Bu proje Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tiirkiye icin Demans Bakim Modeli

Prof. Dr. Shereen Hussein

ARALIK 2016
Tirkiye Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Sosyal icerme Alanindaki

Kurumsal Kapasitesinin Artirilmasi

e
IKG|
¥ .'“,J‘A AN EAYRAKLFIMN
L™ cogneives

W reocass aroaimesl

\\scﬁgs

&

TN
SIS U ALK
ARG



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

icindekiler
GIRIS ...ttt sttt n e n s 3
TURKIYE'DE DEMANS (BUNAMA) BAKIMINA DAIR MODEL GELISTIRILMESI ...............cc.cccovne..... 5
TLKELER ..ottt 85885t 5
DEMANS BAKIMINDA VAKA YONETIMI..1eiiiitieieiitieresiiieee s siie e s st e e s ste e e s satee e e snbe e e s sntae s e s nnbee e s snnteeessnsenaesnnsnnans 6
HIZMETLERIN MALIYETLERI ..eiiittttisitiit e s ittt e sttt e s st e s st e e sttt e e satee e e s s bee e e sabe e e s snbae e e e st e e e snnbee e s antaneesnnrenes 7
SUNULAN HIZMETLERIN TURLERI VE KALITE YONETIMI ....uvvviiiitiiie st 9
Kamu Farkindaligi ve EGitiminin ArtIrIIMASE ...........ccoocuiviiiiiiiiiine s 9
Demand Tanimlama, Degerlendirme Ve TESRIST ...........ccccevveeiiiiiiiiiiiiie et 10
Demanstan Mustarip Bireylerin Evlerinde Kalabilmeleri icin Desteklenmesi .............c...cccccvvenecns 11
Huzurevinde Demans Bakim HIZMEUIETT .............cc.ccceiiiiiiieiiie e 14
HIZMETLERIN PLANLAMA VE SUNUMUNA FAYDALANICILARIN KATILIMI.....ceciiiuiiieiiieeesirieeessieneesnneeeessneens 16
Demanstan Mustarip Bireylerin ve Gayri Resmi Bakicilarinin Siireglere Dahil Edilmesi ................ 16
Demans icin Daha lyi Biitiinlesmis Bir Bakim Saglanmasi: Diger Paydagslarin Siirece Dahil Edilmesi
............................................................................................................................................................. 18
DEMANS BAKIMINDA GOREVLI PERSONEL PLANLAMASININ TYILESTIRILMESI ......ccviviieiieeece e 19
Demans Bakiminin Dontistiirtiilmesinde LIiderlik .............cccccoveiiieiiiiiiiieiie e 20
DEMANS BAKIMINA ERISIM. ... ccutiuiitiieeeeieesteste et ste st ete e s tsstesae et eesstestesaesestssaeste e ssssaesassaesnsesseeseeeanesresensens 20
YENILIKCI TEKNOLOJILERIN ROLU ....cvtivivieeeests st seeee st st et eesteste e e esseestssaa e sesstestesaasssnestesaeeanesresessnases 21
SONUC ...t ettt bbb e e b £ e b e e b e b e R £ e bt e b e e b £ e R £ ekt o b e e b e e e b e e b e e b b e Rt e bt ebe e b et e bt b e b b 24
Sekiller Dizini
Sekil 1 Demans Bakim Hizmetlerinde ‘Bakim Uggeni’ .........cc.ccoeuvveviviircvereiniecrereennn, 17
Sekil 2 Demans Bakiminda Ortaklasa CaliSma..........ccccoviiiiiiiiiiinieiecccece e 19
Sekil 3 Ulusal Demans Bakim Plani Baslatilmasi..........ccccoiviiiii e 26

v EAYRANLFINN

] QAY - \\\csc;s
GELE TIHLMES: SN AU ALE ‘: ; e

EIES
! pROCAAM aroaiTEal DAEARLG

- 2
pwc



Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Giris

Demans (bunama), bireyleri, ailelerini, arkadaslarini, bakicilarin1 ve toplum genelini
etkileyen kayda deger ve 6nemi giderek artan bir kamusal saglik sorunudur. Demans,
disiinme, intibak, kavrama, hesaplama, 6grenme kapasitesi, dil ve yarg: siireglerini
etkileyen bir semptomlar kombinasyonu seklinde karakterize edilir. Siklikla bu
stireclere duygusal kontrol veya motivasyon diisiisii veyahut sosyal davranislarda
degisiklik eslik etmektedir. Ylzden fazla sayida demans bi¢imi bulunmakta olup
bunlarin en yaygin gorilenini tim vakalarin yiizde altmisi ile yetmisine denk gelen
Alzheimer hastaligl vakalar1 olusturmaktadir. Diger demans tiirleri arasinda vaskiiler

demans (vaskiiler bunama), frontotemporal demans ve Lewy cisimli demans sayilabilir.

Demans halihazirda saghk ve sosyal bakim alanlarinda Kkarsilasilan en biyiik
zorluklardan birini tegkil etmektedir. Gegtigimiz 25 yil boyunca kaydedilen bilimsel
ilerlemelere ragmen, demans sorununa yanit bulmak ulusal ve uluslararasi bir zorluk
olarak mevcut bulunmaktadir. Toplumsal damgalanma, inkar ve yetersiz mali kaynaklar,
uygun tedavi ve bakim onitinde Kkilit engeller olmay siirdiirmektedir. Demans bakiminda
“neler biliyoruz” ile “neler yapiyoruz” arasindaki boslugu kapatmak tizere, bir Tiirkiye
Ulusal Demans Plani gelistirilmesi ve uygulanmasi, demanstan mustarip bireylerin, gayri
resmi bakicilarinin ve genel anlamda toplumun ihtiyaclarina yanit vermede Kilit rol
oynayabilecektir. Demansin dogrudan ve dolayli ekonomik maliyetlerinin, herhangi bir

baska 6nemli hastaligin maliyetlerinden yiliksek oldugu tahmin edilmektedir.

Demansin, yasam kalitesi, saglik ve gelir kaybi1 bakimlarindan gayr1 resmi bakicilar
lizerinde (licretsiz bakim saglayan aile iiyeleri, arkadaslar ve komsular) genis etkiye
sahip ve siklikla 6nemsenmeyen sonuglar1 bulunmaktadir. Ornegin, bakicilar sik sik
calisma ve dinlence faaliyetlerini azaltmak zorunda kalirlar; demanstan mustarip
kimselere gayr1 resmi bakim saglamak sadece ciddi yiik ve sucluluk hissiyatlari
dogurmakla kalmaz ayni zamanda bakicilarin ruhsal ve fiziksel sagliklari iizerinde

yipratici etkilere sahiptir. Bu husus, toplum geneline dair demansla iligkilendirilen
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

dolayli maliyetlerin bir kismin1 meydana getirmektedir. Turkiye’de halihazirda,
cogunlugu kadin olmak tizere 600.000’den fazla insanin demanstan mustarip oldugu
tahmin edilmektedir. Demansli bireyler ve gayr1 resmi bakicilarina saglanan
yurirlikteki bakim hizmeti sunumu az sayida kurumla sinirl olup bodlgeden bélgeye de
faydalanilabilirligi degismektedir. Ayrica demans bakimina dair yaygin damgalanma,
farkindalik eksikligi ve uzman destegi yoklugu mevcuttur. Genel baglamda yash bakimi
sunumuna benzer olarak, bu hususta da Tiirkiye’de evde bakim sunumunun eksikligi
gozlemlenmektedir. Isbu belgeyle teklif edilen demans bakimi modeli, ulusal ve stratejik
diizlemde bu bosluklara yanit bulmay:1 hedeflemektedir. Sundugu cerceve, Tiirkiye icin
daha genis ¢apta yash bakimi modeli olarak sunulan cerceve ile 6rtiismektedir. Demans
bakimi modeli, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin kurumsal kapasitesinin
artirllmasina yonelik Ust 6lcekli projenin bir pargasini olusturmakta olup asagidaki
unsurlara dayandirilmistir:

1. Uluslararasi politikalara ilaveten farkli ulusal bakim modellerini yansitan tig
Avrupa iilkesindeki (Hollanda, Norveg¢ ve Birlesik Krallik) demansa dair en iyi
uygulamalarin derinlemesine gézden gecirilmesi;

2. Tirkiye'de Alzheimer ve Demans sorunlarindan mustarip yash bireylere yonelik
huzurevi ve evde bakim hizmetlerinin mevcut durumunun degerlendirilmesi;

3. Eskisehir ilinde demans bakimi sunan bir kuruma saha ziyareti yapilmasi;

4. Aile ve Soyal Politikalar Bakanlig1 personeli ile birlikte ulusal diizeyde ve

Eskisehir ili diizeyinde idareci ve yoneticiler ile konunun tartisilmasi.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tirkiyede Demans (Bunama) Bakimina Yonelik Model
Gelistirme

llkeler

Demans bakimi modeli gelistirilmesi, teklif edilen iist 6l¢cekli yashh bakimi modeliyle
tutarl bir faaliyet olacaktir. An itibariyle bu unsur, insan haklari, birey temelli bakim ve
sosyal sermaye adl ii¢ temel ilkeyi benimser sekilde teklif kapsamina alinmistir. insan
Haklar, esitlik, saygi ve haysiyet kavramlarini biinyesinde barindirmaktadir. Bu
kavramlar, bakim hizmetlerine erisime ve hizmet alinmasinin her asamasinda gecerli
olup, bundan dolay1 da, beraber hizmet ve bakim sunumunun hizmet sonuglar (¢iktilar)
kadar onemli oldugu esit erisim haklar1 ve esitlik¢i hizmet deneyimi unsurlarini
kapsayacaktir. Ikinci énemli kilit ilke olan Birey Temelli Bakim, hizmet kullanicilari ile
gayr1 resmi bakicilari icin bagimsizlik, tercih hakki, icerme ve gliclendirme hususlarini
tesvik eden kisisellestirilmis hizmetler seklinde yansimaktadir. Ugiincii ilke olan Sosyal
Sermaye kapsaminda ise topluluk kapasitesinin gelistirilmesi toplu sorumluluk
duygusunun desteklendigi ve tesvik edildigi bir genis kapsamli bakim hizmet
sunumunun ayrilmaz pargasi olarak goriilmektedir. Sosyal sermaye ilkesi ayrica kiilttirel
degerleri benimserken bireylerin yerlerinde tutulmasi, ailenin giiclendirilmesi, kendine
yeterliligin tesvik edilmesi ile beraber toplumdaki damgalama ve Onyarginin

azaltilmasini vurgulamaktadir.

Uluslararasi arenada “yerinde yaslanmaya” dogru stiren egilimin ayirdina varilmasi ve
bunun hem demans bakimina hem de daha genis kapsamda ihtiya¢ ve kosullara yanit
olarak uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, demansh bireyler ve gayr1 resmi
bakicilari i¢in igerici nitelikte topluluk temelli destek aglari ve faaliyetleri olusturulmasi
yoluyla topluluk desteginin gelistirilmesine yonelik daha genis oOlcekli faaliyetlerin
biinyesinde bulunan evde bakim hizmeti, demans bakimi sunumunun odak noktasi
haline gelmektedir. Bu politika, demanstan mustarip bireylerin, kendilerine ve gayri
resmi bakicilarina sunulacak uygun ve esitlik¢ci destek sayesinde evlerinde ve kendi
topluluklar icerisinde miimkiin oldugunca uzun siire kalabilmelerini tesvik edecektir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Demansin ilerleyen safhalar i¢in, demansh bireylere yonelik huzurevi (yatili) temelli ve
kimi vakalarda duruma 6zgii bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyulacaktir. Bu mekanlar,
demanshli insanlarin toplumdan “uzak tutulacagl” yerlerden ziyade “evler” olarak
diistinilmelidir. Demansh yash bireylere kisisellestirilmis bakim hizmetinin haysiyetli,
esitlikci ve saygili bir tislupla sunuldugu, esenliklerinin miimkiin oldugunca uzun siire
ylksek tutuldugu ve Tiirkiye modeline eklemlenebilecek ¢esitli miikemmel modeller

Avrupa inceleme raporu igerisinde sunulmaktadir.

Her ne kadar demans bakim sunumunda huzurevinde bakim seceneklerinin son tercih
olarak diisliniilmesi gerekiyorsa da, bunlar demans bakim sunumu c¢ergevesinin
ayrilmaz bir parcasini tegkil eder. Huzurevinde bakim hizmeti yash bireyler i¢in genel
amagcli bakim tedarik edilmesinin bir pargas1 ve ayni zamanda bakim sunulan evlerin
fiziksel ve sosyal tasarim ve yapisinin demansh yash bireylerin esenligini en iist diizeye
cikarmak tlzere gelistirildigi kimi uzman demans bakim sunumu baglaminda teskil

edilebilir.

Demans bakim ve destegine iliskin boylesi bir ¢cergeve tesis edilmesi tizere, Tiirkiye icin
ayrintilan isbu raporda sunulan bir ulusal demans bakim planinin tasarlanmasi ve

uygulanmasini tavsiye etmekteyim.

Demans Bakiminda Vaka Yonetimi

Ulusal yashi bakimi modeli gelistirilmesine iliskin tavsiyelere benzer olarak, biitiin
sistemi goz Oniine almak ve demans bakimini bu sistem ve vaka yonetim yaklasimi
icerisine oturtmak 6nem arz etmektedir. Bir sosyal bakim sisteminin genel kalitesi,
biinyesindeki ayr1 ayr1 hizmetlerin kalitelerinin toplamindan fazlasini ifade etmektedir;
zira bu ayn1 zamanda her seviyede iyi koordinasyona dayanmaktadir. Zayif
koordinasyon siklikla zayif hasta sonuglarina (¢iktilarina) yol agmakta olup bir hasta i¢in
bakimin kalitesi hastaya her bir hizmet kapsaminda nasil davranildiginin yani sira
hizmetlerin birbiri ile nasil baglandigina da dayanmaktadir. Ayni durum demans bakimi
icin de gecerlidir. Pek ¢ok demans hizmetleri herhangi bir biitiinlestirme (entegrasyon)
mekanizmasindan azade ve izole sekilde islemektedir. Demansh bireyler ve aile tiyesi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

gayr1 resmi bakicilar1 bir hizmetten digerine gecis ile ya da evde yasarken bakimin
koordinasyonuyla ilhili pek az destek gorebilmektedir. Dolayisiyla, teklif edilen Ulusal

Bakim Planinin bir “bakim sistemi” yaklasimi benimsemesi elzemdir.

Diger kronik rahatsizliklarin yonetimine benzer sekilde, demans bakim ve desteginin
iyilestirilmesinde tek basvuru noktasi ilkesiyle ¢alisan bakim koordinasyonu kilit etken
konumundadir. Bakim patikas1 boyunca farkli bilesenler ve hizmetler arasi
koordinasyonun ve bunlara erisimin temin edilmesi bir ulusal planin uygulama
basarisini belirleyen hayati bir unsurdur. Bir vaka yoneticisi veya danismani bakim
patikas1 koordine edilmesine yardima olabilir. Ornegin Ingiltere’de, demans teshisi
konulan bireyler ve bakicilarinin uygun bakim, destek ve tavsiyelere ulasabilmelerini
kolaylastirmak adina bir demans danismani devreye sokulmustur. Demans danismanlari
vaka yoneticilerinden farklidir. Bunlarin rolii, demansh bireyler ve bakicilar1 i¢in,
sorunlart tanimlayabilen ve yerel uzman hizmetlere erisimi kolaylastiran birer tek
basvuru noktasi gorevi listlenmektir. Benzer sekilde, Hollanda Demans Stratejisi bakima
dair koordineli bir yaklasimin énemini vurgulamistir. Bunun kilit bir unsuru, demanstan
mustarip bireylere sorularini cevaplamak, 6zel bakim ihtiyac¢larini karsilamak ve gerekli
bilgi, bakim ve danismanliga yoneltmek amaciyla atanan vaka yoneticilerinin mevcut

oldugu bir vaka yonetim sistemi tesis edilmesi olmustur.

Hizmetlerin Maliyetleri

Yeterli ve uygun demans bakimi, farkli ortaklar arasinda bir maliyet-etkinlik temelli
calisma plani lzerinden anlasilmis farkli kaynaklardan (6rn. saghk, sosyal yardim)
uygun finansman saglanmasi ile mimkiin olur. Finansman, asagidakiler gibi farkl
bilesenleri kapsayacaktir:

e Onleme ve erken teshis: Bu unsur, kamuda farkindalik yaratma ve risk
etkenlerinin engellenmesi icin yasam tarzlarina yonelik miidahaleler gibi niifus
temelli miidahaleler ile demans bakiminin genel saghk ve bakim tesvik ve
hastalik 6nleme hizmetlerine eklemlenmesini hedefleyen miidahaleleri
icermektedir. Bu ikinci bilesenin icinde birincil bakimda kapasite gelistirme,
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

tarama programlari ve taniml gruplar i¢in hedefli miidahaleler (6rnegin kadinlar
lizerine ve sapa bolgelerde yasayanlara odaklanilmasi veyahut aile bakicilarinin
ruhsal sagliklarinin ele alinmasi) de yer almaktadir;

e Saglik icin finansman: Bu unsur, ilaglar, hastane yatili ve ayakta hasta bakimi,
hafiza hizmetleri ve saglik calisanlarinin egitimi hususlarini kapsamaktadir;

e Sosyal bakim icin finansman: Bu unsur, ulasim, gida ve topluluk temelli
faaliyetler gibi (evde yasayabilme siiresinin uzatilmasi ve kuruma yatirilma
sturesinin geciktirilmesine yonelik) evde bakim uygulamasi ile huzurevleri ve
bakim evlerine saglanacak destekler ve diger sosyal yardim desteklerini
kapsamaktadir;

o lzleme ve siirekli iyilestirme gibi diger hususlara iliskin finansman: Bu
unsur, tedavi ve bakimda iyilesmelere ©6n ayak olabilecek yenilik ve
arastirmalara, ayrica kullanicilar ve bakicilarinin tatmin diizeyinin izlenmesi ve
hastane ve huzurevi bakim kalitesinin degerlendirilmesine yo6nelik finansman
saglanmasi hususlarini kapsamaktadir. Ayrica ulusal planlarin koordinasyon ve

diizenli degerlendirilmesi i¢in finansman ayrilmasi da 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii, finansmamn siirdiiriilebilir ve giivenli olmasi gerektigi
tavsiyesinde bulunmaktadir. Ulusal Demans Planlarinin uygulanmasi i¢in tahsis edilen
finansman tutarlan tilkeden lilkeye kayda deger oranda degisiklik gostermektedir. Bu
rapor kapsaminda gozden gegirilen Ulusal Demans Planlarinin higbiri, planlar sona
erdikten sonra demans inisiyatifleri i¢in finansmanlarin nasil devam edecegini agikliga
kavusturmamistir. Bu hususun ulusal demans planinin degerlendirme doéneminin

sonuna dogru dikkate alinmasini tavsiye etmekteyim.
Sunulan Hizmetlerin Kalitesinin izleme ve Degerlendirmesi

insanlarin demanstan mustaripken iyi birer yasam siirebilmelerini desteklemeye
yonelik ve de daha genis 6lcekli bir Yash Bakimina dair Ulusal Turkiye Diizenlemesi ve
standart cercevesinin ayrilmaz parcasi olarak bir “kalite standardi” gelistirilmesi tavsiye
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

edilmektedir. Bu kalite standardi, demanstan mustarip bireylerle calisan ve bakim
saglayan tiim sosyal bakim ortamlar1 ve hizmetleri icin gegerlidir. Bunlar, hizmetlerin
kalitesi ile demans bakimi sunumundaki ilerlemeyi izlemek icin kullanilmalidir. izleme
siireci, hasta karakteristikleri, epidemiyolojik veriler ve bakim kalite gostergeleri
toplanmasi gibi diger faaliyetleri de igerecektir. Kalite standardi, hastane, topluluk, evde
bakim, huzurevi veya uzman bakim ortamlarinda demanstan mustarip bireylerle
dogrudan temas halindeki saglik ve sosyal bakim c¢alisanlarinca saglanan bakima
iliskindir. Demanstan mustarip bireylere yiiksek kaliteli bakim saglamak icin bakim ve
hizmet saglamada birey temelli ve bitinlesik bir yaklasim benimsenmesi elzemdir.
Asagida kalite standardinin bilinyesinde karsilanmasi gereken 10 kilit kosul

siralanmaktadir:

Kosul 1. Kendilerinde veya tanidiklar1 birinde demans durumu olmasindan endiselenen
insanlar endiselerini ve teshis arama sec¢eneklerini, bilgi ve deneyim sahibi bir kimseyle

konusabilmektedir.

Kosul 2. Demanstan mustarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, bakim ve desteklerini

etkileyen kararlarda tercih ve kontrol sahibidir.

Kosul 3. Demanstan mustarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, kosullar1 degistiginde

ihtiyacglarinin ve tercihlerinin degerlendirilmesi siirecine katilabilmektedir.

Kosul 4. Demanstan mustarip bireyler, bakicillarinin da yardimiyla, bireysel ilgi ve

tercihleri uyarinca giindiiz vakitleri bos vakit etkinlikleriyle ugrasabilmektedir.

Kosul 5. Demanstan mustarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, iliskilerini siirdiirme

ve gelistirmeye olanakl kilinabilmektedir.

Kosul 6. Demanstan mustarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, fiziksel ve ruhsal

esenliklerini siirdiirmeye yardimci olan hizmetlere erismeye olanakl kilinabilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Kosul 7. Demanstan mustarip bireyler, 6zel ihtiyaclarina uygun bir barinma ortaminda

yasayabilmektedir.

Kosul 8. Demanstan mustarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, hizmetlerin tasarim,
planlama, degerlendirme ve sunumu hususlarina katilma ve etkide bulunma olanag:

bulabilmektedir.

Kosul 9. Demanstan mustarip bireyler, bakicillarinin da yardimiyla, bagimsiz

savunuculuk hizmetlerine erismeye olanakli kilinabilmektedir.

Kosul 10. Demanstan mustarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, topluluklarindaki

etkinlikleri ve katkilarini stirdiirme ve gelistirmeye olanakl kilinabilmektedir.
Saglanan Hizmet Tiirleri ve Kalite Yonetimi

Kamu Farkindaligl ve Egitiminin Artirilmasi

Bulgular kimi demans tiirlerinin degistirilebilir yasam tarzi etkenlerine iliskin olduguna
isaret etmektedir. Ozellikle vaskiiler risk etkenlerini (6rn. sigara icmek, kotii beslenme,
fiziksel etkinlik eksikligi ve alkol) ele alan miidahaleler ayni zamanda demans risk,
ilerleme ve ciddiyet seviyesinin diisiiriilmesine de yardimci olmaktadir. Bu husus, saghk
ve bakim sektorleri temelli ortamlarda birincil 6nleme faaliyetlerinin tipki kalp
hastaliklar1 ve kalp krizi gibi diger bulasici olmayan hastaliklar icin oynadigina benzer
bir rolii demans riskinin disiiriilmesinde de oynadigina isaret etmektedir. Bu modeli
gelistirme yolunda bilgi amagh olarak gergeklestirilen uluslararasi inceleme, Ulusal
Demans Planlarinin genellikle hasta odakli inisiyatifler ve sorumluluk paylasiminin
6nemini vurgulayan bir c¢oklu paydas yaklasimi benimsedigini belirtmektedir.
Uluslararasi incelemede gozden gegirilen tlkelerde, sektorler aras1 kamu temsilcileri ve
savunuculuk gruplar1 ulusal plan ve stratejilerin gelistirilmesine katilim saglamakta
ancak rolleri degisiklik gostermektedir. Ornegin, Norve¢ Plani baskin olarak kamusal
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

girdilere dayanirken, Hollanda plani i¢in ise ulusal savunuculuk grubu Alzheimer

Netherlands hayati rol oynamistir.

Tiirkiye 6zelinde, demansa yonelik genel bir damgalanma hali bulundugu su gotiirmez
olsa da daha iyi bir kavrayis kazandirmanin bu sorunu yanitlamada yardimci olacagi
kabul edilmelidir. Ayrimcilik ve muhtemel sosyal dislanmanin azaltilmasi adina ve erken
veya zamaninda teshis ve ardindan ilgili bakima erisim saglanmasi i¢in, demans
planinda bilgi yayma ve egitsel farkindalik kampanyalarindan ulusal yardim hatti ile
yerel oOlcekte bilgi ve tavsiye barindiran web sayfasi olusturmaya kadar cesitlilik
gosteren bir dizi eylemin uygulanmasi gerekmektedir. Kimi planlar, demans hakkinda
farkindaligl artirmak amaciyla bolgesel konferanslar diizenlenmesi ve hatta niifus
sayimlar1 uzerinden kamusal bilgi birikimi ve tutumlarin izlenmesi i¢in bir cerceve

gelistirilmesini icerecek kadar ileri gidebilmistir.

Kilit sorunlara yanit bulunmasi amaci tasivan inisivatiflere érnekler:

e Kanita dayali arastirmalar ve ulusal saglik tesvik stratejileri lizerinden demans
riskinin disiridlmesine dair farkindaligin artirilmasi

e Saglik tesvik bilgi ve tavsiyelerinin gelistirilip yayilmasi

e Saglik ve esenligin tesvik edilmesi, riskin azaltilmasi ve potansiyel olarak belirli
demans tirlerinin ortaya ¢ikis zamanmin geciktirilip ve ciddiyetinin dugurilmesi
adma bireyler ve kuruluslar genelinde davranigsal degisikliklerin tesvik edilmesi

¢ Yanlis bilinenler ve damgalamalarin éniine gegilmesi

eSaglik tesvik faaliyetlerinin etkinliginin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi

Demans farkindaligi, biitiin saglik ve bakim isgiicii icin kilit bir 6ncelik olmaldir.
Demanstan mustarip bireylere klinik bakim veya destek saglayanlara ilaveten, destek
personel dahil saglik ve bakim isgiiciiniin biiyiik bir kismi1 demanstan mustarip
insanlarla temasta bulunmakta olup, bu kisilerin demanstan mustarip bireylerin ve
bakicilarinin  6zel ihtiyaclarina dair belirli bir farkindaliga sahip olmasi
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

gerekmektedir.

Demans Tanimlanma, Degerlendirme ve Teghisi

Yuksek kalitede teshis ve miuidahale, Avrupa’da gelistirilen pek cok Ulusal Demans
Stratejisinde tanimlanmis hedeflerden birini teskil etmektedir. Demans, 6zellikle de
teshisin daha karmasik oldugu hafif demansin teshisi uzmanlik becerilerine sahip bir
klinisyen tarafindan gerceklestirilmelidir. Ancak, uzman olmayan bireylerin de
muhtemel demans semptomlarin1 tanimlama, durumu uzmanlik hizmetlerine sevk
etme ve sempatik ve damgalama icermeyen destek saglama basliklar: altinda oynadig:
onemli bir rol bulunmaktadir. Her ne kadar demanstan mustarip bireylerin
kendilerine uygun teshis, tedaviye erisim, bakim ve destegi hak ediyor olduguna dair
genis olcekte uzlasma olsa da, demans teshis ve tedavisine yonelik tek bi¢cim bir patika
bulunmamaktadir. Bu arastirmanin bir parc¢asi olarak hazirlanan uluslararasi
uygulamalara dair inceleme, yerel kiiltiir, siyasi gerceklikler ve yerel kaynaklarin

demans bakim ve desteginin her unsuru tizerinde etkiye sahip oldugunu géstermistir.

Demanstan mustarip bireylere yonelik bakim ve destek patikasini iyilestirme geregi
bulunmaktadir. Erken teshise ulasma yolundaki eylemler hafiza klinikleri veya birimleri
kurulmasindan 6zgiin ve yeni bir erken teshis hizmeti yaratilmasina ve uzmanlarin hizl
degerlendirme ve dogru teshis olanagina sahip olmak iizere egitilmesine kadar
degismektedir. Degerlendirmeye aldigim Avrupa demans planlari da, demans bakim ve
destegine yonelik cok-disiplinli bir takim yaklagiminin olanakh kilinmasi tlizere diger
sektorlerle ortaklik kurulmasini tesvik etmektedir. Tedaviye dair ise inceledigim
demans planlar her iilkenin gz 6niine almasi gereken anti-psikotik ila¢ kullaniminin
azaltilmasi hususuna 6zel 6nem atfetmektedir. Tiirkiye ozelinde, kimi demanstan
mustarip bireyler ile bakim hizmeti saglayan yakinlarinin toplumdan izole ve korkmus
halde kaldiginin kabul edilmesi miihimdir. Bu noktada, 6zel olarak demanstan mustarip
bireyler ile bakim hizmeti saglayan yakinlarinin hedeflendigi sosyal yardim ve topluluk

hizmetlerinin tesis edilmesi geregi ortaya ¢cikmaktadir.

Demanstan Mustarip Bireyleri Evlerinde Kalabilmeleri icin Desteklemek
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Demanstan mustarip bireylere yasadiklar1 yerde miidahale edip harekete gecirmek
amach programlar hazirlanmasi hayati o6nemdedir. Bu husus, bireylerin
faydalanabilecegi bos vakit ugraslarinin gelistirilmesi ve genel olarak anlamli bir
gliindelik hayat yasayabilmek tzere destek olunmasini amacglayan programlari
icermektedir. Ornegin, gozden gecirdigim ulusal planlar evsel diizenlemeler, ev
ortaminda rehabilitasyon ve bilissel canlandirmaya dair degerlendirmelerin demanstan
mustarip bireyler icin 6nemli oldugunu benimsemis bulunmaktadir. Bu unsurlar
demanstan mustarip bireyleri kendi ev ve topluluk ortamlar1 igerisinde miimkiin
oldugunca uzun siire tutabilmeyi kolaylastiracak ve buradan dogru genel ulusal bakim
maliyetinde tasarruf saglarken ayni zamanda hem bireylerin hem de gayr1 resmi

bakicilarinin yasam kalitesine olumlu katkida bulunacaktir.

Demanstan mustarip bireyler, ilgilerini ceken etkinlikleri ve aktif olmay1 siirdiirmeleri
yoniinde tesvik edilmelidir. Bu husus, bireyleri evlerini hem kendilerini giivende tutacak
hem de bagimsizliklarini tesvik edecek bicimde uyarlamalarinda destek olunmasini da
kapsayabilecektir. Bireyler ayrica kendi yerel topluluklar1 icinde sosyal hayat ve
katilimlarin siirdiirmek yoluyla yalnizlasmaktan kaginmalar i¢in desteklenebilir.
Potansiyel inisiyatifler asagidaki hususlar icerebilecektir:
e Fiziksel etkinliklerin (dis mekana erisim dahil), bireyin bagimsizlig1 ve yetilerini
siirdiirmedeki 6neminin tesvik edilmesi
e Gilindelik yasam ihtiyaglarinin karsilanmasi iizere demanstan mustarip bireylere
kendi evlerinde bakim destegi saglanmasi
e Bireylere ilgi alanlari, sosyal hayatlar ve topluluga katilimlarini siirdiirmeleri ve
bunun neden 6nemli oldugunu anlamalar1 konusunda destek saglanmasi
e Modelin sosyal sermaye ilkesine paralel olarak demans-dostu mekanlarin
gelistirilmesi gibi topluluk inisiyatiflerinin tesis edilmesi!
e Bakim personelinin, bireylerin digerleriyle glindelik yakinlik kurma (6rn. duygu ve

diistince paylasimi) ihtiyaclarini anlamasi

1 Hussein, S. ve Manthorpe, J. (2014) Volunteers supporting older people in formal care settings in England:

personal and local factors influencing prevalence and type of participation. Journal of Applied Gerontology,

33(8): 923-941.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

e Bakim personelinin demanstan mustarip bireylerin kiiltiirel, ruhani ve cinsel
ihtiyac¢larinin nasil anlasilip bunlara nasil yanit verilecegini anlamasi

¢ Demanstan mustarip bireylerin iyi birer yasam siirebilmesi adina aile ve
bakicilarina destek ve egitim saglanmasi

e Bakim personelinin, etkinliklerin bireyin degisen ihtiyaclarina nasil
uyarlanabilecegini anlamasi

e 0z bakim ve anlamh etkinligin desteklenmesi lizere yardimc teknolojileri dahil
etmeye yonelik inisiyatifler gelistirilmesi

e Tanidik olmayan ortamlardan dolayr yasanan sikintiy1 azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirilmesi

e Bagimsizlik, mahremiyet, intibak ve giivenligi (6rn. diisme risklerinin azaltilmasi)
tesvik edecek sekilde fiziksel mekanlarin uyarlanmasina yonelik farkindalik ve
inisiyatifler gelistirilmesi

e Demans kapsaminda olusabilecek algisal bozukluklari ve bu bozukluklarin
etkisinin ortamda yapilacak degisiklikler ile nasil en alt diizeye

indirgenebileceginin dikkate alindig1 bakim hizmetlerinin tesvik edilmesi

Halihazirda evde bakim hizmeti Tiirkiye’de pek sinirh sosyal bakim sunumu kapsaminda
hala gelisim halindedir. Teklif edilen yaslilara yonelik bakim hizmeti modeli, kirsalda ya
da sehirde yasasinlar ve saglik ihtiyaclar, cinsiyetleri, egitim seviyeleri ne olursa olsun,
mimkiin oldugunca fazla sayida yasl bireye ulasmayi1 hedefleyen bir evde bakim
hizmeti butiinliniin Turkiye ¢apinda yuriirliige konulmasini amag¢lamaktadir. Bu hem
mevcut kaynaklarin maliyet-etkin bir kullanimi hem de yash bireylerin ytliksek seviye
esenlik ve yasam kalitesi ile iliski bicimde miimkiin oldugunca uzun siire topluluk
icerisinde tutulabilmesi imkanini sunan bir yol olarak goriilmektedir. Evde bakim
hizmetleri gelistirilirken, demansh hasta bakimi hizmet saglanmasinin ayrilmaz bir
parcast olark degerlendirilmelidir. Dizenli egitimler, erken teshis icin demans
belirtilerine dair kavrayis, etkin iletisim kurma yetisi, saghik uzmanlar: ve diger mesleki
uzmanlarla birlikte hareket edebilme yetisi ve bireyler ile ailelerini destekleme yetisi

basliklarini kapsayacaktir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Evde bakim; demanstan mustarip bireylere fiziksel saglik ve psikolojik esenliklerini
muhafaza ve optimize etme yolunda yardimci olmaktan ge¢mektedir. Beslenme,
hidrasyon, fiziksel etkinlik, hijyen, agr1 giderimi ve deliryum, anksiyete ve depresyondan
kaynakli psikolojik ihtiyac¢larin anlasilip bunlara yanit bulunmasi hususlarini
icermektedir. Ayrica ilacin oynamasi gereken dogru role ve psikososyal ve terapotik
miidahalelerin nasil olanakli kilinip desteklenebilecegine dair farkindaliga iliskin bir dizi
potansiyel miidahale iizerine bilgi birikimi gerekmektedir. Evde bakim personeli,

asagidaki hususlar hakkinda anlayis sahibi olmalidir:

Demans, depresyon ve deliryum belirtileri ile bunlara iliskin dogru yanit ve

tedavi secenekleri

¢ Demans halinde yashanma ve eslik eden hastaliklarin iligkileri

e Hafizay: giiclendirebilecek farmakolojik miidahalelerin faydalari ve sonuglar

e Farkli durumlarda farkli psikososyal yaklasimlarin etkinligine dair bilgi birikimi

¢ Demanstan mustarip bireylerin esenligini iyilestirmede kullanilan psikososyal
yaklasimlarin ilkeleri ve kilit unsurlari

e Demanstan mustarip bireylerin esenligini iyilestirmede kullanilabilecek

psikososyal yaklasimlara dair yeni ve ortaya c¢ikmakta olan bilgilere dair

farkindalik

Huzurevinde Demans Bakim Hizmetleri

Birey temelli demans bakimi? demanstan mustarip Kkisileri birey olarak degerlendirip
yanit vermek lizerine kuruludur. Kisinin sadece saglik durumunu hesaba katmay1 degil
bireyi kendi ge¢misi, kendine has becerileri, ilgi alanlari, tercihleri ve ihtiyaglariyla bir
biitiin olarak dikkate almayr amag¢lamaktadir. Demanstan mustarip bireyler ve bakim
saglayan aile tyeleri ile iligkiler kurmak, bu kisileri karar alma mekanizmasinin
merkezine yerlestirmek, bireyin kendi saglik ve bakimlarinda esit bir ortak olmasini
temin etmekle ilgilidir. Birey temelli bakimla iliskilendirilen degerler arasinda
bireyselligin, bagimsizligin, mahremiyetin, ortakligin, tercih hakkinin, haysiyet, saygi ve
diger haklarin taninmasi ve tesvik edilmesi unsurlarim1 kapsamaktadir. Avrupa
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

orneklerinin incelenmesiyle tanimlanan faaliyetler iilkeden tilkeye degisiklik
gostermektedir. Bunlar farkl hasta gruplarina (6rnegin davranis degisiklikleri gosteren
demanstan mustarip bireyler, demanstan mustarip gen¢ insanlar ve digerleri) 6zel
birimler tesis etmek veya tanimlamaktan, uzun dénemli bakim tesislerinin ihtisas
tesislerine doniistiiriilmesi veya daha biiyiik 6lcekli bakim evleri igerisinde demans
bakimui i¢in liderligin gelistirilmesine kadar degisiklik gdsterebilmektedir.

Ulusal planlar ayrica tavsiye edilen bakim patikalar1 tanimlamakta ve bakim kalitesinin
izlendigi denetim sistemlerinin tasarlanmasi yahut yiiriirliige konulmasini icermektedir.

2Kitwood, T. (1997). Dementia reconsidered: the person comes first. Maidenhead, Open University Press
Brooker, D. (2007). Person-centred dementia care making services better. London, Jessica Kingsley
Publishers.

Demanstan mustarip birevlere yénelik hizmetlerin ve bunlara bakim hizmeti saglayan
personelin asadidaki hususlari barindirdidi temin edilmelidir:

1- Birey temelli demans bakimi ve insan haklar1 yaklasimi ilkeleri cercevesinde,
asagidaki kavrayislar temelinde calismasi
e Yaslar, bilissel bozukluklar1 veya onlara bakim saglayanlardan bagimsiz
olarak demanstan mustarip bireylerin insan olarak degeri
e Demanstan mustarip bireylerin demansa yonelik karsiliklarinin etkileri
arasinda taninan kendilerine has kisilikleri ve yasam deneyimleri ile bireysel
varliklari
¢ Demanstan mustarip bireylerin kendi perspektifinin 6nemi
e Demanstan mustarip bireyin diger insanlarla iligki ve etkilesiminin 6nemi ve
bunlarin esenlik saglamadaki potansiyelleri3
2- Birey temelli bakimin demanstan mustarip bireyin deneyimlerine dair nasil i¢gori
saglayabilecegi ile beraber bireysel ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik destek
bakim yaklasimlari ve ¢éziimlerin anlasilmasi
3- Aile ve bakicilarin birey temelli bakimda ve demanstan mustarip bireylerin
desteklenmesinde oynadigi roliin anlasilmasi
4- Onden planlama ve yasam seyri ¢alismasinin kullanimi dahil birey temelli bir
yaklasimin nasil uygulanabileceginin anlasilmasi
5- Bir kimsenin ihtiya¢larinin hastalik ilerledikce degisebileceginin anlasilmasi

6- Fiziksel ortamin, demanstan mustarip bireylerin degisen ihtiyac¢larina gore nasil
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

uyarlanacaginin bilinmesi
7- Bakim saglarken bireyin ge¢misi, kiiltiir ve denetimlerinin 6neminin anlasilmasi
8- Demanstan mustarip bireyin bakim ihtiyaclarinin iletilebilmesi adina ag¢ik ve net

belgelendirme gereginin 6neminin anlasiimasi

3NICE Guidelines [CG42], Dementia: Supporting people with dementia and their carers in health and
social care

Demanstan mustarip bireyler iletisim hususunda 6zellikle ciddi zorluklarla
karsilasmaktadir. Demans kisinin dil anlama ve kullanma becerisini etkileyebilmekte,
bireylerin dil becerileri bir giinden diger giine farkilik gosterebilmekte ve rahatsizliklar:
ilerledikce de giderek daha zorlayici hale gelebilmektedir. Etkin iletisim kurulabilmesi,
her bireyin kendine has ihtiya¢ ve yeteneklerine dayanacaktir. So6zlii beceriler
geriledikce, sozsiiz iletisim giderek onem kazanabilecektir. Saghk ve bakim uzmanlari,
vicut dili, yliz ifadesi ve dokunus gibi sozsiiz iletisimlerinin 6neminin ayirdinda
olmalidir. Demanstan mustarip bir bireyin davranislari (zorlayici ve sikintili davranislar
dahil) muhtemelen hissiyat ve algilarin1 belirtmek suretiyle iletisimin 6nemli bir
bicimini olusturur. Bunun farkina varilmasi, etkin iletisimde kilit bir bilesen

olabilecektir.

Zaman zaman, hem demans semptomlarina hem de ilintili olarak deneyimleyebilecekleri
saghk ihtiyaclarina yanit bulunmasi amaciyla demanstan mustarip bireylere ilag
yazilabilir. Boylesi durumlarda, ila¢ yazilmasi ytriirliikteki talimatnamelere uygunluk ve
her tiirlii kontrendikasyonlar ile ilintili etik sorunlara dair anlayis varliginin esliginde

olmalidur. ilaglar ayrica giivenli ve uygun bicimde hastaya verilmelidir.

Demanstan mustarip bireylere bakim hizmeti sunan personel asagidaki hususlara vakif
olmalidir:

1- Biligsel gelistiricilerin kapsaminin, ne yaptiklarinin, kullanilabilirlik
kriterlerinin ve talimatname kaynaklarinin anlasilmasi
2- Bilissel gelistiricilerin degerlendirilmesi ve yazilmasina iliskin siirecglerin
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

anlasilmasi
3- Demansin davranissal ve psikolojik semptomlarini kontrol altinda tutan
ilaglarin kapsami ile beraber bu gibi ilaglarin ne zaman kullanilip
kullanilmayacaginin anlasilmasi
4- Demanstan mustarip bireylerin bakiminda ila¢ tedavilerine dair etik
sorunlarin anlasilmasi
5- Anksiyolitik ve anti-psikotik ila¢ yazilmasina iliskin kontrendikasyonlarin
anlasilmasi
6- Demanstan mustarip bireylerde yaygin olarak gozlemlenen fiziksel saglik
sorunlarina yonelik kullanilan ilaglarin kapsaminin ve bu ilaglarin bilissel
gelistiriciler yahut davranissal ve psikolojik sorunlara yanit bulmak amaciyla
yazilan ilaglarla nasil endike olabilecegine iliskin risklerin anlasilmasi
7- Yazilan ilaglarin diizenli olarak gézden gecirilmesinin 6neminin anlagilmasi
8- Demanstan mustarip bireylerde deneyimlenen agrinin nasil
degerlendirilebilecegi ve agriya etkin sekilde yanit bulunmasi i¢in ila¢ yazma
uygulamalarinin anlasilmasi
9- Demanstan mustarip bireylerin esenliklerini iyilestirmede kullanilabilecek
yeni ve yeni gelistirilen farmakolojik miidahalelere dair bilgi birikimlerinin

farkinda olunmasi

Hizmetlerin Planlama ve Sunumuna Faydalanicilarin Katilimi

Demanstan mustarip bireylerin ve Gayri1 Resmi Bakicilarinin Siirec¢lere Dahil
Edilmesi

Demanstan mustarip bireylere sunulan bakimin ¢ogunlugu aile tiyesi bakicilarinca
tstlenilmekte ise de, Avrupa capinda ve otesinde pek ¢ok bakim hizmeti veren hasta
yakini bu isin yiiksek stres, depresif semptomlar ve sosyal dislanma ile sonuc¢landigini
belirtmektedir. Tipik olarak, bakici aile tliyeleri bakim rollerini siirdiirmek isteyecektir
ancak ayni zamanda hem kendi saglik ve esenliklerini stirdiirmeleri hem de demanstan
mustarip bireyin bakimina devam edebilmeleri ac¢isindan desteklenmeleri elzemdir.
Giderek artan oranda, bakici aile tiyeleri ve saglik-bakim uzmanlar1 bakim siirecinde
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ortak olarak goriilmektedir. Demanstan mustarip bireylere saglanacak hizmetlere dair
her tiirlii stratejik planlama, demanstan mustarip bireyler ve bakici aile tiyelerine biitiin
karar alma siireclerine katilim olanagi taninmasi ve bakicilarin bakim sorumluluklari ile
basa cikarken bakimin 6tesinde de bir hayat siirdiirebilmeleri adina gerekli paydos,
egitim, 6grenim, duygusal ve psikolojik destek olanaklarina sahip olmalar1 yoniinde

hedefler icermelidir.

Demanstan mustarip bireyler ve gayr1 resmi bakicilar1 ve yakinlari, bakim ve tedaviye
iliskin kararlara katilim olanagina haiz olmalidir. Demans, bireyin karar alma 6ngort,
kapasite ve yetisini etkileyebilen, dejeneratif bir saglik sorunudur. Bu husus, demanstan
mustarip bireyler ile bu bireylere bakan kisiler arasinda farkli goriis ve ihtiyaglar
dogmasina sebep olabilir. Demanstan mustarip birey kapasitesi kaldig1 miiddetce kendi
kararlarini vermesi ve gorislerini dile getirmesi yoniinde desteklenmelidir. Ancak,
kapasiteleri yetersiz ise, saglik ve sosyal bakim uzmanlar1 demanstan mustarip bireyin
“listiin menfaatleri” dogrultusunda hareket etmelidir; bakicilar ile demanstan mustarip
bireylerin ihtiya¢ ve gorislerinin dengelenmesi bu hususta hayati 6nemdedir. Bu da
demansa yonelik belli bir anlayis diizeyi ile beraber demanstan mustarip bireylerle nasil

iletisim kurulacagina dair beceri gerektirmektedir.

Sekil 1 Demans bakim hizmetlerinde ‘Bakim Uggeni’

Demanstan mustarip birey

b

Meslek uzmani Bakici yakin
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Demanstan mustarip bireylerin bakimiyla ilgilenen yakinlarin siirece dahil edilmesi;
demanstan mustarip birey i¢in daha iyi sonuclar elde edilmesini saglayacak, personel ve
hizmetlerin bireyin ihtiya¢larina ve ayrica demansin davranislarini ve genel esenliklerini
nasil etkiledigine dair daha genis bir perspektif edinebilmesini temin edecek, bakci
yakinlarina ilgilendikleri bireyin miimkiin olan en iyi ve en uygun tedaviyi aliyor
olduguna dair i¢ huzuru saglayacaktir.# Demans i¢cin Bakim Uggeni (Sekil 1), “demanstan
mustarip bireylerin diger insanlarla iliskileri ve etkilesimlerinin énemi ve birey temelli
bakim sunumunda esenligin tesvik edilmesi yolundaki potansiyellerinin” vurgulandigi

birey temelli bakim kavrami lizerine insa edilmektedir.

Etkili bir Bakim Ucggeni, ancak ve ancak uzman kadro ve bakicilarin uygulamaya
istekliligi oldugu noktada tamamlanabilecektir. Cogu bakicilar demanstan mustarip
birey, bakicisi ve uzmanindan olusan, biitiin fikirlerin duyuldugu ve bakimi etkiledigi bu

lic-yonli ortakligin en iyi sonuclari ortaya ¢ikaracagina katilmaktadir.

4Hussein, S. ve Manthorpe, J. (2012) The diversity of staff supporting family carers in England: findings
from an analysis of a national data set. Diversity & Equality in Health and Care, 9 (2): 101-111.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Demans icin Daha lyi Biitiinlesmis Bir Bakim Saglanmasi: Diger Paydaglarin
Siirece Dahil Edilmesi
Ortaklasa c¢alisma, basarili bir demans bakim modeli gelistiriimesinde kilit rol
oynamaktadir. Ozellikle saglik sektérii ile olmak iizere gorev paylasimi ve ortaklasa
calisma ihtiyacit bulunmaktadir. Demans bakiminin ilerleyen safthalarinda -saglik bakimi
sorumlulugu altinda bulunan- uwzman bakimi  sunulmasini  gerektirecegi
unutulmamalidir. Maliyet-etkin ve icerici bakim politikalar1 mimkiin oldugu kadar uzun
sure evde bakimin 6nemini vurgulamakta ve Avrupa ¢apinda demanstan mustarip
bireyler teshis sonrasi ortalama sekiz yillik yasam beklentilerinin ortalama alt1 yilimi
evlerinde gecirmektedir. Insanlarin kendi evlerinde ve topluluklar icerisinde haysiyetli
bir yasami surdiirebilmeleri igin, kimi bakim gorevlerinin muhtemelen saghk
isgiiciinden sosyal bakim isgiiciine devredilmesi gerekecektir. Dolayisiyla, ilgili beseri,
altyapisal, bilgisel ve finansal kaynak girdilerinin tutarlh bir ortaklik ¢ercevesi icerisinde
tanimlanmasi, planlanmasi ve sunulmasi énem arzetmektedir. Sekil 2, demans bakimi

sunulmasinda ortaklasa c¢alismaya dayali bir model tasvir etmektedir.

insanlarin demansin gesitli asamalarindaki dilekleri ve ihtiyaclarim karsilamaya yonelik
koordineli bakim segeneklerinin tanimlanmasi da 6nem tasimaktadir. Bu cerceve
icerisinde, her bir bireye bakim sunulmasiyla ilintili tim taraflar arasindaki
koordinasyonu iyilestirilmesi girisimi kapsaminda tek basvuru noktalar1 veya tek
koordinatorler atanmasi etkili sonuglar verecektir. Bununla amaglanan, yolculugun
cesitli noktalarinda tedaviye, bakim ve destege daha rahat ve iyi erisimin
kolaylastirilmasidir. Ancak, koordinatdrlerin veya danismanlarin rol ve sorumluluklar
incelenen iilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir -6rnegin biitiin vakalara ya da
sadece karmasik vakalara odaklanabilmekte, bakim alaninda destegi teshis sonrasinda

ya da ayni1 zamanda teshis dncesi ve esnasinda saglayabilmektedirler.
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tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 2 Demans bakiminda ortaklasa ¢calisma

Demans Uygulama Koordinatorii
Birey ve bakicisina dair bakim, tedavi
ve destek stireglerine stirekli temelde

onclilik edecek, tiim destek
kaidelerine erigimi koordine edecek

A ve sadlik-sosyal bakim alanlari arasi
etkili miidahaleleri temin etmek lizere
Rahatsizlik Semptomlarina Karg! belirlenecek, yiiksek beceri sahibi ,'
Terapétik Miidahaleler uygulayicr. 4

Koétiye gidisi geciktirmek, basa
¢ikamyi kolaylastirmak,
bagimsizli§i en Ust diizeye
clakrmak ve yasam aklitesini
yukseltmek icin uygulanan

demansa Gzel terapiler

- a Destek
& Bakim roliinii tistlenen insanlari
' destekleyen ve bakicinin kendi
saglik ve esenligini miihafaza eden
ilerive donk vaklasim.

Kisisellestiriimig Destek
Katilim ve bagimsizigi tegvik
edecek esnek ve birey temelli

hizmetler.

Genel Saglk Bakimi ve Tedavisi
Genel esenlik ve fiziksel saghigin
muhafazasi amagli, diizenli ve

kapsamli inceleme.

Topluluk Baglantilar
Sosyal aglarin muhafaza edilip
gelistiriimesi ve akran desteginden
hem demanstan mustarip bireyin
hem de bakicisinin faydalanmasi

icin saglanan destek.

Akil Saghgi Bakim ve Tedavisi
Akil sagligi ve esenligin
korunmasina yonelik olarak
psikiyatrik ve psikolojik hizmetlere

erisim. ~ Ortam

Bireyin bagimsizliginin

muhafazasi ve bakiclya
yardimci olunmasi
amaclyla kullanilan

uyarlamalar, yardimcilar,

tasarim degisiklikleri ve
yardimei teknolojiler.

Demans Bakiminda Gorevli Personel Planlamasinin lyilestirilmesi

Isgiiciiniin gelistirilmesi hem bakim hizmetlerinin kalitesi hem de demanstan mustarip
bireylere dair ulasilan sonuglar tizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Personel egitiminin
isgliciiniin gelistirilmesinde hayati bir bilesen olmasinin yani sira, birey temelli demans
bakimina dair kavrayisin da bakim hizmetlilerinin giinliik calismalarinin her unsuruna
niifuz etmesi ve her asamada mevcut olmasi gerekmektedir.> Demans bakimi alani, kimi
heyecan uyandirici tibbi gelismeler ve teknoloji kullanimi bakimindan oldukg¢a hareketli
karakteristiktedir. Bu kapsamda, demans bakimi saglayan herhangi bir kurulusun yash
bireyler, gayri resmi bakicilar1 ve bunlarla birlikte ¢alisan uzman personel igin
olanaklar1 en iist diizeye c¢ikarmak tlizere hem duyarli hem de esnek olmasi
gerekmektedir. Isgiiciiniin gelistirilmesi hususu, demans bakimi sunulmasinda gérevli
profesyonel kadrolar icin temel yeterlikler formiile edilmesi, siirekli egitim ve 6grenim
saglanmasi, araci kuruluslarca hizmet saglayicilar i¢in gerekli demans egitimine yonelik

kariyer patikalar1 veya sartnameler gelistirilmesi unsurlarin1 kapsamalidir.6

5Hussein, S. ve Manthorpe, J. (2012) The dementia social care workforce in England: secondary analysis
of a national workforce data set. Aging and Mental Health, 16(1): 110-118.
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tarafindan finanse edilmektedir.

Egitimler, kisinin kendi evi, topluluk merkezleri ve huzurevleri ile rehabilitasyon

merkezleri gibi ¢esitli ortamlarda sunulabilmektedir.

Demans Bakiminin Doniistiiriilmesinde Liderlik

Liderler ve st diizey yoneticiler, hedeflere ulasilmasi amaciyla yon tayin etme, en iyi
uygulamalart yayma ve destek personelin motive edilip desteklenmesi konularinda
sorumlulugu bulunmaktadir. Bu da, kurulusun faaliyette bulundugu ortama dair bir
anlayis (6rn. ulusal demans plani ve uzun dénemli bakim politikalar1) ile demans bakim
ve tedavisinde en giincel arastirma ve gelistirmelere dair bir anlayis gerektirmektedir.
Liderler ayrica, istenen calisma tarz ve yontemlerine yonelik (birey temelli ve hak
temelli bakim yaklasimlarinin tesvik edilmesi gibi) isyerlerindeki kiiltiire etki
edebilirler. Kurulus biinyesindeki personeli desteklemesinin yani sira, liderlerin ¢ok-
kuruluslu bir ekibin pargasi olarak biitlinlesik hizmetler sunabilmek tlizere ortaklasa
isbirligi icinde calismas1 gerekecektir. Demans bakiminda farklh goéziiken, duyulan ve
hissedilen yeni bir kiiltiire 6nciliik edilmesi kayda deger bir 6zveri gerektirmektedir.
Duygusal zeka ve ilgili liderlik modeline dayali bir kiiltiirel degisikligi getirebilmek i¢in
yeni tarz bir liderlige ihtiya¢ duyulmaktadir.

Demans Bakimina Erisim

Demans, her kiltiirel ve etnik arkaplana sahip insani etkileyecektir. Kiiltiirel ve etnik
cesitlilik hususlary, aileleri veya topluluklari igerisinde rahatsizligin kabul edilmesi dahil
insanlarin demans1 nasil deneyimleyecekleri lizerinde etki sahibi olacaktir. Demans
genellikle yaslilikla iligkilendirilen bir rahatsizliktir. Ancak, erken baslangic demanstan
mustarip kayda deger sayida gen¢ insan da bulunmakta olup bu kisilerin 6zgiin
ihtiyaclar1 ve endiseleri olmasi oldukca muhtemeldir. Ayrica demansin yayginligi
konusunda net cinsiyet farklilasmalari mevcut olup kadinlarin demanstan mustarip
olma ihtimali daha yiiksektir. Buna ilaveten, bireylerin engellilik durumu, cinsiyeti,
cografi konumu vb. ile orneklenebilecek ancak bunlarla sinirli olmayan daha genis
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tarafindan finanse edilmektedir.

kapsamli saghk belirleyicilerle iligkili pek ¢ok karakteristigin de demansin

deneyimlenmesi tizerinde ciddi etkisi bulunmaktadir.

6Hussein S. (2010) The dementia social care workforce in England. Social Care Workforce Periodical, Issue
9: September 2010, London: ISSN 2047-9638
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tiirkiye’de hizmetlerin sunumu farkh yerelliklerin cesitliligine 6zel 6zen gosterilerek
yayginlastirilmalidir; bu noktada Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl nezdinde merkezi
hiikiimet ile Belediyeler arasinda ¢alisma oncelikleri ve programlar: tesis edilmesinde
daha iyi isbirligi saglanmasi elzemdir. Buna ilaveten, demanstan mustarip bireylerle
calisan personelin, 6zellikle bireylerin kendilerinin karar veremez oldugu hallerde karar
vermek zorunda Kkalabilecekleri gercegi baglaminda, bakim yiikiimliliiklerinin
tamamiyla bilincinde olmas1 gerekmektedir. Bakim ytikiimluligi, her daim bagkalarinin
listlin menfaati uyarinca hareket etmeyi ve eylemlerde bulunmak ya da bulunmamak
yoluyla bireylerin zararina olacak sekilde hareket etmemeyi gerektirmektedir.” Demans
bakiminda bu husus, muhtemelen bireyin giivenligi ile bagimsizlik ihtiya¢lar1 dahil insan
haklar1 ile dengelemek, demanstan mustarip birey ic¢in {stiin menfaatlerine karar
vermek (6rn. tedaviye riza konusunda kararlar verme) ve bireyin ihtiyaglarinin zaman
zaman Ozellikle bakicilarmt olmak tizere digerlerinin ihtiyaclan ile c¢akisabilecegini
anlamak gibi etik sorunlar1 da biinyesinde barindirabilecektir. Demanstan mustarip
bireyler ayrica ihmal, zarar veya istismarla karsilasabilecekleri durumlara karsi da
hassas olabilirler. Saglik ve sosyal bakim gorevlileri herhangi endise kaynagi konuyu
tanimlamaya ve ele almaya yeterli olmali ve gerektiginde fikirlerini dile getirmek icin

gerekli 6zglivene sahip olmalidir.8

Yenilik¢i Teknolojilerin Rolii

Demanstan mustarip bireylerin bilissel bozukluklarina yonelik olarak bakim saglanan
ortamlar1 uyarlamak i¢in kullanilan teknolojiler ya da demanstan mustarip bireyler ve
bakim saglayan yakinlarini desteklemek i¢in kullanilan telebakim gibi yenilikgi
teknolojiler demans bakimi sunumunda giderek artan bir 6neme sahip olmaktadir. Pek
cok yardimci teknoloji cihazi elektronik olmasina karsin bu terim sadece yiiksek
teknoloji cihazlar icin kullanilmamaktadir. Ayn1 zamanda akilli telefonlar ve tabletler
gibi cihazlar, yayginlasan internet kapsami ile beraber teknolojiyi sadece birkag yil 6nce
tahmin edemeyecegimiz sekillerde herkes icin erisilebilir kilmaktadir. Sosyal medyanin

(Twitter ve Facebook gibi) yaygin kullanimi da artik pek ¢ok insanin, daha geleneksel
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
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ylz ylize goriismelerin yani sira hayatlarinin bir kismini sanal ortamda gecirdigi

anlamina gelmektedir.

7 Stevens M., Manthorpe J., Hussein S., Harris J., Rapaport J. ve Martineau S. (2007) Safeguarding People
with Dementia? The role of the POVA list; UK Dementia Congress, Harrogate: 5th November 2007.
8Hussein S., Manthorpe |, Reid D., Penhale B., Perkins N., and Pinkney L. (2010) Working together in adult
safeguarding: findings from a survey of local authorities in England and Wales, Research Policy and
Planning. 27 (3): 163-176.

Biitiin bunlarin anlami, demanstan mustarip bireyler i¢in yardimci teknolojilerin
dogasinin degismekte oldugudur. Genel halk kullanimi i¢in gelistirilen teknolojiler ve
“app”lar (akilli telefon ve tabletler icin uygulamalar) giderek artan oranda demanstan

mustarip bireylerce de kullanilmaktadir.?

Evde veya huzurevinde demans bakimi saglanirken teknoloji cesitli yollarla ve cesitli
amaclar icin kullanilabilmektedir. Insanlarin giindelik gérev ve etkinliklerini
gerceklestirmesinde destek olabilir, insanlarin giivenligini artirabilir, sosyal katilimlarini
destekleyebilir veya saglik durumlarini izleyebilir. Her ne kadar yardimci teknolojiler
her demanstan mustarip birey icin uygun olmayabilirse de, bazi insanlar i¢in
rahatsizliklarina ragmen iyi bir hayat slrdiirmelerine yardimci olacak kimi faydalar
saglayabilecektir. Yardimci teknolojiler asagidaki hususlar saglayabilmektedir:

e Bagimsizlik ve 6zerkligi tesvik etme

¢ Demanstan mustarip bireyin kendine giiven ve yasam kalitesini artirma

e Evde ve ev cevresindeki potansiyel risklerin yonetilmesine yardimci olma

¢ Demanstan mustarip bireye kendi evinde daha uzun siire yasayabilmesi yolunda
destek olma

e Hafiza ve hatirlamaya yardimci olma
¢ Demanstan mustarip bireyin kimi yetilerini muhafaza etmesine destek olma

e Bakicilara rahatlama saglama ve daha az stres hissetmelerine yardimci olma

Yardima teknolojilerin kullanimi1 kayda deger potansiyel faydalarin yani sira kendine
has zorluklar da barindirmaktadir. Yardimci teknoloji asla insan temas ve etkilesiminin
yerini tutamaz ve asla bu amag icin kullanilmamalidir. Bu yonde kullanim, demanstan

Q\S_CSVGB

IRAM EAYRAN LRSI
GELGTHLWES
PROGAAM aTORITER

23
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mustarip bireyde izolasyon ve yalnizlasma hisiyatlarina sebep olabilecektir. Ayrica,
yardimct teknolojilerin riski ortadan kaldirmayacaginin ayirdinda olunmasi da
onemlidir. Sadece insanlara giivenliklerini ve esenliklerini artirarak yardimci olabilir,

miitkemmel ¢6zlimler sunmazlar.

9 Manthorpe, J., Moriarty, ., Cornes, M., Hussein, S. ve Lombard, D. (2013) On-line information and
registration with services: patterns of support for carers in England. Working with Older People, 17 (3):
117-124.

Kimi yardima teknolojiler (6rn. telebakim veya uzaktan izleme), giivenligi artirip riski
azaltma amacina odaklidir. Uriinler demanstan mustarip bireylerin 6zel ihtiyaglar goz
online alinarak tasarlanmamis olabilir ki bunun sonucu olarak bu konuda daha az
odaklanma miimkiin olabilir. Bunun yerine tersi degil demanstan mustarip bireyin
teknolojiye uymas1 beklenmektedir. Demanstan mustarip bireyin, goruslerini
dinlemeksizin kendini uyarlamasini beklemek teknolojiyi kullanma istekliliklerini
etkileyebilecektir. Bu da uygulamanin ne kadar basarili oldugu tizerinde etkili olacaktir.
Yardimar teknolojiler, 6zellikle de daha ileri teknolojili cihazlar yine o6zellikle kendi
bakimlarini kendileri 6deyen yash insanlar icin fazlasiyla pahali olabilir. Bireysel
hastalar ve bakici yakinlart i¢in daha diisiik maliyetli alternatifler iiretilmesi veya
kiralama sec¢enegi sunulmasi olasiliklarinin tesisi iizerinden ticaret sektorti ile calisma
firsati dogabilecektir. Bu husus, bireyin ihtiyaglarinin rahatsizligl ilerledikge
degisebileceginden dolay1 cihaz yahut sistemin sadece kisa bir zaman dilimi i¢in faydal

olabilecegi demans bakimi 6zelinde bilhassa yararl bir ¢6ziim olabilecektir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Turkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sonug¢

Uluslararasi inceleme ve bu projenin pargasi olarak gercgeklestirilen diger faaliyetler,
yeni ve tutarl bir yash bakim sistemi ve hizmet sunum c¢ergevesinin ayrilmaz pargasi
olacak bir Turk Ulusal Bakim Modeli gelistirilmesine isaret etmektedir. Demans
bakiminda, ulusal hiikiimetten karar ¢ikmasi elzem olan bir ulusal demans bakim plani
tesis edilmesi 6nem tasimaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin dnciiltigiinde,
hem Saglik Bakanliginin hem de diger ilgili devlet kurumlarinin, ideal olarak bakanlik
seviyesinde stlirece dahil edilmesi mihimdir. En ytliksek etkiyi saglamak adina, Bagbakan
gibi en Ust seviye siyasetcilerin dahil edilmesi gerekmektedir. Boylesi en ilist seviye
liderlik, sadece bir plana stratejik yon verilmesi icin degil ayn1 zamanda etkin
uygulamanin kolaylastirilmasi ve paydaslarin sozlerini tutarak hizmet sunumuna katki
koymas1 bakimlarindan da sevk artiricr etkiye sahip olacaktir. Ust diizey hiikiimet
liderligi ve dahiliyeti ayrica ¢ok-sektorlii bir yaklasimi ve farkli bakanliklar ya da

birimler arasinda birbirine bagli ¢calismay1 da kolaylastirabilecektir.

Avrupa’da demans bakimindaki gelismelere dair Birlesik Krallik, Norve¢ ve Hollanda
odakli inceleme ile Tiirkiye’de demans bakiminin mevcut durumunun analizi 15181nda,
her planda bahsi gegen ve gelecekteki muhtemel bir Tiirk Ulusal Demans Planinda da
yer almasi gerektigine inandigim 10 ayr1 alan tespit etmis bulunmaktayim. Bunlar: 1-
Farkindalik ve egitim diizeyinin artirilmasi; 2- (Erken) teshis ve tedavinin iyilestirilmesi;
3- Evde bakima yonelik destegin gelistirilmesi; 4- Bakici aile liyelerine yonelik destegin
gliclendirilmesi; 5- Huzurevinde/kurumsal bakimin iyilestirilmesi; 6- Bakim patikalari
ve bakim koordinasyonunun daha iyi biitlinlestirilmesi; 7- Saghk ve sosyal bakim
uzmanlarina yénelik egitimin iyilestirilmesi; 8- Ilerlemenin izlenmesi; 9- Bilimsel
arastirmalara adanmislikla devam edilmesi; 10- Yenilik¢i teknolojilerin roliiniin kabul

edilmesi olarak siralanabilir.

Turkiye icin Ulusal Demans Plam gelistirilirken atilmasi gereken yedi onemli adim
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bulunmakta olup bunlar uluslararasi tavsiyeler ve en iyi uygulamalarla tutarlilik
icindedir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:

1. Net bir kanit temelinde uzlasilmasi;

2. Genis bir ilgili insanlar temeli insa edilmesi;

3. Ulusal Demans Plani taslaginin isbirligi icinde gergeklestirilmesi;

4. Kilit menzil taslar1 dahil bir zaman ¢ergevesi konulmas;
5. Kaynaklar, roller ve ytikiimliliikler tizerinde uzlasilmasi;

6. izleme ve degerlendirme i¢in bir sistem tesis edilmesi;

7. Yuksek profilli bir acilis gerceklestirilmesi.

Teklif edilen bu demans bakimi modelinin merkezi odagini, 6zellikle miimkiin oldugu
kadar uzun siire evde bakim olmak tlzere ancak demansin ilerleyen safhalarinda
0zellesmis hizmetlerin daha uygun hale gelebilecegi kabuliiyle, mevcut ve yeni teklif
edilen yashi bakim hizmetleri igerisinde demans bakim hizmetlerinin eklemlenmesi
olusturmaktadir. Bu gibi hedeflerin gercege doniisebilmesi icin, asagidakiler dahil belirli
faaliyetlere odaklanilmasi ihtiyaci bulunmaktadir:
* Saghk uzmanlariyla giiclii ortakliklar kurulmasi ve girdiler saglanmasi
* Evde bakim hizmetlerine yonelik sosyal bakim isgiicii i¢cin 6zel egitimler
tasarlanip sunulmasi
+ Ozellikle demans hastalarini evde takip etmek ama ayn1 zamanda saglanan bilgi
diizeyini artirmak ve bireyin esenligini iyilestirmek adina, demans bakim hizmeti
saglanirken tekonlojinin roliiniin takdir edilip kullanilmasi
* Sosyal sermaye ve gayri resmi destegi iyilestirmek adina demans-dostu

topluluklar gelistirilmesi ihtimalinin dikkate alinmasi

Sekil 3, iki asamal1 bir yaklasimla bir demans bakim planina ulasilmasi i¢in gerekli kilit
tavsiyeleri resmetmektedir. Oncelikle politika belgesinin gelistirilmesi ardindan ise
uygulama stratejilerinin tasarlanmasi gerekmektedir. Hiikiimet birimleri lizerinden
liderlik ve aralarinda ortaklasa ¢alismanin saglanmasi, ilk asama olan stratejik sevk

artirma hususu basta olmak iizere her asamada elzemdir.
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Sekil 3 Bir Ulusal Demans Bakimi Plani Devreye Sokulmasi

- N - N

«NET BiR KANIT «MENZIL TASLARI
TABANINDA UZLASMA DAHIL BiR ZAMAN
CIZELGESI
«iLGILi INSANLARDAN BiR OLUSTURULMASI
TABAN OLUSTURMA
*KAYNAKLAR, ROLLER VE
«i$BIiRLIGI TEMELINDE YUKUMLULUKLERDE
CALISMAYI BENIMSEME UZLASILMASI
*IZLEME VE
DEGERLENDIRMEYE
YONELIK BiR SISTEM
KURULMASI

- / - /

Bu siirecin biitiin asamalarinda miimkiin oldugunca fazla paydasin dahil edilmesi 6nem
tasimaktadir. Paydaslarin fakli sektorleri, arkaplanlar1 ve 6ncelikleri temsil etmesinden
dolayi, Tiirk Ulusal Demans Planinin gelistirme ve uygulanmasinda genis yelpazede
paydaslarin dahil edilmesi plan igerisinde tiim bakim ve destek alanlarinin yeterince
kapsandigini temin etmek icin elzemdir. Ornegin, bu tavsiye belgesinin hazirlanmasi
esnasinda incelenen Norveg vaka ornekleri ¢ok-paydash bir yaklasimin 6neminin altini
cizmektedir. Bakim modellerinin uzmanlar ve belediye saglik hizmetleri tarafindan
ortaklasa gelistirilip denenmesi gerekmektedir. Norvec¢ plani ayrica, degerlendirme ve
teshis, disiplinler-arasi tavsiye ve rehberlik ve hastalara dair deneyim ve takiplerin
paylasimi alanlarinda yerel makamlar ile uzman saghk hizmeti saglayicilar arasinda
isbirliginin gerekliligine isaret etmektedir. Demanstan mustarip bireyler ve bakici
yakinlarinin kendilerine ilaveten, asagidakileri de iceren bir dizi paydasin da dahil
edilmesi gerekmektedir:

e Saghik bakimi ve sosyal bakim uzmanlari; hemsireler, hekimler ve psikologlar

gibi;
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e Saghk bakimi ve sosyal bakimin saglandigi kuruluslar; saglik merkezleri,
topluluk bakim merkezleri, akil sagligi enstitileri ve uzun vadeli bakim tesisleri
gibi;

e Saglik bakimi ve sosyal bakim sirketleri veya endistrisi; farmasotik sirketler

ve tibbi cihazlar Ureten sirketler gibi.
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