icin imkanlarinin kisa vadede
gelistirilmesi elzem bir ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu itibarla, dncelikle Tirkiye'de
yasli bakimini diizenleyen yasal cerceveye kisaca deginmekte fayda olacaktir.

D2-YASLI BAKIMI iCIN YASAL DUZENLEME VE DUZENLEYIiCi GERGEVE

Ulkemizde yash ve engellilerin bakim hizmetlerinden sorumlu olan regiilatér ve koordinatér
kurum Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'dir. Bu cercevede, her tirli sosyal yardim ve
glvenlik hizmetlerini dizenlemek, korunmaya muhtag yasli, ¢ocuk ve engellilerin bakimi,
yerlestirilmesi ve rehabilitasyonu ile calisma gilclinden yoksun yoksul kimselerin sosyal
glvenligini saglamak lGzere 3017 sayili Saglik Sosyal Yardim Bakanhgi Teskilat Kanununun 17.
maddesine istinaden 225 sayilh kanunun 4.maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel
Madurliglh  kurulmustur. Boylece kamu ve 0zel kuruluslarca gorece daginik verilen
hizmetlere yeni bir yon verilerek, s6z konusu ihtiya¢ gruplarina hizmetin bir bitin olarak ve
insan onuruna yarasir bir bicimde sistemli olarak gotirilmesi saglanmistir.

Bu diizenleme dogrultusunda, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'na bagh ilk huzurevi
1966’da Konya'da, ikincisi ise Eskisehir'de aciimistir. 1982 Anayasasinin 61.maddesi Sosyal
Hizmetler alanina giren gruplari acik bir sekilde belirlemis, korunmaya, bakima, yardima ve
rehabilitasyona muhtac cocuk, sakat ve yaslilara 6ncelik taniyarak, devletin bu alanda gerekli
teskilat ve tesisleri kurmasi veya kurdurmasi hikmind getirmistir. Anayasanin bu hiikma
dogrultusunda hazirlanan 2828 sayili (miilga) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu ile sosyal hizmetlere iliskin faaliyetlere devletin denetim ve gozetiminde halkin
gonulli katki ve katilimi da saglanarak bir bitlinlik icinde ylrutilmesi esasi getirilmistir.
Boylece 2828 sayili Kanunla kurulan (miilga) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
'Ekonomik ve sosyal yoksunluk icinde olan 06zel ihtiyac gruplarinin (aile, cocuk, sakat,
muhtac yasl ve diger kisiler) ihtiyaclarinin karsilanmasini, gesitli sorunlarin 6nlenmesi ve
¢6ziimlenmesine yardimci olunmasini, hayat standartlarinin iyilestiriimesini amaclayan
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sistemli ve programli hizmetler biitlini olarak mahalli ve ulusal diizeyde planlama, yonetim
ve denetleme gorevini Gstlenmistir.

06.04.2011 tarihli ve 6223 sayil Yetki Yasasina dayanilarak Bakanlar Kurulu’nca
03.06.2011 tarihinde 633 sayili “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg’’'nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile olusan yeni teskilatlanma sonucu,
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel MudirlGgi blnyesinde Yasl Hizmetleri Daire Bagkanhgi ve
Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi kurulmustur. 2011 yilinda kamu kurumlarinin yeniden
yapilandirilmasi slrecinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi blnyesinde Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel Midurligu olusturularak yasli hizmetlerinden sorumlu mustakil bir Genel
Mudurlagin kurulmasi ile birlikte bu alanda 6nemli bir gelisme saglanmustir.

D3-TURKIYE’DE YASLILAR VE YASLILARA VERILEN HiZMETLER iLE VERILER VE
MEVZUAT

Turkiye’de yashlara iliskin hizmetler ile ilgili planlamalar 2000 li yillarda baslamistir. Bu
planlamalar sadece ASPB ait olmayip, Saglik Bakanhgi, Kalkinma Bakanligi cercevesinde de
farkli sekillerde ilerlemistir. Bunlar;

1. “Tiirkiye’de Yashlarin Durumu Ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” (2007-Kalkinma
Bakanligi-Miilga Devlet Planlama Teskilat

2. “Turkiye’de Yashlarin Durumu Ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani Uygulama
Programi” (2013-2015-2016 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi)

3. “Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani” (2011-2013 Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudirligi)

4. “Tiirkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi” (2015, T.C. Saghk
Bakanligi )

Turkiye’de kurumsal hizmetler, T.C Saglik Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
ve Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi tarafindan verilmekte ve denetlenmektedir.

T.C. Saghk Bakanhgi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli Bakim icin Yasal Cerceve “Kronik
Hastaliklar, Yash Saghigi ve Engelliler Daire Bagkanhigi” tarafindan yuratilmektedir. Bu birim
kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontroli, yasl saghgl hizmetlerinin uygulanmasina yonelik
ulusal programlar gelistiriimesi, engellili§in onlenmesi ve evde saglik hizmetlerinin
ylritilmesinde teknik dokiiman destegi saglamak gibi uzun sireli bakim hedefini
karsilayacak calismalar ylritmektedir.

Saghk Bakanhg ayni zamanda evde saglk hizmetlerini de “Saghk Bakanhg ve Bagh
Kuruluslant Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yoénetmelik” ile
ylritmektedir. Bu yonetmelikte sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin kapsami, “Cesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
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ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak
aciklanmaktadir. Ayrica evde saglik hizmeti alacak olan hasta ise “yasam Kkalitesini ileri
diizeyde bozan hastaligi ve/veya yaslligi nedeniyle saglik hizmetine ulasmada zorluk
yasayan, evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak Uzere talepte bulunan birey” olarak
tanimlanmaktadir.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi: Yash bakim hizmetleri ve uzun siireli bakim igin yasal
cercevede, uzun sireli bakim hizmetlerin organizasyonu ve yiratilmesinden Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Mudirlugla sorumludur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhgi’nin kurulmasina
iliskin 633 sayili Kanun Hikminde Kararname ile 8.06.2011 tarihinde farkli kurumlarda
engelli ve vyash alanlarinda hizmetlerin yiritilmesinden sorumlu olan birimlerin
birlestirilmesi ile Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurliga kurulmustur. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'na bagh uzun sireli bakim anlaminda bakim ya da destek veren
kuruluslar “Engelli Kuruluslar” ve “Yash Kuruluslari” olarak iki baslk altinda ele alinmaktadir:

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan yash bakim hizmetleri yénetmelikleri sunlardir:

1. “Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi”: Bu yonetmelikte; Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, yash
kisilerin yasamlarin1 saglik, huzur ve giiven iginde siirdiirmeleri amaciyla, kendi
kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarnin saglandigi, tedavisi miimkiin
olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindig: yatili sosyal hizmet kurulusu
olarak tanimlanmaktadir. Bu yonetmelikte sosyal g¢alismaci, psikolog, dis hekimi,
diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonel meslek gruplarmin goérev ve sorumluluklari,
saglik ve sosyal hizmetlerin kapsami, yonetim birimlerinin ve biiro birimlerinin
gorevlerinin yani sira huzurevinin olmasi gereken fiziksel kosullar1 da tanimlanmustir.

2. “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yénetmeligi”: Bu
Yonetmeligin amaci; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak
huzurevi ile huzurevi yashi bakim merkezlerinin agilis islemleri, hizmet standardi,
personel durumu, isletilme kosullari, ticreti, denetimi, devri ve kapatilmasina yonelik
usul ve esaslar1 belirlemektir.

3. “Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde A¢ilacak Huzurevlerinin Kurulus ve
Isleyis Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”: Bu Y&netmeligin amaci, kamu kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde agilacak huzurevlerinin agilis, calisma, fiziki sartlar, personel
sartlar1, teftis ve denetim islem ve esaslarini mevcut mevzuata uygun bir sekilde
belirlemek, cagdas anlayis ve sartlara uygun diizeyde hizmet vermelerini saglamaktir.

4. “Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakimi Saglanan Engelli ve Yash Bireylere
Har¢hk Odenmesine iliskin Yonetmelik”: Bu yonetmelik geregince Bakanlik
sosyal hizmet kuruluslarinda ticretsiz kalan engelli ve yaslhi bireylere, Bakanligin
sosyal hizmet kuruluslarinca verilen bakim hizmetinden ticretsiz yararlanmaya iliskin
kosullar1 tasiyanlara, Dariilaceze Miiessesesince iicretsiz bakilan engelli ve yash
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bireylere, her yil merkezi yonetim biitce kanunu ile belirlenecek miktar tizerinden
hicbir kesinti yapilmaksizin aylik net harg¢lik 6denmektedir.

5. “Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim
Hizmetleri Hakkinda Ydnetmelik”: Evde bakim ve evde destek hizmetlerini esas
almaktadir. Bu yonetmeligin amaci; huzurevi bakimini tercih etmeyen yaslilar igin
giindiizlii bakim ve evde bakim hizmetlerinin niteligini ve bu hizmetleri yerine getiren
birim ve personele iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir. Yonetmelikte evde bakim
hizmeti birimi, akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyact olmayan ve
herhangi bir 6zrii bulunmayan yaslinin bakimu ile ilgili olarak hane halkinin tek basina
veya komsu akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kaldigi durumlarda
yaglilara evde yasamlarimi devam ettirebilmeleri i¢in yasam ortamlarinin
iyilestirilmesi, giinliik yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi amaciyla sunulan
sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yiiriiten birim olarak agiklanmaktadir.
Giindiizli bakim hizmeti birimi ise, yasamin1 evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz
stirdiiren saglikli yashlar ile demans, alzheimer gibi hastaligi olan yaslilarin yasam
ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarin1 degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasinda yardimeci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik
yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta giicliik ¢ektikleri konular ile giinliik yasam
faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplar1 kurarak
sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek,
aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve
paylasma saglanarak yaslinin yasam Kalitesinin artirillmast amaciyla sunulan
hizmetleri yiiriiten birim olarak tanimlanmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagl olarak kurumsal olarak yiiriitiilen bir evde tam olarak tanimlanmis
bakim hizmeti olmamasma kargin, evde bakiciya ihtiya¢ duyuldugunda en yakin
huzurevinden bakic1 talep etme gibi bir hizmet yeni baslatilmistir.,

6. “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi”: Kasim 2016°da
yayimlanmis olup, amaci, gergek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak
engelli bireylere yonelik 6zel bakim merkezlerinin agilis izinlerinin verilmesi, calisma
sartlari, personel standardi, denetlenmeleri, miieyyideleri, bakim hizmetlerinin
kapsami, basvuru, inceleme, kabul ile ticret tespiti ve d6demelerine iliskin usul ve
esaslar1 belirlemektir.

Cahisma ve Sosyal Giivenlik Bakanh@i: Yaslh Bakim Hizmetleri ve Uzun Siireli Bakim I¢in
Yasal Cergeve, yaslilara yonelik hizmetlerin mali ve finans kaynagini diizenlemekte ve Sosyal
Giivenlik Kurumu Baskanligi tarafindan kontrol edilmektedir. Ozellikle 65 Yasim
Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslar ile Oziirlii ve Muhtac Tiirk
Vatandaslarina Ayhk Baglanmasi1 Hakkinda Yoénetmelik bireylerin uzun siireli bakimini
desteklemektedir.

Yerel yonetimler vyaslilara yonelik evde ya da kurumda bakim hizmeti veren diger
kuruluslardir. Resmi Gazete 23.7.2004 tarihi ile yayinlanan “Blyliksehir Belediyesi
Kanunu”na goére yerel yonetimlere, uzun sireli bakim konusunda gorev, yetki ve
sorumluluklar tanimlanmistir. Buna gore Bilylksehir Belediyeleri; saglik merkezleri,
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hastaneler, gezici saglik Uniteleri ile yetiskinler, yaslilar, engelliler, kadinlar, gengler ve
cocuklara yonelik her tirll sosyal ve kiltlirel hizmetleri ylritmek, gelistirmek ve bu amacla
sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslari agmak, isletmek veya
islettirmek, bu hizmetleri yuritirken Universiteler, yiksekokullar, meslek liseleri, kamu
kuruluslari ve sivil toplum orgitleriile isbirligi yapmak ile gérevlendirilmistir.

Turkiye’de Ankara Biyiiksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi, istanbul Biyiiksehir
Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhgi, Samsun, Aydin, Eskisehir, Antalya,
izmir gibi 12 Biylksehir Belediyesi, uzun siireli bakimi desteklemek amaciyla evde saglk
hizmeti, ihtiya¢ sahibi hastalara evlerinde saglk hizmeti vermek amaciyla ¢alismalarini
yuritmektedir.

Sivil Toplum Kuruluslar’nin ve gonilli g¢alisanlarin uzun sireli bakim konusunda yapmis
olduklari ¢alismalar oldukc¢a azdir. Tlrkiye’de gonilli ¢alisma orani da oldukga duslktir.
Ozmete ve arkadaslarinin ¢alismasina gore, Tiirkiye’de 12 ilde 40 ve daha biiyiik yastaki 3 bin
kisi ile yaratulen “Tirkiye Aktif ve Saglikh Yaslanma” verilerinde katilimcilarin %61.60°1 yasl,
geng, engelli gibi toplumdaki dezavantajli bireylerin ihtiyaglarini karsilamak lizere toplumsal
ve sosyal hizmetlere hi¢ katilmamislardir. Bu konuda gonilli aktivitelere az siklikta
katilanlarin orani %27.33 iken, her hafta ya da her ay bu aktivitelere katilanlarin orani %
11.07 olarak belirlenmistir.

Turkiye Alzheimer Dernegi gibi sivil toplum o6rgltleri, uzun sireli bakima destek olacak
¢alismalar ylrGtmektedir. Tirkiye Alzheimer Dernegi genel merkezi ve subeleri yerel
yonetimlerle de is birligi yaparak, Gindiz Yasam Evi ve Evde Bakim Yash Hizmet Merkezi
hizmetlerini ylritmekte ve “Yagli ve Alzheimer Hasta Bakimi Personel Egitimi” programlarini
gerceklestirmektedir. Hasta bakimi konusunda hasta yakinlarina onerilerde bulunmakta,
evde Alzheimer hastalarini ziyaret etmekte, hasta yakinlarinin bakiminda zorlandiklari,
yataga bagimli olan hastalara evlerinde hemsirelik ve hasta bakicilik hizmetini licretsiz olarak
saglanmaktadir. istanbul, Eskisehir Mersin subeleri bu konudaki ¢alismalarin ilk érneklerini
vermektedir.

E. ALZHEIMER/DEMANS YASLILARINA YONELIK

SAGLIK VE SOSYAL HiZMETIN (KURUM BAKIMI, EVDE BAKIM, GUNDUZLU BAKIM,
EVDE SAGLIK VS) ULKEDEKi DURUMU

Demans hastalarina ait bakim hizmetleri dendiginde, bakima muhtac kisiye evde veya
kurumda sunulan profesyonel destek hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir. Bakim
hizmetlerinde dncelikli hedef, bakima muhtag bireyin, ailesinin yaninda sosyal cevresinden
koparilmadan bakilmasi ve ailenin bu bakim hizmetleri konusunda maddi, manevi
desteklenmesidir. Bakim hizmetleri genel olarak kurumsal bakim ve evde bakim olarak ele
alinmaktadir. Kurum bakimi, evde verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede
yardima gereksinim duyan veya aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan bireylerin bireysel,
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sosyal, psikolojik, saglik ihtiyaclarinin karsilandigi, bos zamanlarini degerlendirici etkinliklerin
yapildigi, sosyal iliskilerinin ve aktivitelerinin arttinlldigi bakim taruddr.

Ulkemizde uzun dénemli kurumsal bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, belediyeler, kamu kurumlari, STK’lar ve 6zel sektorlere bagli bakim kuruluslar
tarafindan yiiriitilmektedir. Evde bakim kavrami ise; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
bakimin siirekliliginin etkili bicimde ve giigclendirmek amacini giiden ve bakiminin hastanin
yasadig1 evde yapilmasini siirdiirmeyi ifade eden bir tanimlamadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel MudurliGgi
tarafindan yaslilara sunulan bakim hizmetleri “Evde Bakima Destek Hizmetleri, Yatil Bakim
Hizmetleri, Rehabilitasyon Hizmetleri ve Glindiizli Bakim Hizmetleridir. Dliinya genelinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de uzun sireli bakim hizmetleri, geleneksel olarak aile tyeleri
tarafindan yiritilmektedir. Ancak 6zellikle son yillarda Tiirkiye’de sosyal, ekonomik, kiltirel
acidan ciddi bir donlisim yasanmistir. Kdyden kente gog, genis aileden ¢ekirdek aileye gegis,
uzun siireli bakimda birincil sorumlu olarak goriilen kadinlarin ¢alisma yasamina daha ¢ok
katilimi gibi nedenlerle uzun siireli bakimda ailenin roli giin gectikce zayiflamistir. Bu slirecte
ailede bakim verenler uzun sireli bakimda hem evde hem de kurumda bakim agisindan daha
¢ok devlet destegine ve kurumsallagsmis hizmetlere ihtiya¢c duymaktadirlar. Diger yandan
uzun siireli bakima ihtiyaci olan kisilerin bagimlilik diizeyinin yliksek olmasi, kimsesiz olmasi,
aile tyelerinin uzun sureli bakim becerilerinin yetersiz olmasi, 6zellikle saglk bakimi
gerektiren durumlarda ailenin bunu basaramamasi kurumsal bakim hizmetlerine duyulan
ihtiyaci artirmaktadir.

E1l. Yash Hizmet Merkezleri

Bu hizmet modeli, giindiizlii bakim kapsaminda yashlarin bos zamanlarim profesyonel
bir sekilde degerlendirebilecekleri, aktif yasamm ve toplumsal katilmm destekleyecek
uygulamalar1 iceren merkezlerden olusmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi’na bagh olarak bes yash hizmet merkezi bulunmaktadir. Sosyal hizmet
miidahalesinin ve takibinin gerceklestirilmesi, cocuk, gen¢, kadin, erkek, engelli, yash
bireylere ve ailelerine koruyucu, onleyici, destekleyici, gelistirici, rehberlik ve
damismanhk odaklh sosyal hizmetlerin yiiriitiilmesi amaciyla kurulan Sosyal Hizmet
Merkezlerinde (SHM) Yash Hizmet Merkezleri ek birim olarak yer almistir. 9 Subat
2013 tarihli ve 28554 sayih resmi gazetede Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
tarafindan hazirlanan “Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte yash hizmet merkezleri ile ilgili olarak “Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi

tarihte faaliyette olan aile damisma ve toplum merkezleri, giindiizlii hizmet veren ¢ocuk
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ve genclik merkezleri ile yash hizmet merkezlerinin binalarinin, merkez binasi olarak
hizmet sunmaya elverisli oldugu Bakanlk¢a uygun goriilenler, baska bir isleme gerek
kalmaksizin faaliyetlerine merkez olarak devam ederler. Aksi takdirde bu yerler,
Yonetmeligin yayimlandig tarihten itibaren en gec bir yil icerisinde kapatilir. Kapatilan
kuruluslar tarafindan sunulmakta olan hizmetler, en yakin merkez tarafindan
sunulmaya devam olunur” ac¢iklamasi bulunmaktadir. Yash Hizmet Merkezleri bu

siirecte faaliyet goster(e)memis ve islevsiz kalmistir.

Halihazirda Istanbul’da Ozel Alzheimer Dernegi Yaslh Hizmet Merkezi 15 kisilik kapasite ile

yasl hizmet merkezi olarak faaliyet gostermektedir (http://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-

bakim-hizmetleri/yasli-hizmet-merkezleri). Yasli Hizmet Merkezlerinin yeniden ag¢ilmasi,

sayilar1 ve caligma alanlarmin genisletilmesi gerekmektedir. Tirkiye’de yash niifus artisi
diistintildigiinde aktif yaslanma igin yash hizmet merkezlerine duyulan ihtiyacin giin gectikge
arttig1 bir gergektir.

2016 rakamlarina gore, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagl yash bakim hizmet
merkezleri asagida gosterilmistir.

Tablo 9: Turkiye’de 2016 tarihli yasl hizmet merkezleri ve igerdikleri hastalar

Huzurevi Bos Yatak Bakilan Yash

Yatih Bakim Huzurevleri Sayisi Kapasite | Sayisi Sayisi
Bakanhga Bagh Huzurevleri 136 13819 | 706 12.612
Yash Yasamevi 41 160 6 154
Diger Bakanhklara Bagh
Huzurevleri 2 570 4 566
Belediyelere Ait Huzurevleri 21 2.977 894 2.083
Dernek Ve Vakiflara Ait
Huzurevleri 29 2435  |731 1.704
Azmliklara Ait Huzurevleri 5 508 153 355
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Ozel Huzurevleri 169 9352  |2.806 6.546

Toplam 362 29.821  |5.300 24.020

E2. Alzheimer Hastasi Yashlar Giindiizlii Bakim Merkezi

Yash Gundiiz Bakim Merkezlerinin kurulmasina iliskin hukuki ¢erceve kokenini 2008
tarihli, "Yasl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Glindlzli Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
Hakkinda Yonetmelik” ten almaktadir (23). Yonetmelik, huzurevi bakimini tercih etmeyen
yaslilar icin glindizli bakim hizmetler ve bu hizmetleri icra edecek personele iliskin tim usul
ve esaslar konusunda kapsayicidir. Bu merkezler, ailesinin yaninda yasayan saglkl yada
Alzheimer hastasi yaslilarin evde tek basina kalmasindan kaynaklanan riskleri ortadan
kaldirarak yaslinin giivenligini saglamak, yaslyi gesitli etkinliklerle aktif hale getirmek, eger
Alzheimer hastasi ise davranis problemlerini azaltmak, bu yaslilarin aileleri ile dayanisma ve
paylasma saglamak, Alzheimer hastasi sahibi ailelerdeki caresizlik ve sugluluk duygularini
azaltmak, aileleri gindlzli bakim merkezine vyonelterek huzurevleri ve bakim
evlerindeki yigilmalari onlemek ve Alzheimer hastasi yagllarin glindiizli bakimlarini
saglayarak yasliya ve ailesine destek vermek amaciyla kurulmus organizasyonlardir.

E3. Bakim Hizmetleri

2011 tarihli ve 633 nolu Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’nin Teskilat ve Goérevleri Hakkinda
Kanun Hikminde Kararname ile beraber, Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurligia 2828
sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ile engelli ve yasl bireylerin kurum bakimindan sorumlu
kilinmistir. Bu kanun her ne kadar bakima muhtac kisilerle beraber engellileri isaret etse de
bu grubun icinde yasllarin da yer aldigini karisiklik yasanmamasi agisindan unutmamak
gereklidir. Bu sorumluluk cercevesinde; gindizli ve yatih bakim kuruluslari aracihigi ile
korunmaya, bakima veya yardima muhtag kisilere sosyal hizmet sunulmaktadir. Baskasinin
bakimina muhta¢ durumdaki kisilere resmi veya 06zel bakim merkezlerinde ya da
ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmesi konusunda kisinin gelir durumu dikkate
alinmaktadir. Bakim hizmetleri kurum bakimi ve evde bakim hizmetleri olmak Gzere iki turli
verilmektedir. Bakim hizmetlerinden faydalanan kisilerin % 27’si 60+ yas grubunda
bulunmaktadir.
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E3-a EVDE BAKIM HiZMETLERININ TANIMLANMASI

Evde Bakim Hizmet

EVDE BAKIM

EVDE HASTA
BAKIMI

Hastaligin siireci iginde
tani, tedavi
rehabilitasyon, kisisel
bakim ve giinliik yagsam
aktivitelerinin
profesyonel kisi, kurum
ve kuruluslar tarafindan
evinde
gergeklestirilmesini
amaglayan bir hizmet
seklidir.

EVDE SAGLIK
HIiZMETI

Hastaya ailesi, dostlar1 ya
da komsulari gibi
yakinlarinin, goniilliilerin
ve profesyonel
saglikeilarla, hasta bakict
gibi yardimcilarin
sagladig1 bakim
faaliyetleridir.

BAKIM PLANI

Evde bakim merkezi /
biriminde ¢alisan hekim
dis1 saglik personeli
tarafindan hazirlanan ve
evde bakim hekimi
tarafindan onaylanan,
hastaya verilecek bakim
icerigi ve sikligini detayli
anlatan yazili plani ifade
eder.

HASTA BAKIM VEREN
Ev ve kurumlarda, hasta
kisilerin bakim ve
danismanlig, viicut
temizligi, nefes ve hareket
calismalari, beslenmeleri,
kigisel ve sosyal
sorunlarinin ¢éziimii ile
saglik personeli
tarafindan onerilen
ilaglarin kullanilmasina
yardimci olan, alaniyla
ilgili ara¢ ve gerecleri
yerinde ve zamaninda
kullanabilen kisidir.

Bireylerin, yasadiklar1 toplumda saglikli, kaliteli ve miimkiin olan en uzun siire baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak sosyal devlet anlayisinin bir geregidir. Bununla
beraber engelli bireylerin de ayn1 yasam kalite anlayis1 geregi evde ya da hastaliklarina uygun
kurumlardan yardim almalar1 sosyal devletin bir gorevi olmalidir. Evde bakim hizmeti,
ozirlii, yash, kronik hastaligi olan, hastalik veya ameliyat sonrasi iyilesme donemindeki
bireyin, eski sagligina kavusabilmesi i¢in bireyleri bulunduklar1 ortamda desteklemeyi
amagclar. Demans=Alzheimer hastalig1 yaslilikta yukaridakine benzer yardimi gerektiren en
onemli hastaliklardan biridir.
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Hastanin ve demans olgularinda daha ¢ok hasta yakininin sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini, yasamlarini mutlu ve huzurlu bicimde siirdirerek toplumsal
entegrasyonlarini saglayabilmeleri evde bakimin en 6nemli nedenlerinden biridir.

Tiim diinyada yash engelli bireylere yonelik bakim ve destek kavrami artik, kurum-
yogun hizmet anlayisindan kismen vazgegilerek, kurumsal bakimin yerini evde destek ve
evde bakim hizmet anlayis1 almaya dogru yonelmektedir. Demans hastalarinin bakimlarinin
oncelikle kendi evlerinde yapilmasi, hastaligin tedavisinde istenilen ve tercih edilen
secencklerden biri oldugu pek ¢ok arastirmanin bir sonucudur. Giiniimiizde evde bakim,
bir¢ok iilkede etkin bir hizmet sunum modeli olarak 6nem verilen ve tercih edilen bir saglik
hizmeti modeli olmustur. Ulkelerin sosyo-ekonomik yapilari, saglik ve sosyal hizmet
modelleri ve sosyal giivence sistemlerindeki farkliliklar, kiltiirel degisiklikleri nedeniyle
uygulanan modeller iilkeden iilkeye farklilik gosterse de evde bakim sistemini olusturmus ya
da olusturmakta olan tiim iilke 6rneklerinde hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
adma yogun ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.

Hastalara evde bakima olan ihtiyag, hem bakilan demans hastasi icin hem de bakimi
Ustlenen yakini icin son derece énemlidir. Eger bakim hasta yakini tarafindan yapilacak ise bu
durum hastanin yakinina yeni sorumluluklar ve ytukimlillkler verir ve bu yeni durum bakim
veren icin bir zorluk haline gelirse, bu durum hastayi profesyonel bakima zorunlu kilabilir.
Ozellikle ailedeki kadin bireylerin tizerindeki yiikii hafifleten, birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir.
Evde bakim, tecribeli bir bakim elemani tarafindan, bir bakim plani ¢ergevesinde yapilan,
zaman zaman saglik hizmetlerini de kapsayan ve hastanin tim glnlik ihtiyacinin
desteklendigi bir tanimdir.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak sunumu diinya
orneklerine gore daha gec tarihlerde baslamustir. lk profesyonel hizmet sunumu Srnekleri
bundan 15 y1l 6nce 6zel tesebbiis tarafindan baslamis, 2001 yilindan itibaren yerel yonetimler
tarafindan da hizmetler takip edilmistir. Bu alana yonelik ilk yasal diizenleme, hizmet
sunumunun baslamasindan yillar sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yirirliige giren ve Saglik Bakanligi tarafindan c¢ikarilan “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’tir. Bu yonetmelik ile engellilere evde veya
ozel bakim merkezlerinde sunulan bakim hizmetinin ticretlerinin 6denmesi saglanmistir.

Diger bir dizi yasal diizenleme 1 Temmuz 2005°ten itibaren baslayarak (Miilga)
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
yasal diizenlemelerle “Bakima Muhta¢ Engellilere” kamu ya da 6zel bakim merkezleri
tarafindan kurumda ya da evde bakim hizmeti sunulmas1 miimkiin hale gelmistir. Ayrica yine
bir ilk olarak bakima muhta¢ engellinin evde bakimini istlenen, ekonomik ve sosyal
yoksunluk iginde bulunan aile bireylerine, evde bakim aylhig o6demesi uygulamaya
konulmustur. Takip eden tarihlerde yapilan bir ilave ile bakima muhtag yaslilarin da bu
imkanlardan faydalanmasi saglanmistir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin ilk érnekleri ise 2004
yilinda baslamistir. Takip eden 5-6 yillik siire icinde yaklasik 10 ilde devlet hastaneleri
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tarafindan evde saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Subat 2010°da yiiriirliige giren
“Saglik Bakanligi’nca sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge”, bu hizmetlerin iilke ¢apinda yayginlastirilmasi i¢in énemli bir adimdir.
Yonergenin amaci; “evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu
kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte
verilmesi i¢in Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlar1 biinyesinde evde saglik hizmetleri
birimleri kurulmasi” olarak ifade edilmistir.

Ayrica Yonerge’de, “evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve
ulasilabilir bir sekilde uygulanmasimi saglamak™ ifadesi ile Saglik Bakanligi, kamu
hastaneleriyle bu hizmetleri sunma yaklagimini ortaya koymaktadir. 2010 yilinin son
aylarindan itibaren Saglik Bakanligi evde saglik hizmetlerinin iilke ¢apina yayginlastirilmasi
icin kamu hastaneleri, aile hekimleri ve toplum sagligi merkezlerini hizmet sunumuna dahil
etmistir. Kamu hastanelerinde olusturulan evde bakim birimlerinin yan1 sira mevzuat geregi
halk sagligi miidiirliikleri biinyesinde koordinasyon merkezleri olusturulmustur.

Yapilan degisiklik ve ilavelerle, 2011 Subat ayinda “Saglik Bakanligi’nca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” giincellenmistir.
Evde saglik hizmetlerinin sunumunda Bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren egitim ve
arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri biinyesinde
kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile
hekimleri yapilandirilmistir. Universite hastanelerinin de evde bakim birimi olusturarak
hizmet sunabilmesine imkan saglanmistir.

Baslangigta yataga bagimli nérolojik hastalar hedeflenirken siireg igerisinde hedef
grup ve verilen hizmetler, kronik gogiis hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, palyatif
bakim, agiz ve dis sagligi, yeni dogan bakimi, evde psikoterapi gibi saglik hizmetleriyle
genisletilmistir. 2011 yili igerisindeki onemli gelismelerden biri de Saglik Bakanligi
tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin Genel Saglik Sigortasi, Saglik Uygulama
Tebligi’nde yer alan ‘giiniibirlik tedaviler’ tablosu tizerinden 6deme kapsamina alinmasidir.

Ekim 2016 tarihi itibariyle 478.708 engelli birey evde bakim desteginden
yararlanmaktadir. Yilin bitimine dogru bu rakamin, 600 binlere, 2017°de ise 1 milyona
yaklagsmas1 beklenmektedir. Bununla beraber, engelli (mental/fiziksel) ile demansli bireyler
arasinda evde bakim agisindan bir tanimlama farkliligi yapilmamustir.

Evde bakim projesi kapsaminda, 2008 yilinda Izmir ilinde pilot proje uygulamasi
olarak faaliyete baslayan ve ailesi yaninda bakimi miimkiin olmayan engellileri toplu yasamin
getirdigi olumsuzluklardan korumak ve toplumsal hayata katilimlarini arttirmak amaci
dogrultusunda gelistirilen “Umut Evleri” isimli Yasli Yasam Evleri projesinin sayist bugiin
125’e ¢ikmis, bu evlerde hizmet sunulan engelli sayis1 709°a ulagsmistir. Bu projede engelli
bireylerin bir apartman dairesinde ya da miistakil bir evde komsular1 ile birlikte mahalle
ortaminda yasamlarmi siirdiirdiikleri “umut evi” isimli bir hizmet modeli gelistirilmistir.
Kurum ve evde bakim arasindaki bu model projede, evler huzurevlerine bagli olarak
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acilmakta, 3-6 Kisilik bir kapasitede tasimaktadir. Bu proje yaslhi demans/Alzheimer
hastalarinin evde bakim sartlarini en iyi karsilayabilecek projelerden birisidir.

Yine gerek yerel yonetimler gerekse dernekler araciligl ile yapilan evde bakim
hizmetleri programinda; ileriki evrelerinde yataga baglh hastalara ve onlara bakan hasta
yakinlarina destek olmak igin, evlerinde hemsirelik ve hasta bakicilik hizmeti Ucretsiz olarak
saglanabilmekte, halka agik bilgilendirme toplantilari diizenlenmektedir. Bu toplantilarda,
uzman konusmacilar Alzheimer hastaligi, bu hastaliga yakalanan kisilere nasil bakim
verilecegi ve hasta yakinlarinin sorunlarina ¢6ziim konularinda bilgi vermekte ve konuklarin
sorularina cevap vermektedir.

Evde bakim sistemi; evde saglik hizmetleri ve evde sosyal bakim ve destek hizmetleri olarak
ikiye ayrilir. Saglik hizmetleri TC Saghk Bakanhgi, sosyal bakim ve destek hizmeti ise, ASPB,
yerel yonetim ve STK’lar tarafindan verilmeye c¢alisiimaktadir.

Evde bakim hizmetleri ile bakima muhtag bireylerin sadece tibbi bakim ihtiyaglari
degil, sosyal bakim ihtiyaclari da karsilanmaktadir. Sosyal bakim hizmetleri teknik olarak
ADLS (Activities of Daily Living, glinlik yasam aktivitesi) olarak adlandirilan yemek yeme,
banyo, tuvalet, soyunma, giyinme, hareket etme gibi glinlik yasam aktiviteleri ile IADLI
(Instrumental Activities of Daily Living, enstrimental giinlik yasam aktivitesi ) olarak
adlandirilan ev isleri, yemek yapma, alisverise gitme gibi yardimci glinliik yasam aktiviteleri
destegini icerir.
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Evde Hasta Bakim Hizmetlerinin Amaci
1.Bireylere kaliteli, ihtiyaca uygun ve disik maliyetli bakim hizmetleri sunmak,
2. Bireylerin bagimsizliklarini saglayarak yasam kalitelerini ylikseltmek,

3. Bakima muhtag bireyin ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayarak aileye destek vermek,

Bu destek hasta icin, yasamin gereklerini “6nemli 6l¢lide yerine getirememesi” nedenli olarak
“glinlik hayatin alisilmis, tekrar eden gerekleri”ni yapmasina yardimci olacak sekilde “baskasinin

yardimi ve bakimi1” anlamini tagimaktadir.
“Glnlik hayatin alisilmis, tekrar eden gerekleri” ifadesi:

a) Oz bakim ihtiyaglarini giderebilmeyi (beden temizligini yapabilmeyi, tuvalet ve beslenme

ihtiyacini giderebilmeyi, tuvalet sonrasi temizligini yapabilmeyi),

b) Giivenlikte olmayi (kendisine ve gevresine zarar verme riskinin olmamasini, tehlike aninda

tehlikede oldugunu algilayabilmesini, tehlikeden kurtulmak icin caba sarf edebilmeyi),

c) Hareket edebilir olmayi (ylriiyebilmek, giyinip-soyunabilmek, merdiven inip ¢ikabilmek gibi kaba

motor aktivitelerini),

d) Ev islerini ve idaresini yapabilme (bir evde kendi basina yalniz ve baskasinin yardimi olmadan
yasabilme, alisveris yapabilme, yemek pisirebilme, evi temizleyebilme, bulasik ve camasir
yikayabilme, sobasini yakarak isinabilme) hususlarini kapsar. Ev isleri, yemek yapma, alisverise

gitme gibi yardimci glinliik yasam aktiviteleri destegini icerir.
“Onemli dlgiide yerine getirememesi” ifadesi;

Gunlik hayatin alisilmis tekrar eden gerekleri kapsaminda belirtilen aktivitelerden en az birisinde
baskasina tam bagimli olmayi veya s6z konusu aktivitelerden en az ikisinde baskasina kismen

bagimli olunmayi kapsar.

“Baskasinin yardimi ve bakimi” ifadesi ise, 6zirliinln hayatini devam ettirebilmesi icin ginlik
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4. Ailenin ve tiim aile Uyelerinin islevselligini arttirmaktir.

Evde Demans Bakiminda Calisacak, Bakim Veren Personelin (bakim elemani) Gorevleri;
1. Hasta gereksinimlerini bilmek, bedensel ve psikolojik destek saglamak ve karsilamak,
2. Hastaya ginlik bakim plani hazirlamak ve glnlik bakimini yapmak,

3. Hastanin aliskanliklarini ortaya ¢ikarmak,

4.ilaglarin alinmasi ve zamaninda verilmesini saglamak,

5. Hastalarin iletisimine yardim etmek,

6. Hastanin ev ve oda dizenlerini olugturmak,

7.Hastanin beslenmesine yardimci olmak, gerekirse yemegini yedirmek,

8.Hastaya saglik personelinin 6nerdigi pozisyonlari vermek,

9.Hastaya gerekli ara¢ ve gereci saglamak, kullanmak ve bunlarin temizligini yapmak,
10.Hasta ve yakinlarina evde bakim ile ilgili bilgi vermektir.

Bakim elemanlari, iletisimi kuvvetli, etkili ve glizel konusan, sabirl, ¢aliskan, dikkatli
ve disiplinli ve konusuyla ilgili bilgiye hakim kisilerden olusmalidir. is giivenligine dikkat
etmeli, meslek etik ve ahlakina sahip, kararli, arag ve gerecleri 6zenle kullanan kisilerden
olusmalidir. Irk, din, dil, cinsiyet ayirimi gézetmeden bakim yapmali, ekip ¢alismasi
yetenegine sahip olmali ve baska meslek gruplariile is birligi yapabilmelidir.

Demans icin Evde Bakim Hizmetlerinden Kimler Yararlanmalidir:

1. Demans tanisi (Alzheimer, vaskuler, frontotemporal ve diger) icin bir saglik kurulusuna
basvurmus ve tani almis olmasi,

2. Hareket, beslenme ve idrar sorunu yasiyor olmasi,
3. Kirik, operasyon, enfeksiyon gibi sekonder nedenlerle yataga bagli olmasi,
4. Mobilizasyon azligina bagh olarak aciimis cilt yaralarinin bulunmasi,

5. Hasta yakini ya da tiim yasal yakinlarinin onay vermis olmasi,
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

6. Ayakta ve bazi islerini kendi yapiyor olmasina karsim, yakininda veya hayatta, bakim ve
gozlem verecek hicbir yakininin olmamasi, evde bakim gerektirme kriterleri olarak
degerlendirilmelidir.

Evde bakim hizmeti icin hasta ailesi tarafindan istem yapilabilir. Bu durumda evde
bakima uygunlugu ve tedavi sorumlulugu acisindan hastanin tanisini koyan ve tedavisini
planlayan hekim veya evde bakim hekimi tarafindan degerlendirilir.

Bu hizmetin devamindaki degisiklikler ya da ileri diizey yeni hizmet secenekleri igin hekim
onayi alinir.

Hastanin irki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kdkeni, yasi, zihinsel ya da
bedensel engeli ve iletisim rahatsizligi kabul agisindan higbir sekilde olumsuz etken olarak
degerlendirilemez.

Hasta yakinlari ile yapilan destek hizmetleri sirasinda yapilan toplantilarda en ¢ok konusulan
ve sorulan basliklar en ¢ok destek vermek gereken alanlardir. Buna gore hasta yakinlari
yetkili ve uzmanlara en ¢ok su sorular ile yaklagsmaktadir:

1. Demans ve Alzheimer nedir? Sebepleri nelerdir? Tedavi 6nerileri?

2. Alzheimer Hastalarinda Beslenme

3. Alzheimer Hastalarin Tibbi ve Fiziksel Sorunlari

4. Alzheimer Hastasinda Acil Sorunlar

5. Yataga Bagimli Alzheimer Hastalarinin Evde Bakimi, Olusan Sorunlar ve Céziim Onerileri
6. Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerde Sorunlar ve Cziim Onerileri
7. Alzheimer Hastasi ile iletisim, Giinliik Yasami Kolaylastirici ipuglari

8. Alzheimer Hastalarinda Beslenme ve Agiz Bakimi

9. Alzheimer Hastalarinda Davranissal Sorunlarla Nasil Bas ederim?
10.Alzheimer Hastasinin Evde Glivenligini Nasil Saglarim?

11.Alzheimer Hastaliginin Hukuksal Boyutu ve Yeni Yasal Diizenlemeler
12.Alzheimer Hastasini Ev ici Faaliyetler

13.Alzheimer Hastasinda Moral ve Motivasyon
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E3-b Kurum Bakim Hizmeti

2002 yilinda 21 Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde 1.843 engelliye hizmet
verilirken, bugiin ulasilan noktada Ekim 2016 itibariyle 93 yatili 6 giindiizlii olmak tizere
toplam 99 merkezde 6.543 engelliye yatili hizmet sunulmaktadir. 07.07.2005 tarihinde
yiirtirliige giren 5378 sayili Engelli Kanunu ile engellilere yonelik kurum bakim hizmetlerini
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan ruhsat alan gercek ve tiizel kisiler ile kamu kurum ve
kuruluslarinin da “yatilt” hizmet” verebilmesi ongorilmiistiir.

Bakanligin bilgisi dahilinde, tablo 9 da gosterildigi gibi, 140 Huzurevi Yasli Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi, 41 Yash Yasamevi ile belediyeler, dernekler, vakiflar, azinliklar
ve 6zel kuruluslara ait 227 huzurevinde demansh dahil tiim yaslilara ait ¢aligmalar
yapilmaktadir. Yine toplam Kisi sayisina bakildiginda, yatili kurumlarda 12 bin 682 yasli,
yaslh yasam evlerinde 154 yasli, belediyeler, dernekler, vakiflar, azinliklar ve 6zel
huzurevlerinde ise 11 bin 254 yash bulunmaktadir. Ayrica yine bakanligin denetiminde 161
Ozel Bakim Merkezinde 11.777 engelli yatili bakim hizmetinden yararlanmaktadir.

En yeni gelisme, 04.11.2016 tarihli resmi gazete ile Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmeligi ile gergek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilacak
engelli bireylere yonelik 6zel bakim merkezlerinin agilis izinlerinin verilmesi, calisma sartlart,
personel standardi, denetlenmeleri, miieyyideleri, bakim hizmetlerinin kapsami, bagvuru,
inceleme, kabul ile ticret tespiti ve 6demelerine iliskin usul ve esaslar yeniden belirlenmistir.

Huzurevi yasli bakim merkezleri hastaliklara 6zel dizayn edilmekten c¢ok saglik
sorunlari agisindan karma olarak hizmet vermektedir. Huzurevi kosullarinda yapilan bir
¢alismada burada kalan hastalarin %61inde unutkanlik sikayeti oldugu, %46.5’inde demans
hastaliklarindan birinin bulundugu, %201’inde demans ile iligkili bir davranis sikayetinin
bulundugu bildirilmistir. Burada hastalara bakan saglik personelinin eksikligi ve bu konu ile
ilgili eksik farkindalik hali bildirilmektedir.

Bu kurumlar tiim yashlara hizmet verirken demans ayirimi yapilmamistir. Sadece bazi
huzurevleri belli kat ya da bolimlerini demansli hastalara ayirmislardir. Bu konudaki sayisal
veriler heniz net degildir. Alzheimer hastalarina yonelik hizmet veren kurumlarin sayisi her
gecen gin artmakla birlikte bu hastalikla micadele eden hasta sayisi distundldigiinde
oldukca yetersiz kalmaktadir. Bu hususta genellikle yash bakim evlerinin karma nitelikte
hastalara hizmet verdigini animsatmak gereklidir. Bu itibarla, 6zel ya da tizel kisilerin islettigi
cok sayida, yash bakim evi ya da huzurevi olmasina karsin, yalnizca “Alzheimer” hastalari
ozelinde calisan bakim evi sayisi son derece azdir. Son yillarda Alzheimer hastalarina iliskin
bakim evi acma calismalari, yerel yonetimler, Alzheimer ile ilgili sivil toplum orgitleri,
tarafindan yapilirken, 6zel ve bazi kurumsal huzur evleri, binalarinin bazi boliimlerini
Alzheimer hastalarina ayirmislardir.

Genel anlamda tiim bu var olan ya da kurulacak olan bakim evlerinin ortak amaclari;

1. Alzheimer tanili hastalarin giindiiz ve/veya gece bakimini tstlenmek
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2. Hasta yakinlarini bakim konusunda bilgilendirmek

3. Hasta yakinlarini uzmanlarla bulusturmak

4. Hasta yakinlarina bu zor gorevi yaparken biraz zaman ve rahatlama temin etmek

5. Hasta yakinlari arasinda dayanismayi artirmak

6. Alzheimer hastalarimiza keyifli ve kaliteli zaman gecirtmek

7. Hastaliklarinin gerektirdigi rehabilitasyon hizmetleri ile hastaligin seyrini yavaslatmak

8. Hasta ve hasta yakinlarin yasam kalitesini artirmayi amaglamaktadir.

Halihazirda tim farkh kurumlara ait bakim evlerinden bazi 6rnekler ve site ya da
basindan haberleri;

“Tiirk Kizilay1 Dernedi Bolu Sube Baskani Hiiseyin ika, "Alzheimer Bakim Evi" projesinin Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi ile Bolu Belediye Baskanlgi isbirliginde hayata gecirildigini
séyledi.” http://www.boluekspres.com/icerik

“[stanbul Dariilaceze miidiirlii§iinde Alzheimer hastalarina ait birimler vardir. Cinar Sitesi:
Demans ve Alzheimer tanili bayan sakinlerimizin yasamini siirdiirdiigii site, 65 yatak
kapasitesine sahiptir. Umut Sitesi: Demans ve Alzheimer tanili bay sakinlerimizin yasamini
sirdirdiugia  site, 44  yatak  kapasitesine  sahiptir.”  http://www.ibb.gov.tr/tr-
tr/kurumsal/birimler/darulacezemudurlugu/Pages/AnaSayfa.aspx#.WGl1a2LaL SgR

Karatay “ALZHEIMER giindiiz yasam MERKEZI’NDE ACILIS iCIN GERI SAYIM BASLADI. Karatay
Belediyesi tarafindan Alzheimer hastalari igcin Fevzi Cakmak Mahallesi Cevher Dudayev
Caddesi lizerinde ézel olarak insa edilen Alzheimer Giindiiz Yasam Merkezi’nde agilis icin son
hazirliklar yapiliyor” http://www.karatay.bel.tr/haber-detay.php?sayfa

“NAZILLI ALZHEIMER MERKEZI Tiikiye'nin ilk Alzheimer Merkezi, Hastalarin merkezimize
ulasimlari licretsiz servis ile evlerinden alinarak saglanmaktadir. Spor ve fiziksel etkinlikler
beden egitimi ve spor egitmeni esliginde yapilmaktadir.” http://alzheimer.dessen.net

“Yasam Koéyii ve Alzheimer Merkezi; Eskisehir Tepebasi Beldesi’'nde yasayan Alzheimer
hastalari ve aileleri ise “Yasam Kéyii ve Alzheimer Merkezi Projesi” ile artik gelecege daha
umutlu bakabiliyorlar. TOKi’den arsa karsihgi alinan 54 villada olusturulan Yasam Kéyii,
Alzheimer hastaligi, engelli yashlar ve saglikli yaslanma konularinda Tiirkiye’de ilklerden biri
durumunda. Tesis, Alzheimer Dernegi kontroliinde glindliz ve yatili bakim hizmetleri veriyor”
http://www.tepebasi.bel.tr/projeler/

Tiirkiye Alzheimer Dernedi’nin kendi biinyesinde Kadikéy Giindiiz bakim evi, bu alandaki
ihtiyacin bilinci ile ve 6rnek teskil etmesi amaciyla olusturulmustur. Halen haftada 5 giin ve
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licretsiz olarak hizmet vermektedir. Ozellikle evlerinde yasayan hastalarin ve ailelerin
desteklenmesi amaglanmaktadir” www.alzheimerdernegi.org.tr

Tlrkiye Alzheimer dernegi temsilciligini Ustlenen Eskisehir Alzheimer Dernegi’ne ait,
Alzheimer bakim evi yasam kéyii icinde hizmet vermektedir”
http://eskisehir.aile.gov.tr/kuruluslarimiz/ozel-huzurevleri-ve-yasli-bakim-merkezlerimiz

Tlrkiye Alzheimer Dernegi Mersin Subesinin gergeklestirdigi "Bir tugla da siz koyun"
kampanyasi kapsaminda, badislarla yaptirilan yasli yasam merkezi, térenle acgildl.
http://www.haberler.com/mersin-de-yasli-yasam-merkezi-acildi-8822242-haberi/

Diger taraftan kurumlar arasi 6zellikle bakim elemani yetistirme temelli calismalar
¢ok umut verici gorliinmektedir. Alzheimer c¢alismasi yapan sivil toplum kuruluslar ve
belediyeler bunu bircok sehirde baslatmistir. Ornegin; Dariilaceze, istanbul Biyiiksehir
Belediyesi ve sivil toplum kurulusu beraber “Yash ve Alzheimer Hasta Bakimi Personel
Egitimi”’ programlarini gerceklestirmektedir.

F DEMANS BAKIM HiZMETLERi YONETIiSIMINi iYILESTIRME: ZORLUKLAR ve ONERILER

Ulkemiz son vyillarda Alzheimer hastalarinin bakimi konusunda hem dizenleyici
cerceve hem de sahadaki sonuclar agisindan biyik bir ilerleme ve basari kaydetmistir.
Bununla beraber, yash bakimina iliskin mevzuat agisindan son derece karmasik oldugu ve
ylrirlikte olan mevzuat sayisinin fazlaligina istinaden karmasa olusabildigi saha bulgulari
esnasinda uzmanlar tarafindan dile getirilmistir. Saha bulgularina istinaden bu noktada,
Ozellikle Alzheimer hastalarinin bakimina iliskin tek bir cerceve diizenlemenin yapilmasi
Onerilebilir. Nitekim yurirlikteki mevzuat ve pratiklerde ¢ogu zaman Alzheimer ve yash
bakimi terimleri birbiri icine ge¢cmis durumdadir, bu da zaman zaman Alzheimer (lizerine
uzmanlasmis kurum ve personelin yetismesi agisindan zorluklar yaratabilmektedir. Bu
noktada ozellikle “standart” uygulama ve prosediirlerin hem mevzuat hem de mevzuati
uygulayici kurum ve personeller tarafindan benimsenmesi, Alzheimer bakimi icin dogru bir
yonetisim modelinde ilk adimi temsil edecektir.

Unutmamak gerekir ki, her yash Alzheimer hastasi degildir, ve Alzheimer hastalarinin
bakimlari ve ayni sekilde bakim veren personelin yetistirilmesi alisiimis yasli bakimi ile ciddi
sekilde farkhliklar gostermektedir. Bu cercevede, Alzheimer’a 6zel atiflarda bulunan bir
hukuki dizenleyici cerceve, uygulayicilari aydinlatacaktir.

Yash, demansli bireylere yonelik ¢calismalarda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
sorumlulugunda olan yonetmelikler ile rehberlik yapmaktadir. Yerel yonetim ve sivil toplum
orgltleri 6zellikle kurumsal bakimda bu yonetmelikler ¢cergevesinde calismalarini
ylritmelidir. Bununla beraber zaman zaman kontrol saglanmakta glicliik ¢cekildigi
bilinmektedir. Diger taraftan is birligi ve is bolimu saglanmasi icin bir kriter cizelgesi yoktur.
Kasim 2016 yilinda “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi” Bakanlk
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disinda agilacak kurum ve merkezler ile ilgili esaslari belirlemek amaciyla yayinlandi. Bu
yonetmelik yerel yonetim, sivil toplum 6rgitleri ve 6zel kuruluslar igin bir ortak
standardizasyon amaci tasimaktadir. Bununla beraber, bakanlik dahilinde kurulacak yeni bir
daire baskanhglr merkezi yonetim, yerel yonetim, 6zel kuruluslar ve sivil toplum kuruluslarinin
¢alisma esaslarini standardize etmeye ve denetlemeye yonelik olabilir. Alzheimer hastaligina
Ozel atifta bulunan bir uygulama 6te yandan, bakim hizmetini verecek personel igin de
hassas konudur. Her ne kadar Bakanhgimiz tarafindan yasli ve engelli hizmetlerinde ¢alisacak
personel egitimi icin standartlar ve sertifikasyon sistemi olusturulduysa da bu standartlarin
Alzheimer 6zelinde yeniden distnilmesi faydal olacaktir. Somut 6rneklerden yola
cikildiginda érnegin Eskisehir Alzheimer Bakim Evindeki personelin atamasi, ISKUR tarafindan
yapilmaktadir. Oysa sahadaki durum Alzheimer bakim personelinin atanirken, ¢ok daha farkl
bir egitim ve donanim kazanmis olmasini gerekli kilmaktadir. Bu ¢ergevede, lGlkemizde
Demans hasta sayisinin artacak olacagini tahminen, yalnizca Alzheimer bakim personeli ile
ilgilenecek, 6zellesmis uzman bir kurumun tesvik edilmesi fayda saglayacaktir.

Saha arastirmalari boyunca ayrica, Demans Bakim evlerinin finansal yapilari ve
vergilendirme sistemleri de incelenmistir. Bu cercevede gozlemlenmektedir ki, Alzheimer
bakim hizmeti veren yerel yonetim (belediye) kurumlari ve 6zel kisilerin islettigi kurumlarin
tabii oldugu vergisel diizenlemeler farkhdir. Her ne kadar ayni hizmeti verseler de belediye
ve yerel yonetimlere saglanan finansal kolayliklarin 6zel kisilere saglanmiyor olmasi bu
noktada caydirici olabilmektedir. Ote yandan, bu uygulama kurumlar arasinda rekabetgilik ve
hizmetlerin iyilestirilmesi dogrultusunda sorunlar yaratabilmektedir.

Tiirkiye’de Alzheimer Bakiminin Degerlendirilmesi: Zorluklar ve Firsatlar

Firsatlar Zorluklar

Giiglii bir ulusal diizenleyici kurum ve | Mevzuat ve hukuki cercevenin hem nitelik

giderek artan farkindalik seviyesi hem nicelik agisindan karmasik olmasi
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Finansal tesvik ve projelerle Alzheimer

bakimina iligkin hizmetlerin

iyilestirilebilmesi, Bakanligin roli

Yasli bakimi ve Alzheimer bakiminin ¢ogu
zaman mevzuatta ve uygulamada birbirine
Alzheimer konusunda

karistirilmas: ~ ve

uzmanlagsmanin saglanamamasi

Niteliksel ve niceliksel agidan var olan iyi

insan kaynagi kapasitesi ve var olan

kapasitenin Alzheimer alaninda

uzmanlagmaya yoneltilebilmesi olanagi

Sadece Alzheimer alaninda uzmanlasmis
diizenleyici bir kurumun olmamasi, sadece
Alzheimer hastas1 bakimi igin yetistirilen bir
ya da

merkezinin bulunmayisi

personel  merkezi sertifikasyon

bakimi

tabii

Alzheimer icin  yerel yonetim

kurumlarinin oldugu vergisel ve

finansal kolayliklar

Alzheimer bakimi igin yerel yonetim ve 6zel
kisilerin farkli finansal ve vergisel diizenlere
tabii olmasi, rekabetin azalmasi ve hizmet

kalitesinin tehlikeye girmesi
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Sonug ve Oneriler

Tum projeksiyon ve istatistiklere gore, Turkiye hizla yaslanan bir tlkedir ve bu baglamda da
Demans hastaliginin giderek (ilkemizde daha blylik bir glindemi isgal etmesi
beklenmektedir. Bu noktada, Demans ve yasli bakimi arasindaki kesin ayrimin yapilmasi
onem arz etmektedir. Nitekim, bir cok bati tilkesinde Alzheimer konusu siyasi ajandanin (st
siralarinda yer almaktadir. Ornegin, 2011’de AB Parlamentosu liye devletleri “Alzheimer
hastaligl icin ulusal ¢ozlimler ve stratejiler olusturmaya” davet etmistir (24). Bu c¢agri
kapsaminda Fransa’nin 2014-2019, iskogya’nin 2013-2016 ve isvicre’nin 2014-2017 strateji
eylem planlarini hayata gecirdikleri gorilmektedir. Batlin ulusal stratejilerin ana olarak bes
noktaya isaret ettigi gérilmektedir.

- Demans konusunda sosyal farkindaligin arttirilmasi ve bilgi paylasiminin arttirilmasi
- Erken teshis ve tedavi konusundaki ¢alismalarin desteklenmesi

- Bakim ve evde bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi

- Calisan ve gonlli sayisi ve niteliginin iyilestirilmesi

- Konu 6zelindeki galismalarin desteklenmesi ve derinlestirilmesi

Demans hastalari, diger yaslilik hastaliklarina nazaran bellek kaybi ve distinme yetisinin
zayiflamasi ile beraber ¢ok daha farkh bulgular géstermektedir. Bu ¢ercevede, hem bakim
hem de bakimi gerceklestirecek personelin yetistiriimesi adina ¢ok daha titiz bir ¢aba
ylritilmelidir. Bu cercevede kisa-orta vadede gercgeklestirilmesi 6nerilen bir hedef olarak
daha basit bir Alzheimer bakim mevzuati ve sadece Alzheimer bakimi icin gelistiriimis bir
hukuki dizenlemenin ulusal koordinatér tarafindan yirirlige konmasi 6nerilebilir. Bu yap,
Alzheimer bakimi ve bakimi verecekler igin standartlari yaratabilecegi gibi slrdurilebilir
coziimleri de ortaya koyabilir. Ornegin Saglik Yiiksek Okulu Ogrencileri yalnizca bu alanda
uzmanlasmalari icin tesvik edilebilir ve 6grencilere staj imkanlari sunulabilir.

Alzheimer bakim hizmetleri sadece hasta bazinda degil hasta yakinlari bazinda da
dusiiniilmeli ve politikalar bu minvalde sekillendirilmelidir. Ozellikle Alzheimer hasta
yakinlarina verilecek egitim ve destekler bir dncelik olarak disiniilmeli, taraflar arasindaki
baglari glclendirecek ve sirdirilebilir hale getirilecek projelere 6ncelik verilmelidir.
Alzheimer Uzerine uzmanlasmis, bakim verenlere yonelik danismanlik ve egitim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Gri dalgaya hazir miyiz sorusunun cevaplanabilmesi i¢cin ve bu minvalde bir
“Alzheimer Bakim Ekosistemi” modelinin sunulabilmesi icin oncelikle Tirkiye'ye 0zgi
Alzheimer hastasi ve hasta bakimina iliskin prensiplerin tanimlanmasi, belirlenen ilkeler
dogrultusunda eylem planin ortaya koyulmasi ve denetim/sorumluluk mekanizmalarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Fransa gibi 2001’den beri bu alanda strateji diizenleyen (lkeler
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tarafindan finanse edilmektedir.

gibi uluslararasi modellerden faydalanilabilecegi gibi, 6te yandan halihazirda sahadaki
tecrlbeleriyle basarili calismalar yapan bazi sivil toplum o6rgitlerinin (Turkiye Alzheimer
Dernegi ve Vakfi) gibi aktdrlerin calismalari bu noktada temel alinabilir. Ote yandan, énerilen
sistematik modelin basarisi kapsamli olusuna bir baska deyisle, tim paydaslarin aktif
katiliminin saglanmasina baglidir. Bu ¢ergevede, pilot bir model hayata gecirilmeden once,
koordinatér kurum olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimiz himayesinde, ulusal bir
model igin 2016-2020 Alzheimer Strateji Eylem Plani olusturulabilir ve olusturulan ¢ergeve
dokiiman kapsaminda, icra kurulu niteligindeki calisma gruplariyla bir model 6rglisii ortaya
koyulabilir.

Toplumda Demans hastaligi yeni vaka sayisinin hizla artmasi beklendigi icin gelismis
Ulkelerde oldugu gibi Alzheimer hastaligiyla ilgili toplumda farkindalik artirilmasi, hastaligin
taninmasi ve bakim verenlere destek olunmasini kolaylastiracak resmi politikalar
olusturulmalidir.

Ulkemizin saglik politikalari agisindan yaslanma ile ilgili "Yaslanma Ulusal Eylem Plani"
yapilmakla birlikte gelecekte sayisi hizla artacak olan Alzheimer hastalarini dncelikli ele alan
politikalar eksiktir.

Ulkemizde saglik ve sosyal politikalarinda Alzheimer hastalarinin bakimi ve
rehabilitasyonu ile bakim verenlere yonelik destek programlari mutlaka yer almahdir. Evde
saglk hizmetleri ve bakim alaninda demansli hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarina daha
duyarl olunmalidir. Hastaliga karsi toplumda farkindaligin artirilmasi ise hem hastaligin tani
konulma asamasinda hem de tedavisine karsi engelleri azaltacak ve damgalamay:i
dnleyecektir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan éncelikli halk saghgi sorunu olarak
nitelendirilen demans icin hem farkindahigin artirilmasi hem de hasta ve ailelerine bakim ve
destegin artirilmasina ¢alisiimahdir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

A-YONETICIi OZETi

Demans, bellekte azalma, giinliik yasam aktivitelerinde kotiilesme ve davranig bozuklugu ile
giden pek ¢ok hastaligin genel bir ismi olup, Alzheimer hastaligi demansin en sik goriilen
formudur. Su anda diinyada 47 milyon Alzheimer hastasinin oldugu kaydedilmistir. Bu
saymin 2030°da 76 milyon, 2050’de ise 135,5 milyon olmas1 beklenmektedir. Demansli hasta
ve hasta yakinlari igin bakim ¢ok farkli bir durum olup, aile iiyeleri bakim siirecinin en 6nemli
saglayicilar1 konumundadir. Bu durum saglikli aile bireylerini fiziksel, emosyonel ve sosyal
olarak derinden etkiler,

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de yasayan demans hasta ve hasta yakinlariin desteklenmesi
acisindan kapsamli bir bakim modeli 6nerisi sunmaktir. Bu ¢ercevede, Tiirkiye’de Yasayan
Demans Hastalar1 I¢in Gelistirilen Bakim Modeli, demans ve ¢ogunlukla Alzheimer
demansi hastalarinin bakimi ve hasta yakinlarinin desteklenmesi amaci ile bir bakim plani
olarak onerilmektedir. Gelistirilen model Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin destegi ile
mevcut alandaki ihtiyaca karsilik getirilen oneriler ¢ergevesinde olusturulmaya calisilmistir.

Gelistirilmesi onerilen model dahilinde, Alzheimer ve diger demansh hasta ve hasta
yakinlariin yagsam Kalitesini arttirmayi ve hak ettikleri bakim konforunu amag edinen model
planlanacaktir. Boylece ileriki yillarda tilke igin 6nemli bir sorun teskil edecegi tahmin edilen
hastalik i¢in simdiden 6nemli bir hazirlik asamasi olusturulacaktir.

Bu bakim modelinin olusturulma nedenlerinin basinda, diinya tilkelerinin pek ¢ogunda oldugu
gibi, Turkiye’de de ortalama yasam siiresinin uzamasi ve bu uzamadan dolay1 yasam kalite
beklentisinin artmasi, buna karsin demans hastaliklarinin ortaya ¢ikma sayilarininda
beklenenden daha hizli artisin olacagi beklentisidir. ~ Tahminlere gore, iilkemizde,
ontimiizdeki 30 yil iginde ¢ok sayida demans ve demansin en sik goriilen formu olan
Alzheimer hastalig ile karsi karsiya kalinacaktir.
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B.GUNCEL DURUM ANALIZI

Demans sendromu (hastaligi), unutkanlik, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve davranis
degisiklikleri ile giden bir hastalik grubu olup, en sik goriilen formu Alzheimer demans
hastaligidir. Yaslilik doneminin en 6nemli hastaliklarindan biridir. Yaslanma donemi kendine
ait bir felsefeye sahiptir. Yaslanma felsefesi icinde temel amag; saglikli ve Kkaliteli
yaslanmaktir. Bununla beraber yaslilik donemi saglik ve sosyal agidan farkli basamaklar
igerir.

Buna gore;

Yaslanma da temel amag aktif yaslanma olmalidir.

Yaslilik donemi duragan degil hayat boyu é6grenmenin bir pargasidir.

Yaslanma 6ncesi doneme emeklilige hazirhik donemi denir.

Yaslilik doneminde en 6nemli bakim evde bakim destek asamasidir.

Yaslilik doneminde giindiizlii bakim evleri destegi dnemlidir.

Yaslhilik doneminde yash yasamevleri-huzurevi kurumlar1 bakim destek se¢enekleridir.

Yasamin uzun siireli bakim yerlerinden biri yash bakim rehabilitasyon verleridir.

Demans hastaliklari, Alzheimer disinda, vaskiiler demans, Frontotemporal demans, Lewy
cisimcikli demans, Parkinson hastaligi demansi, Hungtington demansi, Wernike- Korsakov
demansi, metabolik ve hormonal hastaliklara bagli demanslar, Creutzfeldt-Jakob Hastaligi
(CJH) ve HIV-bagli demans (HBD).diger en sik goriilen demans gesitleridir. Tiim bu demans
cesitlerinde belli beyin alanlar1 zarar goriir ve buna ait sikayet ve bulgular ile hastalik baslar.
Demans hastaliklarinin ¢ogu ile 6zellikle Alzheimer demans 65 yas iistii popiilasyonun en sik
goriilen ve hastayr oldugu kadar hastanin ailesini de etileyen en biiyiik sorunlarindan biridir.
Hasta kadar saglikli yakinlarinin da yasam kalitesini 6nemli ol¢iide etkilemektedir. Diinyada
kalp hastaliklar1 ve inmeden sonra {iglincii 6liim nedeni olarak bilinir. Tirkiye’de Alzheimer
demans olarak tani1 ve tedavi alan kisi sayis1 2015 rakamlari ile 600.000 kisinin iistiindedir.
Demans hastalarinda bakim ilkesi “iyi yasam”dir. Toplumun bu hastalar i¢in slogani ise
“unutsan da unutulma”dir.

TUIK verilerine gére, Tiirkiye’de 65 yas ve iistii yash niifus oran1 yiizde 10’un {izerine
cikacaktir. Bu gercevede, Tiirkiye yaslanirken Alzheimer hasta sayisinin da sayisal ve oransal
olarak artmas1 beklenmektedir. Bu gergevede, iilkemizin gelecegindeki yash niifusa bagl en
onemli hastaliklardan biri olacak olan demans gesitleri ve en ¢ok da Alzheimer demans
hastaligi icin devlet, yerel, sivil toplum ve 6zel kurumlarin, amagladiklar1 hasta bakim ve
hasta yakini destek calismalarmin en iyi sartlarda yapilabilmesini saglamaya yonelik bir
bakim model olusturulmaktadir.

Demans, hasta, hasta yakimi ve topluma farkli yiikler getiren bir hastaliktir. Ilac, tan1, bakim
gibi aileye ve saghga doniik yiiklerin yanisira, finansal yiikii diger bir boyutta 6nemlidir.
Demans hastaligi devlete ve bireye maliyeti yiiksek bir hastalik olabilmektedir. Ciinkii
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hastalik ¢ogunlukla yaslilik doneminde gortliir ve hastalarin yasadigi bu doneme ait pek ¢ok
tibbi ve sosyal sorunu da maliyetleri ile beraber igerir. Tiirkiye’de genis bir iilke popiilasyon
calismasi heniiz yapilmadig: icin devlete ve bireylere olan total ve yillik maliyet ¢alismasi
heniiz yoktur. Gelistirilecek bakim modeli ile demansli hastalara yardim ve destek programi
ayn1 zamanda bu maliyeti saptamak ve kontrol etmek agisindan da degerlidir.

Diinyada ve son yillarda iilkemizde de bu hastalara bakim ayagi, evde bakum, giindiizlii ve
vatuli bakim seklinde yiiriitilmektedir. Yaghi ve hasta bakim personel egitim ve
sertifikalandirilmasi, iki yillik yiiksekokullarin yanisira, bakanliga bagli alt birimler ve
belediyeler aracilig: ile yapilmaktadir. Giindiizlii ve yatili bakim evleri ile ilgili Alzheimer
hastalarina ait bir standart bir uygulama mevcut degildir. Bununla beraber, agilan ve
yiritmede olan giindiizlii ve yatili bakim evleri farkli hukuki tabanlara sahiptir. Bunlar
sirastyla: “Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidirligi Bagli Huzurevleri Yonetmenligi”,
“Kamu Kurum Ve Kuruluslarina Bagli Huzurevleri Yonetmeligi”, “Gergek Kisiler Ve Ozel
Hukuk Tiizel Kisilerince Isletilen Ozel Huzurevi Ve Yaslhi Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ile
belirlenen kurallar ¢ergevesinde birbirinden ayrilmaktadir. Bu yonetmeliklere en yeni olarak
“Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Y&netmeligi” de eklenmis ve alana iliskin
cerceve daha net sekilde oraya koyulmaya ¢alisilmistir. Tiim Kurumlara bagli ¢alismaya aday
her tiirlii giindiiz hizmetinin bagli oldugu merkezler “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizlii Bakim Ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik” maddeleri ile
belirlenmistir.

Tiirkiye’de bu yonetmelikler ile belirlenmis tek bir yash bakim sistemi olmamakla beraber,
sistemin her eleman1 mevcuttur. Saglik ve sosyal evde bakim destegi, giindiizlii ve yatili
bakim kurumlari son yillarda daha goriintir bir sayiya ulagsmaktadir. Olusturulacak bakim
modeli i¢inde bu tanimlanan bakim 6zelliklerinin hepsi koordineli ¢alisacaktir.

Bakim modellerindeki temel ilke, kisi-merkezli ve sosyal destek 6zelligine sahip olmasidir.
Bakim alacak kisiler, evrensel insan haklar1 ger¢evesinde, ait olduklar1 ulusun geleneksel
yapisina uygun olacak sekilde, diger kisiler ile ayn1 haklara sahip olmakta, saygi ve ve hiirmet
kavramlar iginde degerlendirilmektedir. Bu kavramlar, yasli birey ve ona bakan kisilerin
bakim hizmetlerine erisme ve hizmet alma kisimlarmin her asamasinda uygulanabilir
olmalidir. Diger temel ilke, hizmet kullanicilarinin ve onlarn gonilli bakicilarinin
bagimsizligini saglayan ve yiiklerini ve sorumluluklarin1 azaltan kisiye merkezli bakimdir.
Son olarak ise, tim toplumun bakim hizmetlerinin 6nemini toplumun biitiinii ve kiiltiirel
degerler acisindan benimsemesi, stigmayi azaltmasi, ailenin giiclendirilmesi ve kendine
glivenin tesvik edilmesinin saglanmasidir.

Demansi igine alan ve yaslanma nedenli tim olumsuz siiregler, ev temelli bakim kadar
topluma dayali destek aglar1 ve faaliyetler kurarak, bakim saglamaya c¢alisir. Boylece,
toplum, demans hastalar1 ve onlarin goniillii bakicilarina destek verir ve onlarin miimkiin
oldugunca evde ve kendi topluluklarinda kalmalarini tesvik eder. Demansin daha sonraki
asamalar1 ise, demansa sahip bireylerin bir konuta ve bazi1 durumlarda 6zellestirilmis bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duymalaridir. Demansli insanlara toplumdan uzak tutmak yerine, bunlar
‘ev' olarak goriilmelidir. Konut bakimi, yash insanlar i¢in kapsamli bakim hizmetinin yani sira
demansl: yaslh insanlarin yasam Kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in bakim evlerindeki
fiziksel ve sosyal tasarima benzer yapilari igermelidir.

N
EYCO K LRI DATIR 3
N

AN AR w
DAEARLG

GELGTIHLMES
PROGAAM aTORITER



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
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Amag: Bu proje kapsaminda, Tiirkiye'de yasayan demans hasta, hasta yakinlar:i ve
ailelerinin yasam kalitesini diizeltmek i¢in bir bakim modeli olusturmak, ihtiyaglar:

saptamak ve ihtiyaglara yonelik cevaplar: bir program c¢ercevesinde ortaya koymak

amacglanmistir.

- J

Modelin dayandigi temeller;
1- Demans hastalarina ait stigmalar1 azaltmak i¢in toplum farkindaligin1 daha ¢ok arttirmak.

2. Demans hastalarinin ve hastaliginin tan1 ve degerlendirme 6lgeklerinin veri tabanlara
kayitlandirilmasini iyilestirmek.

4 )

Onerilen Tiirk bakim modeli, Tiirkiye de yasayan demans hastalarina- geleneksel olarak-
sitklikla evde bakim ve beraberinde de giindiizlii-yatili  bakim programlarin
bicimlendirmek, hastalar i¢cin daha rahat, yakinlar: i¢in ise daha giivenli bir yasam
diizeni hazirlanmast programuidwr. Bu model, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
kurumsal kapasitesini artirmay: amacglayan daha genis bir projenin bir parc¢asin

olusturmakta olup, belli temellere dayanmaktadur.

- /

3. Demans hasta ve ailelerine bakimin siirekliligi saglamada destek olmasi beklenen bakim
calisanlarin1 saglamak, hastalarin davranis ve psikolojik sorunlarina, evde, toplum bakim
alanlarinda ve hastanelerde degerlendirip destek olacak bakim elemani sayisini arttirmak.

4. Evde bakim zorlugu ¢eken demans hastalarmin ileri bakim ve desteklerinin saglandigi
glindiizlii ve yatili bakim evlerinin sayisini ve kalitesini arttirmak.

5. Demans bakim kurumlarinin entegrasyonunu ve koordinasyonunu saglamak.

6. Maliyet ve finansman destegi Kkriterlerini tanimlamak.
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7. Demans bakim servis aglar1 yaratmak.

8. Teknolojiyi demans bakim modellerinin igine sokmak

MODEL iLKELERI

. Demans hastaliginin tanim, tan1 ve degerlendirme 6lgeklerinin tanimlanmast.

. Hasta bakimi 6zelliklerinin (evde bakim, giindiizlii bakim, yatili kurum bakim) tanimlanmasi.
. Hasta bakimu siireci tanimlama, izlenme ve desteklenme siirecinin tanimlanmasi.

. Bakim hizmetlerindeki finansal destegin (hasta ve devlet agisindan) tanimlanmasi.

Bu demans bakim modeli, Tiirkiye’de yasayan hastalarin bakim kosullarmi hak ettikleri
kalitede almalari igin planlanmis olup bakmakla yiikiimli aile iiyelerini de ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir.

Diger iilkeler ile karsilastirildiginda, tilkemizde bu hastalar ve yakinlari igin gerekli ve yeterli
kosul ve destek servisleri olmakla beraber, bu hizmetler farkli kuruluslarin kendi alt
hizmetleri olarak yapilabilmekte ve zaman zaman kurumlar ortak kosullar: saglamakta zorluk
cekmektedirler. Bunlarin iyilestirilmesi ve kapsayict bir koordinasyon saglanmasi gereklidir.
Hali hazirda bakim modeli i¢in var olan durumlar séyle siralanabilir:

1. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) ve Bakanliga bagh yash ve
engelliler ile ilgili alt birimler ve yonetmelikler

ASPB bagli yash bakim evleri
Yerel yonetimlerin yaslh ve engelli evde bakim birimleri
Yerel yonetimlerin giindiizli ve yatili Alzheimer bakim evleri

Saglik Bakanligi evde bakim birimleri

Saglik Bakanligina bagli demans hastalarinin tani ve tedavilerinin yapildigi ve

2
3
4
5
6. Saglik Bakanligina bagli palyatif saglik birimleri
7.
kayitlandigi hastaneler

8. Universitelere bagl saglik yiiksekokullar1 ve yash bakim elemani yetistirme birimleri
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9. Tiirkiye Alzheimer Dernegi gibi sivil toplum orgiitlerine ait giindiizlii ve yatili bakim
evleri ve evde bakim birimleri

10.  Smurlt ve tanimlanmig hastalar icin devlet politikasi ile saglanan kurumsal finansal
destekler.

Tiim diinyada ve iilkemizde demans hastalarina yonelik hizmet ve destekler su sekilde
siralanabilir:

1. Giinliik Bakim Merkezleri: Bu merkezlerde Alzheimer hastalar1 yaninda zihinsel bozuklugu
olmayan yashlara da hizmet verilmektedir.

2. Gegici Bakim: Gegici bakim hizmetleri kapsaminda bir bakimevinde “maksimum {ig
glinliik kisa” veya “bakiciya dinlenmesi igin firsat veren en az 10 giinliik uzun” konaklama
segenekleri bulunmaktadir. Ancak her iki bakimin da talebi karsilamaktan uzak oldugu, ¢ok
sl sayida kurumda demans hastalarina yonelik gegici bakim initeleri oldugu
belirtilmektedir.

3. Uzun Siireli Bakim: Bir bakimevinde uzun siireli bakim hizmeti alan hastalarin bakim
tcretinin  bir kismu bireyin emekli maasindan ya da vefatindan sonra mirasindan
saglanmaktadir. Yeterli gelirin olmamasi durumunda bakim {creti sosyal yardimlar
tizerinden karsilanmaktadir.

4. Palyatif Bakim: Son 10 yilda finansmani kismen devlet tarafindan saglanan goniilli
dernekler, hastaneler bu modeli gelistirmistir. Toplumunda oldugu gibi aslina bakarsaniz
diinyanin pek ¢ok iilkesinde, demans ile ilgili toplumsal stigmalar ve yetersiz finansal
kaynaklari, hala hasta ve hastalikla ilgili uygun tedavi ve bakim kosullari igin engel olmaya
devam etmektedir. Bu giine kadar yapilan ¢aligmalar, demans hastalar1 i¢in harcanan,
dogrudan ve dolayli ekonomik maliyetlerin, diger biiyiik hastaliklarin maliyetlerinden ¢ok
daha yiiksek oldugunu seklindedir.

Tiirkiye’de demans hastalarina bakim g¢ogunlukla aile bireyleri yada goniillii diger kisiler
(arkadas, komsu) tarafindan verilmektedir. Hastalilk sadece hastayr degil ¢evresindeki
bireyleri de yasam Kalitesi, saglik ve maliyet agisindan derinden ve sessizce etkilemektedir.
Ornegin bakim verenlerin siklikla is ve bos zaman faaliyetlerini azaltmalar1 gerekir. Yine
demans hastalarina goniilli bakim saglama, bakim verenin zihinsel ve fiziksel sagligi
tizerinde de zararl bir etkisiye sahiptir.

Demans bakimi konusunda “bildiklerimiz" ve "yaptiklarimiz" arasindaki boslugu kapatmak
i¢in bir Tirkiye Ulusal Demans modelinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, demans hastalarinin
ve onlarn goniillii bakicilarinim ihtiyaclarini karsilamada anahtar rol oynayabilir. Ulkemizde
yasli ve engelli bakim sartlari i¢in, diinyada tanimlanan ve uygulanan imkanlar (ev, giindiizlii-
yatili kurum) belirli 6lgiilerde olmasina karsin, kurumlar arasi integrasyonun ve koordinasyon
tanimu yeterli degildir.

Tiirkiye demans bakim modeli sadece saglik alaninda gelistirilen bir model degildir. Bu
model ayn1 zamanda hastalarin evde bakim, giindiizlii ve yatili bakim alanlarinda en iyi
kosullarda ki destek bakimlarinin, sosyal servis ¢alisanlari esliginde verilmesini
amaglamaktadir. Ote yandan model, hasta yakinlarindan da bu anlamda egitim ve moral
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destegini esirgemeyen, diger taraftan toplum farkindalhigini da arttiran bir siireci kendine hedef
edinmis bir sosyal hedefin olusturulmasini tasarlamakta ve amaglamaktadir.

Bakim modellerini hayata gegirmek ¢ogunlukla zamana bagli olaylar olup, hastalarin dogru
tan1 ve rehber programlar esligindeki takibinin yani sira, saglik ve sosyal servis personelinin
calisilan konuda yeterli derecedeki egitimi ve bakim segeneklerinin iilke gerceginde iyi
dizayn edilmesi ile mimkiindiir. Bu anlamda, iilkemizdeki demans hastalarina bakim
modellerini gelistirirken, tilkemizin bu hastalara olan geleneksel bakisini ilke edinerek yola
baslamak en dogrusu olacaktir. Hastalara bakim seceneklerini sadece hasta bazinda degil,
hasta bakim vereni ve yakinlar1 6lgeginde de i1yi degerlendirmek gerekir.

C. YASLI/DEMANS BAKIM POLITIKALARINDA ULKE ORNEKLERI

1. Almanya: Almanya’da niifusun yiizde 21°i 65 yas ve {izerinde olup ortalama yas 80,8dir.
Saglik harcamalar1 Yasal Saglik Sigortasi tarafindan karsilanirken sosyal hizmet
harcamalar1 Yasal Uzun Siireli Bakim Sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Bu sigortalar
bireyler i¢in zorunluluktur. Bakim &zelligi ev igi bakim ve kisa donemli kurumsal bakim
hizmetleri ve son segenek olarak da kurumsal bakim hizmetlerini sunmak seklinde
ozetlenebilir.

2. Hollanda: Ortalama yas beklentisi 81°dir. OECD iilkeleri i¢inde saglik ve uzun siireli
bakim hizmetlerine en ¢ok pay ayiran iilkedir.Hollanda’da yasli bakimi 6ncelikle devletin
sorumluluguna verilmistir. Yaslilara yonelik iki sistemli bakim hizmeti bulunmaktadir;
yerel yonetimlerin verdigi sosyal destek hizmetleri (WMO) ve siirekli bakim hizmetlerinin
saglandig1 Uzun Siireli Bakim Sigortast (AWBZ). Hollanda da yasayan herkes Uzun Siireli
Bakim Sigortasi (AWBZ) kapsaminda olup prensipte gerekli degerlendirmelerden gecen
herkes bakim hizmeti alabilmektedir. Yasli bakim sistemi bireyin miimkiin oldugu olgiide
evde kendi ortaminda yasamaya devam etmesini saglamak tizere kurulmustur ve destek
hizmetlerini vermek belediyelerin sorumluluguna verilmistir. Belediyeler yaslhlara yonelik
iki tip hizmet vermektedir. Genel Destek Hizmetleri altinda bireyin toplumla bagini
stirdiirmeye yardimci olacak; 6rnegin mahalle ev/lokalinde giinliik toplantilar, 75 yas ve
tizeri gruba ticretsiz, indirimli ya da 6zel ulasim servisi, eve yemek hizmetleri
bulunmaktadir. Kigisel Destek Hizmetleri ise bireyin ihtiyacina gore degisen ev temizlik ve
diizenlemesinden, kisiye 6zel bakim hizmetlerine (kisisel temizlik, tuvalet kullanim, ilag
verilmesi vs.) kadar degisen hizmetleri kapsamaktadir. Buradaki se¢imi bireye belediyeler
yapmaktadir. Uzun Siireli Bakim Kanunu zihinsel ya da fiziksel aktivitelerini 6nemli
ol¢iide kaybetmis yaslilar igin 24 saati kapsayan bakimi kapsamaktadir. Uzun Siireli Bakim
Sistemi zorunlu saglik sigortasinin bir pargasi olup gelir vergisi tizerinden herkes sisteme
otomatik olarak katilmaktadir. Ulkede yasli bireylerin ev ortaminda daha uzun siire
bakimlarin1 saglamak amaciyla 2015 yili itibariyla Mahalle Hasta Bakici Sistemi
uygulamasi devreye girmistir. Daha 6nce bireylere tibbi veya ev bakim ihtiyaglari igin
farkli hasta bakici-hemsireler gorevlendirilirken, bu sistemde hasta bakicilar ana kontak
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Kisi konumunda, belediye ve merkezi saglik kurumlari ile baglanti kurarak hem tibbi hem
de ev i¢i bakim hizmetlerini birlikte vermektedir.

. Isveg: Diinyadaki en yasl niifusa sahip iilkelerden biridir. Beklenen ortalama yas
kadinlarda 83,7, erkeklerde ise 79,9°dur. Isveg sosyal refah harcamalarmin oldukea yiiksek
oldugu ve bu konudaki karar yetkilerinin merkezi yonetim yerine belediye ve bolgesel
yonetimlere delege edildigi bir sisteme sahiptir. Yaslilara yonelik sosyal hizmetler,
belediye vergileri ve devlet 6denekleri ile finanse edilmektedir. Yasli bakim hizmetleri
kapsaminda belediyeler 6nemli gorevler iistlenmektedir. Belediyeler yasli bakim
hizmetlerini daha ¢ok 6zel sektor lizerinden saglamaktadir. Giinliik aktivitelerini yerine
getiremeyen her birey belediyeye basvurarak evde destek hizmetleri alabilmektedir.
Isveg’te, giinliik bakim evleri 6zellikle demansli ya da zihinsel sagligi tam yerinde olmayan
yaslilara yonelik giinii birlik rehabilitasyon ve zihinsel aktivite (miizik, okuma, resim,
kiiltiirel aktiviteler vs.) hizmetleri verilmektedir. Evde destek hizmetleri ise; giinliik destek
hizmetleri kapsaminda kisinin tiim ihtiyaglarini karsilanmaktadir. Huzurevleri ve bakim
evleri ise; evde destek hizmetlerinin yetersiz kaldig: daha yogun bakima muhtag yaslilara
yonelik gecici ya da kalici bakim hizmetleri verilmektedir. Bir yasl, bakim ihtiyaci
nedeniyle 6zel bir bakimevine yerlestiginde esi de onunla birlikte bakimevine
yerlesebilmektedir. Huzurevleri yaninda belediyelerin insa ettigi ya da var olan evleri
diizenledigi “Emekli/yasli evleri” ileri yastaki hasta ve engelli yaslilara giinliik yasamlarini
daha rahat gegirmeleri igin imkan tanimaktadir. Bu evler; asansorlii, tekerlekli sandalye ya
da yiirtime aparat: kullanmaya miisait banyo ve yasam alanlarindan olusmaktadir. Bilgi ve
Iletisim Teknolojilerinin de yasli bakiminda kullanilmas1 tesvik edilmektedir. Diismeye
kars1 alarm sistemleri, TV ya da radyo araciligiyla ilag alim saatleri ya da giinliik
programlarin hatirlatilmasi, kamera ile gozlem vb. hizmetleri sunulmaktadir.

. Ingiltere: Yasl bir iilke olma 6zelliginde olan Ingiltere’de; sosyal yardim hizmetleri genel
olarak secilmis yerel yonetimlerin (belediyelerin) sorumlulugundadir. Son 10 yilda
belediyelerin sosyal yardim hizmetlerini kendilerinin saglamasi yerine baska kuruluslar
araciligryla bu hizmetleri verme egilimi artmistir. Sosyal yardim hizmetleri cogunlukla
merkezi yonetim ve sinirli diizeyde de belediye vergilerinden finanse edilmektedir. 2015
yilinda yiiriirliige giren Bakim Yasasi (The Care Act) ile sosyal bakim hizmetlerinde
belediyeler gelir diizeyine bakmaksizin bagvuran herkesin bakim ihtiyacini belirlemek igin
standart ihtiyag analiz testi uygulamak ve bakim hizmeti ve biitgesi ¢ikarmak zorundadir.
Ingiltere’de huzurevi ve bakimevi iicretleri diger AB iilkelerine gore yiiksek olup
huzurevinde kalan yaslilarin yaklasik yiizde 44’ bakim maliyetlerini kendileri
karsilamaktadir. Bireysel katki diizeyini belirlemek igin yasl birey sahip oldugu miilklerin
de dahil edildigi sekilde gelir testine tabi tutulur. Cikan sonuca gore belediyenin huzurevi
licretinin ne kadarin1 deyecegi belirlenir. Ingiltere’de emekli evleri, huzurevleri yanisira,
demans hastalarina yonelik gibi goriinen bakim evleri mevcuttur. Evde bakim hizmetleri
bakim hizmeti veren ajanslarda ¢alisan profesyonel bakicilar tarafindan evde verilen bakim
hizmetleridir. Teknolojik yardimci gerecler, ev i¢i ya da bireyin {izerine monte edilen
sensorler ile kisinin giinliik aktivitesinde yasadigi aksaklik ve acil durumlar elektronik
sensorler tizerinden yardim merkezine gonderilerek uzmanlar tarafindan miidahale
edilebilmektedir. Giinliik bakim merkezleri; belediye destekli olup, demansli ya da hareket
kabiliyeti sinirl yaslilara yonelik bakimlar sunmaktadir. Giinliikk bakim merkezlerinin
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bazilar1 glindiiz ya da ihtiyaca gore gece de hizmet vermektedir. Amag¢ hem evde bakim
hizmeti veren aile tiyesi ya da profesyonel bakicilara dinlenme imkani tanimak hem de
yaslilar1 zihinsel ve fiziksel olarak aktif tutmaktir. Destek gruplari; yashilik ya da
Alzheimer kaynakli zihinsel kayip yasayan bireylere destek veren yerel goniillii destek
gruplandir.

. Fransa: Ortalama yas beklentisi 82 dir. Fransa’da yasli bakim harcamalar: yerel
yonetimler (yiizde 18), Uzun Siireli Bakim Sigortasi (CNSA) (yiizde 10), kamu ve 6zel
saglik sigortasi (yiizde 40) ve hizmet alan bireyler (yiizde 33) tarafindan paylasilmaktadir
Fransa’da uzun siireli bakim hizmetleri AGGIR skalasina gore hesaplanir. Kurumsal
bakim hizmetleri; huzurevleri veya emekli evleri, bagimlilik diizeyi yiiksek yaslilara
hizmet veren bakimevleri ve hastanelerde uzun siireli bakim tniteleri olmak tizere ii¢
grupta toplanmaktadir. Evde bakim hizmetleri ise saglik sektoriinde yer alan evde saglik
bakimi, saglik-sosyal sektoriine ait evde bakim servisleri ve heniiz sinirli sayida da olsa
tibbi bakim ve evde bakim hizmetlerini birlikte veren bakim servisleri {izerinden
saglanmaktadir. Fransa’da, bakim bagimsiz yasama yardimi, yasllar i¢in dayanigma
yardimi, evde destek yardimi, yemek destegi, koruyucu aile sistemi, yaslievi segenekleri,
huzurevleri ve bakimevleri olarak ayrilir. Siirekli tibbi gozetim isteyen tamamen bagimli
yaslilar i¢in bazi bakimevlerinde uzun siireli bakim ya da demans boliimleri bulunmaktadir.
Eger birey kendi kaynaklarindan bu kurumlarda yasamay1 karsilayamiyorsa konaklama
ticretlerinin tamami ya da bir kismi sosyal yardim kaynaklarindan karsilanmaktadir.
Alzheimer Hastalarina Yo6nelik Hizmet ve Destekler giindiizlii ve kurumsal destek
anlaminda yapilmaktadir.

. Ttalya: 59,8 milyon niifusa sahip Italya’da niifusun yiizde 21°i 65 yas Ve iizerindedir, 2050
yilinda her tig kisiden birinin 65 ve tizeri yas grubuna dahil olmasi beklenmektedir. Yash
bakimi daha ¢ok aileler tarafindan, geleneksel olarak da ailedeki kadin tarafindan yerine
getirilmektedir. Kurum bazli bakim ise genelde aile kaynaklarinin tiikkendigi durumlarda
devreye girmektedir. Ancak niifusun hizla yaslanmasi, geleneksel aile yapisindaki degisim
ve kadinlarin ig hayatina katilmasi yasl bakim hizmetlerinde 6nemli degisikliklere yol
acmaktadir. Italya’da bakim hizmetleri iic ana baslikta verilmektedir; kurum bazli bakim
hizmetleri, evde bakim ve nakit yardimlar. Ulusal Saglik Servisi tarafindan verilen
hizmetler ticretsizdir; ancak diger bakim hizmetleri igin gelir testi uygulanmakta, testin
sonucuna gore bireyin bakim ticretinin bir kismini ya da tamamini 6demesi beklenmektedir
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D. PRENSIPLER ve ONCELIKLI EYLEMLER

Giincel durumun analizinden sonra, bu dogrultuda yeni gelistirilecek stratejik model (TALEP)
igin, oncelikle prensiplerin ardindan eylemlerin  ve sorumluluklarin gelistirilmesi,
metodolojisinin izlenmesi 6nerilmektedir.

D1-Prensipler

1.Demans hastalarinin tan1 ve degerlendirmesi konunun uzmanlar1 tarafindan ve
multidisipliner kosullarda yapilmali, bakim ve destek servisleri deneyimli gercek ve tiizel
kisiler tarafindan verilmelidir.

2. Demansl kisilere deger verilmeli ve saygi gosterilmeli. Daha iyi yasam kosullart igin
desteklenmelidir.

3. Bakim verenler ve ailelere deger verilmeli ve desteklenmelidir. Bakim verenler bakici
rollinii segmek igin ugrasi iginde olabilirler.

4. Demans hastalar1, bakim verenler ve aileleri bakim ile ilgili se¢cim yapma asamasinda
olabilirler. Bakim yontemlerinin gesitliligi bu se¢im asamalarini belirlemelidir.

5. Bakim g¢esitleri ¢alisanlar1 ve bakim verenler hastalarin bulgu, belirti, kotiilesme hizlari ve
ihtiyaglarini ¢ok iyi tanimalidir.

6. Demansli hastalar, bakim verenler ve ailelere dikkat ve destek verirken, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, yerleske yerleri ve ihtiyaglar: 6n planda tutulmalidir.

7. Demans bakimini konuda yetismis destek elemanlar1 vermelidir.

8. Sivil toplum orgiitleri, tiizel kisilerde demans bakim ve bakim veren destek hizmetlerinde
birlikte calisma modelinin i¢cinde olmalidir.

D II- Ulusal Demans Bakim Modelinde Eylemler

Ulusal demans modeli gelistirirken 6niimiizdeki zaman siirecinde daha da artacak talebi daha
verimli karsilamak igin yerel yonetimlerin konu ile ilgili sorumluluklarini arttirmak gerekliligi
vardir. Bu konu ile ilgili ASPB i¢inde standartlar1 belirlemek ve bu standartlara iliskin
uygulamalar1 denetlemek, egitim, koordinasyon ve ortaklik bazinda isleri yiiritmek igin bir
yap1 gerekli olmakla birlikte var olan yapilan bu isler igin yeniden tanimlanabilir. Bununla
beraber, yerel yonetimler ve beraberinde 6zel sektor ve STK lar hizmet sunucu yerler
olmalidir. ASPB Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin 2015 yilinda yayinladigi
Tiirkiye’de Sosyal Hizmet ve Yardimlarin Yeniden Organizasyonu adli yayina ilave olarak
(ASPB, 2015b), Strateji Gelistirme Baskanligi da bu yonde c¢alismalarin1 devam ettirmektedir.
Bununla beraber, ¢alismalarin etkinligi agisindan asagidaki siireglere goz atilmalidir.

1. Yerel kuruluslarin sosyal hizmet kapasiteleri arttirmalidir. Bununla ilgili diizenlemeler
5302 sayili Il Ozel Idaresi Kanunu, 5393 sayili Belediye Kanunu ve 5216 sayili Biiyiiksehir
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Belediyesi Kanunu ile yeniden diizenlenmis olup sosyal hizmet kuruluslarinin ASPB’den
bagimsiz hizmet yiiriitebilecegi yetkisi verilmis olsa da belediyelerin sosyal hizmet
alaninda bilgi ve biitgeleri heniiz bunun igin yeterli gériinmemektedir. Giincel rakamlara
bakilacak olursa halihazirda, belediyelere ait yaklasik 2.800 kisi kapasiteli 20 adet huzurevi
bulunmakta ve burada 2.010 yasli bulunmaktadir. Demans hastalarina ait bir kurum géze
carpmamaktadir. Bununla beraber bakanliga bagli kurumlar i¢in ¢ok sayida bagvurunun
oldugu dikkate alinacak olursa, belediyelerin isletme kapasitesinin gelistirilmesi,
hizmetlerin potansiyel kullanicilara daha etkin duyurulmasi, huzurevi i¢in uygun lokasyon
belirlenmesi, demans hastalarina 6zel bir boliim hazirlanmasi ve “demans dostu”
tanimlamasi yapilmasi gibi hususlarda desteklenmeleri gereklidir.

. Demans hasta bakiminin bir bakim standart1 seklinde olusturulmasi 6nemlidir. Yaslilara
sunulan hizmetlerde kalitenin ve standardin saglanmasi, verilen hizmetlerin izlenmesi ve
denetlenmesi agisindan bakim hizmet standartlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. ASPB tarafindan yiirtitiilen hizmetlerin standartlarinin olusturulmasi
yoniindeki ¢aligmalarin tamamlanmasi sadece Bakanligin hizmet sunumundaki kaliteyi
artirmakla kalmayacak, sosyal hizmet konusunda yeterli tecriibesi olmayan belediyeler, il
ozel idareleri ve diger kamu kurum ve kuruluslar igin yol gosterici olacaktir.

. Personel sayisi ve 6zelliklerinin arttirilmasi degerlidir. Hasta bakim destegi i¢in gerekli
bakim elemani ihtiyaci bulunmaktadir. Hizmet kalitesi i¢in gerekli hizmet i¢i egitim
programlari ¢ok diizenli yapilamamaktadir. Bu bakimdan yerel yonetimlerin insan kaynagi
planlamasi ve hizmet ici egitimler icin 6zel bir strateji gelistirmelidir. Hizmet standartlar
kilavuzlar esas alinarak egitim program ve igeriklerinin hazirlanmasi ve bu cercevede
yereldeki personelin niteliklerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

. Finansman destegi saglamak sunulacak hizmetler 6nemlidir. Bu baglamda 6nerilen model
cercevesinde, ASPB’nin belirleyecegi hizmet tiirlerinde ve standartlarda yine ASPB’nin
denetiminde belediyelerin yaslilara yonelik verecegi her hizmetin maliyetinin merkezi
yonetim tarafindan (SGK, Maliye Bakanligi veya ASPB) belediyelere 6denmesidir. Birgok
tilkede uygulanan “yasli bakim sigortas1” bakim hizmetlerinin finansmaninda
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Aylik diizenli bir geliri olan kisinin briit geliri
tizerinden %1-2 oraninda alinan “bakim vergisi” kesintileri ile finanse edilen bu sistemin
tilkemizde de olusturulmas igin ilk caligmalar Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin 2013 yili Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plan1 kapsaminda
yapilmistir (ASPB, 2016).

. ASPB ile yerelde sosyal hizmet veren kuruluslar arasindaki is birligi ve koordinasyonun
saglanmasi gereklidir. ASPB sosyal hizmetler ile ilgili var olan ya da yeniden gézden
gecirilecek mevzuatlar ¢ergevesinde, sosyal hizmet kuruluslar ile ilgili standartlar1 koymak,
yiriitiilecek hizmetlerin usul ve esaslarini belirlemek, bu hizmetleri denetlemek ve bu alana
tahsis edilen biitgeyi belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda dagitmak ve koordinasyonu
saglamay1 hedeflemelidir.

A &
VAN EAYRANLAFINN vl *\F

\
GELGTHLVES HUSTAL AU ALK
PROGAAM aTOafTEdl DAEARUG

&N..co

E
pHC



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

6. Demansli hastalarin bakim siiregleri ile ilgili rehber kilavuzlar diizenlenmelidir. Hastanin
ve hasta yakinlarinin bagvurularini takiben, nasil, nerede ve kiminle hizmet verilecegi
bakanligin hazirladigi bu kilavuzlarda olmalidir.

7. ASPB, yerel yonetimleri bakim hizmetleri agisindan denetlemelidir. Yerel yonetimler in
ASPB’nin hazirladigi usul, esas ve ilkelere uygun olarak hizmet sunmasinin saglanmasi ve
sunulmadiginda da ASPB’ye yaptirim uygulama yetkisi verilmesi gerekmektedir.

8. Hastalar ile ilgili veri taban1 uygulamasi1 6nemlidir. Burada uygulama, koordinasyon ve
denetlemeyi kolaylastirmak i¢in, hastanin, demografik, ekonomik, sosyal 6zelliklerini,
basvuru veya hasta bilgilerini, verilen hizmetin tiiriinii ve bireyin saglik ve sosyal
degisimini elektronik formlarla kayit altina almay1 miimkiin kilan bilgi sistemi mutlak
tanimlanmalidir.

9. Yerel yonetimler ve yerel kurum ve kuruluslar tiim diinyada 6nemi gittik¢e artan evde
bakim hizmetlerini de vermelidirler. Bu kapsamda yaslilarin miimkiin oldugunca kendi
evlerinde yasamin siirdiirebilmesi i¢in konut ve cevre politikalarinda gerekli degisimlere
gidilmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Evde bakim hizmeti; evde
sunulan bakim, tedavi, giinliik yasamda yonlendirme veya ev islerine yardimei olma gibi
hizmetleri kapsamaktadir. Bu bakim hizmetleri giinliik yasam aktivitesinin temel bakim
hizmetleri olarak; banyo yaptirma, yataktan kaldirma, yemek yedirme, giinliik ilaglarini
verme, tuvalet i¢in yardimci olma seklinde olabildigi gibi, daha karigik aktiviteler olan alet
kullanma, para yonetimi, aligveris, sosyal faliyet, iletisim gibi hizmetler de olabilir. Burada
destek bakim hizmeti egitimli ve giivenilir personeller tarafindan yapilmalidir. Yerel
yonetimler bu personelleri kendileri saglayabilir ya da yerel ISKUR gibi kuruluslardan
saglanabilir. Yapilan isler siniflandirilabilir ve fiyatlandirilabilir. Bu modele gore
belirlenen hizmetin tiirti ve kalitesi siniflandirilarak her bir hizmet igin bir fiyat
belirlenmesi (hizmet verilen saat veya verilen hizmetin tiiri bazinda) ve belediyeler ya da
ozel sektor tarafindan hizmet verilen vatandas sayisi ile verilen hizmetin tiirii ve kalitesi
carpilarak ilgili kuruma sermaye transferi yapilmasi 6nerilmektedir. Burada hizmet kalitesi
acisindan egitim, akredidasyon, hizmetin standartlandirilmasi 6nemlidir.

10.  Demans hastalarinda da diger yaslilarda oldugu gibi, ihmal ve istismar ile siklikla
karsilagilir. Yasli istismari ve ihmali olgusu sadece aile iginde meydana gelmemekte,
huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezleri gibi sosyal hizmet ve saglik kurumlarinda
da rastlanabilmektedir. Yasal olarak istismar vakalarinin bildirilmesine iligkin bilgi
eksikligi vardir. Bu durum, kurumlar arasi koordinasyon yetersizligi, ve uzman personelin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bir telefon hattinin (Alo 183 gibi) olmasi 6nemli bir
geligsmedir.

11.  Demans bakim hizmetlerinde kurumsal model de énemlidir. Ulkemizde sadece
demans hastalarina bakan yatili bakim evi sayis1 ¢ok azdir. Ancak var olan bazi bakim
yerlerinin demans hastalarini i¢eren 6zel alanlari mevcuttur. Yasl ve demans bakim
hizmetlerinde temel amag, yasliya kendi ortaminda hizmet sunmak oldugu gibi yashya
kendi ortamina en yakin tasarimda kurumsal bakim merkezleri tasarlamak olmalidir.
Huzurevleri tiim yashilar i¢indir. ASPB biinyesindeki huzurevlerinin ortalama yatak
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kapasitesi 100 civarindadir. Ege ve Bat1 Anadolu bolgelerinde ortalama yatak sayis1 120-
130°a, istanbul’da ise 170’e ¢cikmaktadir. Demans ileri bakim asamasi i¢in kurumsal
bakiminda gézden geg¢irilmesi gerekir. Var olan kurumsal alanlarin demans hastalari igin
uygunlugu yeniden planlanmalidir. Demans dostu alanlar saptanmali ve toplum farkindaligi
ve pozitif motivasyon icin bu alanlar ile ilgili bilgiler topluma verilmelidir. ASPB’de hem
mevcut huzurevlerinin standardin1 yiikseltme hem de standart huzurevi modelinin 6tesinde
alternatifler gelistirme calismalar1 devam etmektedir. Bu kapsamda ASPB, 50-60 yatak
kapasiteli, iki kisilik, icinde banyo ve tuvalet barindiran odalara ve ortak sosyal alanlara
sahip huzurevlerini standartlastirmaya ¢alismaktadir. Ayrica yeni agilacak Bakanlik
huzurevlerinde tek kisilik odalar ve odalarin dogrudan ortak alana agilacagi tip projeler
tizerinde de ¢alisilmaktadir. Alternatif bakim modeli olarak da “Yash Yasam Evleri” adi
altinda dort yaslinin sosyal hizmet uzmani gézetiminde ve bakici destegi ile bir evi
paylasmasin1 6ngoren model 2012 yilindan beri uygulanmaktadir. Ulke érneklerindeki
uygulamalar ve literatiir, 6zellikle yasli bakim hizmetlerinde kurumsal bakim ag¢isindan
kiigiilen yatili bakim merkezleri ve ev tipi modelleri izerinde durmaktadir. Bu agidan
bakildiginda kurumsal bakim hizmetlerinin, sadece kurum eksenli degil kent tasarimi
icerisinde bir biitiiniin parcasi olarak ele alinmasi1 6nemlidir. Huzurevlerinin sehir
merkezine uzak yerlerde kurulmamasi 6nerilmektedir. Doga ile i¢ i¢e olmasi gibi tercihli
veya sehir merkezinde uygun yer olmamasi gibi zorunlu nedenlerle yasam alanlarina uzak
yerlerdeki huzurevleri genellikle diisiik kapasite ile galismakta veya konuk yaslilarin
memnuniyet diizeyleri diisiik olabilmektedir.

12. Demans hastalarina yonelik bakim modelleri iginde diger 6nmeli bir asama giindiiz
bakim evleridir. Giindiiz bakim merkezleri (day center) evde yasayan yaslilarin kendi
mahallelerinde (alisik olduklar1 sosyal ¢cevrede), sosyal hizmet ve rehabilitasyon almalarini
saglayan, yasl ve yakinlarin yasam kalitesini artirmay1 amaglayan merkezlerdir. Demans
hastalar1 ve yakinlari i¢in 6nemlidir. Ciinkii krese benzer uygulamalar ile giindiizlii bakim
evlerinde hem hastanin mesguliyet tedavisi yapilabilmekte hem de evdeki bakim veren igi
bir dinlenme siireci saglanabilmektedir. Tiirkiye’de sinirli uygulamasi olan giindiiz bakim
merkezleri (ASPB, Belediyeler, Saglik Bakanligi, yash yakinlari) daha da
gelistirilebilmelidir.

13.  Terminal demans hastalari igin palyatif bakim merkezlerinde bakim
saglanabilmektedir. Saglik Bakanligi’nin geriatrik bakim hizmetlerini yayginlastirmasi ve
palyatif bakim konusunda daha fazla inisiyatif almasi 6zellikle en yash olarak tanimlanan
85 ve iizeri yas grubunun yasam kalitesine onemli katki saglayacaktir.

D 111- Sorumluluklar

1. Demans bakim kalitesini arttirma igin politikalar1 diizenleme, planlama ve finansal
destegi arttirma

2. Demans bakim kalitesini arttirmak igin egitim ve isgiiciinii yeniden diizenlemek

3. Demans bakim kalitesinin takip edildigi servislerin yeniden diizenlenmesi
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Sekil 1 ile sorumlu bu yapilar 6zetlenmistir. Burada sorumlu kurumlarin servisleri; finans,
planlama, koordinasyon, egitim, isgiicii olusturma, demans bakim Kkalitesini giiclendirme,
denetleme olmalidir.

Sekil 1: Bakim modelinin ana sorumlu yapilari
TALEP SERVISLERI

Amaglar Servisler Sorumlular

Demans DEIERS Finansal destek saglayan kurumlar,
hastalari farkindali gl Bakim planilayan kurumlar ,

Siirekli destek kurumlari,

Kurumlar aras1 koordinasyon birimleri

Demans hasta bakim
verenleri, yakinlari,
destek program, kalite

Hastaligin tani, tedavi
ve izlenmesi Egitim

Isgiicii gelistirme

Konuya ozel Danismanlik,

toplum alanlari bilgilendirme, bakict
egitimi

Denetleme

YASAL VE HUKUKSAL
BILIRKISILIK

Toplum bakimi (giindiiz, yatil1)) =—=== Hastane bakimi

A4

Ev bakimi

I
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

E. DEMANS TANIMLAMA, DEGERLENDIRME, TANI VE BAKIM

Demans tanimi saglikla ilgilidir. Bir demans tanis1 bu konuda egitimi olan bir hekim
tarafindan konur. Kaliteli tan1 ve miidahale, bir¢ok Ulusal Demans Stratejisinde tanimlanan
amaglardan biridir. Bununla birlikte, saglikla ugrasan kisiler (hemsire, saglik memuru, eczaci
gibi) de giiclii olmasa da bu hastaligin tanisinda rollere sahiptir. Tiirkiye’de demans tanimi en
siklikla 2. basamak ve 3. basamak saglik kurumlarinda konmaktadir. Bununla beraber birinci
basamak hekimler topluma saglik alaninda en yakin saglikgilardir.

Avrupa’da demans planlamasi ve demansli bireye bakim ve destek bir ekip isi olarak, ¢oklu
disipliner bir yaklasimla saglanmaktadir. Tiirkiye’de bu konudaki takim calismalar1 gok
yenilerde hastane tabanli olarak baglamistir. Birinci basamak hekimleri heniiz boyle bir
uygulamanin tam olarak i¢inde sayilmaz. Bununla beraber, toplum ve aile sagligi merkezler
takim calismasinin baglamasi i¢in ilk baslangi¢ noktasini olusturabilir. Sonug olarak, yaslh
birey, kendi aile hekimi tarafindan demans tanisi ile 2. veya 3. basamak hastanelere
yonlendirilirken, hastanin geri doniisii de ilk basladigi yerler ile ( birinci basamak saglik
hizmetleri ile) yapilabilir.

Demans hastalarinin tani sonrast bakim stiregleri ve siiresi;

Bakim yeri agisindan;

a)Evde Bakim: Evde bakimi yapilabilecek olanlara devlet tarafindan profesyonelce
bakim destegi saglanmasidir. Evdeki bakici egitilmeli, miimkiin olmadigi hallerde
profesyonel bakici yoluyla bakimi yapilmalidir.

b)Kurumsal Bakim: Resmi veya 6zel bakim merkezlerinde verilen bakim tiiriine
denilmektedir.

Bakim siiresi agisindan;

a)Siireli Bakim: Gegici bakim riskine kars1 (hastalik, hasta yakini nedenli, engellilik,
malulliik, kazalar gibi) olan durumlarda uygulanan siireli bakim seklidir.

b)Siirekli Bakim: Hastalik igin risk altinda olanlar devlet¢e veya devlet gozetiminde
stirekli bakima alinmasidir. Siirekli bakima muhtag olan kisilerin bakimlari yapilirken
bakilanlarin ihtiyaglar1 kisilik ve insan haklar1 ¢ercevesinde en ist diizeyde bakimi
saglanmalidir.

Bir sosyal bakim sisteminin genel kalitesi, icinde yer alan ayri hizmetlerin kalitesinin
toplamindan daha fazladir ve her seviyedeki iyi koordinasyona baghdir. Kétii koordinasyon
hastalarin kotiilesmesi sonuglarina neden olur. Bir hastanin bakim Kkalitesi, hizmetlerin
birbirine nasil baglandigina baglidir, ¢linkii her hizmette hastanin ne kadar iyi tedavi gordiigii
de etkindir. Demans bakimi i¢in de ayni sey gecerlidir. Cogu demans servisi, entegrasyon
mekanizmalar1 olmaksizin, ayri ayri ¢alisir ve demans hastaligi olan bireyler ve onlara bakim
verenler evde bakim siirecinden baglayarak, genellikle bir hizmetten digerine gecerken ¢ok az
destek gormektedirler. Diger kronik durumlarin yonetimine benzer sekilde, bakim
sistemlerinin koordinasyonu, demans bakim ve destek programinin iyilestirilmesinde de kilit
faktordir. Bakim yolunda farkli bilesenlerin ve hizmetlerin kurulmasinda ve arasinda
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koordinasyonunun saglanmasi bir ulusal planin uygulanmasinin basarisin1 belirleyen g¢ok
onemli bir husustur. Bir vaka yoneticisi veya danismani bir bakim yolunun koordinasyonunda
yardime1 olabilir. Ornegin, Ingiltere'de, demans ve bakim verenlerle teshis konanlar igin
uygun bakima, destege ve tavsiyelere daha kolay erismeyi kolaylastirmak i¢in demans
danigsmanlart vardir. Demans danmsmanlarinin gorevleri, demans hastalarina ve onlarin
bakicilarina tek bir iletisim noktasi olarak hareket etmektir. Bu kisiler sorunlari belirleyebilir
ve yerel uzmanlik hizmetleriyle etkilesimi kolaylastirabilir.

E I- Demans Hastasi ig¢in Evde Yasam Destegi

Demans bellegi etkileyen en 6nemli hastaliklarin genel bir ismidir. Unutkanlik ve dgrenme
bozuklugu Alzheimer demans gibi diger tim demansli hastalarin en onemli sikayet ve
bulgularindandir. Bu nedenle kendi yasadigi ev kosullarinda hastalart belli 6grenme
programlari ile mesgul etmek son tedavinin 6nemli parcalarindan birisidir. Bu programlar
yeniden o6grenme ve mesguliyet tedavisi olarak kullanilirken, hastalarin giinlik yasam
aktiviteleri lizerine de 6nemli katkilar olusturur. Bu tedavi sekline “bilissel rehabilitasyon
tedavisi” ad1 verilir. Orgii 6rmek, boncuk iseri, bitki yetistirmek, resim yapmak, bilgisayar
oyunlar1 bu biligsel tedavinin en bilinen 6rnekleridir. Bununla beraber, paket ve standart
programlar, kisilerin yasina, cinsine ve egitimine uygun planlamalar ¢ok daha bilimsel ve
tedavi edicidir. Boylece hastalar daha uzun stire evlerinde ve toplumlarinda kalip, daha yavas
kotiilesecek, genel bakim masraflarina tasarruf saglanacak ve kendileri ile kayit disi
bakicilarinin yasam Kalitesini artiracaktir.

Demans hastalarinin ev kosullarinda;

1. Aktif olmalart saglanmali

2. Glivende olduklarindan emin olmalari saglanmali

3. Bakicilarina olan bagimliliklar: azaltacak 6zgiiven destegi saglanmali

4. Toplumdan izolasyonlar1 engellenmeli, sosyal toplumun bir pargasi oldugu her kosulda
sOylenmelidir.

5. Hastanin fiziksel aktivitesi (i¢ ve dis mekanda) arttirilmalidir. Pilates, spor faliyetleri,
yiirtime en 6nemli fiziksel aktivitelerdir.

6. Orta ve ileri demansli bireyler i¢in ev kosullar1 onlarin giivenligine uygun olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Merdiven, aydmlik, esik, banyo gibi kosullar i¢in standartlara
uyulmalidir. Unutulmamalidir ki, bu hastalar demanstan degil diisme, enfeksiyon gibi
ikincil nedenlerden oliirler.

7. Ev, apartman, mahalle gibi toplum alanlarinda hastalara yardimi 6nemseyen goniillii
calismacilar motive edilmelidir. Goniilliler hastaligi bilen ve yardimi 6nemseyen
insanlardan olusmalidir.

8. Hastalarin  birer insan oldugu diislincesi unutmamalidir. Aglamasi, gililmesi
onemsenmelidir. Hastalarin ajitasyon, ofke gibi duygu tasmalarinin hastaligindan ileri
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geldigi unutulmamalidir. Burada hastaya sevgi ve sevkat ile yaklasmak hastadaki duygu
tagmasini Onleyebilir.

9. Evde bakim siireci i¢inde hastaya destek olan bakim elemanlari, bireylerin kiiltiirel ve inang
geleneklerine gore hastaya bakim vermelidir.

10. Demans sahibi olan aileler, birinci basamak hekimler ya da bu konuda egitim ve
goniilliiliik tastyan kisiler tarafindan egitilmelidir.

11. Hastalarin giivende olduklarmin aileler tarafindan bilinmesi igin gelistirilen teknolojiler
destek siirecine dahil edilmelidir.

E 1I-Evde Bakim Modeli

Uzun siireli evde bakim hizmetlerinin amaci, bakim hizmetlerine siirekli ihtiyag duyan
demans hastalarinin saghgmi korumak, onlara bagimsiz yasamayi saglayacak egitim ve
beceriler kazandirarak profesyonel anlamda kaliteli bakim hizmeti sunmaktir. Tiirkiye’de
hastalar igin evde bakim hizmeti halihazirda ve giinden giine artarak verilmektedir. Iki
bakanlik bu hizmeti kendi sorumluluk alanlarina uygun olacak tarzda vermektedirler. Saglik
ile ilgili kistm, T.C Saglik Bakanlig:1 tarafindan verilirken, bakim destegi kismi, ASPB’ye
bagli olarak devam etmektedir. Bunun yanisira, yerel yonetim ve STK’lar da benzer destegi
kendi olgiitlerinde vermeye ¢alismaktadir. Tiim kurum ve kuruluslarin amaci ise; ihtiyaglari,
cinsiyeti, egitim diizeyi ve kirsal veya kentsel alanlarda yasamakta olup olmamalarina
bakilmaksizin miimkiin oldugunca ¢ok yasli insana ve ulagsmak ve yardim etmektir. Bu
hizmetin gelistirilmesindeki temel hedef, evde bakim hizmetinin demans ydnetiminin
ayrilmaz bir pargas1 olmasini saglamaktir.

Evde bakim, demans hastalarina, hem hastalik ile ilgili hem de genel sagliklar1 ile ilgili
koruyuculuk ¢ok onemlidir. Basit veya daha karisik giinliikk yasam aktiviteleri i¢in daha kolay
¢oziimleri igerir. Ornegin yemek yeme, su i¢me, tuvalete gitme gibi basit giinliik yasam
aktiviteleri kendi evlerinde daha kolay iken, okuma, televizyon seyretme, tanidiklar: ile
konusma Ve iletisim de daha kolay yapilabilir. Bu durum hastalarin kaygi ve depresyonlarini
azaltir. Ilaglarm daha kolay alirken, ilaca olan ihtiyag azalir. Bu siireci yonetmek hasta
yakinlart ile ya da bu konuda profesyonellesmis bakim elemanlar1 ile yapilir. Bakim
elemanlar1 hasta yakinlarina destek olmak i¢in hastanin 0 anki durumu ile ilgili bilgi ve
¢dziim iiretirler. Ornegin, demansl bir hasta aniden bilinci bozulmus ve uyku halinde ise, bu
durumun hastanin hastaligindan ¢ok enfeksiyon ya da bir piht1 olasiligindan kaynaklandigini
hasta yakinlarina hemen sdyler ve hekimleri ile iletisime gecmelerini saglamaya caligir.

Hasta merkezli yaklasim, hasta ve bakim veren arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim kurarak; hasta
degerleri ve tercihlerini kesfetmek, hasta ve yakinlarina karar verme asamasinda yardimci
olmak, uygun bakima ulasim ig¢in kolaylastirict rol oynamak ve sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi adina hastada zor da olsa ihtiyact olan davramis degisikliklerinin
olusturulabilmesi i¢in zemin olusumunu saglar. Uluslararas1 Hasta Orgiitleri Birligi’ne gore,

— /Q> N??.ﬁs?

\
GELGTHLVES HUSTAL AU ALK
PROGAAM aTOafTEdl DAEARUG

E
pHC



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

hasta merkezli bakim igin yapilan tanimlarda yer alan en yaygin unsur, hastanin isteklerine,
tercihlerine, degerlerine ve ihtiyaglarina saygidir.

E 111- Kisi Merkezli Demans Bakimi

Demansli hastayr anlama ve yanmit verme modelidir. Hastanin kiiltiirii, meslegi, yasam
olaylari, tercihleri bu bakimi yakindan bigimlendirir. Burada bakim tistlenen kisi, hastalar ve
yakinlar1 ile diyalog kurar. Kisi merkezli bakim ile ilgili ilkeler, bireysellik, bagimsizlik,
gizlilik, ortaklik, se¢im, itibar, saygi ve haklarin taninmasi ile gelistirilmesini igerir. Bu bakim
ozelligi tilkeden iilkeye degisir. Bunlar, farkli hasta gruplar1 igin belirli birimleri (davranis
bozukluklar1 olan demans hastalari, farkli demans tiirleri gibi) kurma veya tanimlama, uzun
stireli bakim tesislerini uzmanlasmis tesislere dontistiirme ya da var olan tesisler iginde farkli
alanlar: tanima ( demans dostu bakim evleri gibi) veya demans bakimi igin liderlik gelistirme
seceneklerini saglar. Burada bakim verenler, insan haklarina saygili, sadece yash ve demansh
olduklari i¢in degil insan olmalart nedeniyle yardim ilkesini benimseyen Kkisilerden
olusturulur.

Kisi merkezli bakimin bilesenleri;

1) Hastay:r biitiinsel olarak degerlendirme: Etkin hasta bakimi, hastanin kisisel ve sadece
hastalik siirecine bagli olmaksizin mevcut saglik durumu ile ilgili siibjektif deneyimlerini
de g6z oOniline aldigi siireci icermelidir. Bu degerlendirmeyle hastanin anksiyete gibi
duygular1, sorunun ne oldugu ile ilgili algilamalari, mevcut saglik durumunun islevselligi
tizerindeki etkisi ve saglik uygulayicisindan beklentileri 6grenilmelidir.

2) Hem hastalig1 hem hastalik deneyimini kesfetmek: Hastanin sorununa hem saglik¢inin hem
de hastanin bakis agisiyla yaklasabilmek onemlidir. Hastalik ve rahatsizlik algisi hastanin
kisiligi, kiiltirel durumu, yasam evresi, yasam oykiisli, mevcut saglik ve bakim durumuna
tepkisi, maneviyat, aile oykiisii ve aile dinamikleri ile ilgili olarak degiskenlik gostermekte
olup, saglik¢1 tarafindan anlagilmalidir.

3) Ortak bir zemin bulmak: Hasta merkezli goriismede, hastalarin ihtiyag ve tercihleri goz
oniinde bulundurulur, hastanin diisiincelerini ifade etmesi desteklenir. Baslangigta pasif tibbi
bakim alicilar1 olan hastalar, daha sonra giderek saygi ile tedavi olma, tam bilgi edinme
hakkina sahip olma ve tedaviye aktif karar verme konusunda dahil olma gibi belli
standartlarda hizmet alma hakkina sahip ‘aktif kullanicilar’ ve potansiyel elestirmenler olarak
kabul edilmistir. Ayrica hastayr karara dahil etmek ve ortak bir zemin bulmaya g¢alismak,
tedaviye uyumu da artiracak ve muhtemel gatigsmalar1 6nleyecektir.

4) Saghg gelistirmek ve korumak: Saghgin gelistirilmesi, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan kisilerin kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini arttirarak saglik diizeylerinde artis
saglayan siireg olarak tanimlanmistir.
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5) Hasta-saglik¢1 iliskisini gelistirmek: Hasta ile saglik c¢alisani arasindaki iliski hasta
merkezli klinik yontemin temelidir. Bu iliskinin 6nemli yonleri; sevecenlik ve sefkat, giiclin
paylasilmasi, giivenilirlik, iyilesmeye odaklanma ve o6z-farkindalik gibi farkli boyutlari
icermektedir. Bu goriismeler ikili iligkileri artirmak i¢in kullanilabildigi 6l¢iide tedavi edici
bir 6zellik de kazanacaktir.

6) Gergekei olmak: Saglik¢inin hasta merkezli bakim hizmetini sunarken; zaman, kaynaklar,
ekip ve imkanlar gibi durumlar agisindan da gercekei olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti
sunumundaki amacimiz, elimizdeki imkéanlar olgiisiinde en iyi hizmeti sunmaktir ve bu
imkanlar sunulurken toplumun tamami dikkate alinmalidir.

Kisi merkezli bakimda bir demans koordinatorii saptanabilir. Bu koordinator, demans ile
yasayan insanlara sahip olduklar1 sorular1 cevaplamak, 6zel bakim gereksinimlerini yerine
getirmek ve yonlendirmek ve bunlart bilgilendirme, bakim ve danismanlik konularinda
yonlendirmek gibi sorumluluklara sahiptir.

Tiirk geleneksel aile yapisinin kabulii ve yanisira demans ile ilgili yapilan tiim bilimsel
caligmalarin sonucu, demans hastalarinin bakiminin miimkiin oldugu kadar uzun siire kendi
evlerinde ve ¢oklu bir popiilasyonda yapilmasini desteklemektedir. Evde bakim sartlar
olusturmada amag, hastayr kendi 6z kosullarinda saglikli bireyler ile bir arada tutarak
konsantrasyonunu korumak, giiven duygusunu devam ettirmektir. Bakim evlerinin hastaya
sunulmasi olabiliyorsa daha sonraki siireglerde diisiiniilmelidir. Evde bakim ve kurumda
bakim arasindaki diger secenek ise, evde bakim sartlarinda da uygulanabilen segenek olarak
da bilinen, giindiizlii bakim evleridir. Giindiizlii bakim evleri ayn1 zamanda bazi ilag dist
egitim ve tedavilerin de kolaylikla verilebildigi, evde hasta bakimini {istlenen aile bireyinin
kendine ayiracagi zaman igin de 6nemli kurumlardir. Bu kurumlar hasta merkezinde, toplum
destekli ve ev bakimininda devamini igermesi agisindan idealdir.

E IV- Entegre Servis ve Destek Kurumlari

Demansli hastalar igin planlanmis ve evde bakim sartlar: yeterli olmayan bireylerin tiim aile
bireylerinin istegi ve rizasi ile verildikleri yerler yatili demans bakim kuruluslart olacaktir. Bu
bakim kuruluslar1 kendi biinyelerinde veya ayri olarak planlanmis giindiizlii bakim kurumlari
da igerebilir. Kurumlarin hastalar1 kabulii, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta
yakinlarmin onayi ile miimkiin olmalidir. Hastalar kurumlarda kendilerinden sorumlu saglik
calisanlar1 tarafindan izlenir. Hasta ile ilgili degisiklikler aile ile paylasilir. Ailelerin
hastalarin1 kurum iginde ve disinda izleme sartlar1 her bir kurum tarafindan belirlenir.
Bununla beraber kurumlarin, hasta etigi, mekan ve hasta bakimi agisindan standartizasyonlari
ayni olmalidir. Bu kurum paketi olarak adlandirilabilir.

Giindiizli bakim alanlari, evde bakim siireci igindeki hastalarin giindiiz belli saatlerini
gegirdikleri alanlardir. Bakim siirecinin diger bir paketini olusturur. Bu alanlar, hastanin ilag
dis1 tedavilerinde 6nemli olan miizik, resim, el isi becerilerini yapmaya calistiklar1 ve diger
hastalar ile haberlesmeye calistiklar1 alanlardir. Buralara hasta kabulii de hasta yakinlarinin
onay1 ile miimkiindiir.

E IVa- Kurumsal Bakim
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Huzurevleri 60 yas ve tizerindeki yasli Kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu
kisilerin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla ASPB’ye bagli olarak faaliyet
yiiriiten sosyal hizmet kuruluslaridir. 2015 Aralik verilerine gore ASPB’ye bagli 132
huzurevinde 12.299, Bakanlik harici 218 yasli bakim kurulusunda ise 11.053 yaslinin halen
bakimi saglanmaktadir. ASPB huzurevlerinde kalanlardan 7.926 yasli ticretli, 4.373 yasli ise
ticretsiz bakim hizmeti almaktadir. Bakanlik disindaki huzurevlerinin 162’si 6zel huzurevleri
olup toplam 8.995 kapasitenin 6.342’si ancak doludur. Ozel huzurevlerindeki bos kontenjan
dikkat cekicidir. Belediyelere ait toplam 20 huzurevinin 2.871 civarinda kapasitesi olmakla
birlikte bu kapasitenin 2.010’u kullanilmaktadir. Demans hastalarina ait 6zel bir huzurevi
yoktur, tiim huzurevlerinde demans hastalar1 ve saglikli yaslilar beraberdir. Ancak son
yillarda demansa ait 6zel kosullar saglanmaktadir.

EIV b-Yasl Yasam Evleri

ASPB’nin yeni sayilabilecek bir uygulamasidir. 2015 yili itibariyla 40 yasli yasam evinde 154
yasliya hizmet verilmistir. Her ne kadar ev ortaminda daha sicak ve fiziksel anlamda daha
uygun olanaklar sunulsa da, ev iginde otorite kabul etme, uyum ve beraber yasama kiiltiirii
adina zorluklar gézlemlenmistir. Modele iliskin bir diger elestiri de idealde yasam evleri ile
yashinin kendi mahallesinde/gevresinde yasamasina devam etmesi hedeflenirken pratikte
farkli bolgelerden yaslilarin bir araya getirilmesi ile ilgilidir. Bu ¢alismanin ana amaci, var
olan hizmet modellerinin yaslh niifus artisiyla birlikte kamuya olusturabilecegi mali yiiki
tahmin etmektir; ancak bakim hizmetlerine yonelik politika gelistirirken yasli bakim
hizmetlerini genel anlamda sosyal yardim ve sosyal hizmetler st baslig ile beraber
degerlendirmekte ve ¢oziim onerilerini bu baglamda sunmakta fayda goriilmektedir.

F- SUNULAN HIiZMET TURLERI VE KALITE YONETIMIi iLE TOPLUMSAL
FARKINDALIGI ARTTIRMAK

Model uygulama asamasinda, hastaliga ve hastaligin bakim yonetimine olan farkindaligi
arttirmak, stigmay1 azaltmak, erken ve zamaninda tan1 koymak ve bakim siirecine erigmek
icin devlet kademeleri, yerel yonetim ve sivil toplum orgiitleri tarafindan bir toplum
farkindaligi ¢alismasi yapilmalidir. Bunun i¢in, demans planinda yerel diizeyde bilgi ve
oneriler esliginde, bilgi yayma ve egitim farkindaligi kampanyalar1 ulusal bir yardim hatt1 ve
web sitesinin kurulmasi gibi ¢esitli eylemler gereklidir. Demans farkindaligini artirmak ve
hatta niifus anketleri yoluyla halkin bilgi ve tutumlarini izlemenin yolu bolgesel konferanslar,
calistay ve kongreler diizenlemektir.

Stigma ve yanlig anlamalar demansh kisilerin tim evrelerinde bir dezavantajdir (WHO,
2012). Demansin normal yaslanmanin bir pargas: olmadigini bilen kisi sayis1 azdir. Bu
nedenle iilkemizde toplumsal farkindalik hali istenen ve beklenenden diisiiktiir. Hastalarin
hekimlere gelmesi bu nedenle hastaligin ileri donemlerine denk gelebilir. Bu durum ise hasta
yakinlarinda korku ve stigma yaratarak durumu giiclestirir. ileri dénem demans hasta bakima,
ozellikle aile tiyeleri icin son derece degiskendir. Evlerinde yasam siirdiirenler oldugu gibi,
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gerektiginde ©6zel bakim evlerinde de destek alan bir¢cok hasta bulunabilir. Erken tani
donemlerinde yakalanan hastalar ise, hastaligin ilerlemesi sirasinda olabilecek durumlara
kars1 daha hazirlikli olabildikleri gibi, hasta yakinlar1 da demans tamsimi daha kolay
kabullenerek gelecege karst hazirlikli olabilirler. Yine demans tanisinin getirecegi
olumsuzluk, hastaligin takip siireci i¢inde degerlendirilir.

1.Toplumda stigmay1 azaltmanin yollari;
2.Toplumsal bilgilendirme ve egitim
3.Hastalarin izolasyonunu azaltma

4.Demans hastalarinin ve yakinlarimin haklarini gozetme seklinde olmalidir.

Demans bakim hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasina

Demans hastalar1 i¢in bakimin ¢ogunlugu aile bakicilar tarafindan istlenilir. Avrupa’da ve
diger {iilkelerin ¢ogunda ailede bakim verenler, bu nedenle depresyon ve anksiyete ve sosyal
izolasyon bulgulari ile hastanelere basvururlar. Bununla beraber, aile bakicilart kendi bakim
gorevlerinde devam etmekte 1srar gosterirler ve saglik personelleri ile beraber bakim siirecini
ortak yonetmek isterler. Burada bakim verenlerin desteklenmesi, kendi sagliklarini ve
refahlarin1 korumak igin son derece 6nemlidir. Bu nedenle bakim verenlerin egitim, 6gretim,
duygusal ve psikolojik destegi bir bakim modelinde son derece énemlidir. Dahasi, hasta ve
bakim veren aile bireyleri, hastaligin bakim ve tedavisi ile ilgili tiim kararlara dahil olmalidir.
Hastanin ve bakim verenin “en milkemmel durumu” saglik ve sosyal bakim profesyonelleri
acisindan tercih noktas1 olmalidir. Burada hasta, bakim veren ve profesyonel bakim igin elele
vermis olmalidir.

Demans Hastasi

Bakim veren ve profesyonel
Bakicilar

Elele bakim verme; tiim taraflarin bu siirece etkin katilimi ile iyi sonuglar iiretir.
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G-DEMANS BAKIMINDA ENTEGRASYON

Demans bakim modelinde basarinin anahtar1 ortak bakim prensiplerine uymaktir. Bu ortaklik,
saglik sektorii ile baslar. Demans bakim alaninda uzmanlik ve bakimin yiiriitildigii uzman
bakim kosullart ¢ok degerlidir. Saglik hizmeti ortaklarmnin, bakimin evde siirdiiriildiigii
kosullarda sosyal hizmet ortaklar ile yaptigi isbirligi son derece onemli olup, maliyeti
diistirerek, evdeki bakim siiresini arttirir. Buradaki ortakligi tanimlamak gerekirse (su
kompartmanlardan olusur (Sekil 2).

Demans
koordinatori

Demans
spesifik
tedaviler ile
hastaligi

geciktirmek

Bakim veren destegi

Genel saglik
degerlendirme ve
tedavi

Kisi merkezli
1m

lumsal
Davranis C baglant1 ve
degerlendirme, evre diyalog

diizenlenmesi ve
teknolojiden
yararlanma

bakim ve tedavij

Demans koordinatorliigii; Hasta ve hastaligi ile ilgili tim durumlari koordine eden bu
konuda bilgili bir kisidir. Ayn1 zamanda hasta ile ilgili saglik ve sosyal integrasyonu yonetir.
Tiirkiye kosullarinda birinci basamak hekimleri bu konuda egitim alarak koordinasyonu
iistlenebilir.

Bakim veren destegi; sosyal hizmetin bir pargasi olup bakim verenlerin saglik siireglerini
destekler.

Kisi merkezli bakim; Hastanin bagimsizligint ve degiskenliginin degerlendirilebilmesini
denetler, sosyal hizmetin bir parcasidir.
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Toplumsal baglant ve diyaloglar; Toplumsal farkindalik hali ile giden ve iletisim ile ilgili bir
stiregtir. Toplumun hastalara destegini saglar.

Davranig bozukluklart ile ilgili merkezler; Hastanin psikiyatrik ve davranis degisikliklerini
inceleyen ve tedavi eden merkezlerdir.

Cevre diizenlemesi ve teknoloji; Hasta evlerinin giivenli ortamlar haline getirilmesi ile ilgili
standartlar1 belirleyen bir sistemdir. Teknolojik destek i¢in de farkindalik yaratilabilir.

Genel saglik degerlendirilmesi, hastanelerde yapilir.

Demans degerlendirme ve yeni tedaviler konusunda bilgilendirme; ilgili uzmanlagmis saglik
kurumlarinda verilir.

Demansin ¢esitli evrelerinde insanlarin istek ve ihtiyaglarini karsilayacak koordineli bakim
seceneklerini tanimlamak onemlidir. Bu cercevede, her kisiye bakim verme ile ilgili tim
taraflar arasindaki koordinasyonun iyilestirilmesi amaciyla tek bir irtibat noktas1 veya tek bir
koordinator atamak onemlidir. Periyodik destek veren ve egitimli kisiler ile yiirtitiiliir.

H- BAKIM VERENIN (DEMANS HASTA BAKICININ) OZELLIKLERI

Demans hastaligi ve ozellikle Alzheimer hastaligi konusunda egitimli ve bilgili olmak
Demans bakim servislerinde galigsabilecek profesyonellige sahip olmak

Hasta yakinlarina ve hastaya saygi duymak ve desteklemek

Hasta ve hasta yakimnimin sagligin1 ve yasam kalitesini saglamaya ¢aligmak

Ekonomik ve sosyal yasamda miimkiin oldugunca onlara uymak

Hastaligin her asamasinda gerektigi 6l¢iide yardimer olmak

ocoarwhE

Hasta bakim elemanlari, bakim paketlerinde bu 6zellikleri ve hastaya harcamalari gereken
zaman ile kayitlanacaklardir.

Demans hastalarina bakim personelinin olmazsa olmaz bazi 6zelliklere sahip olmas1 gerekir.
Bunlar:

1. Demans konusunu bilmek, bellek ve diger kaybedilen beyin fonksiyonlarinin (biligsel
yeteneklerin) nasil tekrardan gii¢lendirilecegini bilmek, tedavideki rehber kaynaklar1 takip
etmek ve uygulayabilir olmak.

2. Demansin ozellikle davranissal ve psikolojik semptomlarini ve tedavide kullanilan ilaglar
ile bunlarm nasil ve ne zaman kullanilacagim bilmek. Ilaglarin gereksiz fazla kullaniminin
etik bir sorun yaratabileceginin farkinda olmak.

3- Demans hastalarinin genel saglik sorunlari i¢in gereken ilaglari tanimak ve diger ilaglar ile
yapabilecegi 1yi-kotii iligkiyi bilmek.

4- Regeteli ilaglarin diizenli olarak verilmesinin dnemini kavrayabilmek.
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5- Demans hastalarinin agri, enfeksiyon gibi siklikla yasadigi diger sorunlar1 bilmek.

6- Demansta kullanilan yeni tedavileri izlemek.

Demans bakim personelligi yeni bir is giiciidiir. Demans bakim personeli, demans bakimi ve
yakinlarimin destegi prensipleri ile ¢alisir. Burada personelin egitimi ¢ok énemlidir. Personel
egitimi ig giicli gelisiminin vazgecilmez bir pargasi olsa da, kisi odakli demans bakimi
anlayisi, bakim g¢alisanlarinin giinliik ¢alismalarinin her alanina yayilmis olmalidir. Bu
noktada; ‘Egitimi kimler vermelidir?’ sorusu ¢ok énemlidir. Bugiin iilkemizde bu alanda 2
yillik tiniversitelere bagl okullar ve sertifika programlari mevcuttur. Egitimin standartlari,
kariyer yollar1 ve yetkinlik sartnameleri belirlenmis olup, Is ve Is¢i Bulma Kurumu (ISKUR)
araci olarak kullanilabilir. Bu durumda personel egitimi siirekli olmali ve tiim bakim
secenekleri ile paralellik gostermelidir.

I. DEMANS BAKIMI ERIiSIiMi

Tirkiye'de farkli yerellik cesitliligine o6zel dikkat gosterilerek, hizmet sunumunun
yayginlastirilmasina yonelik onceliklerin belirlenmesinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
ile Belediyeler arasinda konu ile ilgili is birliginin arttirilmasi1 son derece onemli hale
gelmistir. Yerel yonetimler kendi topluluklarini en iyi taniyan kuruluslardir. Bu nedenle insan
glicli, bakim eleman1 ve personel desteginin yerel yonetimler araciligi ile dagitilmasi kolaylik
yaratir. Standartlar ve yonetmelikler bakanlik tarafindan belirlenirken, uygulamalar yerel
yonetimler araciligi ile yapilir. Boylece bakim hizmetlerindeki habersizlik ortadan kalkar,
denetleme ve degerlendirme siiregleri kolaylasir. Bakim elemanlarina sahip olan aileler
araliklar ile bakim elemani ile ilgili memnuniyet bilgilerini yerel yonetimler iginde yash ve
hastaliklar1 ile ugrasan birimlere telefon ya da web aracilig: ile iletirler. Aym1 yontem
profesyonel bakicilar tarafindan da hasta ve hasta yakinlari ile ilgili bilgi aktarma seklinde
olmalidir. Sosyal bakim elemanlari demans koordinatorleri ile hastalarini paylasirken, yerel
yonetimdeki sorumlu kisiler ile de benzer paylasimi yapabilir.

Hizmet Kalitesinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Bir¢cok Avrupa iilkesinde dahi evde yasli bakiminin 6nemli bir kismi aile ve yakin ¢evreden
olusan kayit dis1 kaynaklardan karsilanmaktadir. Bu durum yashnin beden ve ruh sagliginin
korunmasi agisindan da olduk¢a o6nemlidir. Bu nedenle insan kaynagmin planlamasi
yapilirken sadece profesyonel anlamda bakim hizmetinden sorumlu kisiler degil, evde yaslh
bakim hizmeti sunan aile bireylerine yonelik sosyal ve psikolojik destek, bakim egitimi gibi
hizmetler de iiniversitelerin ilgili bolimleriyle is birligi icerisinde planlanabilir. Yaslinin
gerekli bakim hizmetini aldigindan emin olmak igin bakimi iistlenen aile ve yakin gevrenin,
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan ihtiyaca gore diizenli araliklarla denetlenmesi, gerekli
durumlarda bakicit ve yasl i¢in mesleki miidahale plani ¢ercevesinde alinacak 6nlem ve
diizenlemelerin planlanmasi, lizerinde calisilmas1 gereken diger konulardir. Demans ile
birlikte yasayan bakim verenleri desteklemeyi amaglayan bir 'kalite standardi’ gelistirilmesi
onerilir. Kalite standardi demansl: insanlarla birlikte calisan ve bunlarla ilgilenen tiim sosyal
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hizmetler igin de gegerlidir. Hasta ve hastaligin ilerlemesinin izlenmesi, hasta o6zellikleri,
epidemiyolojik veriler ve bakim kalitesi gostergeleri hakinda bilgi toplamak gibi diger
faaliyetleri de igerecektir. Kalite standardi; hastane, toplum, ev merkezli, konut veya uzman
bakim asamasinda demans hastas: olan kisilerle dogrudan temas halinde saglik ve sosyal
hizmet personeli tarafindan verilen bakimla ilgilidir. Demans hastalarina kaliteli bakim
sunmak bakim ve hizmet sunumunda kisiye yonelik ve entegre bir yaklagimin temelidir.

J- DEMANS DOSTLARI

Tirkiye Alzheimer Dernegi ve Vakfi gibi sivil toplum orgiitleri, demans: tanima ve
farkindalik ¢aligmalarinda devlet kurumlar1 disindaki en o6nemli demans dostudur. Bu
orglitlerin amaci, koy, belde ve kasabalarda yasayan demans hastalarina bilgi ve destek
vermektir. Tirkiye’de ¢ok sayida sube ve temsilciligi vardir. Boylece sosyal ve fiziksel
cevrede istekli ve kendiliginden destek ve egitimi cesaretlendirebilmektedir.

Yerel yonetimler hastalarin ve yakinlarmin destek siireglerini kendi hazirladiklari program,
birim ve elemanlar ile yiiriitmektedir.

Birgok destek kurulus, dernek, meslek orgiitii, toplumu bilgilendirme ve demans hastalarina
destek ve egitim (gicek, bahge, egitim, miizik, resim...) ¢ercevesinde ¢alismalar yapabilir.
Demans hastalarina yeni beceri ve ¢evre adaptasyonlari tedavilerine destek olabilir.

K-FINANSAL YUKUMLULUKLER

Hizmet Maliyeti

Demans bakim modelleri, farkli kaynaklardan uygun finansman gerektirir. Bunlar, farkli
ortaklar arasinda maliyet etkinligi olan bir calisma plan yoluyla kabul edilmelidir.
Finansman, asagidaki gibi farkli bilesenleri kapsayabilir.

« Onleme ve erken tespit: Halkin bilinglendirilmesi ve risk faktorlerini énlemek igin yasam
tarzt midahaleleri olup, birinci basamakta kapasite gelistirme, tarama programlari
olusturma ve tanimlanmis gruplar i¢in miidahaleleri hedeflemeyi icerir.

« Saglik hizmeti icin kaynak saglanmast: Ilag, hastane ve ayakta bakim, bellek hizmetleri ve
saglik calisanlarinin egitimini igerir.

» Sosyal bakim igin kaynak: Evde bakim ve diger sosyal bakim destegini (6rnegin, ulagim,
yemek, toplum temelli faaliyetler) evdeki yasam siiresini artirmak ile kurumsallagsmay1
ertelemeyi amagclar ve konut veya bakim evlerini kapsar.

« Izleme ve siirekli iyilestirme gibi diger konularda finansman saglama: Bakict memnuniyeti
izleme, hastane kalitesinin degerlendirilmesi ve konut bakimi, tedavi ve bakimin
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iyilestirilmesine yol acabilecek yenilik ve arastirma finansmanidir. Finansmanmn ulusal
planlarin koordinasyonu ve diizenli degerlendirilmesi igin ayrilmasi da 6nemlidir.

Demans hastalarinin bakim Kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri yetmezlik 6denegi,
olup, kalim yeri yardimi, bakici para yardimi gibi konularda kullanilir. Bu maliyetlerin devlet
tarafindan kisiler ile paylasilabilmesi 6zel 6deneklerin olusturulabilmesi ile miimkiin olur. Bu
maliyet c¢izelgesinin kimlere, hangi durumlarda verilecegi, takibinin nasil yapilacagi,
Bakanliga bagli ¢ikarilan ve eklenecek yonetmelikler ile miimkiin olacaktir. Finansman
stirdiiriilebilir ve giivenilir olmalidir.

L- DEMANS BAKIMININDA LIiDERLIK

Burada liderlik en iyi uygulamalarin yayginlagtirlmasi ve personelin hedeflerini
gerceklestirmede motive olmalar1 ve desteklemesi agisindan 6nemlidir. Liderlik saglik ve
sosyal alanda farkli sekillerde gidebilir. Bununla beraber bakim ¢izelgesi saglik Gtesinde
farkl bir stratejide ilerledigi icin ASPB liderligi bu noktada dnemli hale gelmistir. Kurumsal
liderlik, toplumun farkindaligini arttiran ve bakim stratejilerinin yollarin1 belirleyen bir
durumdur. Liderler, kendi organizasyonlarinda ¢alisan personelin desteklenmesinin yani sira,
coklu bir ekip ¢alismasi olarak entegre hizmetler sunmak igin is birligi icinde g¢alismak
durumunda Kkalir. Bakanlik, liderligi yerel yonetimler ve STK’lar ile zaman zaman paylasir.
Ancak onlar ile ilgili kurallarin devamliligini denetler.

M-YENILiKCi TEKNOLOJILERIN ROLU

Demansli kisilerin biligsel bozukluklar1 ve destek ile ilgili telebakim programlari, hastanin
glivenligi igin izleme teknolojileri (¢ip destekli) giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Akilli
telefonlar ve tabletler gibi cihazlar ve yaygin Internet kapsami, teknolojiyi sadece birkac yil
once tahmin edemedigimiz sekilde herkes icin daha erisilebilir hale getiriyor. Teknoloji gesitli
sekillerde ve evde demans bakimi yaparken kullanilabilir. Giinliik gorev ve faaliyetleri yerine
getirirken insanlar1 destekleyebilir, bir kisinin giivenligini artirabilir, sosyal katilimlarini
destekleyebilir ve sagliklarini izleyebilir. Boylece hastanin bagimsizligi artar, giiveni ve
yasam Kalitesi yiikselir, evde destek bakimi olusturulur, bellek yardimi yapar, bakicilara
giivence vererek daha az stresli hissetmelerine yardimer olur. Bununla beraber, bir insan
ozelliginin oniine ¢ikmasina izin vermek dogru degildir.

Yardimcr teknoloji, ozellikle de yasli insanlar igin maliyetli teknoloji cihazlarindan
olusmaktadir. Tek tek hastalar ve bakicilari i¢in daha diisiik maliyetli alternatif iiretme veya
kiralama seg¢enegi sunmak ya da proje destekli ¢alismak énemlidir.
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SONUC

Tiirkiye i¢in olusturulan demans bakim modelinde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin
onciiliigiinii Gstlenmesi son derece miithim olup, Saglik Bakanligi’min entegrasyonu ile
program olusturmak ¢ok oOnemlidir. 2050 yilina kadarki siiregte bir demans alarmi
verilmelidir. Bu bir devlet politikas1 olarak tist devlet yoneticilerinde liderlik ile birlikte
strdiiriilmelidir. Buradaki liderlik, saptanan ve kararlagtirilan uygulama seklini topluma
duyurmak, 6nemsenmesini saglamak ve motivasyon olusturmak i¢in énemlidir.

Ulusal Demans Modeli asamalar1 sunlar1 kapsar:

1. Toplumsal farkindalik yaratmak ve toplumun bu konudaki egitimini saglamak.
2. Tan ve tedaviyi uzman kisiler ile planlamak.

3. Evde bakim destek sunumunu kuvvetlendirmek.

4

. Evde ve kurumda bakim hizmetleri igin, yerel yonetimleri ve sosyal hizmetleri etkin ve
giivenli olarak kullanmak, denetlemek.

(62}

. Aile bakimi veren Kisilere sunulan destegi giiglendirmek.

6. Konut/kurumsal bakimin iyilestirilmesi ile var olan kurumlart demans hastasi
barindirabilecek standardizasyona getirmek ve “demans dostu” olarak sunmak.

7. Bakim yollarini1 ve bakimin esgiidiimiinii daha iyi bir hale getirmek.

8. Saglik ve sosyal bakim profesyonelleri igin egitim destegini arttirmak ve standardize
etmek.

9. Yenilikgi teknolojileri izlemek.

10. Demans ile ilgili tedavi ve arastirmalardaki yenilikleri takip ederek kendi
popiilasyonumuza uygun hale getirmek.

Ulusal Demans Bakim Modeli i¢inde ilerleme semasi soyledir;

1. Demans hastaliginin iilkemiz i¢in bir sorun olacag bilgisini kabul etmek.
2. Model tanimu ile ilgili taslagi hazilamak.

3.1s-zaman ¢izelgesi ile yola devam etmek.

4. Yapilanlan1 degerlendirmek ve izlemek, bununla ilgili bilgileri belli donemlerde yazili
sunmak.

Diger taraftan Tiirkiye i¢in evde bakim hizmeti sunmay1 destekleyen bir modelin varlig: ile
hareket etmek gerekir. Burada hizmeti giiclendirmede; saglik profesyonelleriyle giiclii
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ortakliklar kurmak, evde bakim hizmetleri igin gerekli sosyal bakim is giicii temini igin ozel
egitimler tasarlamak ve sunmak, bilgi ve refah icin teknolojinin evde kullanilabilirligini
arttirmak, demans dostu topluluklar yaratmak, STK’lar ile is birligi yapmak degerlidir.

Bakim plani olusturulurken mevcut yasa, yonetmelik ve genelgeler korunur ya da farkli bir
yonetmelik ile eksiklikler kapatilir. Bu sekilde bir uygulama politikasi olusturulur, biirokratik
liderlik ve ortakliklar ile uygulama motivasyonu yaratilir. Bu siirecin tiim asamalarinda
olabildigince ¢ok paydasin ( birinci/ikinci basamak saglik kurumlari, tiniversiteler, yerel
yonetim, Ozel-tiizel kuruluslar, ilag sirketleri, tibbi ilag kurumlari, vakif ve dernekler,
goniillilik kuruluslar: vb.) yer almasi 6nemlidir.

Bu raporla, hali hazirda uygulamada olan Demans Hastaligi bakimina iliskin hukuki taban,
yonetmelikler ve uygulamalar tanimlanmaya calisilmis ve gelecek projeksiyonlari ve on
goriilen gerekliliklere istinaden ideal model olusturulmasi igin oneriler siralanmaya
calisilmistir. Bu cercevede “Alzheimer Bakim Ekosistemi” modelinin sunulabilmesi igin
oncelikle Tirkiye’ye ozgii Alzheimer hastasi ve hasta bakimina iligkin prensiplerin
tamimlanmasi, belirlenen ilkeler dogrultusunda eylem planinin ortaya koyulmasi ve
denetim/sorumluluk mekanizmalarmin olusturulmas: gerekmektedir. Ote yandan halihazirda
sahadaki tecriibeleriyle c¢aligmalar yapan sivil toplum orgiitlerinin ~ “Observatory for
Sociopolitical Developments in Europe”, “National Dementia Strategies- a Comparative Approach in
Europe”, “Working Paper 11, 2016” ¢alismalar1 bu noktada temel alinabilir. Bunun yani sira,
onerilen sistematik modelin basaris1 kapsamli olusuna, bir baska deyisle tiim paydaslarin aktif
katiliminin saglanmasina baglidir. Bu ¢ercevede, pilot bir model hayata gecirilmeden once,
koordinator kurum olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimiz himayesinde, ulusal bir
model i¢in 2016-2020 Alzheimer Strateji Eylem Plani olusturulabilir ve olusturulan ¢erceve
dokiiman kapsaminda, icra kurulu niteligindeki ¢alisma gruplariyla bir model o6rgiisii ortaya
koyulabilir.

Sonug olarak,

Ulusal Demans Bakim Modeli saglik ve sosyal destek olarak ikiye ayrilmalidir. Saglik destegi
T.C. Saglik Bakanlig1 ve onlara bagli saglik birimleri iginde yapilirken, sosyal destek kismi
ASPB ile yiiriitiliir. Bakanlik hasta bakim siirecini; evde, konutta, giindiizlii ve kurumsal
bakim olarak tanimlar. Hasta bakimi sec¢enekleri agisindan evde bakima 6nem verilir. Evde
bakim hizmetleri, Bakanligin gosterdigi standartlar ¢ergevesinde, yerel yonetimler tarafindan
yiiriitiiliir. Ozel kuruluslar ve STK’larin verdigi hizmetler de Bakanlik denetimi altindadir.
Yerel yonetimler, bakim destegi ile ilgili segenekleri birinci basamak hekimlerinden
baglayarak tiim saglik veri tabanlarinda tanimlar. Hastaya 6zgii bakim seklinde hastanin ve
bakim verenlerin soru sorabilmesi ve yonetilmesi i¢in hastaya bir koordinatér tanimlanir. Bu
koordinator hastanin birinci basamak hekimi olabilir. Hastaya destek verecek bakim elemant,
hastanin bagvuru kosullarinda ISKUR tarafindan saglanir. Boylece sosyal destek elemanlari
egitim ve tanimlanmada standardize edilmis olur. Hastadaki degisimler, hastay1 tanimlayan
saglik kuruluslar tarafindan yorumlanir. Yeni ve gelismis tedavilere aday olup olmadigina
bakilir. Hasta evleri hasta giivenligine 6zgii yeniden bicimlendirilir (esikler ve merdivenler

— /Q> N??.ﬁs?

GELGTIHLMES
PROGAAM aTORITER



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

gbzden gegirilir, banyo ve tuvaletler hastaya gore yapilir). Ev bakimlari igin teknolojilerden
yararlanilir. Kurum ve giindiizli bakim yerleri de demanshi bireyler igin yeniden
tanimlanmalidir.
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