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I- Giris

1.1 Avrupa’da Demans ve Prevalansi

Demans, cogunlukla zihinsel yeterlilikte yavas ilerleyen ve hafizanin, disiinme yetisinin ve
muhakemenin zayiflamasina yol agan ve kisiligin kotiiye gitmesine neden olabilen bir gerilemeyi
tanimlamak igin kullanilan genel bir terimdir. Demans, ilerleyerek beyin hasarina neden olan ve bireyin
islevsel kapasitesinin ve sosyal iliskilerinin asamali bir sekilde bozulmasina yol acan gesitli beyin
bozukluklarini anlatmak icin kullanilir. Yaghlarin arasinda en 6nemli engellilik nedenlerinden biridir ve
yalnizca hastalara degil, ayni zamanda bakicilara da ciddi bir yik getirir. Demans 60 farkh hastaliktan
kaynaklanabilirse de, Avrupa’daki en yaygin nedenleri Alzheimer hastaligi (vakalarin yaklasik yizde 50-
70'i); multipl enfarkth demansa neden olan ardisik inmeler (yaklasik ytzde 30'u); ve Pick hastalgi,
Binswanger hastaligi ve Lewy-Body demansi gibi diger nedenler olarak sayilabilir.

Demans yaslanmanin dogrudan bir sonucu veya yaslanma sirecinin kaginilmaz bir parcasi olmasa da,
yasla baglantilidir. 60 ile 95 yaslari arasinda demans prevalansi her bes yilda bir neredeyse iki katina
¢ikar. Demans genellikle yavas gelisir ve temel olarak 60 yasin Gzerindeki kisileri etkiler. Ancak, bazi
vakalarda erken demans baslangici gozlemlenebilmektedir. Demansin belirtileri, yeni bilgileri
icsellestirme kapasitesinde diisiis dahil olmak tzere hafiza bozukluklari ve yonelim bozuklugunun yani
sira afazi, apraksi, agnoz, ve planlama, organizasyon ve soyut diisinme gibi bazi islevsel kabiliyetlerin
yitimi olarak sayilabilecek bilissel bozukluklardan biri veya birden fazlasi olarak ortaya cikabilir.
Bozukluklarin, giindelik yasamda acikca goriilebilen kisithliklara yol acacak kadar agir olmasi gerekir
(DSM-IV). Buna ek olarak, neredeyse her demans hastasinda bir ya da biden fazla psikolojik veya
davranissal sorun da asamali olarak bas gosterir. Bu baglamda, anksiyete ve depresyon, huzursuzluk ve
ajitasyon, apati, ve psikoz olmak tizere dért kiimeden bahsetmek mimkindur?.

2009 yili itibariyla, AB Uye Devletlerinde 60 yas ve iizerinde 6,8 milyon kisinin — yani bu yas grubundaki
nufusun yaklasik yizde 6'sinin — demans hastasi oldugu tahmin edilmistir?. Sekil 1.1’de 60 yas ve
izerinde bulunan popiilasyonda en yiiksek prevalansin yiizde 6,3 ila 6,6 araligiyla Fransa, italya,
ispanya, isve¢ ve isvicre'de gdzlemlendigi dikkat ¢ekmektedir. Buna karsilik, Bulgaristan, Cek ve
Slovakya Cumhuriyetleri, Malta ve Romanya ile Eski Yugoslav Makedonya Cumhuriyeti, Karadag ve
Turkiye'de bu rakam yizde 5'in altindadir.

1 Zuidema 2007
2 Wimo et al 2010
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Sekil 1.1 Avrupa’da 60 yas ve (izeri popilasyonda demans prevalansi, 2012
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Alzheimer ve diger demans hastalari, uzun sireli bakim hizmetlerinden yogun olarak yararlanir. 2009
yiliicin, demansin dogrudan maliyeti AB lye devletlerinde gayri safi milli hasilanin ortalama yizde 0,5'i
olarak tahmin edilmistir. Bu tahminler, farkl llkelerde gergeklestirilen hastalik maliyeti ¢alismalarina
dayandirilmakta ve dolayli diger maliyetleri degil, yalnizca demans hastalarina bakim hizmetleri
sunmak igin kullanilan kaynaklari kapsamaktadir.

Demansin klinik belirtileri genellikle 60 yasin ardindan baslar ve prevalans, Sekil 1.2'de gorilebilecegi
gibi yasla beraber belirgin artislar sergiler®. 65 yasin altindaki niifusta erken baslangicl demans ender
olarak gorillr; bu grup, demans hastalarinin toplam sayisinin ylizde 2'sinden azini olusturmaktadir.
Hastalik erkeklere goére daha fazla kadini etkiler. 90 yas ve lzerinde olan ¢ok yasli bireylerde, bu rakam
erkeklerde ylizde 31’e, kadinlarda ise ylUzde 47’ye ¢ikar. Avrupa’da, 2009 yih itibariyla 80-84 yas
araligindaki erkeklerin ylizde 14’Unin ve kadinlarin yizde 16’sinin demans hastasi oldugu tahmin
edilmistir. 75 yas ve altindaki niifusta ise bu rakam yiizde 4’lin altinda kalmistir®. Cinsiyetler arasindaki
bu farklar, 6nleme ve bakim hizmetlerine erisimde esitsizliklerin hafifletiimesine yonelik stratejiler
acgisindan 6nem tasimaktadir.

Buna ek olarak, yaslilarin genis bir kesiminde demans diger saglik sorunlariyla birlikte ortaya cikarak
coklu morbidite dizeyinin yiikselmesine ve dolayisiyla, saglik ve sosyal bakim ihtiyaglarinin artmasina

3 OECD online library
4 Alzheimer Europe, 2009
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yol acar. Demans genellikle kisilik degisiklikleri ve anksiyete, stiphe, depresyon, 6fke, huzursuzluk veya
saldirganlik depizotolariyla birlikte gozlemlenir. Bu da demans hastalarina yonelik genel saghk
bakiminda diger rahatsizliklarin da getirdigi zorluklarin ele alinmasini gerekli kilar.

Sekil 1.2 AB Uiye devletlerinde yasa ve cinsiyete 6zgli demans prevalansi, 2012
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Avrupa’da 65 yas ve lzerindeki li¢ 6limden biri demansla baglantilandirilsa da, demans hastaliginin
Avrupa’da oldugundan daha disiik rakamlarla tespit edildigine isaret eden kanitlar bulunmaktadir®.
Ornegin, Alzheimer derneginin tahminlerine gére Birlesik Krallikta demansla yasayan kisilerin ancak
yarisindan azi teshis almis hastalardan olusmaktadir. Erken teshisin saglik ve bakim midahaleleri igin
en uygun yontemlerin tespitini kolaylastirdigi; bireyi ve ailesini slireg icin daha iyi hazirladigi; ve
demansli bireylerin genel esenligini arttirdigl savunulmaktadir®. Aileler ve arkadaslar icin demans,
sevilen kisinin kaybi icin uzun sireyle yas tutmak anlamina gelir. Demans hastasi bir akrabaya veya
arkadasa bakmak cok emek isteyen bir istir ve bakicinin esenligini ve saghgini ciddi 6l¢tide olumsuz
etkileyebilir.

Madrid Yaslanma Uluslararasi Eylem Plani (2008) saglik bakimina erisimde sosyal ve ekonomik
esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi ve yaslilarin ihtiyaglarinin karsilanmasi icin saglik bakimi ve uzun
vadeli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi cagrisinda bulunmustur’. Bu amaclara ulagilmasinin, demansin
Uc evresiyle baglantili olan esitsizlikleri ortadan kaldiracagi diisiiniilmektedir. Bu evreler 1- tanima,
degerlendirme ve teshis evresi; 2- teshis sonrasi, izleme, yonetim ve bakim evresi; ve 3-ileri evre olarak
sayilabilir. Cogu Avrupa (Ulkesi, saglik bakimina erisimde demansin (i¢ evresinde ortaya cikan
esitsizlikleri ele almaya yonelik stratejiler gelistirmektedir.

5 Brayne ve ark. 2006
6 Prince ve ark. 2011
7 United Nations 2002
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1.2 Avrupa’da Demans Bakimindaki Giincel Gelismeler

Yaslanan nifusla birlikte, hafif bilissel bozulma ve demans prevalansi da artar. Hafif bilissel
bozulmalarin en yaygin alt tipi hafiza bozukluguyla birlikte gortlir ve her yil hastalarin yizde 10 ila
15'inde demansa doniisecek sekilde ilerleyebilecegi diisiiniiliir®. Demans hastalar ortalama sekiz
yillarini bu hastalikla gecirir ve bu sekiz yilin yaklasik alti yilini evlerinde gegirir®. Bu nedenle, demans
hastalarinin evlerinde ve toplumlari icerisinde evde (konutta) bakimla desteklenmesi biyik 6nem
tasirken, demansin sonraki evreleri icin yogun bakim ve destek hizmetlerinin sunulmasi 6ngorilir.
Ayrica, demans farkh bireylerde farkli sekillerde ortaya c¢ikabildiginden, gerekli olan bakim hizmetleri
bliyik 6lcide ilgili bireysel hastaya baglh olarak degisecektir.

Demans hastalariicin, genis sosyal cevre — yani, hastanin ailesi ve arkadaslari - esenligin ve gerekli olan
profesyonel bakim derecesinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Dolayisiyla, hem bireysel
hastalara hem de daha genis ortamlarda bulunan hastalara yardim ve bilgilendirme saglanmahdir.
Demans hastaligl ve hastanin demansla ilgili deneyimleri hakkinda bilgilendirme, sendromun ele
alinmasinda en ideal yolun sekillendiriimesi agisindan gereklidir. Bu nedenle, bakicilar agisindan
spesifik uzmanhk gereklilikleri s6z konusudur.

Demans hastasi vyasllarin sayisi halihazirda ylksek oldugundan ve gelecekte de artmasi
beklendiginden, demans bircok tlkede saglik politikasi acgisindan o6ncelik kazanmistir. Ulusal
politikalarda cogunlukla erken teshisin gelistirilmesi, demans hastalari icin bakim kalitesinin
arttirilmasi, ve gayri resmi bakicihgin desteklenmesine yonelik tedbirlere yer verilmektedir. Avrupa’nin
glncel ulusal demans stratejileri demansin ve demansla baglantili karmasik saglik ve bakim
ihtiyaclarinin bu sekilde dontstirilmesinden ziyade, demansla "iyi yasama" amacini vurgulamaktadir.
“Demansla iyi yasama” amacina, ancak bakimin hasta merkezli, sorunsuz ve koordineli olarak
sunulmasiyla ve demansli kisilerin ve gayri resmi bakicilarinin ihtiyaglarinin 6nceden degerlendirilmesi
ve hastalik silireci boyunca zamaninda karsilanmasiyla ulasilabilir. Bircok stratejinin merkezinde
demansin cesitli asamalarinda sirekli, batincil ve bitinlesik hizmetlerin bir yanda ilgili kuruluslar ve
birinci basamak saglik ve bakim servisleri, diger yanda ise evde ve toplumda bakim tesisleri araciligiyla
sunulmasi hedefi yer almaktadir.

Cogu ortamda, demans teshisinin gerekli uzmanliga sahip olmayan servislerin kapasiteleri icerisinde
oldugu acgikca kabul edilmez ve demansa yonelik saglik bakim hizmetleri teshisin ardindan genellikle
¢ok uzmanlasmis bir seviyede sunulur (bakim, geriatri uzmanlari, norologlar ve psikiyatristler gibi
uzmanlar tarafindan saglanir) ve birinci basamak bakim hizmetlerinin roli veya bu sektorln
Ustlenebilecegi gorevler resmi diizeyde ¢ok az fark edilir. Ancak, Avrupa’da demansin birinci basamak
saglk hizmetleri diizeyinde Aile Hekimleri, hemsireler ve uzun sireli bakim calisanlari tarafindan tespit
edilmesi icin birgok tlkede goriilebilen egitim kilavuzlari ve arag kutulari ile uygulamaya koyulan cesitli

8 Petersen ve ark. 2009
9 Russ ve ark. 2012
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inisiyatifler yirutulmektedir'®. Dolayisiyla, demansin erken teshisinin bircok Avrupa tlkesinde etkin bir
sekilde desteklendigi soylenebilir. Birlesik Krallikta gerceklestirilen bir calisma kapsaminda, demans
teshisi veya slphesiyle birinci basamak saglik hizmetlerine kaydedilen hastalarin ylzde 96’sinin ilk
teshislerini birinci basamakta aldigi belirlenmistir!!. Avrupa'da, demansli kisiler icin saghk bakimi veya
bltlnlesik saglk ve sosyal bakim hizmetlerinden ziyade gayri resmi bakim dahil olmak lzere sosyal
bakim hizmetlerinin sunumuna odaklaniimaktadir®2,

2011 yili Ocak ayinda, Avrupa Parlamentosu demansin AB’de bir saglik dnceligi olarak ele alinmasi
cagrisinda bulunan ve lye devletleri bu konuya 6zel ulusal planlar ve stratejiler olusturmalari yoniinde
tesvik eden bir ilke karari kabul edilmistir (an itibariyla, Fransa, Birlesik Krallik ve Norveg dahil olmak
Uzere ¢ok az lilke bu ulusal stratejileri ylrirlige koymus durumdadir). Bu stratejilerde, demansli kisiler
ve aileleri icin hem rahatsizligin sosyal ve saglikla ilgili etkileri hem de gerekli hizmetler ve destekler ele
alinmalidir.

1.3 Raporun Yapisi

Bu raporda, Avrupa’da farkli refah modellerini temsil eden (i¢ Avrupa tlkesinde demansa yonelik olarak
uygulanan bakim stratejilerine ve verilen hizmetlere odaklaniimaktadir. Bu (Ulkeler asagida
sunulmustur:

1- Hollanda “Ozel Kurulus Modeli”ni temsil etmektedir. Bu modelde, bakim neredeyse tamamen ulusal
sigorta sisteminden finanse edildigi ABD'ye benzer bir sigorta sistemine dayanmaktadir.

2- Norveg, “iskandinav veya Evrensel Bakim Modeli"ni temsil eder. Bu modelde, sosyal hizmetler ve
refah hizmetleri daha kapsamlidir ve katki payina dayali birkac hizmetle birlikte Devlet ve yerel
otoriteler tarafindan sunulan ve finanse edilen yliksek standartl genis bir bakim yelpazesine sahiptir.

3- Birlesik Krallik, Avustralya’dakine benzer bir “kalinti modeli”ni uygulamaktadir. Bu modelde,
toplumun en hassas kesimlerini hedef alan butge hesaplamali hizmetler ve yardimlar kullanilarak
devletin kismi finansmanindan yararlanilir ve hizmetlerde, basta 6zel sektér olmak (izere piyasanin
onemli roli 6ne cikar.

Raymond ve ark. 2013
1 Wilcock ve ark. 2009
12 World Alzheimer Report 2016
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II- Hollanda’da Demans Bakiminda Giincel Gelismeler

I1.1 Hollanda’da Demans Prevalansi

Alzheimer Europe'un tahminlerine gore, Hollanda'da 2012 yilinda demans hastalarinin sayisi 245,560
olarak kaydedilmistir. Bu rakam, ayni yil 16,714,228 olan toplam nifusun yizde 1,47’sini temsil
etmektedir (2012). Demansli kisilerin nifustaki yiizdesi, AB'nin ylizde 1,55 olan ortalamasindan biraz
daha dusiktir. Tablo I1.1'de, 30 yas ve Uzerindeki demansli kisilerin sayilari toplumsal cinsiyet ve yas
grubuna gore degerlendiriimektedir. Demansli kisilerin her iki yas grubundaki en yiiksek rakamlarinin
75 ve 89 yaglari arasinda oldugu ve kadinlardaki rakamin erkeklerinkinden ¢ok daha yiiksek oldugu
aciktir. Cinsiyetler arasindaki fark, tamamen beklenen yasam siiresine atfedilmemektedir. 90 ve lzeri
yaslarda daha az sayida insan hayatta kaldigi icin, demansli kadin ve erkek sayilari diismeye baslar.

Tablo 1.1 Toplumsal cinsiyet ve yas grubuna gore 30 yas ve Uzerindeki demansli kisilerin sayilari, 2012

Yas grubu Demansli erkekler Demansh kadinlar Toplam
30-59 5,637 3,127 8,765
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60 - 64 1,090 4,882 5,972
65 - 69 7,882 6,242 14,125
70 - 74 9,804 12,769 22,573
75-79 15,665 21,448 37,112
80 - 84 20,500 35,934 56,343
85 -89 14,765 41,265 56,030
90 - 94 6,748 28,788 35,536
95+ 1,156 7,858 9,014
Toplam 83,247 162,314 245,560

Hollanda hikiimetinin tahminlerine gére, prognoz degismez ve iyilestirici tedaviler gelistiriimezse,
demansli kisilerin sayisi 2030 yilina kadar ylizde 65’ten fazla artis gbstererek 380.000’e ulasacaktir. Bu
tahminlerde, erken baslangich demans sergileyen kisilerin sayisinin dniimuzdeki yillarda yaklasik olarak
sabit (10.000 ile 12.000 arasinda) kalacagi varsayilmaktadir.

Hollanda’da, yalniz yasayan (dul, bosanmis, bekar) demansli kisilerin sayisindaki artis ¢arpicidir. Bu
ayrim, gayri resmi bakimin biylk olasilikla saglanmayacagi hallerde uzun sireli bakim ihtiyacinin
Oongorilmesi agisindan 6nem tasir. Tablo I1.2'ye gore, tekli hanelerin sayisinin 2009 ile 2030 yillari
arasinda yizde 60 artmasi beklenmektedir.

Tablo 11.2 Hollanda’da yasa ve yasam kosullarina gére demans prevalansi ve demansh kisi sayisina
yonelik tahminler®

Demans hastalarininsayisi | 2009 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
Toplam | 231223 | 236741 | 263040 [ 291921 [ 332560 | 385943
70 yas alti 16.360 16.768 19.169 19.528 20.435 | 20.664
70 - 80 yas 48.140 | 48.822 | 53.461 64.221 77.038 | 77.084
80 ve listii 166.723 | 171.151 | 190.410 | 208.171 235.087 | 288.194
Yalniz yasayan 70 yas alti 3.166 3.262 3.833 3.900 4.105 4.297
Yalniz yasayan 70-80 yas 16.782 17.006 18.357 21.418 25.974 25.454
Yalniz yasayan 80 yags listii 84.907 87.929 101.173 | 111.303 123.231 | 148.160
Toplam yalniz yasayan 104.855 | 108.197 | 123.363 | 136.620 153.310 | 177.911
Toplam partneriyle yasayan 126.369 | 128.545 | 139.677 | 155.301 179.250 | 208.031

13 Alzheimer Netherlands
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
Demansh kisilerin sayisindaki artis, toplam saglk harcamalarinin yizdesi olarak demans bakimi icin
yapilan genel harcamalara da yansimaktadir. Sekil 1l.1'de, Hollanda’nin toplam saglik harcamalarinda
bu yiizdenin 2005'te yaklasik yiizde 5'ten, 2011'de yiizde 5,5'in izerine ¢iktig1 gérillmektedir®.

Sekil 11.1 Hollanda’da 2005 ve 2011 vyillari arasinda saglik harcamalarinda demans ve diger zihinsel

bozukluklar icin tahsis edilen paya iliskin egilimler

Toplam saglik wDemans = Sizofreni » Depresyon
harcamasinin %'si

]

h

.

b

;%]

=

2005 201

I1.2 Hollanda Uzun Siireli Bakim Sistemine Genel Bakis

Hollanda'nin geleneksel uzun sireli bakim sistemi, yogun olarak ulusal bir sigorta sistemi araciligiyla
kamu tarafindan finanse edilen ya da diizenlenen hizmetlere bagl kalmistir. Son yirmi yil igerisinde,
geleneksel olarak kamu tesvikleriyle yiritilen kurumsal bakim sisteminin yerini alan 6zellestirilmis
evde bakim hizmetleri giderek daha ¢ok 6ne ¢ikmistir. Karma bir hizmet modeline dogru yonelen bu
egilimle birlikte, evde bakim hizmetlerinin “piyasaya agilmasi” s6z konusu olmustur. 1990’larda, uzun
sureli bakim sisteminin (AWBZ) sagladigi mali destekler evlerinde kisisel bakim alan bireyleri de
kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bakimda birey merkezli yaklasim, 1995 yilinda uygulamaya koyulan
Kisisel Bltcelerle (“Persoonsgeboden Budget") birlikte tesvik edilmistir; bu bitgelerin bakimda
secenekleri ve esnekligi arttirmasi ve 06zel hizmet saglayicilari arasinda rekabeti tetiklemesi
amaglanmistir. Bireylere nakit aktarimi ile kamu hizmetleri arasinda bir se¢gme sansi taninmistir.
Dogrudan Odemeler, kullanicilarin bakim ihtiyaglari icin harcama kararlarini kendilerinin vermesine

14 OECD online library
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tarafindan finanse edilmektedir.
imkan tanimistir. Bu baglamda, bireyler bakim icin akrabalarina da 6deme yapabilmistir. Ancak, Kisisel
Bltcgeler (KB) ile saglanan evde bakim destegi biitcelerin kullaniminda ve uzun sireli bakim maliyetinde
buylk bir artisa neden olmustur®. Bu da, Saglik Bakanhg’’ni 2010 yilinda kisisel bitce hakkini iptal
etmeye itmistir.

I1.3 Hollanda Demans Bakim Plani

2013 yili Nisan ayinda, Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanligi sonraki dort yil icerisinde demansla
miucadele icin 32,5 milyon Avro tahsis edecegini duyurmustur. Bu finansman, “Demans Delta Plani”
icin ayrilmistir. Bu plan — Hollanda'nin su islerine benzetilerek - demansli kisi sayisinda beklenen artisin
sonuglarini kontrol altinda tutmak lizere hazirlanmistir. Bu planin temeli, ilk Hollanda Ulusal Demans
Programi'nin (2004- 2008) degerlendirilmesinin ardindan 2008’de duyurulan g yillik “Demans Bakim
Plani”na dayanmaktadir. Bu calismalar, Saglik, Refah ve Spor Bakanhgi tarafindan 2009 yilinda
yayimlanan bitlnlesik demans bakim kilavuzu basta olmak lGzere demans bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi ve bu konudaki farkindahigin arttirilmasi igin gergeklestirilen genis kapsamli uygulamalarin
bir pargasidir. Bu kilavuzun iki amaci vardir: 1- Kullanicilarin ihtiyaglarini ve isteklerini koordinasyon
icerisinde karsilayacak cesitli bakim seceneklerinin olusturulmasi; ve 2- Demansli kisiler ve bu kisilerin
bakicilari icin yeterli kilavuzlugun ve destegin saglanmasi.

2013 yilinda yayimlanan son demans planinda, tahsis edilen finansmanin (1) saglk bakim hizmetlerinin
etkinliginin hizla arttirilmasina ve (2) teshis hizmetlerinin gelistiriimesi ve demansin énlenmesine veya
tedavi edilmesine yonelik yollarin bulunmasi amaciyla demansin kokenlerine iliskin temel
arastirmalarin yapilmasina odaklanan bir arastirma programini baslatmak Gzere kullanilacagi
belirtiimektedir. ikinci amag icin arastirma biitgesinin {cte ikisi ayrilmistir. Buradaki amag, hastalarin
gelecekte karsilasacagi kosullarin iyilestirilmesidir.

Hollanda'nin "Deltaplan Dementia" ¢alismasi bir kamu-6zel ortakligidir; bircok 6zel ortak arastirma
projelerine ilgi gdostermis ve hem projelerin hem de planin diger iki bacaginin finansmanina destek
verecegini ifade etmistir. Bunlardan biri Hollanda’da hastalarin teshislerinin ve aldiklari bakim
hizmetlerinin izlendigi ve boylece, ulusal bakim standardinin yiiksek tutulmasina katkida bulunan bir
sicilden olugmaktadir. Diger bacak ise, hastalarin, bakicilarin ve profesyonellerin miimkiin olan en iyi
bakim hizmetlerini almasina yardimci olan ¢evrimigi bir portaldir.

I1.4 Hollanda’da Demans Bakim Tiirleri ve Kullanimi

Son vyillarda, Hollanda’da kolektif olarak dizenlenen ve finanse edilen uzun sireli bakim
hizmetlerinden, karma bir ekonomi modeline ve ayrica, evde bakimdan aile ve 6zel tedarikgiler
tarafindan sunulan bakima dogru bir kayma yasanmistir. Sosyal sigorta tarafindan finanse edilen bakim
hizmetlerine yonelik uygunluk kriterleri sertlestirilmis ve gelire gore katki paylari (belirli bir limite
kadar) getirilmistir. Kisisel Bltcelerde 2010 yilindan bu yana yeni kullanici alinmamaktadir. Bu

15 pavolini and Ranci 2008
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degisikliklerin amaci temel olarak devlet destekli sosyal sigorta fonunda maliyet tasarrufu saglamak
olmussa da, gayri resmi bakicilara daha fazla baski yapilmasi s6z konusu olabilecektir.

Demansli kisilerin bakim hizmetlerini kullanimr ile ilgili ulusal herhangi bir kayit yoktur; aslina bakilirsa,
bu bakim sekline iliskin ulusal istatistiklerin sayisi oldukc¢a diistktir. Ancak, demansh kisilerin yasam
kosullari hakkinda bazi bilgiler mevcuttur®®, 2000 yili itibariyla, demansl kisilerin yizde 35'inin
huzurevlerinde ya da bakim evlerinde yasadigi kaydedilmistir. Ayni dagilmin 2010 igin de gegerli
oldugu varsayilirsa, huzurevi ve bakim evlerinin sayisinda 2000 yilinda gézlemlenen diizeylere gére yeni
demans hastalarini desteklemek lizere 12,900 seviyesinde bir artisin gerceklestigi gorilmektedir.

Evde yasayan demans hastalarinin yaklasik yiizde 60’1 giindelik ihtiyaglarina kilavuzluk, tedavi, bakim
veya yardim seklinde giinlik veya siirekli bakima muhtactir. Demansl kisilere yonelik bakimda sik sik
akil sagligi hizmetlerine de ihtiyag duyulur. Aile Hekimlerinin demansli kisiler i¢in diizenledigi tim
sevklerin ylizde 30’u akil saghgi kuruluslarina; ylzde 24’G geriatrik bakima; yizde 22’si norolojik
bakima; ylizde 9'u ise psikiyatriye yonelik olmustur.

Yakin zamanda “Yaslilar icin Batlnlesik Bakim” konusunu ele alan bir Leiden konferansinda, 65 yas ve
Gizerinde olan kisilerin yaklasik ylizde 25’inin hassas kesimde oldugu ama toplam rakamin yiizde 85'inin
toplumda bagimsiz bir sekilde, ylizde 15'inin ise bakimevinde yasadigl belirlenmistir. Demans, yasli
bireyin segme ve kontrol kabiliyetinin en st diizeye ¢ikarilmasi amacinda ¢ok ciddi bir zorluga neden
olur ve birey merkezli yaklasimin etkililiginin degerlendirilmesi giictiir. Yasli demansli ebeveynin gayri
resmi bakicilari rahatsizlikla hafif asamasinda basa ¢ikabilir ama rahatsizligin siddeti arttikga zorluklarla
karsilasabilir.

Hollanda Ulusal Demans Programi (LDP) kapsaminda demansli kisilerin ve gayri resmi bakicilarinin 6ne
cikardigi en 6nemli sorunlari ve sorulari temsil eden on dort alani tespit etmistir (asagida Kutu 11.1'de
sunulmustur). Bu 14 sorun alani, demansh kisilerin bakiminda izlenen tim evreleri kapsar: teshisin
koyulmasindan 6nceki adimdan, bakimevine kabule kadar tiim evreler degerlendirilir. Bu alanlar,
demansli kisilere ve bakicilarina yardim ve destek sunan kuruluslar tarafindan kullanilir.

En 6nemli bes sorun alani devlet tarafindan uygulanan bir anketle belirlenmistir:

¢ Korku, 6fke ve kafa karisikhgi (davranis ve duygu durumu sorunlariyla basa ¢ikma);
* Bakicilarda stres ve tikenme;

e Kurumsal bakima direng (bakimevine girmekte tereddit ve bu uygulamaya itiraz);

* Bir seyin dogru gitmedigi duygusu/farkindalk eksikligi;

16 Health Council of the Netherlands 2002
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* Profesyonel bakicilarla iletisimin kesilmesi. Bir sorun alani ile (yeni) bir hizmet ya da tesis agisindan
sunulan ¢6ziim arasinda dogrudan bir korelasyon yoktur. Bazi sorun alanlarinda bircok farkl ¢ézim
veya tesis gerekli olurken, bazi hizmetler birden fazla sorun alanini hedef alabilmektedir.

Kutu 1 Hollanda Ulusal Demans Programi kapsaminda demans bakiminda on dort sorun alani

I. Bir seylerin dogru gitmedigi duygusu

2. Yardim ve destek olanaklarindan haberdar olmama.
3. Korku, 6fke ve kafa karisikligi.

4. Kendi basina hareket edebilme.

5. Temastan kaginma.

6. Fiziksel bakim.

7. Kendisine karsi tehlikeli davranislar.

8. ilave saglik sorunlari.

9. Kayip ve uziintii duygulari.

10. Bakicilarda stres ve tiikenme.

11. Bagkalarina yonelik tehditkar davraniglar.

12. Bakim yiikiimliiliigii ve bununla baglantil duygusal yiik.
13. Profesyonel gruplarin arasinda ve igerisinde iletisim.

14. Yatil veya yagam sonu bakim kurulusuna kabul.

I1.4.1 Demansh Kisilere Yonelik Yatil1 Evler

Hollanda'da, demansli kisiler icin daha ¢ok eve benzeyen, normal ve keyifli bir yasam sunmak lizere
dikkatli bir sekilde tasarlanmis yatili evlerin érnekleri gorilebilmektedir. Bagimsiz yasama siresini
uzatmak ve ayni zamanda 24 saat bakim hizmeti sunmak lzere tasarlanmis yenilik¢i yatil kompleksler
asagida 6zetlenmistir.

WiekslagKrabbelaan: Bu program, demans bakiminin kisilerin asina oldugu, onlara ¢esitli olanaklar

sunan, "eve benzeyen" ve givenli bir yasam ortami icerisinde sunulmasi icin tasarlanan bir uydu
bakimevi olarak tanimlanmaktadir. Ev mahallesiyle baglanti icerisindedir ve genel toplulukla etkilesimi
tesvik etmektedir. Her hanenin kendisine ait bir 6n kapisi, lavabolu 6zel yatak odalari, bir banyosu ve
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mutfak, yemek ve oturma odalarinin yer aldigi bir ortak alani bulunmaktadir. Bahgelere erisim
sunulmakta, misafirler bu bahcelerden mahalledeki faaliyetleri gorebilmektedir. Calisanlar veya aile
bireyleriyle yaratici ve kiltirel faaliyetlerin gerceklestirilmesi icin iki hane arasinda genis ¢cok amagli
alanlar saglanmistir. Bakim kurulusu (Zorgpalet/Barn-Soest) yatili hastalara ve mahalledeki diger
kisilere yonelik refah ve bakim hizmetlerini Ust katta yer alan ofisinden organize etmektedir.

Weidervogelhof: Bu tesiste bir mahallede daginik olarak yer alan dokuz bina yer almaktadir ve
hizmetler, konut dernekleri ve bir bakim kurulusu arasinda isbirligiyle sunulmaktadir. Buradaki amag,

birbirine yakin konutlarda evde bakim ve refah hizmetleri sunarak bireylerin kendi evlerinde bagimsiz
olarak yasamaya devam etmesine ama ayni zamanda, gerektigi durumlarda ayni mahallede destek
alabilmesine imkan tanimaktir. Boylece, ciftler birbirlerine bir partnerin bakima ihtiyaci olmasi halinde
bunu karsilayacak kadar yakin kalmaktadir. Apartman daireleri hem bakima muhtag yashlar hem de
“ekonomik” birimlerle barinma veya bakim ihtiyaci olan diger bireyler i¢in sunulmaktadir. Her
apartman dairesinin kendisine ait bir bahcgesi veya balkonu bulunmaktadir. Weidervogelhof “hayat
boyu” hizmet sunan bir mahalledir. 201 kiralik korumal dairesi (176’sI ekonomik) icerisinden 82'ye
kadari evde bakima muhtag kisiler icin ayrilmistir. Dolayisiyla, bu program bakim ihtiyaclarinda
degisiklik olmasi halinde de hizmet vermeye devam edebilmektedir. Her biri alti demansli kisiye hizmet
veren 10 hanenin yani sira, demans bakimi i¢in birden fazla haneye béliinebilecek esneklikle
tasarlanmis tek yatak odali 41 destekli yasam dairesi mevcuttur. “Bakim Oteli”’nde ise, her birinde
ebeveyn banyosu bulunan alti oda yer alir ve bu otel, gegislere imkan vermek tizere rehabilitasyon ve
yasam sonu bakim hizmetleri sunmak Uzere tasarlanmistir. Bir daire kiimesi yalnizca siddetli fiziksel
engeli bulunan kisiler igin ayrilirken, diger bir kiimede 55 yasin Uzerindeki kisiler igin 100 ekonomik
daire yer almaktadir. Weidervogelhof tesisinde, birinci basamak saglik hizmetleri, dis hekimligi, eczane,
fizik-tedavi, konusma terapisi, refah ve diger hizmetler ile genis bir hizmet yelpazesi sunulmaktadir.
Tesisin yogunlugu yiksek olsa da, tasarimda kamuya acik yesil alanlara da yer verilmistir.

Tablo 11.3 Hollanda’da demansli kisiler dahil olmak tzere yogun uzun sireli bakim ihtiyaclari bulunan

kisilere yonelik barinma programlarinin érnekleri

Wiekslag Krabbelaan Weidevogelhof De Hogeweyk
Acilig Tarihi 2010 Bazi kisimlari 2010 2009
Kurulus Kar amaci gltmeyen | Kar amaci gitmeyen bakim | Kdr amaci giitmeyen
bakim kurulusu bakim
Demans birimleri | 2 hanede 13 10 hanede 60 23 hanede 152
Daireler Ust katlarda 16 (HA) 9 binada 354 -
Konut tipi Zemin katta “aile” evi Esnek yerlesim, 1-4 yatak | Ev, 6 yatak odali
odakli
Ortalama yas 87 Bilinmiyor 82
Felsefe Ev gibi, “normal” Eksiksiz mahalle / | Bakim, giivenlik
ekonomik, karma yas
Bakim personeli | 11.35 FTE Gondlltler de galisiyor Gondlltler de galisiyor
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Bakim hizmetleri | Kisisel bakim, ¢amasir, | Yemek dagitimi dahil olmak | Komplekste saghk
temizlik, alisveris, | Uzere yerel saglik ve refah | hizmetleri
yemek hizmetleri
Tesisler - Ozel bahce ve balkonlar Engelsiz bahceler
Bina maliyeti 650.000 Sterlin 92.000.000 Sterlin 16.186.000 Sterlin
Birim maliyeti 116.000 Sterlin 260.000 Sterlin 106.000 Sterlin

Kaynak: Anderzhon, Hughes, Judd, Kyiyota & Wijnties (2012)

I1.4.2 Hollanda Demans Koyii (Hogewey)

Demansl kisilere yonelik bakim sireglerinde, kisinin esenliginin ve yasam kalitesinin gelistirilmesine
yonelik ila¢ alternatifleri sunan bircok yaklasim uygulanmaktadir. Bu vyaklasimlarda sikintili
davraniglarin karsilanmayan ihtiyaclarin birer gostergesi olarak algilandigl ve anlayisi gelistirmek ve
hayal kirikhigini hafifletmek igin gelismis iletisim becerilerinin kullanildigi hassas, birey merkezli bir
yaklasim da yer alir. Bu alternatiflerin bazilari, gerceklige yonlenme, hatirlama, miizik ve sanat
olgularina dayal gecerliligi tespit edilmis tedavi yaklasimlarina dayanmaktadir.

Hollanda’daki Hogewey kotl, demansh kisiler icin klglUk gruplar halinde yasam diizenlemeleriyle
alternatif bir yasam tarzi sunmaktadir. Modeldeki amag, insanlarin yasam tarzlarina uygun bir fiziksel
ve sosyal ortam saglayarak bir yandan engelliligi en aza indirirken, diger yandan esenligi en Ust diizeye
cikarmaktir. Hogewey koyil, Amsterdam’in glineydogusunda 20 dakika uzaklhkta bulunan Weesp
tepesinin yamacinda yer almaktadir. Koyin sakinleri 6nceki donemlerinde benzer yasam tarzlarini
paylasmis olan ve glindelik hayatin tim noktalarinda kendi ilgi alanlarini ve sosyal normlarini yansitarak
etkin bir rol Ustlenen kisilerle birlikte yasar. Kéylin ¢alisanlari, normal hayati kolaylastiran kigiik sosyal
gruplarda birey merkezli faaliyetleri destekleyen saglk profesyonellerinden ve destekli génillilerden
olusmaktadir.

Koyln yarisi acik alanlardan olusmaktadir. Weesp’te oldugu gibi, bir kaldirim kafesi, bir restoran, bir
sinema-tiyatro, bir stipermarket ve bir kuafér yer almaktadir. Siddetli demans teshisi koyulmus olan
152 sakini, alti ila sekiz kisilik gruplar halinde 23 kiiglik evde yasamaktadir. Kendi yatak odalariyla
birlikte, ortak kullanima agik mutfaklari, banyolari ve oturma odalari vardir. Her evde bir vasifli hemsire
ile iki ya da daha fazla bakim asistani ¢calismaktadir?’.

I1.4.3 Hollanda’da Demansh Kisiler icin Biitiinlesik Toplum Bakim

Hizmetleri: Geriant Modeli

Geriant, demansli kisilere yonelik toplum temelli bakim hizmetlerinde uzmanlasmis bir Hollanda
kurulusudur. Temel modeli, ¢ok disiplinli bakim ekiplerinin sagladigi klinik vaka yonetimine dayanir.
Kurulus, kullanicilarina ve gayri resmi bakicilara demansin ilk sliphelerinin ortaya c¢iktigl andan,
kullanicinin bakimevine gecisine veya vefatina kadar bakim ve destek hizmetleri sunar. Bakim

17 Fernandes 2012, Hans 2012
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modelinde cesitli diizeylerde isletilen bircok bitlinlestirme mekanizmasi yer almaktadir. Demansli
kisinin yapilari takip etmesini beklemek yerine bireyin rahatsizligini takip eden esnek bitinlestirme
yapilari sunulmaktadir (bkz. Sekil 1.2). Bu hizmetler, aile hekimleri, hastaneler, bakim evleri,
huzurevleri, evde bakim ve sosyal bakim kuruluslari dahil olmak Gzere agda yer alan diger ortaklarin
hizmetlerine ek olarak — ve bunlarla isbirligi icerisinde—sunulmakta ve hizmetlerin tedarikgiler
arasinda ayni hizaya getirilmesinde proaktif bir rol tstlenilmektedir.

Geriant, hizmetlerini Noord-Holland ilinin kuzey kesiminde, Amsterdam’in 30 km kuzeyinde bulunan
yaklasik 100 km karelik yari-kentsel bir alanda sunmaktadir. Bu alandaki nifus 600,000'in biraz
Uzerindedir ve yaklasik ylizde 7'si 75 yasin, ylizde 2'si ise 85 yasin Uzerindedir. 2000 yilinda, Geriant
bolgedeki huzurevlerinin ve kamusal akil saghgi bakim kuruluslarinin ortaklasa ydritttga bir program
olarak baslamis ve 2004 yilinda bagimsiz bir tlzel kisilik haline gelmistir. Programin kurulus amaci, evde
yasayan demansli kisilere yonelik hizmetlerin daginik oldugu ve yetersiz kalitede sunuldugu izlenimini
degistirmek olmustur. Temel olarak, program evde yasayan demansh kisiler igin tutarh ve uzun sireli
bakim hizmetlerinin kapasitesinin, kalitesinin ve uyumlulugunun arttirilmasi icin olusturulmustur?®,

Sekil 1.2 Hollanda Geriant Demans Bakim Modeli*®
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Kisa Stireli Klinik BIREYSEL KULLANICILAR iCiN
KURUMLAR ARASI
PLAFORMLAR
Sosyal Geriatri Uzmani KULLANICI VE GAYRI RESMi
BAKICILARI
Klinik Psikolok
Uzman evde bakim hemsiresi Klinik vaka yonetimi
Psikiyatrist
“DEMANS EV EKiBI”
AGDAKIi ORTAKLAR
Evde bakim — Refah — Aile
Hekimi — Hastane - Bakimevleri

Buradaki bireyler, Hollanda’da saglik bakim sisteminin bekgiligini Ustlenen aile hekimleri tarafindan
demans baslangicinda Geriant'a sevk edilir. Demans teshisinin ardindan, kisiler programa kayit olabilir.
Geriant, kullanicilarin saghk sigortalari araciligiyla finansmana da uygundur. Bireysel fiziksel durum
degerlendirmesiyle birlikte, ilk bakim ihtiyaclari tespit edilir. Teshis kisiyle ve gayri resmi bakicilariyla
paylasildiktan sonra, bakim ihtiyaclari dosya yoneticisi, demansli kisi ve gayri resmi bakicisi tarafindan
daha ayrintili bir analize tabi tutulur. Bu analiz, kisinin kendi durumuna yonelik yapilandiriimis bir
haritaya dayanan bir model kullanilarak gerceklestirilir. Gayri resmi bakim hizmetlerinin
erisilebilirligine iliskin hususlar (iki boyut) ve bireyin genis agi ve ev ortami ile ilgili hususlar (l¢ boyut)
dahil olmak tzere, klinik dlizeyin 6tesine gecen on bir “bakim boyutundan” olusur. Bu degerlendirmeye
bagli olarak, dosya yoneticisi, demansli kisi ve gayri resmi bakici bir araya gelerek iki ya da ti¢c en 6nemli
zorlugu tespit eder, gercekci amaclar olusturur ve bunlari bireyin bakim planina dahil eder. Bu
programin mevcut geleneksel sistemden daha maliyet etkin oldugu belirlenmistir?.

I1.4.4 Demans Bakiminda Teknolojinin Rolii

Hollanda’da, gorece hafif bakim ihtiyaglari olan kisilerin miimkin oldugu kadar uzun siireyle kendi
evlerinde yasamaya devam etmesine yardimci olmak igin gesitli inisiyatifler gelistirilmistir. Bunlar tele-
bakim hizmetleri, yardimci teknolojiler, Akilli Evler, cevrimici video baglantilari, Yasam daireleri,
dairelerde ortak yasam ve bakim koyleri olarak sayilabilir.

Tele-bakim ve tele-saglik hizmetleri sayesinde, bireylerin saglik durumlari ve ihtiyaclari uzaktan
izlenebilmekte ve bireylerin doktora gitmelerine gerek kalmamaktadir. 2000’li yillarin basindan bu
yana bu hizmetler giderek daha fazla kullaniimakta ve bu teknoloji bircok tlkede maliyet-etkin bir
alternatif olarak gorilmektedir®. Yeni cihaz ve tekniklerde, pasif kullanim veya operatérlerin

20 7orgcodperatie 2012
21 Botsis & Hartvigsen 2008
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profesyonellerle bilgi paylasimi da s6z konusu olabilir. Ancak, Hollanda’da 2000 yilindan bu yana
kamusal ve 6zel inisiyatiflerin gelistirilmesine ve bir dizi pilot proje ve programin uygulanmakta
olmasina karsin, tele-bakim hizmetleri 65 yas ve (izeri bireylerde su anda ¢ok fazla kullanilmamaktadir.
Tele-bakim uygulamalarinin yaslhlarin saglik ve esenlik durumunu olumlu etkiledigine dair tutarl
kanitlar mevcuttur?,

Akilli Evler, yardimci teknolojilerden de yararlanarak cesitli ihtiyaclari karsilayabilmektedir. Yardimci
teknolojiler “bireyin normal sartlarda yapamayacagi bir gérevi yapmasina imkan veren veya bir gérevin
gerceklestirilmesinde kolayligi ve glvenligi arttiran cihaz ya da sistemler" olarak tanimlanabilir.
Boylece, saglikla ve bagimsizlikla yaslanma siireci desteklenebilmektedir. Hollanda’da, alarmlar,
tirabzanlar, diiz esikler, tuvaletlerde yliksek kapaklar, yiiksekligi ayarlanabilen tezgahlar ve doénen
merdivenlere dahi uyan merdiven asansorleri diizenli olarak kullanilan araglardir. Akilli teknolojilerde,
sensorlar ve kameralardan olusan bir ag eve stratejik bir bakisla dagitilabilir. Elektronik ve bilgisayar
kontrolli cihazlar eve entegre edilir.

Yardimci teknolojiye uygunluk bireyin engellilik diizeyine baghdir ve akilli ev sistemleri ancak siddetli
engellilik halinde finanse edilmektedir. 1994 kadar erken bir yilda, Akilli Evler Vakfi (Smart Homes
Foundation) kendi memleketi Eindhoven’de bir model ev kurmustur (www.smart-homes.nl). Kumanda
odas! ve tellerin alacagl yer diusundldiginde, boyle bir evin yaslilar icin rahat olup olmayacagi
tartismaya aciktir. Hollanda’nin yashlarinin kullanici dostu evlerin ve diger Uriinlerin tasarlanmasi
surecin dahil edilmesiyle birlikte ulusal standartlar belirlenmistir. Yardimci teknolojilerin miimkin olan
en yliksek faydayi saglayabilmesi icin, kullanicilarla iletisim, cihazlarin basitligi, kullanim talimatlari ve
yashlik cok ilerlemeden baslanmasi biyiik 6nem tasimaktadir.

I1.5 Hollanda’dan Alinan Kilit Dersler

Hollanda’da demans bakimi, mali agidan devlet tarafindan desteklenen ulusal eylem planiyla birlikte
ulusal dizeyde 6nemle karsilanmaktadir. Demansin nedenleri ve olasi tedavi yontemlerine yonelik
arastirmalara bu sekilde yiiksek fonlar ayrilmaktadir. Gayri resmi bakicilarin ve 6zellikle ailenin oynadigi
rolin 6nemi kabul edilmektedir. Hollanda’da, gerektiginde saglanabilecek bakim hizmetlerinin
erisilebilir kiindigl ancak 6zerklikten gerekmedikce kayip verilmedigi bir ortamda “yerinde”, etkin bir
sekilde ve keyifle yaslanmayr mimkiin oldugunca uzatma istegiyle ortaya cikan cesitli yenilikgi
programlar uygulanmaktadir. Planlama ve tasarimda, ev benzeri glivenli bir ortamda ve ayni zamanda
etkilesim firsatlari, dis mekanda eglence ve dinlence faaliyetleri ve bir mahallenin pargasi olma duygusu
sunan bir yerde mimkin oldugu kadar bagimsizlikla birlikte normalligin saglanmasi felsefesinden yola
cikilmistir. Farkh konaklama tirleri, bakim ihtiyaci dizeyleri ve tesislerin yani sira tele-bakim
firsatlarinin bir araya getirilmesiyle olusan karma uygulamalar hem se¢cme sansina hem de degisiklige
imkan vermekte ve ayni zamanda aile ve arkadaslarla olan baglantilarin devam ettirilmesine katkida
bulunmaktadir. Hollanda’da, evde ya da yatili kurumda kisisel bakim dahil olmak zere Hollanda'da

2 Tinker et al 2012
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uzun sireli bakim maliyetlerini finanse etmek ve ayrica, gegici yatili bakim veya uzun vadeli kurumsal
bakim icin gecici konaklama imkanlarinin maliyetlerini desteklemek (zere sosyal sigortadan
yararlanilmaktadir.

III- Norve¢'te Demans Alaninda Giincel Gelismeler

II1.1 Norvec¢’'te Demans Prevalansi

Norve¢’in Avrupa’da en yiksek demans prevalansi oranlari arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Alzheimer Europe, 2012 yili igin Norveg’'teki demansli insan sayisini 77,158 olarak 6ngérmektedir. Bu
rakam, 4.960.482’lik toplam nifusun yiizde 1,56’sini temsil eder. Demansh kisilerin populasyon
icerisindeki ylzdesi, AB'nin ylzde 1,55 olan ortalamasina oldukca yakindir. Buna ek olarak, mevcut
¢alismalar demans insidansinin 2006 yilindaki seviyesinin 2050 yilina kadar ikiye katlanacagini 6ne
sirmektedir. Artan sayidaki demans vakalarini yénetmek icin, Norveg en yakini 2015 yilinda sona eren
Demans Planlarini uygulamaya koymustur; stratejik 2015-20 vizyonu ise halen uygulanmaktadir. Bu
Demans Planlarinin amaci, demans hastalarinin yasam kalitesini devlet, belediyeler ve goniilliler
arasinda demans vakalarinin ele alinmasi ve demans hastalarinin kosullarinin iyilestirilmesine yardimci
olunmasi i¢in uygun bir isbirligi cercevesinin saglanmasiyla arttirilmasini saglamaktir. Tablo Il.1'de, 30
ve Uzeri yaslardaki demans hastalarinin tahmini sayilari 5 yillik yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete
gore belirtilmektedir. Teshis edilmeyen demans hastalarinin sayisi bilinmemektedir. Bu veriler, 6zellikle
80 ve lzeri yaslarda bildirilen demans vakalarinin sayisinin erkeklere goére kadinlarda daha yuksek
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Tablo 111.1 5 yillik yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete gore 30 ve Uzeri yaslarda demans hastalarinin

tahmini sayilari

Yas grubu Demansl Demansh Toplam
erkekler kadinlar
30-59 1,641 880 2,520
60 - 64 313 1,377 1,690
65 - 69 2,240 1,763 4,003
70-74 2,457 3,244 5,701
75-79 4,056 5,448 9,504
80-84 6,374 10,418 16,792
85 -89 5,467 13,920 19,387
90 -94 2,855 10,999 13,854
95+ 529 3,177 3,706
Toplam 25,932 51,226 77,158

Norvecg’te, huzurevlerindeki ve evde yasayan ve evde bakim alan hastalardaki demans prevalansina
iliskin glivenilir tahminler elde edilmistir. Huzurevlerinde yasayanlarin yiizde 80’i ve 70 yasin lizerinde
olan ve evde bakim hizmeti alan kisilerin yiizde 40’indan fazlasi demansin bir tiriinden mustariptir®.
Bu rakamlara dayanarak, demansli 70,000’den fazla kisinin evde bakim hizmeti aldigi veya
huzurevlerinde kaldigi sdylenebilir?*. Ancak, evde bakim hizmeti alanlara iliskin rakamlar Alzheimer
Europe’un tahmininin fazla ylksek degil, fazla diisik oldugunu gosteriyor olsa da, demansli kisilerin
toplam nifustaki sayisina iliskin herhangi bir tahmin yoktur. Demans insidansi yasla beraber artar;
ancak, Norveg'te 65 yasin altindaki 4000'den fazla kisinin de demanstan mustarip oldugu
dngorilmektedir?®. Demansh kisiler diger saglik sorunlarinin yani sira sik sik baska islevsel bozukluklar
da yasar.

Norveg’te yakin zamanda demans olgusunu sosyolojik bir agidan ele alan bir ¢alisma yayimlanmistir.
Bu c¢alismada, kaynak kullanimi degerlendirilmis, demans hastaliklarinin toplam sosyoekonomik
maliyetleri 6ngorilmis ve demansl kisilere yonelik belediye hizmetlerinin  maliyet-etkinligi
hesaplanmistir. Ayrica, ¢calisma demansla baglantili kaynak beklentisini belirlemis ve sosyoekonomik
acidan gelecekte ortaya cikabilecek hizmet ihtiyacini degerlendirmistir. Calismaya gore, demansh bir
kisinin topluma olan maliyeti yilda 360,000 Norve¢ Kronudur?®. Dolayisiyla, toplam maliyet yilda 30
milyar Norve¢ Kronuna tekabil etmektedir. Maliyetin biylk kismini huzurevleri Gstlenmektedir.
Calismada, gayri resmi bakimin da demansli kisilerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetleri arasinda 6nemli
bir yer tuttugu ortaya koyulmustur. Huzurevine kabulden 6nceki ay icerisinde, aile bireyleri kisinin
bakimi icin yaklasik 160 saat harcarken, ayni donem icerisinde huzurevi hemsirelerinin harcadigi

23 Wergeland ve ark. 2014
2 Selbaek 2014

25 Zhu, X. ve ark. 2015

%6 Bergh et al 2015
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ortalama sire yalnizca yaklasik 16 saattir. Bazi yardimcilar ise kisiler igin bir ila iki saat harcamaktadir.
Haftada bir veya iki kez glindelik faaliyet hizmetine erisebilen kullanicilarin orani beste birdir.

II1.2 Norve¢ Uzun Siireli Bakim Sistemine Genel Bakis

Norveg’te yash bakimi sosyal hizmetler (giindelik yardim ve konut), saglik bakim hizmetleri (temel
olarak evde bakim) ve kurumsal bakim (temel olarak huzurevleri) sunan belediyelerin yetki alanindadir.
Uzun sireli bakim evrenseldir ve bireylerden alinan kisith katki paylarinin yaninda, (Hollanda’daki
vakalarda goriilen spesifik sigortadan ziyade) genel vergilerden finanse edilmektedir. 1980'lerde,
demansli kisilere yénelik 6zel bakim birimleri (OBB) uzman hizmet sunan kurumlar olarak ortaya ¢ikmis
ve soyle tanimlanmistir: “Organik beyin hasariyla belirlenen sinira yakin bir dizeyde islev
gosterebilmeleri icin uzun sireli, amacgl ve siirekli hizmete ihtiya¢ duyan hasta gruplari icin yeterli
standartta yatili bakim ve tedavi hizmetleri.” Bu tiir birimler igin yasal diizenlemelere gore 12 yataklik
bir yasal sinir s6z konusu olsa da, siradan huzurevi bélimleri igin yonetmeliklerle tanimlananlarin
dtesinde herhangi bir 6zel personel orani veya egitimi belirlenmemistir. OBB’lerde bakim kalitesine
iliskin deneyimler siradan birimlerde olanlara gére temelde olumlu niteliktedir.

isvec’teki grup halinde konaklama sisteminden ilham alarak, 1990'larda demansli kisiler icin korunakh
konutlar (KK) adi altinda demansli kisilere yonelik yeni bir hizmet sunulmaya baslanmistir. Korunakli
konutlar OBB’lerle birgok ézelligi paylasiyor olsa da, bir kurum olarak tanimlanmamaktadir. Dolayisiyla,
KK birimleri demansin erken asamasindaki kisilere yénelikken, OBB'ler daha sonraki asamalarda
demans yasayan kisiler i¢in olusturulmustur. Bazi KK birimlerinde hastalarin fiziksel islevleri ve
hareketliligi konusunda tanimli kabul kriterleri vardir. isve¢’teki grup halinde yasama sisteminin aksine,
KK birimlerinin ¢ogunda KK demansh kisilerin hayatlari boyunca yasayacaklari bir yer olarak
tanimlanmamaktadir. Bir kisi KK’deki yasamindan 6rnegin demansinin ilerlemesi veya siddetli somatik
bir hastaligin ortaya ¢ikmasi sonucunda fayda gérmezse, kisinin OBB’ye veya normal bir huzurevi
bolimiine gegmesi tavsiye edilir.

1986 yilinda, “Kuglk glzeldir,” sloganindan yola ¢ikan Norveg Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanhgi
mevzuatta tadilat dngdren bir beyaz belge yayimlayarak, OBB'lerin demansli kisiler icin kiigiik birimler
olarak kurulmasini tavsiye etmistir. Saghk ve Bakim Hizmetleri Bakanligi 1999 yilinda yayimladigi bir
raporla belediyelerde demansli kisilere yonelik OBB veya KK birimlerinin kurulmasi tavsiyesinde
bulunmustur.

II1.3 Norve¢ Demans Stratejisi 2020: "Daha Demans Dostu bir Toplum"

Norve¢’in 2020 Demans Plani, 2015 yilinda sona eren demans planindan temel almistir ve devlet,
belediyeler ve gonulli hizmet sektorii arasinda demansli kisilerin hastalikla daha iyi birer hayat sirmesi
icin daha ileri diizeyde ishirligi yapiimasina yonelik bir cerceve sunmaktadir. 2020 Demans Plani teshisin
onemini vurgulamakta ve demansh Kkisilerin sik sik teshis almakta veya teshis koyulsa da takip
hizmetlerini almakta yasadigl sorunlarin karsisinda kullanilabilecek takip modelleri sunmaktadir. Yeni
plan 2007-15 yillarini kapsayan bir 6nceki planin hem bir uzantisini olusturur, hem de yeniliklerle
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tamamlanmasini saglar. Yeni tedbirlerin arasinda demansh kisilere yonelik egitim, teshis sonrasinda
sistematik takip modelleri, 2020’den glindelik programlarin sunulmasina yonelik belediye gorevleri ve
toplumun farkli kesimlerinde farkindaligin arttirilmasina yénelik bir program yer almaktadir. Norveg'te
demansla evde yasayan kisilerin arasinda glindelik programlari olanlarin orani yalnizca ylizde 15 oldugu
icin bu planlarda oldukca yiksek hedeflerin belirlendigi séylenebilir?’.

Planin amaci, demansli kisilerin gereken bakim hizmetlerini aldigi ve toplumla bitinlestigi daha
demans dostu bir toplum yaratmaktir. 2020 Demans Planinda, kullanicilarin ve ailelerin ihtiyaglari, yeni
bilgiler ve 2007-2015 Demans Plani’nda ¢6zlime ulastirilmayan zorluklar géz 6nilinde bulundurularak
yedi strateji belirlenmistir:

1. Kendi kaderine karar verme, dahil olma ve katilim.

2. Onleme.

3. Zamaninda teshis ve teshis sonrasi yakin takip.

4. Faaliyet, basa ¢cikma ve dinlenme bakimi.

5. Sistematik takip ve 6zellestirilmis hizmetlerle hasta igin bakim programi.
6. Arastirma, bilgi birikimi ve yetkinlik.

7. Kendi kaderine karar verme, dahil olma ve katihm.

Buradaki amag, basa ¢ikma, aidiyet duygusu ve anlamli yasam olarak belirlenen odak noktalari
sayesinde fiziksel ve zihinsel saghgin ileriye gotiirilmesine daha ¢ok 6nem veren bir toplumu
gelistirmektir. Yashlara (fiziksel ve zihinsel olarak ve istihdamda) aktif kalmalari icin ¢okga firsatin
taninmasi artik yeni bir halk sagligi onceligi olarak degerlendirilmektedir. Bu “evrensel” yaklasim,
dikkati bireysel islev zorluklarindan uzaklastirmanin bir yolu olarak gérilmektedir. Diger bir deyisle,
demansli bireyin 6zel yardim veya diizenlemeler olmaksizin basa ¢ikamadigl durumlarda yasadig
caresizlik veya damgalanma duygulari artik dikkatlerin odak noktasinda olmayacaktir. Buradaki hedef
demansli kisiler icin 6zel bir toplulugun degil, demans dostu bir toplumun olusturulmasidir.

2020 Demans Plani, 2015 Demans Planiyla elde edilen deneyimlerden temel alir ve 2015 planindaki tg
ana oncelik alanindaki tedbirlerin bazilarini devam ettirir:

¢ Glindelik faaliyet hizmetlerinin daha da gelistirilmesi

¢ Yatili tesislerin demansli kisiler icin uyarlanmasi

27 Alzheimer Europe 2012
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¢ Bilgi birikiminin ve uzmanligin arttirilmasi

Stratejide, demans dostu bir topluma konutlar ve fiziksel ortam; galisma hayati; ulasim; ve bilisim
teknolojileri ve tele-bakim/tele-saglk firsatlari sayesinde nasil ulasilacagina yonelik yonlendirmeler
sunulmaktadir. Stratejide, az sayida sakinin kalacagi kiicik ve amaca uygun tasarlanmis konut
birimlerinin ve demansli kisilerin dahil olacagl ev benzeri bit atmosferin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Erken bir asamada veya daha geng baslayan demans teshisi alan kisilerin miimkin oldugu
kadar uzun sireyle calismaya devam etmesi icin, isyerlerinin demansa gore uyarlanmasi bir se¢cenek
olarak ongorilmektedir. Bazi islevler zaman igerisinde geriye gidecek olsa da, birgok kisi ¢alisma
kapasitesini koruyacak ve mimkin oldugunca islerinde kalmak isteyecektir. Stratejide, demansh
cahisanlarin hastalik veya engellilik sergileyen calisanlarla ayni sekilde muamele gérmesi cagrisinda
bulunulmaktadir. Demansli kisilerin tasit kullanma kabiliyetlerinin azalacagi da fark edilerek, stratejide
toplu tasimanin tim araclariyla demansli kisilerin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde iyilestiriimesinin
Onemi vurgulanmaktadir. Bilisim teknolojilerinin demansl kisilerin glivenligi ve esenligi icin birgok
¢6zim sunabilecegi ve gayri resmi bakicilara dinlenme imkan verebilecegi degerlendirilmektedir.

II1.4 Norvec¢'te Demans Bakiminin Tiirleri ve Kullanimi

Ayni zamanda zihinsel rahatsizliklari - demansin davranissal ve psikolojik belirtilerini - yasayan demans
hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavisi icin 6zel uzmanlik saglanmasi gerekir. Bircok vakada, bu
degerlendirme bir uzman tarafindan yapilmalidir. Bu nedenle, belediyelerin saghk ve bakim
hizmetlerinde ileri tedavi ve takip asamalarinda bir uzmanin yardimindan ve kilavuzlugundan
yararlanilmalidir. Bunun icin ise farkli servisler arasinda yakin isbirliginin saglanmasi gerekir. Demans
riski yasla beraber artiyor olsa da, demans gengleri de etkileyebilmektedir. Bu kisiler halen ¢alisiyor
veya kiclk cocuklarinin bakimini Gstleniyor olabilir.

Gunluk faaliyet hizmetlerine erisimi olan demansli kisilerin sayisi 2010-2011 yilhina ait bir 6nceki
anketten bu yana neredeyse iki katina ¢ikmistir?®. Yeni destekli yasam tesisleri, huzurevleri ve diger
konaklama sekilleri demansli insanlara ve bilissel bozukluklara uyarlanmis sekilde insa edilmis veya bu
ihtiyaci karsilayacak sekilde giincellenmistir. Profesyonel egitim daha iyi ve yaygin bir hale gelmistir.
Saglik Bakanhgi'nin bir raporuna gore, yaklasik 400 belediyede 20,000 calisan iki hizmet ici disiplinler
arasl egitim programi sayesinde galisma gruplar igerisinde mesleki yeterliliklerini gelistirmistir. Bu
programlar ABC egitim programi ile Yash Bakimi ABC egitim programi olarak sayilabilir. 2011-2015
doéneminde, belediyelerin ylizde 81’inde diyalog gruplari ve aile bireylerine yonelik egitim programlari
icin hibe alinmistir.

Norveg’te ylksek seyreden demans oranindan dolayi, saglik sektoriinde 6zellikle Demans hastalarini
ele alan bir program baslatiimistir. Norveg, bu tiir hastaliklari ele alan bir programi uygulayan ilk
Ulkedir. Programla birlikte, tGlkede bu tlr hastalara hizmet veren daha fazla tesis kurulmustur.

28 Gjgra ve ark. 2015
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

I11.4.1 Giinliik faaliyet hizmetleri

2015 Demans Planinin bir pargasi olarak, 2007— 2011 doneminde ihtiyaca gore diizenlenmis giinlik
faaliyet hizmetlerinin ve dinlenme diizenlemelerinin olusturulmasi ve isletilmesine yonelik iyi modeller
gelistirilmesi icin bir program uygulanmistir. Elde edilen sonuglar ve tavsiyeler Mellom hjem og
institusjon (Ev ve kurum arasinda) baslikli raporla duyurulmustur®.

2012 yilinda, belediyelerde evde yasayan demansli kisiler icin glinliik faaliyet hizmetlerine yonelik bir
hibe programi baslatiimistir. Hibenin buyiklGga, yaklasik 9200 yer icin 6ngoriilen ihtiyaca dayanarak
belirlenmistir. Bu hedefe ulasmak ic¢in, 2012-2014 doéneminde 5000 yerin olusturulmasi icin fon
ayrilmistir. Ancak, yillik tahsisatlar tam olarak kullanilmamis, 2012-2014 déneminde yalnizca yaklasik
2500 yer icin finansman basvurusu yapilmis ve bu basvurular kabul edilmistir.

Demansl kisilerin kullanabildigi hizmetlere yonelik olarak en yakin zamanda gerceklestirilen anketin
sonuglarina gore, son dort yil icerisinde 6nemli degisiklikler gerceklesmistir. 2010-2011 yillarina ait bir
ankette, belediyelerin yaklasik yiizde 44’iniln evde yasayan demansli kisiler icin ihtiyaclara 6zel olarak
tasarlanmis glnlik faaliyet hizmetleri sunmaya basladigl gbzlemlenmistir. 2014 yili Ekim ayina ait bir
ankette ise bu rakam ylzde 71’e ¢cikmistir. Ankete gore, evde yasayan demansli kisilerin yaklasik ylizde
17'si bu tur faaliyetlere ulasabilmektedir. Bu rakamin 2010 yilinda yalnizca yaklasik yiizde 9 oldugu
disindldiginde, bu hizmete erisemeyen kisi sayisinin hala ¢ok yiiksek oldugu soylenebilir.

I11.4.2 Demansh Kisilere yonelik evde bakim hizmetleri

Norvec'te insanlar ebeveynleri icin bakim hizmeti vermek gibi bir yasal yukimlalik altinda degildir.
Ulusal mevzuata gore, ihtiyag sahiplerine evde bakim hizmetlerinin sunulmasi saglik ve sosyal hizmet
kurumlarinin gorevidir. Ancak, burada demansl kisilere yonelik 6zel bir atif yoktur. Belediyeler
asagidaki hizmetleri sunmak zorundadir: 1. Genel tip uygulamalari; 2. Fizik-tedavi; ve 3. Evde bakim
hizmetleriyle birlikte bakim. Belediye Saglik Hizmetlerine iliskin 66 sayili ve 19 Kasim 1982 tarihli Yasa,
saglk servislerinin gérevlerini soyle siralamaktadir:

* Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin, yaralanmalarin ve fiziksel bozukluklarin 6nlenmesi
¢ Hastaliklarin, yaralanmalarin ve fiziksel bozukluklarin teshisi ve tedavisi ® Tibbi rehabilitasyon
¢ Saglik kurumlarinin disinda bakim hizmetleri

Yaslilar ve engelliler icin evde bakim hizmetleri belediyeler tarafindan dizenlenmekte, yonetilmekte
ve finanse edilmektedir. Kullanicilar bu hizmetlerin bazilari icin lcret ddeyebilmektedir. Ucretler
belediyeler arasinda farklik géstermektedir. Belediyelerin ¢ogu (yluzde 80’i) glinde 24 saat hizmet
vermektedir. Hizmet sunumu, yalniz veya esle/aileyle yasama durumlarina bakilmaksizin bireyin
ihtiyaclarina gore diizenlenir. Boylece, bu degerlendirme akrabalarin hizmet sunma veya ihtiyaclari
karsilama konusundaki kabiliyetine veya istekliligine degil, yardima ihtiyaci olan kisinin icinde

2 Taranrgd 2011
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
bulundugu duruma goére gergeklestirilir. Ancak, uygulamada yalniz yasayan vyashlara oncelik
verilebilmektedir®.

Evde bakim hizmetlerinde tipik olarak bos zaman faaliyetleri; kisisel finansman yardimi; ila¢ kullanimina
yonelik denetim; ev isleri; yemek pisirme; alisveris; kisisel hijyen; giyinme ve soyunma; ve teknik
destekler sunulmaktadir. Gindiz bakim merkezleri de mevcuttur ama mevzuatla tanimlanmamistir.

I11.4.3 Uyumlu yatil1 tesisler

2015 Demans Planinin amaglarindan biri 24 saat saglik ve bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiler igin
Norve¢ Devlet Konut Bankasi'ndan alinan hibeyle insa edilen, yenilenen veya modernlestirilen
huzurevleri ve destekli yasam tesisleri gibi 24 saat hizmet veren servislerin demansl kisilerin
ihtiyacglarini karsilayacak sekilde uyumlastirilmalarinin saglanmasidir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi igin
ideal kosullar 2015 Demans Planinda kolaylikla yon bulunabilecek bir ortamda gerekli yetkinliklere
sahip sabit calisanlarla kiiglik hasta gruplarina (dort ila sekiz kisi) hizmet verilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ozel olarak tasarlanmis bir dis mekan alanina dogrudan erisim ve sosyal temaslari
tesvik edecek diizenlemeler saglanmalidir.

SINTEF arastirma kurulusunun Norve¢ Yerel ve Bolgesel Yoénetimler Dernegi'nin (KS)3!
gorevlendirmesiyle hazirladigi bir raporda, kiigiik 6lgekli yatili bakim birimlerinin sosyal etkilesimi tesvik
ettigi, bireylere hayatlari Gizerinde kontrol sahibi olduklari duygusunu asiladigi, evlerinde hissetmelerini
sagladigi ve bireysel ihtiyaclarin ve mahremiyet isteginin g6z éniinde bulundurulmasina imkan verdigi
sonucuna varilmistir. 2008-Ekim 2015 déneminde, 5345’(i destekli yasam tesisi, 6449'u ise huzurevi
olan 11,804 birimin insaati veya modernlestirilmesi icin 24 saat bakim sunan huzurevlerine ve destekli
yasam tesislerine yonelik yatirim hibeleri sunulmustur.

Demansl kisilere sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin ele alindigi ulusal bir ankette, huzurevlerinin
yaklasik ylizde 25’inin demansli kisiler igin 6zel bakim birimlerinden olustugu ve 10 belediyeden
neredeyse 9’unun belediye huzurevlerinde bu tir birimlerin bulundugunu bildirdigi ortaya
koyulmustur. Demansli kisilere yonelik olarak 24 saat bakim hizmeti sunan destekli yasam
tesislerindeki yerlerin sayisi da son birkag yilda yaklasik ylizde 10 artmis ve belediyelerin yilizde 24’ bu
tir konaklama imkani sunan yerlerinin oldugunu bildirmistir2,

I11.4.4 Palyatif bakim ve demans

Norvec'te demansl kisilerin cogu huzurevlerinde veya hastanelerde vefat etmektedir. Ancak, bircok
kisi kuruma kabullerinden 6nce evde uzun sirelerle kalmaktadir. Calismalara gore, yetiskin
ebeveynlerin ¢cogunlugu 6limcil bir hastaliga yakalanmalari halinde evde tedavi edilmeyi ve bakim
almay! istemektedir. Ozellikle palyatif bakimla baglantili oldugu hallerde, uzman ve palyatif bakim ekibi

30 Ingebretsen and Eriksen, 2004
31 Haugan ve ark. 2015
32 Gjpra 2015 ve ark.
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tarafindan sunulacak evde bakim hizmetlerinin evde vefat eden 6limcil hastaliktan mustarip
hastalarin oranini arttirdigi ve yasam sonu evresinde memnuniyet duygusunu ilerlettigi
gorilmektedir3,

I11.4.5 Demansl Kisilerin gayri resmi bakicilari i¢cin dinlenme bakimi

Demansli bir kisiye bakmak, bakicinin fiziksel ve zihinsel rahatsizlik riskini arttirmaktadir. 2015 Demans
Planindaki 6nemli tedbirlerden biri, gayri resmi bakicilarin desteklenmesini saglamaya yonelik egitim
programlarinin ve iletisim kanallarinin olusturulmasi olmustur. Bakicilarin ihtiyaclarina yénelik olarak,
bakicilara gegcici bir rahatlama saglayan ve evdeki akrabalarina yonelik calismalarina yardimci olan bir
dinlenme bakim programi uygulamaya koyulmustur. Yatili dinlenme bakiminin, yasliya evde
oldugundan daha kapsamli bakim ve/veya egitim sunmak ve bakicilara gegici rahatlamak saglamak
olmak Gzere iki amaci vardir. Norveg Saglik Kurulu’nun huzurevlerindeki yataklarin ylizde 15’inin yeterli
dinlenme hizmeti sunmak tizere yatil dinlenme bakimi icin kullanilmasi yontindeki tavsiyesine ragmen,
37 Norveg belediyesinin li¢cte birinin 2005 yilinda bu hizmete yodnelik yataga sahip olmadigi
gorulmustir. 2009 yilinda gerceklestirilen bir calismada ise, huzurevine yerlesmeyi bekleyen hassas
yashlarin bakimini Ustlenen Norvegli bakicilarin yatili dinlenme bakimina iliskin deneyimlerinde ciddi
dalgalanmalar tespit edilmistir. Ayni bakicilar hem olumlu hem de olumsuz deneyimler
yasayabilmektedir3*,

I11.4.6 Tele-bakim ve demans

Arastirmalara gore, demansli kisilerin desteklenmesi igin kullanilan teknolojik uygulamalar bu kisilerin
teknolojiden yararlanamayacaklari varsayimindan dolayi gerektigi gibi 6nemsenmemektedir. 2014
yilinda gerceklestirilen yeni bir calisma evde yasayan demansli kisilere yonelik teknoloji ¢oziimleri
degerlendirilmistir. Gayri resmi bakicilar ve evde saglik bakimi sunan hemsireler, teknoloji kullaniminin
onemli bir etki yaratabilecegi goriisiindedir. Halk sagligi bakim servisi bu uygulamalarin etkisini giderek
arttiracaktir. Ancak, her iki grup da koordinasyon halinde calisacak bir destek ekibi olarak hareket
etmek icin gerekli bilgi aligverisinde zorluklar yasadiklarini ifade etmistir.

Tablo 1ll.2’de demansla ilgili bazi sorunlar ve bunlarin ele alinmasinda kullanilabilecek teknolojik
¢Oziimler Ozetlenmektedir. Tablo IIl.3'te ise Norve¢ piyasasinda sunulan {Urlinlerin bazilar
karsilastirilmaktadir. X ise isaretlenmis olan islevler Grinin destekledigi islevleri, O ise opsiyonel
islevleri ifade etmektedir. Memoplanner, Flexiblink, Cognitass, Numa, Dignio ve Altibox Urlinlerinin
yani sira, yaygin sosyal alarm sistemlerine, ev alarm sistemleriyle saglanan denetimlere ve KNX
sistemleri gibi otomasyon sistemlerine yonelik genel bir bakis da sunulmaktadir.

Bu dokuz farkli sistemin/¢6ziimin besi laboratuvar ortaminda degerlendirilmistir. Bunlar tabloda * ile
isaretlenmistir. Onemli islevler saglayan bircok farkl teknoloji uygulamaya koyulabilirse de, islevlerin
kapsaminda bir¢cok kombinasyon oldugundan gerekli olan tiim islevleri saglayan tek bir tGrin bulmak

33 Directorate of Health 2015
34 Fjelltun ve ark. 2009
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zor olabilmektedir. Saglik bakim ¢6ziimleri icin yasal diizenlemeler ve glivenlik kurallari gcergevesinde
teknolojiden yararlanilabilir; ancak, uygulama konusunda g6z éniinde bulundurulmasi gereken birgok
dnemli zorluk vardir. Ozel olarak bakildiginda, yasal gizlilik gereklilikleri ve tibbi bilgilere giivenli erisim
yeni teknoloji ¢dzlimleri sunan sirketler igin zorluklara yol agabilmektedir. Buna ek olarak, gelecekte
standartlasma ihtiyaci farkli Griinler arasinda karsilikli isletilebilirlige yonelik tavsiyeleri ortaya
cikarabilecek, bu 6zellik ise farkli sensor ve alarm islevleri icin yeni tak-¢alistir olasiliklarini beraberinde
getirebilecektir.

Tablo 1l.2 Demansla baglantili sorunlarin tanimlanmasiyla emniyet, giiven ve basa cikma duygusunu
destekleyen potansiyel teknoloji Girlinlerinin 6zeti

Demansla Teknik yardim Genel ¢oziimler Teknik ¢oziimler Teknik ¢6ziimlerle ilgili
baglantili sorunlar | araglariylailgili zorluklar
genel ihtiyaglar

Sirkadyon ritmi Elektronik / Dijital Hatirlaticilari girmek ve elektronik | Etik ve yasal kisitlamalar
takvim / hatirlatici ilag kutularinin uzaktan Bilgisayar guvenligi, veri
uygulamanin programlanmasini saglamak igin depolama, dogrulama ve
bulundugu bilgisayar hastanin takvimine Web erisim denetimi ile ilgili

ilag kullanimi Elektronik ilag kutusu Uzerinden erigim sorunlar

Kisisel hijyen Gorsel iletisim

Hafiza / islev programi / ¢6ziimleri

Yemek ve Hatirlaticilar ve

beslenme talimatlar

Diisme kazalan Dusme alarmi / Karsilikli isletilebilirdik
Guvenlik alarmi sorunlari, uluslararasi

Evin yolunu GPS sistemleri internet baglantisi ve entegre GPS | tavsiyelere dayali

bulamama ekipmanli cep telefonu ile temin teknoloji ¢oziimlerinde

Gece yarisi Kapi alarmi edilen ev igi saghk alarm standartlasma

digariya ¢tkma Guvenlik ve sistemleri

Neyin yanici emniyet Yangin alarmi

olabilecegini

anlamama

Tuvalete bir Su-taskin alarmi

seyler atma

Yalnizhk Skype Sosyal medya ve oyun Etik ve yasal kisitlamalar

izolasyon Sosyal izolasyon Telefon/cep telefonu teknolojilerinin / Webcam / Kullanilabilirlik

Uyaran eksikligi Aktivite ve uyarim Oyun veya egitim Skype/goriintili konusma Onam formu
programi

Ulagilamama ve isbirligi isbirligine yonelik yeni Web Veri guvenligi

bilgi alip Koordinasyon tabanli portallar Yasal kisitlamalar

vermeme Etkilesim Gizlilik

Tablo 1.2 Tanimh kullanici ihtiyaglarina ve islevlerine gore Norveg piyasasinda sunulan bazi giincel

drinlerin karsilastirmasi®

Teknolojik ¢cozlimler/riinler

35 Source: Fensli ve ark. 2014
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Tanimliiglevler

Memoplanner*
FlexiBlink*

Cognitas*

Numa trygghetsalarm*
Altibox alarm

IYaygin sosyal alarmlar
IYaygin bina alarmlar
Bina otomasyonu*

ila¢ hatirlaticisi X X X

>
>
>

Yangin alarmi

X | XX | X [pignio trygghetsparkle

El tipi alarm butonu

Ocak alarmi

Sesli mesaj

olx|x<|x
<[> |>|x
=<

Ev disi alarm ¢agrisi

Otomatik konusma X X

x
>

Takvim hatirlaticilar

Uzaktan kumanda islevi X X

Aydinlatma ve isitma denetimi X X

Glvenlik kamerasi X

SMS alarm mesajlari 0] X X X X

Skype-video islevleri X

Posta islevleri X

APP tabanl islevler X X

II1.5 Norve¢’ten Alinan Kilit Dersler

Norveg, Avrupa’da en yiksek demans prevalansina sahip lilkelerden biridir ve bu sorunu ele almaya
yonelik stratejisi ilgili her hususu kapsamaktadir. Norveg’in ardisik olarak yayimladigi ulusal
stratejilerindeki amag, Demans dostu bir toplum yaratarak, demansli kisileri mimkin oldugunca
topluma ve cesitli faaliyet ve asamalara dahil etmektir. Bakim ve kurumsal hizmet temeline dayanan
surecte, kisilerin kendi evlerinde ve topluluklarinda bakim almasina yénelen tutarli adimlar atilmistir.
Yerinde yaslanmak olarak tanimlanan odak noktasiyla birlikte, Norvec'in stratejisi demansli kisilerin
isyerinde kalmaya ve kendi topluluklarinda yasamaya mimkin oldugu kadar devam etme imkanini
arttirmayl amaglamaktadir. Demansli kisiler igin glinliik faaliyetleri uygulamaya koymak, konutlari ve
bina ortamini gelistirmek ve ulasimi kolaylastirmak icin aktif adimlar atilmaktadir. Ayrica, demansh
kisilerin glivenligini ve esenligini gelistirmek ve gayri resmi bakicilarin Gzerindeki yiiki hafifletmek icin
ileri teknolojiden yararlanma potansiyeli oldukga yliksektir. Demansh yaslilarin hastaligin sonraki
asamalarinda oldugu ve artik olagan ortamlarinda yasamaya devam edemedigi durumlarda, topluluk
duygusunu saglamaya devam eden ama gerekli bakim hizmetlerini "kiglk glizeldir" sloganiyla
saglamak lizere donatilan daha kii¢lik “yatili” alternatifler kullanilabilmektedir.
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IV- Birlesik Krallikta Demans Bakiminda Giincel Gelismeler
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IV.1 Birlesik Krallikta Demans Prevalansi

Alzheimer Europe, 2012 yili igin Birlesik Kralliktaki demansli insan sayisini 1.037.791 olarak
ongormektedir. Bu rakam, 62.798.099’lik toplam niifusun ylizde 1,65’sini temsil eder. Demansl
kisilerin popilasyon igerisindeki ylizdesi, AB'nin ylizde 1,55 olan ortalamasindan biraz yiksektir. 2050
yilina kadar bu rakamin en az 2 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir®,

36 Alzheimer Society 2014
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Tablo IV.1 ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda’da 5 yillik yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete gére 30 ve
Uzeri yaslarda demansli hastalarin tahmini sayilari, 2012

Yas grubu Demansh Demansl Toplam
erkekler kadinlar
30-59 19,842 11,351 31,192
60 - 64 3,601 16,969 20,570
65 - 69 27,972 23,320 51,293
70-74 37,905 50,617 88,522
75-79 64,125 84,973 149,098
80 -84 90,051 143,537 233,588
85 -89 71,704 172,183 243,887
90 -94 37,134 129,610 166,744
95+ 8,248 44,651 52,899
Toplam 360,581 677,210 1.037.791

2011 nifus sayimina gore, Birlesik Kralligin (BK) niifusu 63.182.000 olarak kaydedilmistir. Bu rakamlar
ingiltere’de yaklasik 53,0 milyon, Galler’de 3,1 milyon, Kuzey irlanda’da ise 1,8 milyondur. 2011 niifus
sayimina gore, Birlesik Krallikta yaklasik 14 milyon kisi, ingiltere’de 11.832.806 kisi, Galler’de 767,429
kisi ve Kuzey irlanda’da 358,010 kisi 60 yasin tzerindedir. Alzheimer Dernegi, 2012 yilinda demansli
kisilerin rakamini ingiltere’de 665,065, Galler'de 44,598, Kuzey irlanda’da ise 18,862 olarak tahmin
etmistir. 2012 yilinda, ingiltere’de 293,738 kisi resmi olarak demans teshisi almistir. Alzheimer Dernegi,
bu sayinin demansli kisilerin toplam sayisinin ylizde 44,2’sini temsil ettigini 6ngérmektedir. Galler’de
bu rakam 17,184 ile toplam sayinin yiizde 38,5’i olarak tahmin edilmektedir. Kuzey irlanda’da bu rakam
11,882 ile toplam sayinin ylzde 63,0'i olarak tahmin edilmektedir. Demansh kisilerin sayilarina iligskin
tahminler, niifus icerisindeki kisilerin sayisina bir prevalans tahminin uygulanmasiyla elde edilmistir.
Bu tahmin daha sonra Ulusal Saghk Servisi'nin (NHS) Kalite ve Cikti Cercevesi'nin (QOF) DEM1 sayili
gostergesinde yer alan verilere gére demans teshisi koyulmus olan kisilerin sayisiyla karsilastiriimistir.
Bu rakamlarin arasindaki fark, Birlesik Krallikta teshis koyulmadan demansla yasamakta olan kisilerin
sayisini ifade etmektedir.

2010 yilinda, iskogya niifusu yaklasik 5,2 milyon olarak belirlenmistir. Alzheimer Scotland da iskogya'da
demansla yasayan kisilerin sayisini hesaplamistir. 30-89 yas gruplari icin, iskogya Genel Niifus Ofisi'nin
(2010 yihina dayanan) 2013 ntfus tahminleri kullanilmistir. 90 Ustli yas grubunda ise Devlet Sigorta
Bakanhgi'nin Ofisi'nin (2010 yilina dayanan) 2013 nifus tahminleri kullanilmistir. Niifus tahminlerine
iki farkh sette prevalans oranlari uygulanmistir. Bunlardan ilki Alzheimer Europe’un 60 Ustl yaslara
yonelik EuroCoDe c¢alismasindan (2009), ikincisi ise 60 yas alti gruba yonelik olarak Harvey (1998)
tarafindan gergeklestirilen bir calismadan alinmistir. Tablo IV.2'de gériilebilecegi gibi, iskogya’da
demansli 85,809 kisinin bulundugu o6ngorilmektedir. Alzheimer Scotland EuroCoDe prevalans
oranlarina dayanarak demansli kisilerin yaklasik ylizde 50’sinin teshis almadigini tahmin etmektedir.

L Wi SVesee

SLEYDL B URALSE
SR (]

GLLETHLVES
PROGAAM QTOTER

-
PWC
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Tablo V.2 iskogya’da 5 yillik yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete gére 30 ve Uzeri yaslarda demansli

hastalarin tahmini sayilari, 2012

Yas grubu Demansl Demansh Toplam
erkekler kadinlar
30-59 703 742 1,445
60 - 64 304 1,452 1,756
65 - 69 2,532 2,131 4,663
70-74 3,271 4,604 7,875
75-79 5,570 7,847 13,417
80 -84 7,552 13,011 20,563
85 -89 5,428 13,839 19,268
90 -94 2,788 10,089 12,876
95+ 634 3,312 3,946
Toplam 28,782 57,027 85,809

Sekil IV.1’de Birlesik Krallikta demansla yasayan kisilerin sayisi (ilkelere — ingiltere, Galler, Kuzey irlanda
ve iskogya — gére ayrilarak sunulmaktadir. Bu tahminler, V.1 ve V.2 tablolarinda sunulandan farkli bir
yonteme dayanmaktadir. 2013 niifus verilerine tahmini prevalansin uygulanmasiyla, Birlesik Krallikta
773,502’ 65 yasinda veya daha yasli olan 815,827 demansli kisinin yasadigi belirlenmistir. Bu da Birlesik
Kralligin toplam nifusunda 79 kiside 1 oranina (ylzde 1,3), 65 yas ve Uzeri niifusta ise 14 kiside 1
oranina denk gelmektedir. Birlesik Krallikta demansla yasayan kisilerin yiizde 84’ ingiltere’de, yiizde
8'iiskogya’da, ylizde 5’i Galler’de, yiizde 2’si ise Kuzey irlanda’da yasamaktadir (bkz. Sekil IV.1). Demans
prevalansi ayni kalirsa, Birlesik Krallikta demansh kisilerin sayisinin 2025 yilina kadar 1.142.577’ye,
2051'de ise 2.092.945’e cikacagl ongoérilmektedir. Bu rakamlar, 6nimuizdeki 12 yil icin yizde 40'lik,

ontmuzdeki 38 yil i¢in ise ylzde 156'lik bir artisa denk gelmektedir.
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Sekil IV.1 Birlesik Krallikta demansli kisilerin sayisi, 2013

815,827

tDemans hastalarinin sayisi

66,773

19.765 43477
— T
ingiltere  Kuzey irlanda iskogya Galler BK

Yakin zamanda yayimlanan “Demans BK — giincelleme” baslikli Alzheimer Dernegi raporu, demansin
yas grubu ve cinsiyete gore prevalansini glincellemistir. Bu rakamlar, Tablo 1V.3’te sunulmaktadir. 2014
rakamlarina gére, demans prevalansi 80 ile 89 arasi haricindeki tim yas gruplarinda artmistir. Ayni
raporda, erken baslangigli demansin prevalansinin ge¢ baslangich demansta oldugu gibi yasla birlikte
katlanarak arttigi ve her bes yilda bir kabaca iki katina ¢iktigi da 6ngortlmektedir.

Tablo V.3 2007 ve 2014 yillarinda Birlesik Krallikta toplumsal cinsiyet ve yas gruplarina gére demans

prevalansi

Onceki tahminler Giincel tahminler

(Dementia UK 2007) (Dementia UK 2014)
Yas Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
60 - 64 (0,1)* (0,2)* (0,2)* 0,9 0,9 0,9
65 - 69 1,0 1,5 1,3 1,8 1,5 1,7
70-74 2,4 3,1 2,9 3,0 3,1 3,0
75-79 6,5 51 5,9 6,6 5,3 6,0
80-84 13,3 10,2 12,2 11,7 10,3 11,1
85-89 22,2 16,7 20,3 20,2 15,1 18,3
90-94 29,6 27,5 28,6 33,0 22,6 29,9
95+ 34,4 30,0 32,5 44,2 28,8 41,1
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Sekil IV.2 ingiltere’de bélgelere gdre demans prevalansi, 2013 (renk koyulastikca bélgesel alanin
ortalamasi yiikselir)

2014 yilinda, ingiltere’de demansli kisilerin yarisindan azinin (yiize 48) resmi olarak teshis aldigi veya
uzman hizmet alabilecegi kurumlarla temasa gectigi tahmin edilmektedir. Teshis oranlari en koti
performansin gorildigi alanlarda yiizde 39’dan en iyi performansin®’ gériildiigi alanlarda yiizde 75’e
kadar degisiklik gdstermektedir. Sekil IV.2’ye bakiniz. Ogrenme giiclikleri yasayan kisiler, digerlerine
gore daha yuksek bir risk altindadir ve genellikle bu rahatsizlikla daha erken bir yasta karsilasir. Ayni

37 The Department of Health 2013
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durum Down sendromlu kisiler i¢in de gegerlidir. Bu kisilerin tgte biri 50’li yaslarinda demansla
karsilasir.

2014 yilinda, Alzheimer Dernegi demansin Birlesik Kralliga olan maliyetini yilda 26,3 Milyar Sterlin
olarak tahmin etmistir. Bu rakam Ucretsiz bakim: £11,6 Milyar; Saglik bakimi: £4,3 Milyar; Sosyal devlet
bakimi: £4,5 Milyar; Bireysel sosyal bakim: £5,8 Milyar; ve Diger maliyetler: £0,1 Milyar olarak
dagilmaktadir. Ayrica, yalnizca Birlesik Krallikta 2013 yilinda demansh kisilere yonelik “gayri resmi”
bakim igin 1,340,000,000 saatin harcandig 6ngoriilmektedir. 150,000 yila denk gelen bu zamanin
1siginda, gayri resmi bakicilarin yliizde 43’{inlin yeterli bakim alamadigl hususu degerlendirilmelidir.
Mevcut durumda, ingiltere’nin yashlara yonelik sosyal bakim hizmetleri ve yashlarin bakimlari icin
kullandigi engellilik yardimlari icin yaptigi kamu harcamalarinin 2010 yili igin 12 Milyar Sterlin oldugu
tahmin edilmekte, bu rakamin 2030 yilina kadar iki katini asacagi 6ngoriilmektedir (2010 fiyatlarina
gore 25,5 Milyar Sterlin). Gayri Safi Milli Hasilanin ylizdesi olarak bakildiginda, artis bu kadar dik
gorinmemektedir. Buna gore, rakam 2010 yilinda yalnizca %1'den, 2030 yilinda %1,3'e ¢ikacaktir.

IV.2 Birlesik Krallik Uzun Siireli Bakim Sistemine Genel Bakis

Birlesik Kralligin uzun siireli bakim sisteminde bir kalinti modeli s6z konusudur. Hizmetler genel
vergilerle finanse edilmekte ama yalnizca bakimi tcret karsiliginda satin alamayacagi diistintlen kisiler
devlet hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu biitce hesapli sistem, yalnizca toplumun ekonomik agidan
en kirilgan kesimini hedef almaktadir. Birlesik Krallikta uzun sireli bakim gonilla kuruluslar, yerel
konseyler, saghk kurumlari ve 6zel kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Ug tiir kurumsal bakim
sunulmaktadir: yatili bakim evleri; huzurevleri; ve hastanede uzun siireli yatis. Ancak, hizmetlerin cogu
evde bakimla sunulmaktadir. Birlesik Krallik, uygun kisilere Kisisel Biitce (veya bakim igin nakit)
modelini getiren ilk Ulkelerden biridir. 2014 Bakim Yasasi, yerel yonetimlere konsey hizmetlerini
almaya uygun tim hizmet kullanicilari igin kisisel blitce sunma gorevini getirmistir. Ayrica, topluluk
bakimi, giindiiz bakim hizmetleri ve gayri resmi bakicilara yonelik dinlenme bakimi dahil olmak Gzere
baska hizmetler de sunulmaktadir.

Birlesik Krallik hukumeti, devletin kisilerin uzun siireli bakim maliyetlerine ne kadar katkida
bulunacagini belirleyen sistemde reform yapmaya yonelik planlarini daha 6nce duyurmustur.
Reformlarin 2016 yilinda baslatilmasi 6ngoérilmuis ve bireyin “uygun” bakim ve destek ihtiyaglarinda
karsilanacak olan maliyetleri icin hayat boyu gegerli bir limit belirlenmistir. Ancak, bu planda sirekli
gecikmeler yasanmistir ve bu tir reformlarin 2020°den o6nce gerceklesmesi mimkiin
goriinmemektedir.

IV.3 Birlesik Krallik Ulusal Demans Stratejileri

2009 yilinda, ingiltere Saglik Bakanhg “Demansla iyi Yasamak” bashg altinda ingiltere'nin ilk Ulusal
Demans Stratejisini uygulamaya koymustur. Demans Stratejisinde, devletin NHS, yerel yonetimler ve
diger taraflardan demans bakim hizmetlerini iyilestirmek icin uygulamasini istedigi 17 tavsiyeye yer
verilmistir. Tavsiyeler asagidaki (g kilit konuya odaklanmaktadir:
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¢ Farkindaligin ve anlayisin arttiriimasi
¢ Erken teshis ve destek
e Demansla iyi yasamak

Devlet, Stratejinin uygulanmasi icin yerel hizmetlere destek olarak 150 milyon Sterlinlik ilave bir yatirim
sunacagini bildirmistir. Baslangigtan itibaren, stratejinin tir, yas, etnik kéken ve sosyal statiliye
bakilmaksizin demansli tim kisilerin ihtiyacglarini karsilayacak sekilde tasarlanmasi gerektigine karar
verilmistir. Onemli temel kararlardan ikincisi ise, miimkiin oldugu kadar eksiksiz bir istisare siirecinin
uygulanmasidir. Saglik Bakanhgi’ndan bagimsiz olarak bir Dis Referans Grubu (ERG) kurulmus ve bu
grubun baskanligini BK Alzheimer Dernegi’nin Genel Muduriu Gstlenmistir. Buradaki gicli yonlerden
bir digeri de, yillar icerisinde sistemdeki hatalari tespit eden bircok rapor sayesinde, dikkat edilmesi
gereken alanlar konusunda en bastan bir fikir birliginin saglanmis olmasidir. Bu ¢alisma icin cerceve
olarak gelistirilen genel yapi gelisim siirecinde ayakta kalmayi basarmistir.

Stratejide belirtilen birbiriyle baglantili 17 kilit amag soyle siralanmaktadir:

¢ Amag 1: Demansa yonelik kamusal ve profesyonel farkindaligin ve anlayisin gelistirilmesi. Demansa
yonelik kamusal ve profesyonel farkindaligin ve anlayisin gelistirilmesi ve demansla baglantili
damgalarin ele alinmasi. Bu siirecte, bireyler zamaninda teshisin ve bakimin faydalari konusunda
bilgilendirilmeli, demansin 6nlenmesi tesvik edilmeli ve sosyal dislama ve ayrimcilik azaltilmalidir. Bu
kapsamda, uygun sekilde yardim arama ve yardim sunma siireglerinde davranis degisiklikleri tesvik
edilmelidir.

e Amacg 2: Herkes icin kaliteli erken teghis ve miidahale. Demansli tiim kisilerin hizli ve yetkin uzman
degerlendirmesinin yapilmasini; dogru teshis ve teshisin demansli kisiye ve bakicilarina duyarh bir
sekilde iletilmesini; ve teshis sonrasinda gerektigi sekilde tedavi, bakim ve destek sunulmasini temin
eden bir bakim siirecine erisebilmesi saglanmalidir. Sistemde, alandaki tim yeni demans vakalarini
tespit etme kapasitesinin bulunmasi gerekmektedir.

e Amac 3: Demans teshisi koyulan kisiler ve bakicilari icin kaliteli bilgilendirme. Demansli kisilere ve
bakicilarina hastalik ve mevcut hizmetler konusunda hem teshis sirasinda hem de bakim sirecinin
basindan sonuna kadar kaliteli bilgilendirme sunulmasi.

¢ Amac 4: Teshis sonrasinda bakim, destek ve kilavuzluga kolay erisim. Demans konusunda rehberlik
sunacak kisilerin, demans teshisi koyulmus olan kisiler ve bakicilari icin uygun bakima, destege ve
tavsiyelere kolay erisimi kolaylastirmasi.

¢ Amag 5: Yapilandirilmis akran desteginin ve 6grenme yontemlerinin gelistirilmesi. Bu tiir aglarin
kurulmasi ve idame ettirilmesi, demansl kisiler ve bakicilari icin dogrudan yerel akran destegi
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saglayacaktir. Bu sistem ayrica demansli kisilerin ve bakicilarinin yerel hizmetlerin gelistirilmesi ve
onceliklendirilmesi siirecinde aktif rol almasina imkan verecektir.

e Amag 6: Toplumda kisisel destek hizmetlerinin gelistiriimesi. Evde yasayan demansh kisileri ve
bakicilarini desteklemek igin uygun bir hizmet araliginin sunulmasi. Erken miidahaleden evde uzman
bakim hizmetlerine kadar uzanan ve her bireyin kisisel ihtiyacglarina ve tercihlerine yanit veren ve daha
genis kapsamli aile kosullarini gz 6ninde bulunduran esnek ve giivenilir hizmetlere erisim sunulmasi.
Yalniz veya bakicilariyla birlikte yasayan kisilere ve bakim Ucretlerini 6zel olarak, kisisel bitcelerden
veya yerel yonetimlerin sundugu hizmetlerden karsilayan kisiler icin sunulacaktir.

e Amag 7: Bakici Stratejisinin uygulanmasi. Aile bakicilari, demansli kisilerin yararlanabilecegi en
onemli kaynaktir. Bakici Stratejisinin, demansh kisilerin bakicilari icin uygulanmasini temin etmek igin
aktif calismalar yiratilmelidir. Bakicilar ihtiyaglarinin degerlendirilmesi konusunda hak sahibidir ve
demansli kisinin bakiminda oynadiklari 6nemli role yardim edilmesi i¢in mutabakatla belirlenecek bir
planla desteklenebilir. Bu kapsamda, kaliteli, kisisellestirilmis dinlenme siireleri de sunulacaktir. Ayrica,
bakim roll Ustlenen gocuklara yonelik destegin gliglendirilmesi icin de faaliyete gegilmeli ve ¢ocuk
olarak sahip olduklari haklarin korunmasi saglanmalidir.

e Ama¢ 8: Genel hastanelerde demansh kisilere yonelik bakim kalitesinin gelistiriimesi. Genel
hastanelerde demans konusunda ydnetimin belirlenmesi, demans i¢in bu ortamda bir bakim sirecinin
tanimlanmasi ve genel hastanelerde calismak Ulzere yashlarin akil saghg konusunda olusturulacak
uzman irtibat ekiplerinin gorevlendirilmesi.

¢ Amag 9: Demansli kisiler igin ara bakim siireglerinin gelistirilmesi. Ara bakim hizmetlerinin demansli
kisilerin erisimine sunulmasi ve ihtiyaglarini karsilamasi.

e Amag 10: Konut destegi, konutla ilgili hizmetler ve tele-bakim hizmetlerinin demansh kisiler ve
bakicilar icin kullanilmasi potansiyelinin degerlendirilmesi. Demansli kisilerin ve bakicilarinin
ihtiyaglari konut segeneklerinin, yardimci teknolojilerin ve tele-bakim uygulamalarinin gelistirilmesinde
gdz onlinde bulundurulmalidir. Elde edilen kanitlara gore, gorevlendirmelerde bagimsiz yasam
suresinin uzatilmasina ve daha yogun hizmetlere bagliligin geciktiriimesine yonelik hususlarin
degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.

e Amag 11: Bakim evlerinde demansla iyi yagsamak. Bakim evlerinde demansa yonelik 6zel yonetim
yapilarinin gelistirilmesi, bakim siireclerinin orada tanimlanmasi, topluluktaki akil sagligi ekiplerinden
uzman erisilebilir hizmetlerin alinmasi ve denetim rejimlerinin uygulanmasi yoluyla demansl kisilere
yonelik bakim kalitesinin arttiriimasi.

e Ama¢ 12: Demansh Kkisiler igin yasam sonu bakiminin gelistirilmesi. Demansh kisilerin ve
bakicilarinin, Saglik Bakanhgi Yasam Sonu Bakim Stratejisi’'nde belirtilen ilkelerin gozetildigi bir siirecle
yasam sonu bakim hizmetlerinin planlanmasina dahil edilmesi. Yasam Sonu Bakim Stratejisi’ne iliskin
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yerel calismalarda demansin gbz éniinde bulundurulmasi.
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e Amag 13: Demansli kisiler icin bilgi birikimini temel alan etkin bir isgiiciiniin saglanmasi. Demans
hastasi olabilecek kisilerin bakiminda gorev alan saglik ve sosyal bakim galisanlarinin, calistiklari
yerlerde ve gorevlerde en kaliteli bakim hizmetlerini sunmak icin gereken becerilere sahip olmasi. Bu
amaca, demans konusunda etkin temel egitim ve siirekli profesyonel ve mesleki gelisim sunularak
ulasilacaktir.

* Amag 14: Demans icin ortak bir gérevlendirme stratejisi. Demansli kisilerin ve bakicilarinin ihtiyag
duydugu hizmetleri ve bu ihtiyaglarin en iyi nasil karsilanacagini belirlemek icin yerel gérevlendirme ve
planlama mekanizmalarinin olusturulmasi.

¢ Amag 15: Saglik ve bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi ve sistemlerin demansh
kisiler ve bakicilar icin nasil bir performans sagladiginin belirlenmesi igin kullanilan siireglerin
gelistirilmesi. Bakim evlerine ve diger hizmetlere yonelik denetim rejimlerinin sunulan demans
bakiminin kalitesini daha iyi bir sekilde temin etmesi.

e Amag 16: Arastirma kanitlan ve ihtiyaglarinin agik bir sekilde tanimlanmasi. Birlesik Kralligin
demansa iliskin arastirma tabaninda bulunan kanitlar ve doldurulmasi gereken bosluklar.

e Amag 17: Stratejinin uygulanmasina yoénelik etkin ulusal ve bolgesel destek. Stratejinin yerel
diizeyde uygulanmasina yonelik tavsiyelerin ve yardimin sunulmasi icin uygun ulusal ve bolgesel destek
mekanizmalarinin saglanmasi. Demans hizmetlerinin gelistiriimesinde, degerlendirmeler ve gosterim
alanlarindan elde edilen bilgiler basta olmak lzere kaliteli bilgilerin sunulmasi.

iskogya, 2010 yilindaki ilk ulusal stratejisinin ardindan 2013-2016 yillarina ydnelik kendi Ulusal Demans
Stratejisi’ni uygulamaya koymustur. Bu stratejide, “demans” iskogya’nin uzun siireli bakim sisteminin
saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin bitinlestiriimesi; yashlara yoénelik bakimin yeniden
sekillendirilmesi; 6z yonetimli destek; konut ve palyatif bakim dahil olmak (izere genel olarak ele
alindigi daha genis bir calisma baglaminda degerlendirilmistir. Stratejide, zamaninda ve dogru teshisin
desteklenmesi; bitlnlestirilmis destegin gliclendirilmesi; konut destegi ve miidahalelerin sunulmasi;
haklara dayali bakim ve isglci becerilerinin ve yetkinliginin gelistiriimesi; ve bakimda "dijital platform"
araciligiyla ileri teknolojinin ve bilisim uygulamalarinin kullaniimasi yoninde taahhitlere yer
verilmistir. Bu taahhiitler, ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda'da da yardimci teknolojilerin giderek artan
roli ile tutarhdir.

2013-2016 déneminde, iskogya’nin stratejisinde Toplum Destegi icin Alzheimer Scotland tarafindan
gelistirilen 8 Ayakli bir Model pilot olarak uygulanmistir. Bu 8 ayakli modelde, demansli kisileri, ailelerini
ve bakicilarini desteklemek i¢in blylk 6nem tasiyan mudahaleler belirlenmistir. Bu strateji, ilgili
dénemde ii¢ temel zorlugu vurgulamakta ve iskogya Hiikiimeti'nin bu zorluklari nasil ele alacagini
aciklamaktadir:
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¢ Demansli kisilere, ailelerine ve bakicilarina yonelik tiim bakim ve destek hizmetlerinde esenligin ve
yasam kalitesinin desteklenmesinin, bu kisilerin haklarinin korunmasinin ve insanliklarina saygi
duyulmasinin temin edilmesi.

e Bakicilarin ihtiyaglarina yonelik destekler dahil olmak Gzere tim hizmet ve desteklerin, teshisten
itibaren ve hastaligin siiresi boyunca gelistiriimeye devam ettirilmesi. Bu destekte uygulamalar insan
merkezli olmal ve bakim ve destek hizmet yoneticilerinin veya klinik ¢alisanlarinin degil, hastalarin ve
bakicilarin bakis agilariyla anlasiimalidir.

IV.4 Birlesik Krallikta Demans Bakiminin Tiirleri ve Kullanimi

Birlesik Krallik hiikimetinin 6nceligi su anda 6nleme ve erken teshis calismalarina ve teshis sonrasinda
demansli kisilere, ailelerine ve bakicilarina destek sunulmasina odaklanmaktadir. ingiltere Saglk
Bakanligi, mevcut hizmetler ve destek kaynaklarina yénelik bilgilendirme; uygun bakim ve tavsiyelere
erisimin bir demans rehberi tarafindan kolaylastiriimasi; bilgi alma hizmetleri gibi akran destegi
uygulamalari sayesinde uygulamaya yonelik ve duygusal destegin saglanmasi; ve yaltilmishk
duygusunun hafifletilerek 6z bakimin desteklenmesi dahil olmak (izere teshis sonrasi destekle baglantili
bazi amaglar belirlemistir.

2011/12 déneminde, demans hastalarinin yizde 79’unun bakim sireclerinin son 15 ay icerisinde
gozden gecirildigi belirlenmistir. Aile Hekimliginde Hasta Anketi ile elde edilen verilerin ayrintil
analiziyle, yerel hizmetlerden ve kuruluslardan demans yonetimi konusunda yeterli destek almadigini
hisseden demansli kisilerin oraninda bir artis gézlemlenmistir (2012 Mart ayi ile 2013 Mart ayi arasinda
yiizde 7'lik artis). ingiltere Halk Sagligi Kurumu, ingiltere Ulusal Saglk Servisi (NHS), Yetiskinlere Yénelik
Sosyal Servis Direktorleri Dernegi (ADASS), Yerel Yonetimler Dernegi (LGA), NHS Kalitenin Gelistirilmesi
Kurumu, NHS Se¢cme imkani Kurumu ve diger ortaklar, teshis sonrasi destegi gelistirmek igin ilgili
alanlari desteklemek {izere bir uygulama plani gelistirmistir. Bu ¢alismanin amaci, teshis sonrasi bakim
acisindan "neyin iyi oldugunu" agikca ortaya koymak ve mevcut durumda sunulan bakim diizeyine
yonelik kavrayisimizi gelistirmektir. Ayrica, yerel yetkililerin ihtiya¢ duydugu destegin anlasiimasini ve
hastalar ve bakicilari i¢cin daha agik beklentilerin olusturulmasini saglamak icin de c¢aba
gosterilmektedir.

Teshis sonrasi destek sunumu konusunda ulusal dizeyde herhangi bir tedbir bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, ilerlemeyi takip etmek icin, NHS ¢ikti cergevesinin bir parcasi olarak teshis sonrasi destegin
demansli insanlara daha uzun silire bagimsiz bir hayat siirmeleri ve yasam kalitelerini arttirmalari igin
sunulan yardimdaki etkinligini 6lcecek bir gostergenin gelistirilmesine yonelik adimlar atilmaktadir.

IV.4.1 Miidahale ve Erken Teshis Programlari

ingiltere NHS demans teshis oranlarini gelistirmek icin ilk ulusal amaci belirlemistir. Bu amag, 2015 yili
Mart ayina kadar demansli kisilerin tahmini sayisinin Ggte ikisinin resmi olarak teshis edilmesi ve onlara
yerel olarak ulasabilecekleri hizmetler hakkinda bilgilendirme gibi uygun destegin sunulmasi
yonindedir. Yerel NHS mercileri — Klinik Gorevlendirme Gruplari (CCG) — yerel konseyleriyle ve diger

L Wi SVesee

SLEYDL B URALSE
SR (]

GLLETHLVES
PROGAAM QTOTER

-
PWC



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.
ortaklara birlikte calisarak demansin yerel huzurevlerindeki kisiler dahil olmak Uzere kendi
topluluklarindaki yayginligini daha iyi anlamaya calismaktadir. Boylece, demansli kisiler zamaninda
tespit edilebilecek ve desteklenebilecektir.

2013/14 doneminden bu yana, aile hekimleri demans teshisini belirli risk gruplarindaki kisilere 6rnegin
hafizalari konusunda sorular sorarak gelistirmek icin gelismis hizmet adi altinda sunulan bir
sozlesmeden yararlanabilmektedir. Ayni yéntem kardiyovaskiler risk etkenleri tasiyan kisiler, uzun
sureli norolojik rahatsizliklari olan kisiler ve 06grenme gicligl yasayan kisiler icin de
kullanilabilmektedir. Bu proaktif yaklasim, demansin erken belirtilerini sergileyen hastalarin tespitinde
yararli olacaktir.

Demansin zamaninda teshis edilmesi, hilkiimet tarafindan bir 6ncelik olarak belirlenmis ve demansl
kisilere, ailelerine ve bakicilarina gerek duyduklari destegi almalarinda yardimci olmak icin kilit bir amag
olarak kabul edilmistir. Erken teshise yonelik bu eylemin bir pargasi olarak, 2009 yili Nisan ayinda NHS
Saglik Kontroll programi uygulamaya koyulmustur. Bu program, 40-74 yas araligindaki kisilere vaskiler
demans dahil olmak lGizere hastalik riskini azaltabilecek degisiklikler yapmalari konusunda tavsiyeler ve
destekler sunmaktadir. Ayrica, bu program belirli hastaliklar agisindan risk tasityan kisilerin veya
diyabet, yiksek tansiyon veya demans gibi hastaliklari teshis edilmemis olan kisilerin tespit edilmesi
icin bir firsat da saglamaktadir. NHS Saglik Kontroliine uygun 15 milyon kisi vardir. 2013 yili Nisan
ayindan bu yana, ingiltere’de 65-74 yas araliginda bulunan 3 milyondan fazla kisiye demans ve hafiza
hizmetlerinin erisilebilirligi konusunda bilgi verilmesi bir zorunluluktur. Béylece, saglk ve bakim
sisteminde Onlemeye, zamaninda teshise ve tedaviye odaklanmak ig¢in muazzam bir firsat
yaratiimaktadir.

NHS Saghk Kontrolu ile ilgili veriler yerel yonetim diizeyinde bildiriimekte ve g¢evrimici erisime
sunulmaktadir. Buradaki amag, uygun nifusun yizde 100’Gnin 2013-2018 déneminde bes vyil
icerisinde NHS Saglhk Kontrolline ¢agrilmasini saglamaktir. Yerel yénetim verilerine gére, 2013/14
doéneminin ilk ceyreginde, Yerel Yonetim tarafindan NHS Saglk Kontroliine ¢agrilan uygun nifusun
ortanca orani yilzde 4,2 olmustur (en vyiksek rakam vyilzde 14,5'tir). Sunulan rakamla
karsilastirildiginda, gerceklestirilen NHS Saglik Kontrollerinin ortanca orani yiizde 46,6 olmustur (en
yiksek rakam yiizde 100'diir®).

Kraliyet Psikiyatri Koleji'ne gore®, hafiza kliniklerinin degerlendirmeye aldigi kisilerin sayisi
2010/11’den bu yana dort kat artmistir ve son 12 ay icerisinde demans teshisi koyulan kisilerin
yarisindan biraz azinin bu rahatsizligin erken asamalarinda oldugu belirlenmistir. Bu umut vaat eden
bir rakamdir. Ancak, (lkenin bazi yerlerinde insanlarin hafiza hizmetlerine ulasmasinda ciddi
gecikmeler yasanmaktadir. Ornegin, denetim raporunda sevk anindan hafiza klinigi tarafindan

38 NHS Health Check interactive map
39 English National Memory Clinics Audit Report, November 2013
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degerlendirilme anina kadar ortalama 5,2 haftalik bir bekleme siiresinin oldugu, bu siirenin teshisten
itibaren hesaplandiginda 8,4 haftaya ¢iktig1 gortilmektedir.

1V.4.2 Bakim Evlerinde Demans
Birlesik Krallikta bakim evleri temel olarak huzurevleri ve bakim evleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

e Yatili_huzurevlerinde yikanma, giyinme ve yemek yeme gibi kisisel bakim hizmetleriyle birlikte

konaklama, yemek ve yardim sunulmaktadir.

e Bakim evleri kisisel bakim sunar ama bu kurumlarda daha karmasik saglik ihtiyaclari icin destek
sunmak Uzere 24 saat gorev basinda olan vasifli bir hemsire de hizmet vermektedir. Bakimevi olarak
kaydedilen bazi evlerde, gelecekte bu bakima ihtiya¢c duyabilecek olan ve kisisel bakim ihtiyaclari
bulunan kisiler de kuruma kabul edilmektedir.

® Hem huzurevi hem bakimevi olarak hizmet veren kurumlia can be Zihinsel Agidan Rahatsiz Yasli (EMI)

evleri olarak 6zel bir kategoride sayilabilir. Bu evlerde, 6zellikle karmasik bakim ihtiyaglarina sahip
demansli (ve/veya ciddi zihinsel bozukluga sahip) kisiler icin belirli dereceye kadar uzman destegi ve
bakimi sunulmaktadir.

Demansin bakimevlerinin sakinleri arasindaki prevalansinin tiim yaslarda kadinlarda erkeklere gore
biraz daha yiksek oldugu ve 90 yasina kadar yasla birlikte arttigi ve en yaslh bireylerde biraz disus
sergiledigi degerlendirilmistir. Bakimevlerindeki toplam demans prevalansi, fikir birligiyle ylizde 69,0
(erkeklerde yuzde 62,7, kadinlarda ise yuzde 71,2) olarak tahmin edilmistir. Demansh kisilerin
tahminen (gte biri yatili bakim kurumlarinda, Ggte ikisi ise evde yasamaktadir. Bakimevi sakinlerinin
yaklasik Ugte ikisinin demans hastasi oldugu 6ngoriilmektedir.

Bircok bakimevi miikemmel hizmet sunsa da, digerleri bireylerin hayati mimkiin oldugunca dolu dolu
yasamasina yardimci olacak kaliteli ve kisisellestirilmis bakimi sunmak igin yeterince caba
gostermemektedir. Alzheimer Dernegi’'nin bakimevlerinde sunulan bakim hizmetlerine iliskin “Diistik
Beklentiler” raporuna gore, katilimcilarin yliizde 74’0 sevdiklerinin kaldigi evleri baskalarina tavsiye
ederken, ylzde 41'i demansl kisinin yasam kalitesinin ylksek oldugunu ifade etmistir. 2012/13
déneminde Bakim Kalitesi Komisyonu’nun (CQC) gerceklestirdigi bir arastirmada, bakimevinde yasayan
demansli kisilerin dnlenebilir rahatsizliklardan (6rn. idrar yolu enfeksiyonlari, dehidrasyon ve basi
yaralanmalari) dolayi hastaneye gitme olasiliginin demansli olmayan benzer kisilere gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Demansli kisiler (sadece bakimevinden sevkle gelenler degil) hastaneye
geldiklerinde yatis silireleri daha uzun olmakta ve hastaneye yeniden kabul ve hastanede vefat
olasiliklar yilikselmektedir. Ayrica, bu arastirmada bakimevlerinde yasayan demansh kisilerin
hastaneye birden c¢ok kez acil rahatsizliklarla kabul edilme sayisinin, demansli olmayan benzer
hastalara gore ylizde 10 daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Demans Bakim ve Destek Protokolli, 2012 Mart ayinda bakimevlerini ve bakim sunanlari demans
bakiminin kalitesini arttirmaya tesvik etmek amaciyla uygulamaya koyulmustur. Protokoli bugiine
kadar neredeyse 3000 servisi temsil eden 165 kurum imzalamistir.

1V.4.3 Hastanelerde Demans

ingiltere’de hastane yataklarinin yaklasik yiizde 25’inin demansh kisiler tarafindan kullanildigi tahmin
edilmektedir. Ayni nedenlerle hastaneye alinan kisilere gore demansli kisiler hastanede daha uzun siire
kalmakta ve bu kisilerin hastaneye yeniden gelme ve hastanede vefat etme olasiliklari daha yiiksek
olmaktadir*®. 2013 yili Temmuz ayinda, Kraliyet Psikiyatri Koleji** ilerlemeler konusunda bir rapor
yayimlamis ve cogu hastanede demans sampiyonlarinin gérev basinda oldugunu ve demansli hastalarin
bakim sireclerini iyilestirmek Gzere onlara iliskin kisisel bilgileri toplayan hastane sayisinin énceki
denetimlere gore arttigini tespit etmistir. Giderek daha fazla demansli kisinin temel saglik ihtiyaglari
degerlendiriimekte ve hastanelerin egitim stratejilerinde demans bakim o6zellikleri daha c¢ok 6ne
¢itkmaktadir.

2012 Ekim ayindan bu yana, 143 kisa sireli tedavi trosti ile 24 uzun sireli tedavi trosti yerel Demans
Eylem ittifaklari ile birlikte calisarak “demans dostu hastane” olma yolunda taahhiit bildirmistir. Bu
¢alismanin amaci, demansh kisilerin bakim deneyimlerini iyilestirmek, bakimin sonuglarini ilerletmek
ve yerel topluluklarin demansli kisilerin bakimina iliskin bakislarini degistirmek olarak belirlenmistir.

Hastaneye kabul edilen demansh kisilerin sayisinin yiiksek oldugu tespitine dayanarak, hastaneler
demansi tespit ve teshis etmek igin gercek bir olanak saglamakta ve bdylece, kisilerin aldigi bakimin
genel kalitesini arttirmaktadir. Demans Kalite ve inovasyon Komisyonu (CQUIN) édemesi, kisa siireli

tedavi sunan hastanelerde uygulanan ve 2012 yili Nisan ayinda uygulamaya koyulan mali bir tesviktir.
Ug giinden uzun bir siireyle hastanede yatan 75 yas lzeri tim hastalara sunulmaktadir ve demans
hastalarinin tespit edilmesi, risklerinin degerlendirilmesi ve ileri muayene igin sevk edilmesi lzerine
odaklanmaktadir. 2013/14 déneminde CQUIN programinin bir pargasi olarak, hastaneler demans igin
bas klinik galisaninin ismen belirlendigini ve uygun bir ¢alisan egitim programinin bulundugunu teyit
etmek zorundadir. Hastaneler ayrica demansli kisilerin bakicilarina yonelik aylik bir denetim de
gerceklestirmeli ve bu kapsamda, destek alan bakicilarin duygularini degerlendirmelidir. Bu denetimin
bulgularinin Trést Kuruluna yilda en az iki kez bildirilmesi gerekmektedir.

2013 yilinin ilk ¢eyreginde, hastaneye alinan hastalarin ylzde 71’'i demans potansiyeli agisindan ilk
degerlendirmeye tabi tutulmustur®?. Degerlendirilen ve potansiyel olarak demans sergiledigi belirlenen
hastalarin yiizde 86’si ileri degerlendirmeye tabi tutulmustur. Potansiyel demans teshisi alanlarin

40 Care quality Commission 2014
41 National audit of dementia care in general hospitals, 2012-13
42 Dementia assessment and referral, NHS England
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ylzde 87’si de uzman servislere sevk edilmistir. CQUIN'in Ug¢ tedbirinin timiinde ylizde 90’a ulasan 59
trost olmustur.

Hastanelerin ve bakimevi ortamlarinin demans dostu olacak sekilde diizenlenmesi, demansh kisilerin
hastaliklariyla birlikte daha uzun slre iyi bir yasam sirmesine yardimci olabilmektedir. Mevcut
durumda, ingiltere'de saglik ve bakim kurumlar Saglik Bakanligi'nin sagladigi 50 milyon Sterlinlik
finansman payi ile desteklenen 116 projeyi ylritmektedir. Bu projeler, demans dostu ortamlarin
araligini da genisletmektedir. Alinan dersler, miimkiin olan en iyi bakima ulasabilen demansli kisilerin
sayisinin artmasina yardimci olacaktir. Ornegin, Royal United Hospital Bath (RUH) Demans Dostu
Ortamlar Temel Programi kapsaminda Saglik Bakanhgi’'ndan £500,000 finansman almistir. Combe
Kogusu, yakin zamanda demans hastalari icin essiz ve butlincil bir ortama donisttrtdlmustir. RUH
blinyesindeki demans kogusunun amaci, insanlarin kendilerini daha cok evlerinde hissetmelerine
yardimci olmaktir. Bu kogusta, ev benzeri mobilyalar, ahsap etkili zemin kaplamalari, bir sémine,
oturma alani, dogal sanat eserleri ve hatta akan su sesi, kus civildamalari ve avluda bir bahce kullibesi
yer almaktadir. Agik ve net isaretler, hassas aydinlatma ve sadece zamani degil glini de séyleyen bir
saat saglanarak, demansh hastalarin kendilerini daha sakin ve glivende hissetmelerine yardimci
olunmaktadir.

IV.4.4 Demansh Kisilere yonelik evde bakim hizmetleri

Demansli hastalarin (gte ikisi toplum kurumlarinda, licte biri ise cogunlukla evde bakim kurumlarindan
aldiklari destekle yalniz yasamaktadir. Alzheimer Dernegi’'nin “Destekle, Kal, Kurtar” baslikl raporunda,
demansli kisilerin ytzde 83’Gnln kendi evlerinde kalmak istedigi tespit edilmistir. Ancak, mevcut
durumda insanlarin sik sik bunu basaramadigi ve kendilerini bir krizin igerisinde buldugu goriilmektedir.
Bu kriz ise onlari bakima ve onlenebilir nedenlere bagl hastane yatislarina yonlendirmektedir.
“Destekle, Kal, Kurtar” raporuna gore, on katilimcidan biri demansh kisinin toplumdaki destek
eksikliginden dolayi erken bir asamada bakimevine yerlestirildigini, yine benzer sayida katilimci
demansli kisinin toplum destegine erisememesinden dolayi gereksiz yere hastaneye yattigini ifade
etmistir®.

Evde bakim sektori genellikle bilissel bozukluk belirtileri gbsteren ama ¢ogu teshis almayan kisilerin ilk
bakim adresleri olmaktadir. Evde bakim galisanlarinin zamaninda teshis ve tedaviye yardimci olmasi,
bu kisilere hastane randevularinda eslik etmesi ve saglk profesyonelleriyle kisiler arasinda iletisimi
saglamasi gerekmektedir. Ayrica, bu kisiler bakimevine yerlesme icin uygun bir alternatif saglayarak
kisinin hastaneden taburcu edilmesini de kolaylastirabilir. Buna karsin, evde bakim galisanlarinin
ylksek is ylkd, distk Ucretler ve kisa vizite sirelerinden dolayl bu amaclara ulasamayabilecegini
savunan cesitli literatlir arastirmalari vardir. Yakin zamanda gerceklestirilen bir ankette, evde bakim
saglayan calisanlarin yizde 44’ konseylerin kaliteli evde bakim hizmetleri sunmak lizere diger
taraflarla birlikte yeterince iyi diizeyde calisamadigini ifade etmistir. ingiltere’de evde bakim

43 Alzheimer’s Society (2011), Support, Stay, Save, Alzheimer’s Society, London
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hizmetlerinin yaklasik ylizde 72’sinin konseyler tarafindan diizenlendigi dislinilirse, bu durum
hikiimet, bakim kurumlari ve genel kamu agisindan kesinlikle endise verici bir hususa isaret
etmektedir.

Komisyon uyeleri, tedarikgiler ve diger taraflar hizmetlerin yeniden modellenmesi, Ucretlerin ve
kosullarin iyilestirilmesi, yeni teknolojilerin kullanilmasi ve galisanlarin demans konusunda uygun bir
kavrayisa sahip olmasinin saglanmasi amaclarina odaklanan gesitli yerel yenilik 6rnekleri sunmustur.
Evde Bakimda Yenilik Programi 2013 yilinda bu yeniligi ve iyi uygulamalari paylasmak ve bunlarin daha
genis Olclide kabul gormesini saglamak amaciyla baslatilmistir. Bu yeniliklere 6rnek olarak asagidakiler
gosterilebilir:

Homeinstead calisanlarina yonelik bir demans egitim programi baslatmistir. Bu program 1000 ¢alisana
ulasmis ve kurum disindan akreditasyon almistir. Bireysel olarak uzman yetistirmeye degil, calisanlara
demans bakimini dogru bir sekilde sunmalari icin gerekli becerileri ve anlayisi kazandirmaya
odaklanmaktadir. Bu egitimin kisaltiimis bir versiyonu su anda aile bireylerine sunulmakta ve boylece,
bireylerin bakimlarini Gstlendikleri kisileri desteklemek igin gereken beceri ve anlayisi kazanmalarina
yardimci olmaktadir.

IV.4.5 Palyatif bakim ve demans

65 yasin lizerindeki Uc kisiden biri demansla vefat edecektir®*. Demans, temelde yatan en yaygin bes
nedenden biri haline gelmistir. Demans, temel 6lim nedenleri arasinda kadinlarda ikinci, erkeklerde
ise besinci siradadir. Demans, sirasiyla 10'da bir ve 20'de bir 8liim sertifikasinda tespit edilmektedir®.
Yakinlarini kaybetmis olan kisilerin yer aldigi ulusal bir anketin bulgularinda, yanitlarin beste biri
demanslailgili bulunmus ve demansla ilgili olarak yanit veren 10 kisiden birinin yasamin son (g ayindaki
yasam sonu bakimini "zayif" olarak derecelendirdigi gorilmistiir. Demansli yakinlarini kaybeden
akrabalarin yarisindan azi (yiizde 46) vefat eden kisinin tiim ortamlarda aldigi bakimin genel kalitesini
olaganisti veya mikemmel olarak degerlendirmistir. Bulgularda, tlkenin farkh alanlari arasindaki
belirgin farkliliklar da 6ne g¢ikmistir. Bu bulgu, demans hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda bize agik
bir hedef sunmaktadir®,

Ulkenin bircok yerinde en iyi uygulama &érnekleri gériilebilmektedir. Ornegin, St Christopher Yasam
Sonu Bakim Hastanesi Namaste arastirma projesi alti yerel bakimeviyle hala Birlesik Krallikta tirinin
tek 6rnegidir. Bu projede, son asamada demans hatasi olan kisilerin yasam kalitesinin biyik 6lctide
gelistirilmesinde kullanilabilecek yontemler incelenmektedir. Urduca “igerideki ruhu onurlandirmak”
anlamina gelen namaste, ABD’nin Onderliginde yiritilen ve sakinlestirici ama anlamli faaliyetler,
konfor ve keyif ile endiseyi ve ajitasyonu hafifleterek yasamin sonunu huzurlu kilmak tizere tasarlanan
bir programdir. Bakimevlerinde hem calisanlar hem de aile bireyleri tarafindan uygulanabilecek basit

4 Brayne ve ark. 2006
4 Deaths Registered in England and Wales (Series DR), 2011
46 First national VOICES survey of bereaved people: key findings report, July 2012
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tekniklerden yararlanmaktadir. ileri demans hastasi kisiler programa dahil edildiginde, bir aile
toplantisi gerceklestirilerek hastaligin ilerlemesi ve huzurlu yasam sonu bakim hizmetleri tartisilmakta
ve programin akrabalar icin de ne tir faydalar saglayacagl degerlendiriimektedir. Bu teknik
cercevesinde, bes duyunun yumusak miizik veya kus civildamalari, resimlerdeki renkler veya vual
perdeler, keyifli aromalar, ilging tatlar ve el ya da bas masajlariyla dokunma uygulamalari aracihigiyla
hafifce Uyarildigi bir Namaste odasi hazirlanir. Programa katilanlar (yemek ve bakim rutinlerinin
arasinda) bitlin glnlerini Namaste odasinda rahat sandalyelerde gecirir ve burada birbirlerinin
etraflariyla etkilesime girmesine yardimci olur. Calisanlar, her bir katilimci igcin en anlamli olan duyusal
uyaranlardan olusan bir "biyografi" olusturmaktadir.

IV.4.6 Demansl Kisilerin gayri resmi bakicilari i¢in destek

ingiltere’de yaklasik 550,000 kisi demanshi kisilere birincil bakici olarak hizmet vermektedir. Demansh
kisilerin gayri resmi bakicilarinin her yil yaklasik 7 milyar Sterline ulasan kamu tasarrufu sagladig
tahmin edilmektedir. Demansin 6zelliklerinden ve kisilik degisimi gibi olasi etkilerinden dolayi, bakicilar
yillar stiren bakim siirecinde sikintilarla karsilasabilmektedir. Demansli kisi genellikle disaridan ¢ok fazla
yardim almayan bakicindan 7 gilin 24 saat fiziksel ve duygusal destek beklerken, bu bakim 10-15 yil
stirebilmektedir. 2013 yili Bahar aylarinda, demansli kisilerin bakicilarinin ele alindigi bir ¢alismada®’
asagidaki bulgulara ulasiimistir:

¢ Bakicilarin yarisindan fazlari (ylizde 52) baktiklari kisinin demans teshisinde zorluklarla karsilastigini
bildirmistir.

¢ Yarisindan azi, yasal konular ve para yonetimi konusunda kendisine bilgi verilmedigini ifade etmistir.
Bircogu Kalici Vekaletname imkanini cok ge¢ 6grenmistir.

* Basta hastaligin ilerleyen asamalarinda bakim sunanlar olmak lzere bircok bakici, gelisebilen daha
sikintili davranislarla basa ¢ikmak icin yeterince donanimli olmadigini hissetmistir. Ucte ikiden fazlasi
(yUzde 68) bu konuda egitim veya tavsiye almadigini belirtmistir.

e Bakicilarin ylizde 82’si bakim hizmetlerinin ¢alisma kabiliyetini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.
Ankette, bakicilara teshis siirecinde kendi endiselerinin géz 6niinde bulunduruldugunu dusinip
disinmedigi de sorulmustur. Katiimcilarin yalnizca yiizde 21’i bu soruya olumlu yanit vermistir.

Demans Eylem ittifaki, 20 Kasim 2013 tarihinde bakicilar igin gergek bir degisimin saglanmasina yonelik
amaglarini siraladig "Bakicilar Eyleme Cagiriyor" baslikli bir belgeyi yayimlamistir. Bu belgede, demansli
kisilerin bakicilarinin:-

e Demansli bir kisiye bakmanin getirdigi benzersiz deneyimlerinin farkina varildig;

47 A road less rocky — supporting carers of people with dementia, Carers Trust, 2013
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¢ Bakimda 6nemli ortaklar olarak kabul edildigi — bilgi birikimlerine ve demansli kisinin iyi yagamasi igin
sagladiklari destege deger verildigi;

¢ Kisisellestirilmis bilgiler, tavsiyeler, destek ve demansli kisiye yonelik koordineli bakim icin demans
konusunda uzmanliga erisebildigi;

¢ Kendi saglk ve esenliklerini korumak icin devamli ve degisen ihtiyaclar tespit etmek Uzere
degerlendirme ve destek imkanlarindan yararlandigi;

¢ Hem bakicilar hem de baktiklari kisiler igin yetkin galisanlarin dogru zamanda sundugu kaliteli, esnek
ve kdltiirel agidan uygun bakim, destek ve dinlenme hizmetlerine erisebildiginden emin oldugu bir
toplum icin cagrida bulunulmaktadir.

1V.4.7 Demans Dostu Topluluklar

Demans dostu topluluklarin yaratilmasinda atilacak ilk adimlardan biri, toplumsal anlayisin ileriye
tasinmasi ve demansh Kkisilerin hayati dolu dolu yasamasini engelleyebilecek tutumlarin
degistirilmesidir. Demans, 55 yas Ustii kisilerin en cok — kanser ve kalp hastaligindan daha ¢ok (YouGov
2011) — korktugu hastaliktir ve etrafindaki korku ve damgalamadan kurtulamamistir. Birlesik Kralliktaki
yetiskinlerin neredeyse yarisi kamuda demansla ilgili anlayisin kisith oldugunu kabul etmekte ve ylizde
73'U toplumun bu hastalikla basa ¢ikmaya hazir oldugunu disinmemektedir®. Arastirmalara gore,
bircok kisinin baskin tepkisi gormezden gelmektir. Demansli kisilere sempatiyle yaklassalar da, insanlar
kendilerini onlarla iletisime gecmek veya onlara yardimci olmak konusunda her zaman rahat
hissetmemektedir.

Gergeklestirilen ulusal kampanyalar, damgalamanin hafifletiimesi ve zamaninda teshisin tesvik
edilmesine yardimci olmustur. Simdi ise, insanlari, topluluklari ve toplumu bu konunun arka planina
goturmek ve dramatik bir degisiklik - sosyal bir hareket - yaratmak i¢in pazarlamadan yararlanmaliyiz.
Alzheimer Dernegi'nin “Demans dostu topluluklar yaratmak: herkes icin bir 6ncelik” baslikl raporunda,
demansli kisilerden toplanan ve bu kisilerin topluluklariyla nasil etkilesime girmek istedigini, bunun igin
ihtiyagc duydugu destekleri ve karsilastigi engelleri kapsayan bulgulara yer verilmistir. Demansh
kisilerden toplanan bulgulara ve topluluklarda hali hazirda elde edilen ilerlemeye gbre hareket eden
Alzheimer Dernegi, Demans Dostu Topluluklarin kilit unsurlarini belirlemistir. Bu unsurlar Sekil IV.3'te
sunulmustur.

Sekil IV.3 Alzheimer Dernegi (2013) — demans dostu topluluk modelinin olusturulmasi

48 Building dementia friendly communities: a priority for everyone, Alzheimer's Society, 2013
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means:

Demansli kisileri gliclendirerek, yiksek hedeflere yénelmelerini, kendilerine glivenmelerini ve
topluma katkida bulunabileceklerini bilmelerini saglamak

Topluluklari demansli kisilerin Demansh kisileri giglendirmek

ve bakicillarinin  goérislerine ve katkilarinin farkina

gore sekillendirmek varilmasini saglamak

Erken teshis ile kisisellestirilmis Demansli miusterilerin

ve bitlnlestirilmis bakimi kural ihtiyaclarina yanit  veren

haline getirmek sirketler ve hizmetler

Toplum  temelli  ¢bzlimler Faaliyetlere demansh kisilerin

sunarak bagimsizligi korumak katilimini saglamak

Uygun ulasim araglari Yon bulmanin kolay oldugu
fiziksel ortamlar

Damgalamalara karsi ¢tkmak ve | Demans dostu olmak demek: Demans dostlarinin demansl

farkindaligr arttirmak kisilerin ~ toplum  hayatina
katilmasina yardimci olmasi

Demans Dostu Topluluklar programi Alzheimer Dernegi tarafindan 2013 yili Eylil ayinda baslatilmistir.
Bu program sayesinde, topluluklarin attig adimlar demans dostu olma yolundaki ¢alismalarini ortaya
koymak isteyen topluluklardan beklenen kriterlerin belirlendigi bir siirecle 6ne ¢ikarilmakta ve takdir
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gormektedir. Bu calismalara 6rnek olarak, demansli kisilerin topluma dahil edilmesi, demans hakkinda
farkindaligin arttirilmasi ve ulasilabilir amacglarin belirlenmesi gosterilebilir. Bu kriterleri karsilayan
topluluklar, demans dostu olmaya kendisini adayan sirket veya kuruluslar tespit etmek Ulzere bir
tanima simgesini kullanabilmektedir. Demans dostu topluluklar gelistirme hareketi ve bu alana olanilgi
ivme kazanmaktadir. York’tan Plymouth’a kadar 25 topluluk demans dostu topluluk olma taahhidinin
altinda imza atmistir. 50 topluluk da bu konudaki ilgisini ifade etmistir.

2010 yilinda ulusal bir Demans Eylem ittifaki’nin (DAA) kurulmasi, demansa yénelik ulusal eylemler ve
isbirligi icin bir katalizér olmustur. DAA’nin su anda ingiltere genelinde 130 iyesi bulunmaktadir. Bu
Gyeler hayir kurumlarindan, devlet kurumlarindan, kraliyet kolejlerinden, bakim kurumlarindan ve

sirketlerden gelmektedir. Demansli kisileri etkileyen baglantili hususlarda koordineli eylemler
ongorulmekte ve Uyelerin kendilerini demanslh kisilerin hayatlarini iyilestirmeye yonelik eylem
planlarina adamalari saglanmaktadir.

Yerel demans eylem ittifaklari topluluklarinda benzer dénislimleri yaratabilecek, kurumlari ve bireyleri
demansli kisileri ve bakicilarini desteklemek lizere gereken adimlari atma isteginde birlestirebilecek
potansiyele sahiptir. Londra, Plymouth, Shropshire, Norfolk ve Suffolk, York ve Crawley gibi
topluluklarla birlikte tilke genelinde 51 yerel Demans Eylem ittifaki bulunmaktadir. Yerel ittifaklarda,
yerel yonetim ve kisa sireli tedavi hizmeti veren trostlerden, kose basi dikkanlarina ve avukatlara
kadar c¢esitli paydaslardan lyeler yer almaktadir.

Demans Dostlari 2013 yili Subat ayinda baslatiimistir. Su anda, 2,242 Demans Dostu Sampiyon gorev
yapmaktadir. Bu sampiyonlar, arkadaslari, isyerleri ve topluluklar araciligiyla kisa bilgilendirme
toplantilari gergeklestirmektedir. Ortalama bakildiginda, sampiyonlar her ay halka agik 70 bilgilendirme
oturumu diizenlemektedir ve simdiye kadar, bu oturumlar sayesinde 34,775 kisiyi Demans Dostu

olarak kaydetmistir.

IV.4.7 Yardimc1 Teknolojiler (YT) ve demans

Birlesik Krallik su anda tele-bakim konusunda Avrupa’nin 6nde gelen llkesidir; 2010 yilinda 1,7 milyon
giincel kullanici ve 106 milyon Sterlin harcama kaydedilmistir. Birlesik Kralligin 2015 yilinda tele-bakima
harcayacagi miktarin 251 milyon Sterlin olmadi beklenmektedir®. ingiltere’de, tiim sistemler izerinde
gerceklestirilen randomize kontrolli Whole Systems Demonstrator (WSD) denemesinde, diinyanin
simdiye kadarki en biylk tele-bakim ve tele-saglk denemesi gerceklestirilmis ve ¢ uzun sireli
(diyabet, kronik obstriktif pulmoner hastalik ve kalp yetmezligi) hastalikta tele-bakim ve tele-saghk
uygulamalarinin klinik etkinligi ve maliyet-etkinligi incelenerek kanit eksikligi giderilmeye calisilmistir™.
ilk bulgulara gore, tele-bakim ve tele-saglik hizmetleri mortalite ve ikincil bakima basvuru oranlarinda
anlaml azalmalar saglamistir. Ancak, bu cikarimlar saglikla baglantili yasam kalitesinde anlaml

49 Deloitte Centre for Health Solutions 2012; Goodwin 2010 50 Steventon ve ark. 2013
50 Steventon ve ark. 2013
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herhangi bir etkiye ulasmayan sonraki calismalarla karmasik bir hal almistir®. Buna karsin, Birlesik
Kralligin saglk ve sosyal bakim politikasi yardimci teknolojilerin saglik ve sosyal bakim alaninda 6rnegin
“DALLAS” (Olgekli Destekli Yasam Tarzlarinin Sunulmasi) ve “3 Milyon Hayat” gibi inisiyatifler®?
aracihgiyla YT’lerin ana akima girmesi amacin odaklanmaya devam etmektedir.

Birlesik Krallikta sunulan demans bakim hizmetleri gercevesinde, YT politikasi YTlerin bakicilarin
yukinl hafifletebilecegi; bilissel ve islevsel kabiliyetleri koruyabilecegi; “yerinde yaslanma” siirecini
destekleyebilecegi; ve yatili kurum veya bakim hizmetlerine girisi geciktirebilecegi ve boylece ciddi
maliyet tasarruflari saglayabilecegi varsayimlarina dayanarak gelistirilmistir. Teknoloji, demansli
kisilere bagimsizliklarini, gtivenliklerini ve sosyal katimlarini korumalari yéniinde yardim ve destek
sunabilmektedir. Bakicilar, bu teknolojilerin onlara da destek ve giivence sagladigi goristindedir.
Yardimci teknolojiler demansli her birey icin uygun olmasa da, bazi kisiler icin bu hastalikla yasarken iyi
bir hayat siirmelerine yardimci olan faydalar saglayabilmektedir. Yardimci teknolojilerin:-

* bagimsizhigi ve 6zerkligi destekledigi;

e demansli kisilerin kendine gliveni ve yasam kalitesini arttirdigi;

¢ evin icinde ve etrafinda potansiyel risklerin ydonetimine yardimci oldugu;
¢ demansli kisiyi daha uzun siireyle evde yasamasi yoniinde destekledigi;
¢ hafizaya ve hatirlamaya yardimci oldugu;

e demansli kisinin bazi kabiliyetlerini korumasini destekledigi;

¢ bakicilara gilivence sagladigi ve bakicilarin algiladiklari stres diizeyinin hafiflemesine yardimci oldugu
disinidlmektedir.

Bazi yardimci teknolojiler (6rn. tele-bakim veya uzaktan izleme) glivenligin arttiriimasina ve riskin
hafifletiimesine odaklanmaktadir. Uriinlerin bazilari demansh kisilerin ihtiyaclar dusiinilerek
tasarlanmamis olabileceginden, bu hususa daha az egiliyor olabilir. Bunun yerine, teknolojinin kisiye
degil, kisinin teknolojiye ayak uydurmasi beklenir. Demansh kisinin goérisleri alinmadan teknolojiye
ayak uydurmasinin beklenmesi, teknolojiyi kullanmaktaki istekliligini etkileyebilir. Bu da, teknolojinin
basarisini etkileyecektir. Ayrica, kamu sektoriinde yardimci teknoloji hizmetlerinin gelistirilmesini
destekleyen ticari bir piyasa da olusmustur. Bu piyasada kigik bir alt sektér yardimci teknoloji
Urlnlerini dogrudan kamuya da satmaktadir. Bu piyasa blyidikge, Telecare Services Association ve
Telecare Aware gibi genel yardimci teknoloji kaynaklari ve Ask Sara®® ve AT Dementia®* gibi demansa

51 Cartwright ve ark. 2013

52 Department of Health, 2005, 2006, 2009, 2012
53 http://asksara.dIf.org.uk

54 https://www.atdementia.org.uk
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ozel kaynaklar da ortaya ¢ikmistir ve yardimci teknolojiler konusunda kilavuzluk sunmaktadir. Sekil IV.4,
Birlesik Krallikta yakin zamanda gergeklestirilen bir calismaya gére demansli kisilerin, bakicilarinin ve
profesyonel calisanlarin kullanildigi yardimer teknoloji tirlerini ve alt tirlerini sunmaktadir®. Bu
teknolojiler ti¢c kategoriye ayriliyorsa da, bu kategoriler birbirlerini dislayici nitelikte degildir:

(1) Demanshi kisiler “tarafindan” kullanilan cihazlar. Bu cihazlar demansli kisi tarafindan bagimsiz olarak
kullanilabilir ve genellikle insanlara glndelik faaliyetlerini tamamlamak konusunda faaliyetleri
kolaylastirarak (6rn. ilag dagiticilar), isaretler sunarak (hafiza destekleri; basit isaretler) veya uyarilar
vererek (6rn. hatirlatma alarmlari) bir sekilde yardimci olan destekleyici ve tepkisel trtinlerden olusur.

(2) Demansli kisilerle “birlikte” kullanilan cihazlar. Bunlar, demansli kisi ile diger insanlar arasinda veya
kisi ile teknoloji arasinda etkilesimi destekleyen isbirligine yonelik cihazlardir. Cogu durumda, bu
cihazlar iletisimi tesvik etmis, desteklemis veya mimkiin kilmis (6rn. hatirlama destekleri) veya kisinin
etkilesimli “oyunlarla” (6rn. yapbozlar ve oyunlar, duyusal oyunlar) baskalariyla iletisime gegcmesine
yardimci olmustur.

(3) Demansli kisilerin “tizerinde” kullanilan cihazlar. Bu cihazlar bir kisinin hayatina dahil edilebilen ama
demansli kisinin aktif ya da dogrudan katilimi olmadan isletilebilen cihazlardir. Bu tiir Grinler,
insanlarin hareketlerini veya faaliyetlerini izleyebilir ve acil bir durumda bakiciya veya tele-operatére
(6rn. tele-bakim) haber verebilir, kisiye hizla erisilmesini saglayabilir (6rn. anahtarh kasalar) veya
bireysel (6rn. disme detektorleri), ic (6rn. gaz veya duman alarmlari) veya dis kaynaklardan (6rn.
telefon blokaj sistemleri) kaynaklanan zarar riskini azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. Hepsi bu sekilde
olmasa da, bu drinlerin cogu demansh kisinin karsi karsiya kalabilecegi riskleri yonetmeyi, azaltmayi
veya hafifletmeyi amaclamaktadir.

Yakin zamanda gergeklestirilen bir aramada, Birlesik Krallikta 331 YT hizmeti tespit edilmistir. Bu
hizmetler Tablo IV'de listelenmektedir. 4. Hizmetlerin ¢ogu yerel/tekli yonetimler tarafindan
saglanirken (245), geri kalanlari konut tedarikcileri (48) veya o6zel sirketler (35) tarafindan
sunulmaktadir. Yardim teknolojisi hizmetlerinde yer alan birgok NHS trosti bulunsa da, bu hizmetler
tipik olarak yerel yonetimlerin sorumlulugunda kalmistir. NHS tréstleri tarafindan saglanan yalnizca iki
hizmet vardir. Neredeyse tim yerel yonetimler topluluk alarmlari sunarken, bu yonetimlerin 196’si ya
topluluk alarm hizmetleriyle bitlnlesik olarak ya da ayri bir yerel kurumun araciligiyla tele-bakim
hizmetleri de saglamaktadir.

Sekil 1V.3 Birlesik Krallikta yardimci teknoloji tirleri ve alt tirleri, Gibson ve ark. 2016

55 Gibson ve ark. 2016
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Demans hastalari Demans hastalariyla Demans hastalarinin
"tarafindan" kullanilanlar "birlikte" kullanilanlar "Gzerinde" kullanilanlar

Zaman/yer diizeni

=Saatler iletisim destekleri - Tele-bakim sistemleri

- isaretler .
- Tepkisel ve uyarlamali aydinlatma = I|et|§|m defterleri ve kartlar - Tele—baklm pargalarl

- Yonlendirme destekleri

- Telefon - Uyarilar ve alarmlar

Vonlen({lrtmellerve hatirlaticilar _ Diisme detektorleri
- giticilan

- Yonlendirmeler ve hafiza destekleri oyun e keylf PS ve konum alarmiari
iletisim destekleri - Yapbizlar ve oyunlar - GPS yer tespit etme cihazlari
- interkom

- Cep telefonu konum
hizmetleri

~Telefon - Elektronik oyunlar ve

- Tele-bakim uyari ekipmani /6rn. kolye tipi uygu |ama|a r
alarmlar)

- Kapi cikis alarmlari
- Duyusal oyunlar

Araglar ve destekler Giivenlik ve emniyet
- Deamsn dostu mobilyalar ——
- Giinliik yasam aktiitelerine (ADL) yonelik destekler Hatirlama ve anilar - Kilitli kasalar

- Hatirlatici defterler - "Basibos dolasmayi" 6nleme
cihazlari ve cogpafi gifleme
surtnleri

Uyarilar ve alarADL uyarilari
- Takvim alarmlari

- Hayrlatici alarmlarmlar - Hatirlatici nesneler

- Elektronik hatirlama yazilimi

- Telefon blokaj sistemleri

Topluluk alarmlari saglayan ama tele-bakim hizmeti sunmayan yerel yénetimlerin sayisi az olsa da (48),
bu yonetimlerin ¢cogu yakin gelecekte tele-bakim hizmetleri sunmayi umduklarini ifade etmistir. Kayith
servislerden yalnizca dokuzu tele-bakim hizmetleri sunmaktadir. Ozel olarak demansli kisilere yonelik
tele-saglik hizmeti sunan yonetim ise yoktur. Bu hizmetlerin demansli kisilere sunuldugu yerlerde, bu
hizmetler genellikle diyabet veya kardiyo-obstriktif pulmoner hastalik gibi diger rahatsizliklarin
tedavisine yoneliktir. Ozel yardimci teknoloji temini piyasada kiiciik bir sektdr olarak varligini
surdirmektedir; 35 bireysel 6zel tedarikgi tespit edilmis, bunlarin genellikle karma topluluk alarm ve
tele-bakim hizmetleri sagladigi belirlenmistir (29). Hem kamusal hem de 6zel hizmet temininde,
Tynetec veya BK piyasasinin simdiki lideri Tunstall gibi az sayida yardimci teknoloji sirketinden alinan
Urdnler baskindir.

Tablo 1IV.4 Gibson ve arkadaslarinin (2016) tespitlerine gore Birlesik Krallikta yardimci teknoloji

hizmetleri
Yerel Konut Hayir kurumu NHS trost Ozel sirket Toplam
yonetim tedarikgisi kurulusu

Toplam hizmet sayisi 245 48 1 2 35 331
Toplum alarmlari 244 47 1 2 33 327
Toplum alarmlan ve 196 25 0 2 29 252
tele-bakim

Tele-saglik 5 0 0 0 4 9
Miistakil AT diriinleri 15 2 0 0 7 24
GPS konum hizmetleri 3 0 0 0 2 5
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2013 yiinda, BK telekomiinikasyon sirketi O2 da kendi magazalarinda ve seckin caddelerdeki
eczanelerde sundugu “Yardim Elinizde” tele-bakim hizmetleriyle birlikte tele-bakim sektoriine
girmistir. Ancak, bu hizmet yalnizca 4 ayin ardindan farkindaligin distk olusu ve kullanimdaki yavashk
nedeniyle piyasadan cekilmistir®®. GPS ile izleme ve konum hizmetleri gibi muistakil yardimci teknoloji
Grlnleri ise bu hizmetlerde ender olarak sunulmaktadir. GPS izleme ekipmani daha fazla hizmet
kapsaminda sunulabilirse de, hizmet yelpazelerinde bu trinlerden bahseden yerel yénetimlerin sayisi
Ugte kalmistir. Buna ek olarak, yalnizca 15 servis kullanimi kolay telefonlar, hafiza destekleri veya
glndelik yasam faaliyetlerine yonelik destekler gibi Grlinler sundugunu ifade etmistir. Oyuncaklar,
oyunlar ve hatirlama araglari potansiyel olarak demans bakimi agisindan yararli olabilirse de, bu trtnler
hicbir hizmet kapsaminda sunulmamaktadir. Calisma kapsaminda, bu araclara ulasilabilecek diger
kaynaklara atifta bulunan servis sayisi da distk bulunmustur. Bu bulgu, demansl kisilere giindelik
yasam faaliyetlerinde yardimci olan veya esenliklerini ve yasam kalitelerini destekleyen uriinlerin su
anda YT hizmetlerinin kapsami disinda kaldigini géstermekte ve demansa yonelik YT hizmetlerdeki
boslugun hala var olduguna isaret etmektedir.

IV.5 Birlesik Kralliktan Alinan Dersler

ingiltere ve iskogya'dakiler dahil olmak {izere Birlesik Krallikta uygulanan demans bakim stratejileri,
demansla iyi yasama amacina ve demansin ve demans hastalarinin ihtiyaclarinin daha fazla farkinda
olan bir ortamin ve topluluklarin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Birlesik Kralligin gelenegine uygun
olarak, Hollanda ve Norvec¢'te gézlemlenen demansa 6zgl yatilh bakima odaklanilmamakta, bunun
yerine insanlarin mimkin oldugu kadar uzun sireyle "yerinde yaslanmasinin" saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu ise evde bakim galisanlarinin demansh kisilere ve gayri resmi bakicilarina
sunabilecegi egitim, destek ve bakim acgisindan oldukca biyik bir hedeftir. Ancak, bu hedefin 6niinde
evde bakim c¢alisanlarinin diistik Ucretler, yiiksek is ylikii ve kisa vizite slireleri gibi sorunlardan dolayi
karsilastigl artan baskilara yol agan finansman krizi engel olarak durmaktadir. Gayri resmi bakicilar
BK’'nin demans stratejilerinde 6nemli bir yer tutuyor olsa da, bakicilarin haklari bilgilendirme,
farkindalik ve bazi durumlarda egitim konulariyla kisitli kalmakta ve bakicilara yonelik dinlenme bakimi,
ara verme imkani veya mali tegviklere ¢ok fazla odaklanilmamaktadir. Ote yandan, Birlesik Krallik uzun
sureli bakima ihtiyag¢ duyan kisiler icin yardimci teknolojilerin kullanilmasi agisindan Avrupa’nin 6nde
gelen Ulkelerinden biridir. Mevcut bulgular, bu gelisimlerin demansli kisiler ve bakicilari igin dnemli bir
potansiyel saglayabilecegini gostermektedir.
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