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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

ONnsodz

Ulkemizde hayat sartlarindaki iyilesmeler, bakim ve saglk hizmetlerinde kaydettigimiz
gelismeler sonucu insan 6mru uzamaktadir. Buna bagli olarak, yasli nGfusumuzun genel nufus
icindeki orani yillar icerisinde yukselmeye baslamistir.

Ulkemizde ve dinyada nifusun yaslanmakta oldugu gerceginden hareketle mureffeh
toplum anlayisinin da bir geregi olarak yasliik ve yaslilara sunulan hizmet yaklasiminda bir
paradigma degisikligine gidilmesi gerektigi, yaslanma konusu Uzerine son donemlerde yapilan
arastirmalarda siklikla dile getirilmektedir. Buradan hareketle yaslilik algisi ve rolune iliskin klasik
yaklasimlarin yerine "aktif yaslanma” anlayisini esas alan hizmet modellerinin gelistirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Biz, toplumun ayni zamanda hafizasi olan buyuklerimizin sosyal ¢cevrelerinde ve aileleri ile
birlikte hayat surmeleriniistiyoruz. Bunun mtmkun olmadigidurumlarda da bakim merkezlerimizde
olabildigince ev ortamini hissettirecek yapilar ve mimari ortamlarin olusturulmasina onem
vermeye basladik. Bu yaklasimimizla da onlart her zaman hayatin icinde tutmayr, mutlu, saglkli ve
huzurlu olmalarini saglamayi; bir anlamda aktif yaslanma boyutlu bir hayat icinde olmalarini hedef
olarak belirledik. Tum bunlari yaparken tlkemizin temel degerlerini, toplumun degisen kosullarini,
konuyla ilgili akademik calismalari, alan arastirmalarini ve uluslararasi uygulamalari esas aliyoruz.

Bu amacla; Avrupa Birligi Katiim Oncesi Yardim Araci (IPA 1) kaynaklariyla 9 Kasim 2015 -
8 Kasim 2017 tarihleri arasinda Bakanlugimizca yurutulen “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin
Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal Kapasitesinin Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda,
yasllarimizin evde bakimi, gunduzlt bakim ve uzun/kisa sureli kurum bakimi konularinda kurum/
kurulus incelemeleri yapilarak soz konusu incelemelerde elde edilen onerileri iceren “Yasli Bakim
Modelleri” ile "Alzheimer/Demans Bakim Modelleri” yayinlari hazirlanmustir.

Bu yayinlarda yer alan bakim modellerinin dnumuzdeki donemde yasli bakimi ve Alzheimer/
Demans bakimi konusundaki calismalarimiza katki saglayacagina inantyorum.

Bu kitabin hazirlanmasinda Bakanlgimizin ilgili birim calisanlari ve proje uzmanlari ile emegi
gecen herkese tesekkur ediyor, yaslilarimiza yonelik calismalarimizda bir rehber olmasini temenni
ediyorum.

Dr. Fatma Betiil SAYAN KAYA
Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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SUNUS

Avrupa Birligi ve Dis lliskiler Dairesi Baskanligji, Kasim 2015 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin Sosyal icerme Politikalari Alaninda Kurumsal Kapasitesinin
Gelistirilmesi Projesi'ni yurutmustur. Cok kapsamli ve bilesenli bu projede Bakanlgimizin hizmet
birimlerinin ve sosyal icerme politikalari ile ilgili paydaslarinin politika yapma, uygulama ve izleme
kapasitesini gelistirmeyi hedeflemistir.

Ulkemizdeki istihdam, egitim ve sosyal icerme politikalari arasindaki bagi gliclendirerek de-
zavantajli bireyler icin onleyici tedbirler ainmasi ve konuyla ilgili daha etkili politikalar gelistirilme-
sinin mumkun oldugu ongoérusunden hareketle iki yillk proje kapsaminda; egitimler, calistaylar,
ihtiyac analizleri, tematik saha arastirmalari, 2040 yilina uzanan yoksulluk ve sosyal icerme projek-
siyonlarl, yuvarlak masa toplantilari, isbirligi modelleri, calisma ziyaretleri, cevrimici kutuphanenin
desteklenmesi, sosyal politika gosterge ve olcum metodolojisi gelistirilmesi, sosyal calismacilar
icin mesleki standartlar gelistirilmesi, politika degerlendirme ve etki analizi egitimleri gibi bircok
faaliyet basariyla gerceklestirilmistir,

Bu calisma da, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin Sosyal icerme Politikalari Alaninda Ku-
rumsal Kapasitesinin Gelistirilmesi Projesi kapsaminda gerceklestirilen Tam Zamanl Danismanlik
faaliyeti altinda, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu ile koordinasyon icerisinde planlan-
mis ve uygulanmistir. Calismanin amaci, Ulkemizin giderek iyilesen saglik ve sosyal politikalaryla
orani artan 65 yas Uzeri nufusa yonelik hizmet ve politikalara iliskin var olan en iyi uygulama érnek-
lerini inceleyerek ulkemize uygun bir model gelistirilmesini saglamaktir.

N INSAN KAYNAKLARININ 22 /- ALEVE cscB
GELISTIRILMES] | SosaL povitiaun Eomne
BAKANLIGH SR

PROGRAM OTORITESI



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

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

DEMANS/ALZHEIMER ULUSAL RAPORU DEGERLENDIRMES]

Yonetici Ozeti

A-Yaslanma

Yaslanma, yasamin temel gercekliklerinden birisidir. Dogumun ardindan, bebeklik, cocukluk,
genclik, yetiskinlik donemlerinin ardindan gelen yeni donem, yaslilk dénemi olarak nitelendirilir.
Birlesmis Milletler (BM) yaslanmadaki yas sinirini 60 yas ve Uzeri olarak temel almakta ve bu yas
ustu bireyleri yasli olarak siniflandirmaktadir. Ancak, ulusal ve uluslararasi yaslilk calismalarinin
genelinde Diinya Saglik Orguti'nin (DSO) tanimi esas alinmakta olup yaslilik dénemi "65 yas ve
uzeri” olarak kabul etmektedir. Genel anlamiyla yaslanma, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonlerinin duzenli olarak degismesidir. Karmasik bir biyo-psiko-sosyal sure¢ olup organ ve hucre-
ye degil ture dzgudur. Her turun ortalama ve maksimum yasam suresi belirlidir,

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

Kronolojik yas: Dogumdan baslayarak icinde bulunulan zamana kadar gecen yillarin topla-
midir.

Biyolojik yas: Yaslanmaya bagli olarak insan vicudunun yapi ve fonksiyonlarinda meydana
gelen degisikliklerdir.

DSO'niN 1998 yili raporuna gore kronolojik yas sinflandirmast:
45 - 59 yas arasl orta yas,

60 - 70 yas arasl yaslilik,

75 - 89 yas arasl ileri yaslilik,

Q0 yas ve Uzeri ise ihtiyarlik olarak tanimlanir.

Yaslanma, canlinin olgunlasma sureci tamamlandiktan sonra fizyolojik yedek kapasitelerinin
giderek azaldigl, gittikce yiprandigi ve buna bagli olarak yasam fonksiyonlarinin aksadigi bir sureci
ifade eder. Cogu zaman yasl kavrami icinde yasanan toplum icin étekilestirilen bir kavram olsa da
gunumuzde yasli, toplumdaki diger bireylerle sosyaliliskiler kuran, topluma uyum saglayan, yasa-
digi cevreye, kente, ulkeye iliskin Oneri ve beklentileri olan bir grup olarak degerlendirilmektedir.
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Birlesmis Milletler'in tanimina gore bir ulkedeki yasli nGfusunun toplam nufus icindeki ora-
ninin %8 ile %10 arasinda olmasi o ulke nufusunun “yasll’, %10'un Uzerinde olmasi ise ‘cok yasl’
oldugu anlamina gelmektedir. Bu tanima goére, dunya nufusu son yuzyilda hizla yaslanmakta, us-
telik gelismekte olan ulkelerde demografik yaslanmanin daha gérunur hale geldigi goézlemlen-
mektedir. Tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin dnlenmesi, erken donemde
teshis ve tedavinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimi, dogurganlik hizi ve bebek

olumlerinin azalmasi gibi faktorler yasli nufus artisinin dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde de bu baglamda, yasli ntfus, diger yas gruplarindaki nifuslara goére daha yiksek
bir hiz ile artis gostermektedir. Kiresel yaslanma sureci olarak adlandirilan "demografik donusum’
sUrecinde olan ulkemiz genc bir nufusa sahip gérunse de mutlak yasli sayisi oldukga fazladir. Dun-
ya nufusunun 2015 yilinda %8,5'ini yasli nufus olusturdu. En yUksek yasli nufus oranina sahip ilk t¢
ulke sirasiyla %30,4 ile Monako, %26,6 ile Japonya ve %21,5 ile Almanya oldu. Turkiye bu siralamada
167 Ulke arasinda 66. sirada yer aldi (2). Yapilan arastirmalar, ulkemizin yeni bir demografik yapiya
gecmekte oldugunu gostermektedir. Ulkemizdeki 65 yas Uzeri nifusun 2012 yilinda %75 ve 2015
yilinda %8.2 iken 2020 yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8 ve 2075 yilinda ise % 27.7'ye yukseleceqi
tahmin edilmektedir . Turkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) projeksiyonlarina gére, 2012 yilinda 65
yas ve Uzerindeki nufus 5,7 milyon ve 2015 yilinda 6.5 milyon kisi iken, 2023 yilinda 8,6 milyona,
2050 yilinda 19,5 milyona, 2075 yilinda ise 24,7 milyona ¢ikacagr dusunulmektedir.

Dunya Saglik Orgutt (DSO) 2013 yili sadlik istatistiklerine gore Ulkemizde, 1990 yilinda 66
yil olan dogumda beklenen yasam suresi, 2011 yilinda 76 yila ¢cikmistir. 2015 verilerine gore ise
dogumda beklenen yasam suresi, Turkiye geneli icin toplamda 78, erkeklerde 75,3 ve kadinlarda
80,7 yildir.

Yaslanma donemi kendine ait fiziksel degdisiklikleri icerirken, siklikla agrilar, derinin incelmesi
ve esnekligini yitirmesi, boyun kisalmasi, kas kuvvetinin azalmasi, kemiklerde kalsiyum kaybina
bagli olarak kemik yogunlugunun azalmasi, gorme ve isitmede problemler, zihin durgunluklari,
karar vermede zorluklar, izole edilme duygulari, ice donme gibi alisilagelen sorunlar ile beraber,
vucut fonksiyonlarindaki bozulmalarin ortaya cikardigr Demans, Alzheimer, Parkinson ve inme gibi
hastaliklar da yeni bir zorluk haline gelebilmektedir. Bu hastaliklar durumun sadece hasta ile sinirli
kalmasina izin vermez, hastaya bakim veren tim aile bireyleri de durumdan etkilenir. Ozellikle
demansli, alzheimerli, parkinsonlu yasli bireylere bakim verenlerde depresyon, kayqi, stres, anksi-
yete, guvensizlik, umutsuzluk gibi psikolojik durumlar daha fazla gorulmekte ve bu durum onlarin
ilac kullanimini artirmakta, yasam doyumlari olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu hastalarin bakim
yukunun artmasl yasam doyumunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Hem ulkemizde hem de gelismis Ulkelerde, degisen toplumsal yaplya ragmen guclu aile
iliskileri hala varligini surdurmekte ve yasli bireylerin bakim sorumlulugunun yaklasik %60-80' aile
bireyleri tarafindan yerine getirilmektedir. Aile icerisinde bakim verenlerin cogunu kadinlar olustu-
rurken bu durum son yillarda degismis ve erkek bakim verenlerin sayisinda da artis gozlenmistir.
Bakim veren kisinin sorumluluklari arttikca bakim verme daha zor bir duruma gelmekte ve ba-
kim veren birey Uzerinde yuk olusturabilmektedir. Bakim verme bakim vericilerin fiziksel, ruhsal ve
duygusal durumlarini etkilerken bu durumdan kadinlar erkeklere oranla daha fazla etkilenmek-
tedir. Bakim verenlerin bir kismi bakim verme guclugu yasamazken bakimda gucluk yasayanlarin
bundan etkilenme duzeyleri birbirinden farklidir. Bakim verme guclugunu etkileyen bircok faktor
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

bulunmaktadir. Bakim veren bireyin kisisel ozellikleri (cinsiyeti, yasi, calisma durumu, egitim du-
zeyleri, kendi sagligina iliskin algisi, dini inancl, etnik kokeni, kulttrel duzeyi, sosyo-ekonomik du-
rumu vb.) hasta ile olan onceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin niteligi ile hasta bireyin bakim
vericiye bagimllk seviyesi gibi faktorler bunlardan bazilaridir. Yaslilikta ortaya cikacak olan tum
hastaliklar, toplum icin farkli bir saglik alani olustururken, yasli nufusa yonelik saglk hizmetleri,
bakim hizmetleri ve sosyal hizmetlerin onemi de giderek artmaktadir.

Bu anlamda dunyanin en hizli yaslanan tlkelerinden biri olarak Turkiye'de de toplumsal de-
gismeyle birlikte profesyonel yasli bakim hizmetlerine duyulan ihtiyac artmaktadir. Yaslilara yone-
lik bakim hizmetlerinin sunulmasinda profesyonel bakim personellerinin yetistirildigi yasli bakim
programlarinin da 6nemi giderek yukselmektedir.

Yasli nufusun hizla artmasina paralel olarak yaslilikta sik goérulen hastaliklar toplum icinde
bir sorun haline gelmektedir. Yaslilikta sik gorulen hastaliklardan biri olan, damarsal ve dejeneratif
(beyin harabiyeti ile giden) degisimlere bagli gelisen demans hastaliklarinin basinda %50-70 ara-
sinda degisen oranlariyla Alzheimer gelmektedir.

Raporu

Demans Bakim Modeli
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B- |Urklye de Yasllar,
Yaslilara Verilen
Hizmetler ve Mevzuat

Turkiye'de yaslilara iliskin hizmetler ile ilgili planlamalar 2000'li yillarda baslamistir. Bu
planlamalar sadece ASPB'ye ait olmayip, Saglik Bakanligl, Kalkinma Bakanligi cercevesinde de
farkli sekillerde ilerlemistir. Bunlar;

1. “Turkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” (2007-Kalkinma Ba-
kanligi-Mulga Devlet Planlama Teskilat

2. “Tuarkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani Uygulama Programi”
(2013-2015-2016 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgr)

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

4. “Tarkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi” (2015-T.C. Saglik Ba-
kanligr)

Turkiye'de kurumsal hizmetler, T.C Saglik Bakanligl, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi ve
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligr tarafindan verilmekte ve denetlenmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Sureli Bakim Icin Yasal Cerceve “Kro-
nik Hastaliklar, Yasli Sagligi ve Engelliler Daire Baskanligi” tarafindan yurutulmektedir. Bu birim
kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolu, yasli sagligi hizmetlerinin uygulanmasina yonelik ulusal
programlar gelistirilmesi, engelliligin dnlenmesi ve evde saglik hizmetlerinin yurutilmesinde tek-
nik dokuman destegi saglamak gibi uzun sureli bakim hedefini karsilayacak calismalar yurutmek-
tedir.

Saglik Bakanligr ayni zamanda evde saglik hizmetlerini de “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuru-
luslan Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” ile yurutmektedir.
Bu yonetmelikte sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin kapsami, “Cesitli hastaliklar nedeniyle
evde saglk hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
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danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak aciklanmaktadir. Ayrica evde saglik hizmeti alacak olan
hasta ise "yasam kalitesini ileri dUzeyde bozan hastaligi ve/veya yasliligi nedeniyle saglik hizmeti-
ne ulasmada zorluk yasayan, evinde ve aile ortaminda saglik hizmeti almak tzere talepte bulunan
birey” olarak tanimlanmaktadir.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr: Yasli bakim hizmetleri ve uzun sureli bakim icin ya-
sal cercevede, uzun sureli bakim hizmetlerinin organizasyonu ve yurutulmesinden Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Mudurlugut sorumludur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin kurulmasina iliskin
633 sayill Kanun Hukmunde Kararname ile 8.06.2011 tarihinde farkli kurumlarda engelli ve yasli
alanlarinda hizmetlerin yurutulmesinden sorumlu olan birimlerin birlestirilmesi ile Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Mudurltgu kurulmustur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli uzun surell
bakim anlaminda bakim ya da destek veren kuruluslar "Engelli Kuruluslar” ve “Yasli Kuruluslar!”
olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir:

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr tarafindan yasli bakim hizmetlerinin sunumunda esas ali-
nan yonetmelikler sunlardir:

1. Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi: Bu
yonetmelikte; Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, yasli kisilerin yasamlarini saglik, hu-
zur ve guven icinde surdurmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare edebilecek sekilde re-
habilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi mumkun olmayanlarin ise surekli olarak 6zel bakim
altina alindigi yatili sosyal hizmet kurulusu olarak tanimlanmaktadir. Bu yonetmelikte sos-
yal calismaci, psikolog, dis hekimi, diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonel meslek grup-
larinin gérev ve sorumluluklari, saglik ve sosyal hizmetlerin kapsami, yonetim birimlerinin
ve buro birimlerinin gorevlerinin yani sira huzurevinin olmasi gereken fiziksel kosullarl da
tanimlanmustir.

2. Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi: Bu Yonetmeligin
amaci; gercek kisiler ve 6zel hukuk tlzel kisileri tarafindan acilacak huzurevi ile huzurevi
yasli bakim merkezlerinin acilis islemleri, hizmet standardi, personel durumu, isletilme
kosullar, ucreti, denetimi, devri ve kapatilmasina yonelik usul ve esaslari belirlemektir.

3. Kamu Kurum ve Kuruluslan Biinyesinde Acilacak Huzurevlerinin Kurulus ve isleyis
Esaslari Hakkinda Yéonetmelik: Bu Yonetmeligin amaci, kamu kurum ve kuruluslari bun-
yesinde acilacak huzurevlerinin acilis, calisma, fiziki sartlar, personel sartlari, teftis ve de-
netim islem ve esaslarini mevcut mevzuata uygun bir sekilde belirlemek, cagdas anlayis
ve sartlara uygun duzeyde hizmet vermelerini saglamaktir.

4. Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakimi Saglanan Engelli ve Yasli Bireylere Harclik
Odenmesine iliskin Yonetmelik: Bu yonetmelik geregince Bakanlik sosyal hizmet kuru-
luslarinda ucretsiz kalan engelli ve yasli bireylere, Bakanligin sosyal hizmet kuruluslarinca
verilen bakim hizmetinden Ucretsiz yararlanmaya iliskin kosullari taslyanlara, Darulaceze
Muessesesince ucretsiz bakilan engelli ve yasli bireylere, her yil merkezi yonetim but-
ce kanunu ile belirlenecek miktar Uzerinden hicbir kesinti yapilmaksizin aylk net harclik
odenmektedir.
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5. Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri

Hakkinda Yonetmelik: Evde bakim ve evde destek hizmetlerini esas almaktadir. Bu yo-
netmeligin amaci; huzurevi bakimini tercih etmeyen yaslilar icin gunduzlu bakim ve evde
bakim hizmetlerinin niteligini ve bu hizmetleri yerine getiren birim ve personele iliskin usul
ve esaslarl belirlemektir. Yonetmelikte evde bakim hizmeti birimi, akil ve ruh sagligi yerin-
de olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir 6zrt bulunmayan yaslinin bakimi
ile ilgili olarak hane halkinin tek basina veya komsu akraba gibi diger destek unsurlari-
na ragmen yetersiz kaldig durumlarda yaslilara evde yasamlarini devam ettirebilmele-
ri icin yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, gunltk yasam faaliyetlerine yardimci olunmasi
amaciyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetlerini yuruten birim olarak acik-
lanmaktadir. Gunduzlu bakim hizmeti birimi ise, yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya
yalniz surdtren saglikli yaslilar ile demans, alzheimer gibi hastaligi olan yaslilarin yasam
ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ih-
tiyaclarinin karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak,
kendi imkanlariyla karsilamakta gucluk cektikleri konular ile gunltk yasam faaliyetlerinde
destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplari kurarak sosyal faaliyetler du-
zenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve gerekli ol-
dugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam kalitesi-
nin artinlmasi amaciyla sunulan hizmetleri yurtten birim olarak tanimlanmaktadir. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli olarak kurumsal olarak yurutulen bir evde tam olarak
tanimlanmis bakim hizmeti olmamasina karsin, evde bakiclya ihtiya¢c duyuldugunda en
yakin huzurevinden bakici talep etme gibi bir hizmet yeni baslatilmistir Engelli Bireylere
Yénelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi: Kasim 2016'da yayimlanmis olup, amac,
gercek kisi ve 6zel hukuk tuzel kisileri tarafindan acilacak engelli bireylere yonelik dzel
bakim merkezlerinin acilis izinlerinin verilmesi, calisma sartlari, personel standardi, denet-
lenmeleri, mueyyideleri, bakim hizmetlerinin kapsami, basvuru, inceleme, kabul ile Ucret
tespiti ve ddemelerine iliskin usul ve esaslari belirlemektir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi: Yasli Bakim Hizmetleri ve Uzun Sureli Bakim Icin
Yasal Cerceve, yaslilara yonelik hizmetlerin mali ve finans kaynagini duzenlemekte ve
Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi tarafindan kontrol edilmektedir. Ozellikle 65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslari ile Oziirlii ve Muhtag Tiirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Yéonetmelik bireylerin uzun sureli bakimini
desteklemektedir.

Yerel yonetimler yaslilara yonelik evde ya da kurumda bakim hizmeti veren diger kurulus-
lardir. Resmi Gazete 23.7.2004 tarihi ile yayinlanan “Buyuksehir Belediyesi Kanunu”na gore yerel
yonetimlere, uzun sureli bakim konusunda gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmistir. Buna gore
BuyUksehir Belediyeleri; saglik merkezleri, hastaneler, gezici saglik uniteleri ile yetiskinler, yasllar,
engelliler, kadinlar, gencler ve cocuklara yonelik her turlt sosyal ve kulturel hizmetleri yuratmek,
gelistirmek ve bu amacla sosyal tesisler kurmak, meslek ve beceri kazandirma kurslar acmak,
isletmek veya islettirmek, bu hizmetleri yuruturken universiteler, yuksekokullar, meslek liseleri,
kamu kuruluslar ve sivil toplum orgutleri ile isbirligi yapmak ile goéreviendirilmistir.

Turkiye'de Ankara Blytksehir Belediyesi Yaslilara Hizmet Merkezi, istanbul Blytiksehir Be-
lediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi, Samsun, Aydin, Eskisehir, Antalya, izmir gibi
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12 Buyuksehir Belediyesi, uzun sureli bakimi desteklemek amaciyla evde bakima destek hizmeti
calismalarini yurutmektedir.

Sivil Toplum Kuruluslarr'nin ve gonullu calisanlarin uzun sureli bakim konusunda yapmis ol-
duklar calismalar oldukca azdir. Turkiye'de gonullt calisma orani da oldukca dusuktur. Ozmete ve
arkadaslarinin calismasina gore, Turkiye'de 12 ilde 40 ve daha buyuk yastaki 3 bin kisi ile yuruttlen
“Turkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma® verilerinde katiimcilarin %61.60' yasli, geng, engelli gibi top-
lumdaki dezavantajli bireylerin ihtiyaclarini karsilamak tzere toplumsal ve sosyal hizmetlere hic
katitlmamislardir. Bu konuda gonullu aktivitelere az siklikta katilanlarin orani %27.33 iken, her hafta
ya da her ay bu aktivitelere katilanlarin orani % 11.07 olarak belirlenmistir.

Turkiye Alzheimer Dernegi gibi sivil toplum orgutleri, uzun sureli bakima destek olacak calis-
malar yurttmektedir. Turkiye Alzheimer Dernegi genel merkezi ve subeleri yerel yonetimlerle de
is birligi yaparak, Gunduz Yasam Evi ve Evde Bakim Yasli Hizmet Merkezi hizmetlerini yurutmekte
ve "Yasli ve Alzheimer Hasta Bakimi Personel Egitimi" programlarini gerceklestirmektedir. Hasta
bakimi konusunda hasta yakinlarina onerilerde bulunmakta, evde Alzheimer hastalarini ziyaret et-
mekte, hasta yakinlarinin bakiminda zorlandiklari, yataga bagimli olan hastalara evlerinde hemsi-
relik ve hasta bakicilik hizmetini ticretsiz olarak saglanmaktadir. istanbul, Eskisehir, Mersin subeleri
bu konudaki calismalarin ilk drneklerini vermektedir.
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c- Demans ve
Alzneimer Demans

Demans yaslanma ile karsilasilan en onemli hastaliklardan biri olup, 6lum nedenleri arasinda
3. sirada olmasina karsin bakim gerektiren hastaliklarin basinda gelir. Demans benzer ozellikleri
iceren cok sayidaki hastaligin genel ismidir. Latince zihin anlamina gelen "mens” kelimesinden
turemis olan demans zihnin yitirilmesi anlamina gelmektedir. Demans, kronik ve genellikle iler-
leyici hastaliklar olarak bellek ve entellektlel kapasitenin azalmasi ile bellek, konusma, algilama,
hesaplama, yargilama, soyut dusunme ve problem cdzme gibi bilissel islevlerden en az ikisinde
bozukluk olmasi ile karakterize bir tablodur. Bilissel islevlerde bozukluga bagli olarak bireyin gun-
Uk yasam aktivitelerinde kisitlama, sosyal ve mesleki yasantisinda bozukluk olusmaktadir.

Demans hastaligl, dejeneratif nedenli, damarsal nedenli, travmaya bagli, enfeksiyona bagl,
tumaore bagli, sistemik vucut hastaliklar ve toksik hastaliklar ile ilgili olmak Uzere cesitli nedenler
sonucu ortaya cikmaktadir.

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

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

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

6. Dogustan bazi birikim hastaliklarinin yaptigi demanslar,

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

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

Alzheimer hastaligi ilerleyici beyin harabiyeti ile giden, nérodejeneratif bir bozukluktur. De-
mans olusturan en sik nedenlerden biri %50-60 gorulme sikligr ile Alzheimer hastaligidir. Alzheimer
hastaligr ilk kez 1907 yilinda bir Alman néropsikologu olan Alous Alzheimer tarafindan bellek kayb,
konusma yetenegi bozuklugu sikayeti ile gelen bir kadin hastada tanimlanmistir. Hastanin daha
sonra yapilan otopsisinde gunumuzde dahi tani olarak kullanilan beyin hucre ici yumak benzeri
yapilar (norofibriler yumaklar) ve hucreler arasi plak benzeri olusumlar (senil plaklar) saptanmistir.

Gorulme sikligr ve olum oranlari, bakim maliyetleri ile bakicilara ve topluma genel etkileri
acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Demans adi verilen ve beynin bilissel bozukluklari ile
seyreden hastaliklarin en sik gorulen tipi Alzheimer hastaligidir. Alzheimer hastaligr 6ncelikle ha-
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fiza olmak Uzere, tim bilissel fonksiyonlarinda ilerleyici kayba neden olur. ilerleyen yasla birlikte,
Alzheimer hastaliginin gorulme sikligr artar ancak Alzheimer hastaligi, normal yaslanmanin kaginil-
maz sonucu degildir. Normal yaslanma surecinde beyinde yapisal bir takim degisiklikler olur ama
bilissel/zihinsel yetilerde belirgin bir kayip s6z konusu degildir. Alzheimer hastaliginda ise, belirgin
sekilde “yeni bilgileri 6grenme guicligi” vardir.

Alzheimer hastaliginin belirtileri, hafiza sorunlar, dusunme ve nedensellestirme zorlugu, ka-
rar vermede gucluk, kelime bulma guclugu, aritmetik islemlerde gucluk, kisilik ve davranis degi-
siklikleri, kaybolmalar, eskiden kolaylikla yapabildigi islevleri yapma guclugu gibi olgularla kendini
gostermekte iken, Alzheimer hastaligl sureci ve evreleri U¢ boyutuyla taninabilmektedir. Erken,
hafif donem:; unutkanlik, yorgunluk, kelimeleri hatirlayamama, yeni seyleri 6grenememe, sosyal
davranis ve karar verme bozuklugu ile seyrederken, orta donemde gunluk yasam aktivitelerinin
strmesini engelleyen belirti ve problemler ortaya ¢cikmakta, kaybolmalar, motor yetilerde bozul-
ma, davranis problemleri gézlemlenmektedir. ileri ddnemde ise, hasta bakim verenlere tam ba-
gimllk déneminin ortaya cikisiyla beraber mesane ve bagirsak kontrolunde bozulma, konusma ya
da basit emirlere uymada bozukluk, hayal gorme, farkindalik halinin kaybi on plandadir.

HASTALIKTA GORULEN BELLI BASLI BULGULAR;

1 Bilissel (Kognitif) Alan Bozulmasi

* Bellek: Yakin ve uzak gecmise ait hatirlama sorunlari

* Dikkat: Dalgalanma, konsantrasyon, celinebilirlik

* Dil: Kelime bulma, anlama, okuma, yazma, hesaplama guclukleri

* Gorsel-mekansalislevler: Dolasma, yazi karakterinde degisiklik

* YurUtucu islevler: Problem ¢ozme, yargilama, soyutlama bozukluklar

* Praksis: Alet kullanma, giyinme, oturma-yurume guclukleri

* Gnosis: Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirmada bozukluk
2.  Davranissal Bozukluklar

*  Kisilik degisiklikleri: Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk

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

* Algl bozukluklar:: Gorsel ve diger halusinasyonlar ve bunlara bagli davranis degisiklikleri
e Dusunce bozukluklarr: Hirsizlik, sadakatsizlik
3. Glnliik Yasam Aktivite (islevsel) Bozulma

*  Gunluk yasam aktiviteleri: Is yasami, yolculuk, mali isler, alisveris, sosyal iliskiler, hobiler,
ev aygitlarini kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri, kucUk tamirat, gazete-TV ilgisinde
azalma

* Kendine bakim: Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj, tras olma, tuvalet mekanidi,
sfinkter kontrolinde bozukluk
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4.  Motor Bozuklugu

* Yuruyus bozuklugu, dusmeler, donup kalma, dengesizlik, hareket yavasligl, kaslarda
gugsuzluk, seyirme

5. Otonom Bozukluk

* inkontinans (idrar kacirma) . empotans, ortostatizm, konstipasyon (kabizlik), terleme
6.  Uyku Bozuklugu

* REM-davranis bozuklugu, asin gunduz uykusu, uyku apne sendromu

Alzheimer hastaligi tanisini kesin olarak koyduracak bir test yoktur. Alzheimer hastaligi tanisi
icin norolojik muayene, kan testleri, zihinsel testler, beyin goruntulemesi yapilmalidir. Bazi du-
rumlarda ise; EEG, SPECT, lomber ponksiyon (belden su alma) ve psikiyatri konsultasyonu gere-
kebilir. Alzheimer hastaliginin kesin tedavisi henuz olmamakla birlikte sureci yavaslatmak ve bazi
belirtilerin siddetini azaltmak mumkundur. Yeni tedavi secenekleri Uzerinde calismalar surmek-
ledir. Tedavilerde amag sureci yavaslatmaktir. Hastaligin gidisinde hasta bakim verenini en cok
etkileyen bulgular hastanin davranislarindaki degisikliklerdir. Burada tedavi amaci ile ila¢ disinda,
cevre duzenlemesi, I1sik tedavisi, muzik tedavisi, pet terapisi, egzersiz, dans, sosyal etkilesim gibi
aktivite tedavisi ve 6zel davranissal teknikleri de dnerilmektedir. Bu tedaviler psikiyatri ilaclarinin
asir kullanimini da azaltir.

Tedavilerin diger bir amaci da hastaya bakim verenin yukunt/ tukenmisligini azaltmaktir. Bu
nedenle erken ve dogru tani cok énemlidir. Alzheimer hastaliginin kendisi, tani, teshis ve tedavi
sUrecinin yani sira, hastaligin sosyal boyutlari da en az hastaligin kendisi kadar buyuk bir 6nem
tasimakta ve bakim surecinin birebir icinde yer almaktadir. Ginuimuzde gelisen tedavi uygulama-
lar, ekonomik ve politik yaklasimlar, saglikta yeni hizmet anlayislari pek cok kronik hastanin bakim
sorumlulugunun agirlikli olarak aile ve yakinlari tarafindan ustlenilmesine neden olmustur. Bakim
sorumlulugunun cogunlukla ailelerde oldugu hastaliklardan biri de Alzheimer hastaligidir. Alzhei-
merli hasta bakiminin Amerika Birlesik Devletleri'nde %80-90 oraninda evde eriskin cocuklarya da
esler tarafindan saglandigi, tlkemizde de bakimin benzer siklikta kadinlar tarafindan gerceklesti-
rildigi ifade edilmektedir.

Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerle yapilan niteliksel ve niceliksel calisma sonucla-
rina gore bakim verme, zamaninin buyuk bir kisminrhastasina ayirmasi nedeniyle bakim verenlerin
stres duzeyinin artmasina, zorlanma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorun-
larin yasanmasina ve fiziksel sagligin bozulmasina neden olmaktadir. Ayni calismalarda hastaligin
yuksek maliyetinin bakim verenlerde sosyo-ekonomik sorunlarin yasanmasina yol actigi da ifade
edilmistir. Hastaligin erken evrelerinde hastanin ev disinda yuruttugu aktivitelerin engellenmesine
bagli olarak bakim verenler hem hastanin ev disinda yuruttugu aktiviteleri, hem de tedaviye ve
mali konulara iliskin isleri yurtturken, bunlarin yani sira hastaligin ilerlemesi ile hastanin 6z bakimi-
na yonelik olarak banyo yapma, beslenme, giyinme gibi aktiviteleri de ustlenmektedir. Hastaligin
gec evresinde ise fizyolojik kayiplara bagl degisikliklerin yani sira hastada davranissal degisimler,
depresyon, ajitasyon, dalginlik gibi durumlarin ortaya cikmasi, ayrica saglikli esin ya da yakinin
kaybi, bakim verici rolunu ustlenen aile Gyelerinde psikolojik sorunlara ve strese neden olmaktadir.
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Gunumuzde kronik hastaliklarin artmasi aileye dusen sorumluluklarr artirmakta ve bu so-
rumluluklar ailelerin ve bakim verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan ¢zel olarak ele alinma-
sinl gerektirmektedir. Kronik hastaliklardan biri olan Alzheimerda, hastalarin bakim sorumlulugunu
ustlenen bireylerin psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik konularda zorlandiklart ancak hastalari
icin 0zel kurum hizmeti ve evde bakim destegi alamadiklar bilinmektedir. Evde bakimin ciddi des-
tekgisi hatta yurutucusu profesyonel olmayan bakim verenlerin tikenmisliginin ve gucluklerinin
artmasi Ucretli bakim verenlerden destek talebinin artmasina, hastanin erken donemde huzure-
vine yerlestirilmesine, bakim verenin sagliginin olumsuz etkilenmesine ve hastada bakimla ilgili
sorunlara yol acabilmektedir.

Literaturde yasli bakiminda, alti ana grubun yer aldigi bilinmektedir, bunlar: bakim verenler,
sivil toplum orgutleri, calisanlar, devlet hizmetleri, aileler ve yaslilarin kendileri olarak siniflandirila-
bilir. Ancak dunyanin bircok érneginde farkli gruplarin ve paydaslarin yaptigi calismalarin birbiriy-
le koordine olmadigi ve sistematik ilerlemedigi gozlemlenmektedir. Dahasi yapilan calismalar ve
toplanan bulgulara gore, Alzheimer hastalarina bakim verenlerin buyuk guclukler yasadigr tespit
edilmistir. Ornegin, bakim verenlerin %64' bakim verme nedeni ile ailede guiclikler yasamakta,
gucluk yasayanlarin %40,6'sl bakimda destek alamamakta, %34.4'U psikolojik, %18,8'1 ekonomik
guclukler yasamaktadir. Ayrica uzmanlara gore, Alzheimer hastalarina bakmak zorunda kalan bi-
reylerin en az %50'si depresyonla da mucadele etmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda da bakim streci ile ilgili &nemli bulgulara rastlanmistir. Bir
calismaya gore; ulkemizde tanisi konan Alzheimer hastalarinin %38'i 79-84 yas grubunda, %74'G
kadin, %36's1 ilkokul mezunu, %64'U bekar, %72'si 3 ve daha fazla sayida cocuk sahibi, %58'i ev ha-
nimi ve tamami sosyal guvenceye sahiptir. Hastalarin %78'i 1-7 yildir Alzheimer hastasidir, hastaliga
ait belirtilerin baslamasi ile tani alma arasinda gecen sure %34 ile 1-2 yil, ortalama sure ise 2.56
yildir. Hastalarin %48'i hastaligin ileri evresinde; %64'G "tamamen bagiml’, %34'U "‘bagimsiz ancak
unutkanlik yasamini etkiliyor’, %8'i "bagimsiz ancak iletisim kurulamiyor” ve %6'sI "bagimsiz, kendi
yasamini surdurebiliyor” durumdadir. Hastalarin var olan sorunlari incelendiginde %82 ile beslen-
me sorununun en sik yasanan sorun oldugu belirlenmistir. Hastalarda iletisim (%680), idrar kacirma
ve hallusinasyon (%62), uyku (%56) ve amagsiz gezinmeler (7%48) varolan diger sorunlardir. Bakim
verenlerin  %72'sinin 30-54 yas grubunda, %86'sinin kadin, %64’ nun universite mezunu, %40'NIN
emekli, %62'sinin calismiyor, %72'sinin evli, %72'sinin 1-2 cocuk sahibi, %92'sinin ¢cekirdek aile yapi-
sinda, %76'sinin hastanin cocugu (%78.6'sI kizi) oldugu, %52'sinin bakmakla yukimlu oldugu ve ba-
kimina bagimli baska bir kisiye daha bakim verdigi, %50'sinin ekonomik durumunu “iyi geciniyoruz”
olarak ifade ettigi ve daha dnceden calisip simdi calismayan bakim verenlerin %55'inin hastasina
bakmak icin calismadigi bildirildi. Sonuclara gore; bakim verenlerin %54'Unun hastaya kendi evin-
de bakim vermekte, bakim verme suresi 1-5 yil arasinda (%650) olmakta, bakim verenlerin %58'inin
ev temizlik islerinde haftanin 6 gunu (%36.7) ve Ucretli kisilerden (%680) yardim aldigi calisma sonu-
cu olarak yayimlandu.

Raporu

Demans Bakim Modeli

Diger taraftan bakim verenlerin %66'sinda depresyon, tansiyon gibi tani konulmus bir hastalik
vardl. Hasta bakim verenlerin %62.8'i Alzheimer hastaliginin olus nedenini ve gidisini kitap (%70),
dernek, konferans, seminer ve danismanlik (%648), doktor (%46), internet (%32), televizyon (7%26),
gazete (%22), diger hasta yakinlart (%12) ve hemsire (%2) gibi kaynaklardan ogrenmisti. Bununla
birlikte bakim verenlerin %20'sinin bilgisi yeterli degildi,
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Bakim verenlerin, hasta bakiminda ekonomik islerin yurutulmesi (7%698), ilaclarin verilmesi
(%694), temizlik (%72), bosaltim (%60), giyinmenin saglanmasi (%60), besleme (7%54) ve hareket des-
teginin saglanmasi (%42) gibi sorumluluklari vardi. Bakim verenlerin %50'si hasta bakimiicin gunluk
20-24 saat, ortalama 15.4 saat ayirmaktaydi.

Bakim verenlerin %70'i hastalarini ileri evre olsa dahi bakim evine yerlestirmek istemedigini
bildirmistir. Buna gore %34'U hastasini bakim evine yerlestirirse vicdan azabi cekecegini, hastasina
orada iyi bakilamayacagini dusundugunu, %8'i bunu maddi yetersizlik nedeniyle yapamadigini,
%0'sI ise hastasl istemedigi icin bakim evine birakmadigini ifade etti.

Alzheimer hastaliginin gunumuzde oldukca yaygin gorulen bir hastalik olmasi, gorsel ve ya-
zIll basinda sikca yer almasina ve hasta yakinlarinin da hastalik bilgisini cogunlukla buralardan
almasina neden olmaktadir. Cogunlukla hastasina bakimda destek alacagi kisi ve kurumlari bul-
makta zorlanmakta, egitimli yardimcilara olan destegi zaman zaman parasal engellere takilmakta-
dir. Bu nedenle hastalikta dnceligi taslyan hasta olmakla beraber, hasta bakim vereninin de kendi
onceliginin ¢ok iyi saptanmis olmasi, bakim surecinde dncelikle evde bakima yardimci egitim-
li personele ulasilabilirliginin saglanmasi, bakim verenlerin hastalarini gereksinim duydukca ve/
veya surekli birakabilecekleri kurumlar acilmasi, bakim verenlere yonelik danismanlik ve egitim
hizmetlerinin yayginlastirilmasi béylece bakim verenlerin bakim nedeniyle yasadiklari sorunlarin
en aza indirilmesi son derece dnemlidir.

Turkiye istatistik ve projeksiyonlara gore hizla yaslanan bir Ulkedir ve Guney Kore'den son-
ra yaslanma hizinda ikinci sirada gelmektedir. Peki, dunyada genel ismiyle “gri tsunami” olarak
adlandinlan bu hizli yaslanma dalgasina karsi ne kadar hazirlikliyiz? Oncelikle hizla yaslanan Tur-
kiye'de, daha sik gérulmeye baslanacak Alzheimer hastaligina karsi ideal bir bakim modelini olus-
turmanin tum paydaslarin 6devi olarak gorulmesi ve kapsayici bir modelin gelistirilmesi kritik bir
strateji olarak on plana ¢cikmaktadir. Bu modelin hazirlik sureci ise, Turkiye'de Alzheimer hastaligi-
nin yakindan taninmasi ve dunyadaki en iyi uygulamalari dikkate alarak Turkiye'ye 6zgu bir mode-
lin gelistirilmesi adimlari ile surdurutmelidir (13).

Bu calisma, Turkiye'de Alzheimer ve diger demansli hastalara bakim ve yaklasimlara ilis-
kin genel bir cerceve cizmeyi, bu dogrultuda modeller tanimlamayi ve ileriye donuk projeksiyon-
lar olusturmayi hedeflemektedir. Bu itibarla, raporun ilk bolumu Turkiye'de Alzheimer ve diger
demans hastalari ile ilgili son sayisal verilere iliskin genel resmi ortaya koyacak, ikinci bolumde
Alzheimer hastasi bakimina iliskin Turkiye'deki modeller ve halihazirda islemekte olan faaliyetler
ve hukuki altyapl hakkinda bilgilendirme yapilacak, son bolumde ise Alzheimer bakim sistem ve
modellerinin iyilestirilmesi adina yonetisime iliskin bir cerceve esliginde karar alicilara bir takim
politika onerileri sunulacaktir.
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D- Yasl ve Demans
Alzheimer Hastalar
Turkiye Veriler

insidans ve Prevalans

Turkiye hizli yaslanmakta olan bir ulkedir. Bu nedenle yaslilk donemine ait hastaliklarin ( 65
yas ve ustl) ileriki donemlerde anlamli bir artis gosterecegi beklentisi yuksektir. 2008-2040 arasin-
da Turkiye'de yasli ntfusta, % 201'lik bir artis beklenmektedir. Yasliik endeksi 1950 yilinda 8.6 iken,
1990 yilinda 12.2'ye ulasmistir ve 2025 yilinda da bu endeksin 21.2'ye ¢ikacagl tahmin edilmektedir.
Turkiye'de kiyasli nufus (65 ve daha yukari yas) 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi olmustur. Turk
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 65 yas Ustl yash nifusun toplam nifus icindeki orani 2014
yilinda %8 iken 2015 yilinda %8,2'ye yukselmistir. Bu oran 2023'de % 10 a ¢ikacaktir. Yasli nufusun
%43,8'Ini erkek nufus, %56,2'sini kadin nufus olusturmaktadir. Turkiye yaslilk orani acisindan 167
ulke arasinda 66. sirada yer almaktadir.

Turkiye'de 100 yas ve Uzerinde 5 bin 293 yasli oldugu gorulmektedir. Beklenen yasam suresi
1950'den gunumuze kadar yaklasik 25 yillik bir artis gostermis ve 73.2 yasa ulasmistir. Turkiye'de
medyan yasin, 2000 yilinda 26 iken, 2020'de 34, 2040'ta 42 olacagl tahmin edilmektedir.

Cumhuriyetin ilanindan hemen sonra izlenen dogurganligi tesvik edici politikalardan 30 yil
sonra vazgecilmistir ve sonug olarak 1950'lerden bu yana dogurganlik hizlarinda belirgin bir azal-
ma olmustur. Bu dusus ozellikle 1970'li yillarda ivme kazanmis ve yaklasik 30 yillik surecte 7% 61'lik
bir azalma gozlenmistir.

Turkiye'de toplam dogurganlik hizi, 1950'lerde 6'dan fazla iken, Turkiye Nufus Saglk Aras-
tirmasi (TNSA) 2008'in ilk sonuclari, toplam dogurganlik hizinin 2.15 seviyesine dustugunt gos-
termektedir. TUIK istatistiklerinden derlenen Tablo 1, 1935-2011 Turkiye'de yas gruplarinin toplam

i -
nufus icindeki dagiimini ortaya koymaktadir. TUIK'in en son aciklanan 2015 verilerine bakildiginda, &
Cocuk yas grubu yani 0-14 yas yas nufusunun oraninin %24'e geriledigi buna karsin 65 yas ve daha 7
yukarisindaki nufusun oraninin da %8,2'ye yukseldigi gorulmektedir. Calisma cagindaki nufusun @
orani ise bir dnceki yila gore degisim gostermemistir. <

Tablo 1 ve 2015 yili rakamlari ortaya koyuldugunda Turkiye'de yasli nufusun oraninin toplam §
nufus icindeki payinin dogrusal sekilde yukseliste oldugunu gdzlemlemek yani Turkiye'nin yasla- &
nan bir ulke oldugu cikarimini yapmak mumkun hale gelmistir. %
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Tablo 1: Yillara Bagli Olarak Turkiye'deki Yasli Nufus

Yas gruplari (%)
yil Toplam Niifus

0-14 yas 15-65 65 +
1935 16.158.185 414 4.7 39
1945 18.790.174 395 571 33
1955 24.064.763 393 573 34
1065 31391421 419 541 4
1975 40.647719 406 54.8 4.6
1985 50.664.458 376 582 4.2
1990 56.473350 350 607 4.3
2000 67.803.927 20.8 645 57
2007 70.586.256 26.8 66.5 71
2011 74.724.269 25.3 67.4 73
2012 75627384 24.9 676 75
2013 76.667.864 24.6 677 77
2014 77695904 24.3 67.8 8
2015 78741.053 24.0 67.8 82

Yaslilik ve egitim korelasyonuna bakildiginda, Turkiye'de egitimli yasli nufus oraninin artti-
gr gorulmektedir. Egitim durumuna gore yasli nufus incelendiginde, 2013 yilinda yasli ntfusun
%41,2'si ilkokul mezunu, %411 ortaokul veya dengi okul mezunu, %4,9'u lise veya dengi okul me-
zunu, %4,7'si yuksekokul veya fakulte mezunu iken 2014 yilinda ilkokul mezunu olanlarin oraninin
%42,1'e, ortaokul veya dengi okul mezunu olanlarin oraninin %4,3'e, lise veya dengi okul mezunu
olanlarin oraninin %5,2'ye, yuksekokul veya fakulte mezunu olanlarin oraninin ise %5,1'e yuk-
seldigi gorulmektedir. Yasli nufusun egitim durumu cinsiyete goére incelendiginde, cinsiyetler
arasinda onemli farklliklar oldugu goézlendi. Tum egitim duzeylerinde yasli erkek ntfus oraninin
yasli kadin nufus oranindan daha yuksek oldugu goruldu.

Yasli nufus yasal medeni duruma gore incelendiginde, cinsiyetler arasinda onemli farkliliklar
oldugu goruldu. Yasl erkek nufusun 2015 yilinda %1,2'sinin  hic evlenmemis, %83,2'sinin res-
mi nikahla evli, %2,8'inin bosanmis, %12,9'unun esi 6Imus oldugu goérulurken, yasl kadin nufusun
%2,6'sinin hic evlenmemis, %43.8'inin resmi nikahla evli, %3.1inin bosanmis, %50,5'NiN ise esi

olmus oldugu goéruldu.

Ekonomik duruma bakildiginda Turkiye'de, 2014 yilinda tek kisilik yasli hane halklarinin top-
lam tek kisilik hane halklari icindeki orani %45,8 olarak bulundu. Tek basina yasayan yaslilarin
%76,5'ni kadinlar, %23,5'iniise erkekler olusturdu. Yasli yoksulluk orani 2014 yilinda %18,3 oldu. Ca-
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lisan yasli nufusun %741 tarim sektortnde, %18,9'unun ise hizmet sektérunde yer aldigr goéruldu.
Calisma cagindaki her 100 kisiye dusen yasli sayisini ifade eden yasli bagimulik orani, 2014 yilinda
%11,8 iken bu oran 2015 yilinda %12,2'ye yukselmistir.

Kentlesme ve nufus yaslanmasi son 50 yilin en énemli nufus degisimi olarak 6n plana cik-
maktadir. Ozellikle yaslilara yonelik hizmetlerin planlanmasinda kentlesme ve nifus yaslanmasi
bir arada ele alinacak sorunlardir. “Yasli dostu kent” kavrami bu baglamda daha da énem kazan-
maktadir. Kentlesme olgusunun en bariz sonuclarindan biri olan genis aileden cekirdek aileye
donus, yaslilarin yasam ve bakim seklini etkilemektedir.

Kirsal ve sehirsel nufus oranlarinda ise Turkiye'de Cumhuriyetin ilk yillarinda kirsal nufus,
toplam nufusumuzun buyuk bir yuzdesini meydana getirmekteydi. 1927'de 10.000 kriterine gore,
ulkemiz nufusunun %83,8' kirsal, 7%16,2'si sehirsel yerlesmelerde yasiyordu. Turkiye'de, 2012 yili
sonu itibari ile 60 yas Ustu nufusun %7,36's! il-ilce merkezlerinde, % 3,36 si ise belde ve koyler-
de,65 yas ustl nufusun %4,86's! il-ilce merkezlerinde, % 2,65'i ise belde ve kdylerde yasamaktadir.

Yasli nUfusun Turkiye'de artisi yaslilk déoneminde goérulen hastaliklarin ve ozellikle de Al-
zheimer demansin sikligini da arttinr. Alzheimer riski, 60 yas uzerinde artmakta, 80-90 yasinda
en yuksek duzeyine ulasmaktadir.  Kadin olmak, dusuk egitim duzeyi, bazi genetik ozellikler
Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir. Halen dunyada 47 milyon Alzheimer has-
tasi vardir. Bu sayinin 2030'da 76 milyon, 2050'de ise 1355 milyon hasta olmasi bekleniyor. 60
yasindaki bolgesel nufus dikkate alindiginda Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'da demans prevelans
ve insidansi yuksek seyretmekteyken, bunlari Latin Amerika ve Sili ile Bati-Pasifik komsulari takip
etmektedir. En yuksek artis orta ve dusuk gelirli ulkelerde gorulmektedir.

Demansin insidans ve prevelansi, Alzheimer gibi, 70-80 yas araliginda artmaktadir. En yuk-
sek artis orta ve dusuk gelirli Ulkelerde gorulmektedir. 2015 yilinda dusuk ve orta gelir duzeyindeki
ulkelerde yasayan 70-80 yas araligindaki populasyonun % 58'inde demans gorulmekte iken 2030
yilinda %63'e, 2050'de ise %68'e clkmasl beklenmektedir. 2015 yilinda demansin dunya genelinde-
ki gideri, 818 milyon dolar olup, 2018 yilinda 1 trilyon dolara, 2030 yilinda ise 2 trilyon dolara cikmasi
beklenmektedir.

Son zamanlarda Turkiye'de 600.000 kisinin bu hastalikla mucadele ettigi dusunulmektedir.
Bununla beraber Alzheimer hastaliginin sikligr ile yapilan ulusal calismalar siniridir. Bu calismalarin
bazilarl hastane veri tabanlarina gore hazirlanmis olup digerleri toplum temelli calismalardir. Has-
tane veri tabanlarina gore yapilan calismalarda, bilissel bozukluk nedeni ile hastaneye basvuran
hastalarin en buyuk oranini, Alzheimer hastalari (%67.6) olustururken bunlarin %57.7'si kadinlardan
olusmaktadir. Hastalar 30 haftalik bir stre icinde ortalama 2.79 kez hastaneye gelmektedirler. Top-
lum temelli iki blytk calismanin ilki, istanbul sehrinde yasayan 70 yas Ustl bireylerin taranmasi ile
yapilmis olup, olasi Alzheimer riski % 11 olarak bulunmustur. Diger demanslari da icine alan toplam
risk ise %20 olarak bulunmustur. Bu rakam bati toplumlarina benzerdir. Orta Anadolu'da bir kent
olan Eskisehir'de yapilan bir calisma da ise, 55 yas ustu bireyler demans acisindan tarandiginda,
tum demanslarin oraninin %8.4 ile 6nemli bir saylya sahip oldugu goérulmustur. Vaskuler demans
en sik gorulen demans olmasina karsin (%51.1), ikinci en sik gorulen demans Alzheimer tip demans
olarak bulunmustur (% 48.8). Kadinlarin, dusuk egitim duzeyi, kirsal alanda yasamalari Alzheimer
olma ihtimallerini arttirmistir.
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Arastirmacilara gore, Turkiye'de Alzheimer siklgi batili ulkelerin coguna benzerlik goster-
mektedir. Yetmis yas Ustu yaslilarin %11 bu hastalik ile ilgili bir risk altinda bulunmaktadir. Diger
taraftan, 2014 yiinda Alzheimer tanisi ile Saglik Bakanligrna bagli  hastanelerin veritabanindan
elde edilen veriler incelendiginde; Alzheimer tanisi ile yatan toplam hasta sayisi 18158 olup,

%43.6 erkek (7911, %56.4 kadindir (10247). Ulkemizde de Alzheimer hastaliginin kadinlarda
daha fazla oldugu goérulmustur (Sekil 1),

Sekil 1: 2014 Yili icin Turkiye'de cinsiyet bazli Alzheimer vakalari
Alzheimer Hastalarinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

ERKEK

KADIN

Avrupa 2012 Alzheimer raporunda, 2012 yilinda Alzheimer hasta sayisi Turkiye'de 331512
olup, bu sayi, total nufusun (74,508,771) %0.44'Unu olusturmaktaydi. Bu oran Avrupa ulkele-
rinden ¢cok daha dustktur. Avrupa icin bu oran nufusun % 155 dir. Alzheimer hastaligindan élum
oranlarina yillara gore bakildiginda, 2010 yilinda %27, 2012 de 3.4 iken, 2014 de % 4 oranina ¢iktigi
gorulmektedir.

Hastalk sikligr 2012 yiinda 80-84 yaslarinda daha fazla gérulmekte olup, ikinci sirayi, 75-79
yas grubu almaktadir. Daha guncel veriler icin, yalnizca 2014 yili icin yapilmis ¢calismada Alzheimer
tanisi konulan 18.158 hastanin ise yas gruplarina gore dagiimi incelendiginde ise sikligin arttigi yas
grubunun degiserek 70-84 yaslarina indigi gorulmektedir (Tablo 2)

Tablo 2: Turkiye'de 2014 Yili Icin Yas ve Cinsiyet Dagilimlarina Gore Alzheimer Vakalari

( Yas ve Cinsiyet Dagilimlarina Goére Alzheimer Hasta h
Sayilar
3.643
1.949
26 735
15-44 Yas 45-69 Yas 70-84 Yas 85+ Yas
s ERKEK 20 810 5.132 1.949
KADIN 26 735 5.843 3.643
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Tablo 3'te yer alan grafikler incelendiginde 85 yas Ustu vaka sayilarinda kadinlarin erkeklere
gore yaklasik 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ozellikle kadinlar agisindan 70 yas Gzeri nii-
fusun risk faktoru oldugu degerlendirilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Turkiye'de 2014 Yili icin Yas ve Cinsiyet Dagilimlarina Gére Alzheimer Vakalari

20 810 26

(®) 15-44Yas  (®) 45-69 Yas (®) 15-44Yas  (®) 45-69 Yas
(©) 70-84Yas  (®) 85+ Yas (©) 70-84Yas  (®) 85+ Yas

Bununla beraber, Turkiye'de demans hastalarinin yarisindan fazlasinin tani almadiklar du-
stntlmekte ve gelecek dénemde bu sayinin cok daha fazla olacag tahmin edilmektedir. TUIK
ve Saglik Bakanligi verilerine gére, Istanbul, Ankara ve zmir gibi buytksehirlerde ve bati illerinde
hasta sayisinin fazlaligl dikkat cekmektedir.

Harita incelendiginde nifus yogunluguna gore, Istanbul, Ankara ve izmir gibi blyUksehirler-
de ve bati illerinde hasta sayisinin fazla oldugu dikkat cekmektedir.

Diger bir konu, bu hastaliktan 6lum oranlari ile ilgili olup, hastalik tanisi arttigi icin hastaligin
6lum oraninda da belirgin bir artis oldugudur. TUIK verilerine bakildiginda Alzheimer hastaligin-
dan olum yuzdeleri 2012'de %3.4, 2013'de % 3.6, 2014'de ise % 4'tur (Tablo 5). Cinsiyet bazinda
incelendiginde, her iki cinsiyette de artis oldugu goruldu. Alzheimer hastaligindan olen yaslilarin
orani 2010 yilinda erkeklerde %2,2, kadinlarda %3,3 iken bu oranlar 2014 yilinda erkeklerde %3,2'ye
kadinlarda ise %4,7'ye yukselmektedir.

INSAN KAYNAKLARININ 227 AlLEVE cseB
GELISTIRILMESI | SOSYAL POLITIKALAR oo
ity

PROGRAM OTORITES] BAKANLIGI

|

pwe

Raporu

Demans Bakim Modeli

N
[€)]



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tablo 5: Turkiye'de Alzheimer Hastaligindan Olim Sayilari

Cinsiyete gore alzheimer hastaligindan olen yaslilarin sayisi ve orani, 2010-2014

(65 ve daha yukar yastaki kisiler)

Tobl 51 Alzheimer Alzheimer
optam oten hastaligindan hastaligindan
Yil Cinsiyet yasli sayisi 6len yasli sayisi 6len yasli sayisi
2010 Toplam 195.150 5.333 27
Erkek 06.874 2125 2.2
Kadin 08276 3.208 3.3
2011 Toplam 211.086 6.301 3,0
Erkek 106.866 2.618 2.5
Kadin 105.220 3.683 3.5
2012 Toplam 218.6901 7.697 35
Erkek 108.819 3.047 2.8
Kadin 109.872 4.650 4,2
2013 Toplam 245.501 8.984 37
Erkek 122.785 3.685 3.0
Kadin 122.806 5299 4,3
S 2014 Toplam 262.375 10.382 4,0
(@)
o
& Erkek 129.697 4132 3.2
@
§ Kadin 132678 6.250 47
S
IS
% TUIK istatistiklerle Yasllar, 2015
é Kaynak: TUIK Olim Nedeni Istatistikleri,2010-2014
a
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

E- Demans/Alzneimer
Hasta Bakim

Turkiye'de Alzheimer hastalar, cogunlukla, dunyanin diger Ulkelerinde oldugu gibi aile Gye-
lerinin bakimi altindadir. Evlere sadece bu nedenle gelen, ziyaretci bakicilar gibi, alternatif bakim
olasiliklart henuz yoktur. Aile uyeleri hastalarin bakimindaki zorluklar nedeniyle, finansal, kisisel,
evlilik ve iliskileri ile ilgili, baskilar ve zorluklar icindedir. Bu hedenlerden oturu, uzun sureli bakimin
yapildigi merkezlere veya profesyonel bakicilara ulasmada gucluk yasanir ve hasta yakinlari ile
yapilan calisma sayisi azdir. Yakin zamanda yapilan bir calismada bakim verenlerin ozellikleri bir
tablo ile gosterilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6: Hasta Bakim Verenlerinin Karakteristik Ozellikleri

Hasta Bakim Verenlerinin Karakteristik Ozellikleri (%)

Yas 25-50 - 48.60
50 yas ustu 51.40
. . Kadin 85.05
Cinsiyet Erkek 1405
. Evli 79.44
Medeni durum Bekar 205
Okur yazar 748
ilkokul 2523
Egitim durumu Ortaokul 1776
Lise 28.97 >
Universite 15.49 8
©
[ad
Dusuk 11.21 T
Gelir durumu Orta 42.99 §
Ylksek 45.79 c
X
. . Hasta ile yasiyor 2430 B
Hasta ile b'rl'k.te Hasta ve diger aile uyeleri ile yasiyor 57.94 &
yasama sekli 2 , , S
Hasta, diger aile Uyeleri ve akrabalar ile yasiyor 1776 %
O
T @ U /-Q} e S\scses 27
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

E1-TURKIYE'DE Alzheimer HASTALARI iCIN PLANLANMIS BAKIM KOSULLARI,
PROFESYONEL BAKICI ve BAKIM EVLERI

Ik bolumde Turkiye'de Alzheimer hastaligina ait istatistiklerin ve verilerin incelenmesinden
sonra bu bolumde Turkiye'de Alzheimer hastaligi icin planlanmis bakim modelleri, profesyonel
bakicl ve bakim evleri sistematigi temel alinarak incelenecektir. Bu cercevede, Turkiye'de hali ha-
zirda olan modelin incelenmesinde arastirma metodu olarak saha calismasi, roportaj ve calisma
grubu yontemleri kullanilmistir.

Gozlemlere ve istatistiklere gore, Turkiye'de artmasi beklenen Alzheimer hasta sayisina rag-
men, hasta bakimi icin su andaki kapasitenin yeterli gelmeyecegini sdéylemek mumkundur. Bu
cercevede, uygun planlanmis huzurevi, gunduz hastanesi veya bakim merkezi sayisinin arttirilma-
sI ve hasta yakinlarina yardim icin imkanlarinin kisa vadede gelistirilmesi elzem bir ihtiyac olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu itibarla, oncelikle Turkiye'de yasli bakimini duzenleyen yasal cerceveye
kisaca deginmekte fayda olacaktir.

E2-YASLI BAKIMI iCiN YASAL DUZENLEME VE DUZENLEYICi CERCEVE

Ulkemizde yasli ve engellilerin bakim hizmetlerinden sorumlu olan reguilatér ve koordinatér
kurum Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgrdir. Bu cercevede, her turlu sosyal yardim ve guvenlik
hizmetlerini duzenlemek, korunmaya muhtag yasli, cocuk ve engellilerin bakimi, yerlestirilmesi
ve rehabilitasyonu ile calisma gucunden yoksun yoksul kimselerin sosyal guvenligini saglamak
uzere 3017 sayill Saglk Sosyal Yardim Bakanligr Teskilat Kanununun 17. maddesine istinaden 225
sayill kanunun 4.maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Mudurlugt kurulmustur. Boyle-
ce kamu ve 6zel kuruluslarca gorece daginik verilen hizmetlere yeni bir yon verilerek, sz konusu
ihtiyac gruplarina hizmetin bir butln olarak ve insan onuruna yarasir bir bicimde sistemli olarak
goturulmesi saglanmistir.

Bu dlzenleme dogrultusunda, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na bagliilk huzurevi1966'da
Konya'da, ikincisi ise Eskisehirde acilmistir. 1082 Anayasasinin 61'inci maddesi Sosyal Hizmetler
alanina giren gruplari acik bir sekilde belirlemis, korunmaya, bakima, yardima ve rehabilitasyona
muhtac cocuk, sakat ve yaslilara dncelik taniyarak, devletin bu alanda gerekli teskilat ve tesisleri
kurmasl veya kurdurmasl hukmunu getirmistir. Anayasanin bu hukmu dogrultusunda hazirlanan
2828 sayili (mulga) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile sosyal hizmetlere ilis-
kin faaliyetlere devletin denetim ve goézetiminde halkin géonullu katki ve katilimi da saglanarak
bir butlnluk icinde yurttulmesi esasl getirilmistir. Boylece 2828 sayili Kanunla kurulan (mulga)
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu “Ekonomik ve sosyal yoksunluk icinde olan 6zel
ihtivac gruplarinin (aile, cocuk, sakat, muhtac yasl ve diger kisiler) inhtiyaclarinin karsilanmasin,
cesitli sorunlarin 6nlenmesi ve ¢cozumlenmesine yardimcl olunmasini, hayat standartlarinin iyi-
lestirilmesini amaclayan sistemli ve programli hizmetler butinu olarak mahalli ve ulusal duzeyde
planlama, yonetim ve denetleme gorevi'ni ustlenmistir.

06.04.2011 tarihli ve 6223 sayili Yetki Yasasina dayanilarak Bakanlar Kurulu'nca 03.06.2011
tarihinde 633 sayill “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanluginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hukmunde Kararname' ile olusan yeni teskilatlanma sonucu, Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Mudurlugu bunyesinde Yasli Hizmetleri Dairesi Baskanligi ve Yasli Bakim Hizmetleri Dairesi
Baskanliklari kurulmustur. 2011 yiinda kamu kurumlarinin yeniden yapilandirilmasi surecinde Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligr bunyesinde Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu olusturu-
larak yasli hizmetlerinden sorumlu mustakil bir Genel Mudurlugun kurulmasi ile birlikte bu alanda
onemli bir gelisme saglanmistir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Kurum Bakimi, Evde Bakim, Evde Saglik ve
Gunduzlu Bakim Baglaminda

F Alzheimer/Demans Yaslilarina
Yonelik saglik ve Sosyal Hizmetin
Ulkedeki Durumu

Demans hastalarina ait bakim hizmetleri dendiginde, bakima muhtac kisiye evde veya ku-
rumda sunulan profesyonel destek hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir. Bakim hizmetlerinde
oncelikli hedef, bakima muhtac bireyin, ailesinin yaninda sosyal cevresinden koparilmadan ba-
kilmasi ve ailenin bu bakim hizmetleri konusunda maddi, manevi desteklenmesidir. Bakim hiz-
metleri genel olarak kurumsal bakim ve evde bakim olarak ele alinmaktadir. Kurum bakimi, evde
verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede yardima gereksinim duyan veya aile yaninda
bakilmasi mumkun olmayan bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik, saglik intiyaclarinin karsilandigi,
bos zamanlarini degerlendirici etkinliklerin yapildigi, sosyal iliskilerinin ve aktivitelerinin arttinldigi
bakim turadur.

Ulkemizde uzun dénemli kurumsal bakim hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgl,
belediyeler, kamu kurumlari, STK'lar ve dzel sektorlere bagli bakim kuruluslari tarafindan yuru-
tulmektedir. Evde bakim kavrami ise; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakimin etkili bicimde,
bakimin hastanin yasadigi mekanda surdurulebilir olarak yapilmasini ifade eden bir tanimlamadir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanltgi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan
yaslilara sunulan bakim hizmetleri “Evde Bakima Destek Hizmetleri, Yatili Bakim Hizmetleri, Reha-
bilitasyon Hizmetleri ve Gunduzlu Bakim Hizmetleri'dir. Dunya genelinde oldugu gibi Turkiye'de
de uzun sureli bakim hizmetleri, geleneksel olarak aile Uyeleri tarafindan yurutulmektedir. Ancak
ozellikle son yillarda Turkiye'de sosyal, ekonomik, kulttrel acidan ciddi bir donusum yasanmistir.
Koyden kente gog¢, genis aileden cekirdek aileye gecis, uzun sureli bakimda birincil sorumlu ola-
rak gorulen kadinlarin calisma yasamina daha cok katiimi gibi nedenlerle uzun sureli bakimda
ailenin rolu gun gectikce zayiflamistir. Bu strecte ailede bakim verenler uzun sureli bakimda hem
evde hem de kurumda bakim acisindan daha cok devlet destegine ve kurumsallasmis hizmetlere
ihtiyac duymaktadirlar. Diger yandan uzun sureli bakima ihtiyaci olan kisilerin bagimUlik duzeyinin
yuksek olmasl, kimsesiz olmasi, aile uyelerinin uzun sureli bakim becerilerinin yetersiz olmasi,
ozellikle saglik bakimi gerektiren durumlarda ailenin bunu basaramamasi kurumsal bakim hizmet-
lerine duyulan ihtiyacr artirmaktadir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Fia. Yasli Hizmet Merkezleri

Bu hizmet modeli, gunduzlu bakim kapsaminda yaslilarin bos zamanlarini profesyonel bir
sekilde degerlendirebilecekleri, aktif yasami ve toplumsal katiimi destekleyecek uygulamalari
iceren merkezlerden olusmaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli olarak bes yasli hiz-
met merkezi bulunmaktaydi. Sosyal hizmet mudahalesinin ve takibinin gerceklestirilmesi, cocuk,
geng, kadin, erkek, engelli, yasli bireylere ve ailelerine koruyucu, onleyici, destekleyici, gelistirici,
rehberlik ve danismanlik odakli sosyal hizmetlerin yurtutulmesi amaciyla kurulan Sosyal Hizmet
Merkezlerinde (SHM) Yasli Hizmet Merkezleri ek birim olarak yer almistir. 9 Subat 2013 tarihli ve
28554 sayili resmi gazetede Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan hazirlanan “Sosyal Hiz-
met Merkezleri Yonetmeligi” yayinlanmistir. Bu yonetmelikte yasli hizmet merkezleriile ilgili olarak
‘Bu Yonetmeligin yururluge girdigi tarihte faaliyette olan aile danisma ve toplum merkezleri, gun-
duzlu hizmet veren cocuk ve genclik merkezleri ile yasli hizmet merkezlerinin binalarinin, merkez
binasi olarak hizmet sunmaya elverisli oldugu Bakanlkca uygun gorulenler, baska bir isleme ge-
rek kalmaksizin faaliyetlerine merkez olarak devam ederler. Aksi takdirde bu yerler, Yonetmeligin
yayimlandigi tarihten itibaren en gec bir yil icerisinde kapatilir. Kapatilan kuruluslar tarafindan su-
nulmakta olan hizmetler, en yakin merkez tarafindan sunulmaya devam olunur” aciklamasi bulun-
maktadir. Yasli Hizmet Merkezleri bu surecte faaliyet goster(edmemis ve islevsiz kalmistir,

Halihazirda istanbul'da Ozel Alzheimer Dernegi Yasli Hizmet Merkezi 15 kisilik kapasite ile
yasli hizmet merkezi olarak faaliyet gostermektedir (http:.//eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-ba-
kim-hizmetleri/yasli-hizmet-merkezleri). Yasli Hizmet Merkezlerinin yeniden acilmasi, sayilar ve
calisma alanlarinin genisletilmesi gerekmektedir. Turkiye'de yasli nufus artisi dustnuldugunde ak-
tif yaslanma icin yasl hizmet merkezlerine duyulan ihtiyacin gun gectikce arttigr bir gercektir.

Huzurevi ve Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri:

Huzurevleri yasli bireylerin korunmasi, bakilmasi, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilan-
masl amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli olarak sosyal hizmetler kapsaminda
organize edilmis yasl bakim kuruluslaridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgr tarafindan hizmet
sunulan huzurevlerinin yani sira diger bakanlklara ait huzurevleri, 6zel huzurevleri, vakif ve der-
neklere ait huzurevleri, belediyelere ait huzurevleri ve azinliklara ait huzurevleri bulunmaktadir.
Huzurevlerine basvuru ve kabul sureci “Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmeligi” ile belirlenmistir. Yasli bireylerin yatili bakim kuruluslarina kabul sartlarini
karsilayip karsilamadigini illerde gorev yapan sosyal hizmet uzmani basta olmak Uzere profesyo-

nel meslek elemanlari degerlendirmektedir.

Bu yonetmelikte muracaatcilarin huzurevi ile bakim ve rehabilitasyon merkezlerine basvuru
kosullari asagidaki gibidir:

a) Huzurevlerine kabul kosullari:
1) 60 yas ve Uzeri yaslarda olmak,

2) Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizigr bulunmamak, yeme, icme,
banyo, tuvalet ve bunun gibi gunltk yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek du-
rumda olmak,
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

3) Ruh sagligi yerinde olmak,
4) Bulasicr hastaligi olmamak,
5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamalk,

0) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk icinde bulundugu sosyal inceleme raporu ile sap-
tanmis olmak.

b) Bakim Merkezlerine kabul kosullari:
1) 60 yas ve Uzeri yaslarda olmak,

2) Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle sureli ya da surekli olarak 6zel ilgi, destege,
korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi olmak,

3) Ruh sagligi yerinde olmak,
4) Bulasicr hastaligi olmamak,
5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimUlisi olmamak,

6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk icinde bulundugu sosyal inceleme raporu ile sap-
tanmis olmak.

Huzurevi ve bakim merkezlerine kabul kosullarina sahip olmasina karsin, ilgili belgeler du-
zenleninceye kadar magdur olabilecegi dusunulen yasli icin sosyal inceleme raporu duzenlenir
ve mulki idare amiri onayi ile kurulusa misafir olarak kabul edilir. Daha sonra ilgili belgeler duzen-
lenir, yasli ayni kurulusta kalir ya da baska kurulusa tertibi yapilir. Huzurevi ve merkezlere girmek
uzere basvuran, ekonomik yoksunlugu saptanan ancak sirada bekleyecek olan yaslilara, gerek
duyulmasi halinde il mudurltgunce ayni ve nakdi yardim yapilir (http./www.eyh.gov.tr/mevzuat).
Yonetmeligin bu bolumu 6zellikle muhtaclik duzeyindeki yasli icin sosyal icerme ve sosyal refah
acisindan dnemli bir uygulamadir.

Huzurevine yukarida belirtilen kosullar cercevesinde kabul edilmis olan saglkl yaslilarin
yasa bagli olarak ortaya cikan hastaliklari, zihinsel ve bedensel fonksiyon kaybi nedeniyle bakim
ihtiyacr artmaktadir. Bagimulik duzeyi artan ve kendi 6z bakimini yapmakta zorlanan yaslilara inti-
yac duyduklari bakim, ilgi ve destek verilmek Uzere huzurevinin farkl bir bolumu olan ve genellik-
le giris katta hizmet verilmeye devam edilmektedir. Bu nedenle bu kuruluslarin ismi ‘Huzurevi ve
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri” olarak kullanilmaktadir. Bakanlik huzurevlerinde kalan
yaslilarin yaklasik ucte birine surekli bakim hizmeti verilmektedir. Kurumda saglik hizmetlerine eri-
simin kolay olmasi ve kurumda kalan yaslilarin hastaliklarinin erken dénemde teshis ve tedavisi
ve genel olarak dogumda beklenen yasam suresinin uzamasi nedeniyle hem toplumda hem de
huzurevinde kalanlar arasinda 80 ve daha buyuk yastaki bireylerin ntfus icindeki yogunlugu art-
maktadir. Bu da yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerine ihtiyac duyan ve bu merkezlerde kalan
yasllarin sayisini artirmaktadir/artirmaya devam edecektir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yasli Yasam Evleri:

Bu model henuz 2012 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Bu modelde ayni cinsiyetten 3-4
yasl bir konutta yasamaktadir. Bu modelin amaci yasli bakiminda aktif yaslanmayi ve yaslilarin
topluma katiimini desteklemek, sosyal dislanmayi dnlemektir. Kurum bakim modeline alternatif
olarak yasli yasam evleri olusturulmustur. Bu evlerde gunluk ev ile ilgili isler, mutfak duzeni ve
yemek, yaslilarin kisisel bakimina destek olma gibi isler bakim elemanlari tarafindan yuruttlmek-
tedir. Ayrica yoneticiler ve profesyonel meslek gruplar bu evleri siklikla ziyaret etmektedirler. Yas-
l yasam evlerinin olanaklarindan ve personelden yararlanilmasi icin mevcut huzurevlerine yakin
olmasi genellikle tercih edilmektedir. Bu nedenle yaslinin yerinde yaslanma amacindan uzaklas-
maktadir. Yasli yasam evleri yaslinin yasamini gecirdigi mahallede ve sosyal ortaminda yasamini
surdurmesi fikrine dayanmakla birlikte yasli yasam evleri ile ilgili yaygin bir ag olusturulamamistir.
Yasliyasam evlerinin yayginlasmasi surecinde yonetim ve personel destegine ihtiyac duyulacaktir.

F2. Alzheimer Hastasi Yaslilar Glindlizlii Bakim Merkezi

Yasli Gunduz Bakim Merkezlerinin kurulmasina iliskin hukuki cerceve kokenini 2008 tarihli,
“Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gunduzltd Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yo-
netmelik” ten almaktadir (23). Yonetmelik, huzurevi bakimini tercih etmeyen yaslilar icin gunduzlt
bakim hizmetler ve bu hizmetleri icra edecek personele iliskin tum usul ve esaslar konusunda
kapsayicidir. Bu merkezler, ailesinin yaninda yasayan saglikli ya da Alzheimer hastasi yaslilarin
evde tek basina kalmasindan kaynaklanan riskleri ortadan kaldirarak yaslinin guvenligini sagla-
mak, yasliyr cesitli etkinliklerle aktif hale getirmek, eger Alzheimer hastasi ise davranis problem-
lerini azaltmak, bu yaslilarin aileleri ile aralarinda dayanismalarini saglamak ve paylasimlarini arttir-
mak, Alzheimer hastasi bulunan ailelerdeki caresizlik ve sucluluk duygularini azaltmak, aileleri
gunduzlu bakim merkezine yonelterek huzurevleri ve bakim evlerindeki yigilmalart dnlemek
ve Alzheimer hastasi yaslilarin gunduzlu bakimlarini saglayarak yasliya ve ailesine destek vermek
amaciyla kurulmus organizasyonlardir.

F3. Bakim Hizmetleri

2011 tarihli ve 633 nolu Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hukmunde Kararname ile beraber, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu 2828 sayili
Sosyal Hizmetler Kanunu ile engelli ve yasli bireylerin kurum bakimindan sorumlu kiinmistir. Bu
kanun her ne kadar bakima muhtac kisilerle beraber engellileri isaret etse de bu grubun icinde
yaslilarin da yer aldigini karisiklik yasanmamasi acisindan unutmamak gereklidir. Bu sorumluluk
cercevesinde; gunduzll ve yatil bakim kuruluslarr araciligr ile korunmaya, bakima veya yardi-
ma muhtac kisilere sosyal hizmet sunulmaktadir. Baskasinin bakimina muhtac¢ durumdaki kisilere
resmi veya ozel bakim merkezlerinde ya da ikametgahlarinda bakim hizmeti verilmesi konusunda
kisinin gelir durumu dikkate alinmaktadir. Bakim hizmetleri kurum bakimi ve evde bakim hizmet-
leri olmak uzere iki turlt verilmektedir. Bakim hizmetlerinden faydalanan kisilerin % 27'si 60+ yas
grubunda bulunmaktadir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

F3-a EVDE BAKIM HiZMETLERINiN TANIMLANMASI

Evde Bakim Hizmet

— o—

EVDE BAKIM

e e

Hastaligin stireci icinde Hastaya ailesi, dostlari ya Evde bakim merkezi / Ev ve kurumlarda, hasta

tani, tedavi rehabilitasyon, da komsulari gibi biriminde calisan hekim disi kisilerin bakim ve

kisisel bakim ve gunluk yakinlarinin, génulltlerin ve saglik personeli tarafindan danismanligi, vicut temizligi,
yasam aktivitelerinin profesyonel saglikgilarla, hazirlanan ve evde bakim nefes ve hareket calismalari,
profesyonel kisi, kurum ve hasta bakici gibi hekimi tarafindan beslenmeleri, kisisel ve
kuruluslar tarafindan yardimcilarin sagladigi onaylanan, hastaya sosyal sorunlarinin ¢6zmu
evinde gerceklestirilmesini bakim faaliyetleridir. verilecek bakim icerigi ve ile saglik personeli tarafindan
amaclayan bir hizmet siklgini detayli anlatan yazili onerilen ilaclarin

seklidir. plani ifade eder. kullanilmasina yardimci olan,

alaniyla ilgili arac ve gerecleri
yerinde ve zamaninda
kullanabilen kisidlir.

Ny Ny Ny Gy

Bireylerin, yasadiklarl toplumda saglikli, kaliteli ve mumkun olan en uzun sure baskalari-
na bagiml olmadan yasayabilmelerini saglamak sosyal devlet anlayisinin bir geregidir. Bununla
beraber engelli bireylerin de ayni yasam kalite anlayisi geregi evde ya da hastaliklarina uygun
kurumlardan yardim almalari sosyal devletin bir gorevi olmalidir. Evde bakim hizmeti, 6zurld, yasl,
kronik hastaligi olan, hastalik veya ameliyat sonrasi iyilesme dénemindeki bireyin, eski sagligina
kavusabilmesi icin bireyleri bulunduklari ortamda desteklemeyi amaclar. Demans-Alzheimer has-
taligr yaslilikta yukaridakine benzer yardimi gerektiren en 6nemli hastaliklardan biridir.

Hastanin ve demans olgularinda daha cok hasta yakininin sosyal yasama ayak uydurabilme-
leri, yasamlarini mutlu ve huzurlu bicimde surdurerek toplumsal entegrasyonlarini saglayabilme-
leri evde bakimin en 6nemli nedenlerinden biridir.

>
Tum dunyada yasli engelli bireylere yonelik bakim ve destek kavrami artik, kurum-yogun %
hizmet anlayisindan kismen vazgecilerek, kurumsal bakimin yerini evde destek ve evde bakm =
hizmet anlayisi almaya dogru yonelmektedir. Demans hastalarinin bakimlarinin dncelikle kendi ev- %
lerinde yapilmasi, hastaligin tedavisinde istenilen ve tercih edilen seceneklerden biri oldugu pek =
cok arastirmanin bir sonucudur. Gunumuzde evde bakim, bircok ulkede etkin bir hizmet sunum %
modeli olarak 6nem verilen ve tercih edilen bir saglik hizmeti modeli olmustur. Ulkelerin sosyo-
ekonomik yapilari, saglik ve sosyal hizmet modelleri ve sosyal glivence sistemlerindeki farklliklarin = &
yani sira kulturel cesitlilik nedeniyle uygulanan modeller Ulkeden ulkeye farklilik gostermektedir. é%
% e /Q> ot e &CE:MGB 33
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Evde bakim sistemini olusturmus ya da olusturmakta olan tum ulkelerde hizmetlerin gelistirilmesi
ve yayginlastirilmasi adina yogun calismalarin yapildigr gérulmektedir.

Hastalara evde bakima olan ihtiyac, hem bakilan demans hastasl icin hem de bakimi ustle-
nen yakini icin son derece énemlidir. Eger bakim hasta yakini tarafindan yapilacak ise bu durum
hastanin yakinina yeni sorumluluklar ve yukumlulukler verir ve bu yeni durum bakim veren icin
bir zorluk haline gelirse, bu durum hastayi profesyonel bakima zorunlu kilabilir. Ozellikle ailedeki
kadin bireylerin Uzerindeki yuku hafifleten, birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi
destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir. Evde bakim, tecrubeli bir bakim
elemani tarafindan, bir bakim plani cercevesinde yapilan, zaman zaman saglk hizmetlerini de
kapsayan ve hastanin tum gunluk ihtiyacinin desteklendigi bir tanimdlr.

Turkiye'de evde bakim hizmetlerinin profesyonel bir hizmet olarak sunumu dunya érnekle-
rine gdre daha gec tarihlerde baslamistrr. ik profesyonel hizmet sunumu érnekleri bundan 15 yil
once dzel tesebbus tarafindan baslamis olup, 2001 yilindan itibaren de yerel yonetimler tarafindan
hizmetler takip edilmistir. Bu alana yonelik ilk yasal duzenleme, hizmet sunumunun baslamasin-
dan yillar sonra 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yururluge giren
ve Saglik Bakanligi tarafindan cikarilan “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik'-
tir. Bu yonetmelik ile engellilere evde veya dzel bakim merkezlerinde sunulan bakim hizmetinin
ucretlerinin 6denmesi saglanmistir.

Diger bir dizi yasal dUzenleme 1 Temmuz 2005'ten itibaren baslayarak (Mulga) Basbakanlik
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan gerceklestirilmistir. Bu yasal duzenleme-
lerle "‘Bakima Muhtac Engellilere” kamu ya da dzel bakim merkezleri tarafindan kurumda ya da
evde bakim hizmeti sunulmasi mumkun hale gelmistir. Ayrica yine bir ilk olarak bakima muhtag
engellinin evde bakimini ustlenen, ekonomik ve sosyal yoksunluk icinde bulunan aile bireylerine,
evde bakim ayligi 6demesi uygulamaya konulmustur. Takip eden tarihlerde yapilan bir ilave ile
bakima muhtac yaslilarin da bu imkanlardan faydalanmasi saglanmistir.

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin ilk drnekleri ise 2004 yilinda
baslamistir. Takip eden 5-6 yillik sure icinde yaklasik 10 ilde devlet hastaneleri tarafindan evde sag-
ik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Subat 2010'da yururluge giren “Saglik Bakanligrnca sunulan
Evde Saglk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarl Hakkinda Yonerge', bu hizmetlerin ulke ca-
pinda yayginlastirilmasi icin dnemli bir adimdir. Yonergenin amaci; “evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve
aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin
bir butun olarak birlikte verilmesi icin Saglik Bakanlgrna bagl saglik kurumlari bunyesinde evde
saglik hizmetleri birimleri kurulmasi” olarak ifade edilmistir.

Ayrica Yonerge'de, ‘evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir bir
sekilde uygulanmasini saglamak” ifadesi ile Saglik Bakanligi, kamu hastaneleriyle bu hizmetleri
sunma yaklasimini ortaya koymaktadir. 2010 yilinin son aylarindan itibaren Saglik Bakanligr evde
saglik hizmetlerinin ulke capina yayginlastirilmasi icin kamu hastaneleri, aile hekimleri ve toplum
sagligr merkezlerini hizmet sunumuna dahil etmistir. Kamu hastanelerinde olusturulan evde bakim
birimlerinin yani sira mevzuat geregi halk sagligr mudurltkleri bunyesinde koordinasyon merkez-
leri olusturulmustur.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Yapilan degisiklik ve ilavelerle, 2011 Subat ayinda “Saglik Bakanligrnca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” guncellenmistir. Evde saglik hizmet-
lerinin sunumunda Bakanliga bagli olarak faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastaneleri, genel
veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri bunyesinde kurulan evde saglik hizmeti birim-
leri ile toplum sagligi merkezi, aile saglig merkezi ve aile hekimleri yapilandirilmistir. Universite
hastanelerinin de evde bakim birimi olusturarak hizmet sunabilmesine imkan saglanmistir.

Baslangicta yataga bagiml norolojik hastalar hedeflenirken sureg icerisinde hedef grup ve
verilen hizmetler, kronik gogus hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, palyatif bakim, agiz ve dis
sagligrl, yeni dogan bakimi, evde psikoterapi gibi saglik hizmetleriyle genisletilmistir. 2011 yili iceri-
sindeki 6nemli gelismelerden biri de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin
Genel Saglik Sigortasi, Saglk Uygulama Tebligi'nde yer alan ‘gunubirlik tedaviler' tablosu uzerin-
den 6deme kapsamina alinmasidir.

Ekim 2016 tarihi itibariyle 478708 engelli birey evde bakim desteginden yararlanmaktadir.
2017 yiinda da bu sayinin artmasi beklenmektedir. Bununla beraber, engelli (mental/fiziksel) ile
demansli bireyler arasinda evde bakim acisindan bir tanimlama farklligr yapitmamistir.

Evde bakim projesi kapsaminda, 2008 yilinda izmir ilinde pilot proje uygulamasi olarak faali-
yete baslayan ve ailesi yaninda bakimi mumkun olmayan engellileri toplu yasamin getirdigi olum-
suzluklardan korumak ve toplumsal hayata katiimlarini arttirmak amaci dogrultusunda gelistirilen
‘Umut Evleri” isimli Yasli Yasam Evleri projesinin sayisi bugun 125'e ¢ikmis, bu evlerde hizmet su-
nulan engelli sayisi 709'a ulasmistir. Bu projede engelli bireylerin bir apartman dairesinde ya da
mustakil bir evde komsulari ile birlikte mahalle ortaminda yasamlarini surdurdukleri “umut evi’
isimli bir hizmmet modeli gelistirilmistir. Kurum ve evde bakim arasindaki bu model projede, evler
huzurevlerine bagli olarak acilmakta, 3-6 kisilik bir kapasiteyle hizmet vermektedir. Bu proje yasl
demans/Alzheimer hastalarinin evde bakim sartlarini en iyi karsilayabilecek projelerden birisidir.

Yine gerek yerel yonetimler gerekse dernekler araciligr ile yapilan evde bakim hizmetleri
programinda; ileriki evrelerinde yataga bagli hastalara ve onlara bakan hasta yakinlarina destek
olmak icin, evlerinde hemsirelik ve hasta bakicilik hizmeti Ucretsiz olarak saglanabilmekte, halka
aclik bilgilendirme toplantilar duzenlenmektedir. Bu toplantilarda, uzman konusmacilar Alzheimer
hastaligl, bu hastaliga yakalanan kisilere nasil bakim verilecegi ve hasta yakinlarinin sorunlarina
cozum konularinda bilgi vermekte ve konuklarin sorularina cevap vermektedir.

Evde bakim sistemi; evde saglik hizmetleri ve evde sosyal bakim ve destek hizmetleri ola-
rak ikiye ayrilir. Saglik hizmetleri TC Saglik Bakanligr, sosyal bakim ve destek hizmeti ise, ASPB,
yerel yonetim ve STK'lar tarafindan verilmeye calisilmaktadir.

Evde bakim hizmetleri ile bakima muhtag bireylerin sadece tibbi bakim intiyaclari degil,
sosyal bakim ihtiyaclari da karsilanmaktadir. Sosyal bakim hizmetleri teknik olarak ADLS (Acti-
vities of Daily Living, gunluk yasam aktivitesi) olarak adlandirilan yemek yeme, banyo, tuvalet,
soyunma, giyinme, hareket etme gibi gunltk yasam aktiviteleri ile IADLI (Instrumental Activities
of Daily Living, enstrumental gunluk yasam aktivitesi) olarak adlandirilan ev isleri, yemek yapma,
alisverise gitme gibi yardimci gunluk yasam aktiviteleri destegini icerir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

K

Aciklama A

Bu destek hasta icin, yasamin gereklerini “dnemli él¢ctde yerine getirememesi” nedenli
olarak “gunluk hayatin alisilmis, tekrar eden gerekleri'ni yapmasina yardimci olacak sekilde
‘baskasinin yardimi ve bakimi” anlamini tasimaktadir.

“Gunliik hayatin alisilmis, tekrar eden gerekleri” ifadesi:

a) Oz bakim ihtiyaclarini giderebilmeyi (beden temizligini yapabilmeyi, tuvalet ve beslenme
ihtiyacini giderebilmeyi, tuvalet sonrasi temizligini yapabilmeyi),

p) Guvenlikte olmayi (kendisine ve ¢evresine zarar verme riskinin olmamasini, tehlike
aninda tehlikede oldugunu algilayabilmesini, tehlikeden kurtulmak icin caba sarf edebilmeyi),

¢) Hareket edebilir olmayi (yuruyebilmek, giyinip-soyunabilmek, merdiven inip ¢ikabilmek
gibi kaba motor aktivitelerini),

d) Ev islerini ve idaresini yapabilme (bir evde kendi basina yalniz ve baskasinin yardimi
olmadan yasayabilme, alisveris yapabilme, yemek pisirebilme, evi temizleyebilme, bulasik ve
camasir yikayabilme, sobasini yakarak isinabilme) hususlarini kapsar. Ev isleri, yemek yapma,
alisverise gitme gibi yardimci gunluk yasam aktiviteleri destegini icerir.

“Onemli dlgiide yerine getirememesi” ifadesi;
Gunluk hayatin alisilmis tekrar eden gerekleri kapsaminda belirtilen aktivitelerden en

az birisinde baskasina tam bagiml olmayi veya sdéz konusu aktivitelerden en az ikisinde
baskasina kismen bagimli olunmayi kapsar.

‘Baskasinin yardimi ve bakimi" ifadesi ise, engellinin hayatini devam ettirebilmesi icin
gunluk hayatin alisilmis tekrar eden gereklerini yapmada veya saglamada baska kisiye ihtiyac
duymasini kapsar.

Evde Hasta Bakim Hizmetlerinin Amaci

1. Bireylere kaliteli, ihtiyaca uygun ve dustk maliyetli bakim hizmetleri sunmak,

2. Bireylerin bagimsizliklarini saglayarak yasam kalitelerini yUkseltmek,

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

4. Ailenin ve tum aile uyelerinin islevselligini arttirmaktir.

Evde Demans Bakiminda Calisacak, Bakim Veren Personelin (bakim elemani) Gérevleri;
1. Hasta gereksinimlerini bilmek, bedensel ve psikolojik destek saglamak ve karsilamak,

. Hastaya gunluk bakim plani hazirlamak ve gunltk bakimini yapmak,

. Hastanin aliskanlklarini ortaya ¢ikarmak,

2
3
4. llaclarin alinmasi ve zamaninda verilmesini saglamak,
5
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6. Hastanin ev ve oda duzenlerini olusturmak,

7. Hastanin beslenmesine yardimci olmak, gerekirse yemegini yedirmek,

8. Hastaya saglik personelinin 6nerdigi pozisyonlari vermek,

9. Hastaya gerekli arac ve gereci saglamak, kullanmak ve bunlarin temizligini yapmak,

10.Hasta ve yakinlarina evde bakim ile ilgili bilgi vermektir.

Bakim elemanlar, iletisimi kuvvetli, etkili ve guzel konusan, sabirli, caliskan, dikkatli ve disip-
linli ve konusuyla ilgili bilgiye hakim kisilerden olusmalidir. Is glivenligine dikkat etmeli, meslek etik
ve ahlakina sahip, kararli, arac ve gerecleri 6zenle kullanan kisilerden olusmalidir. Irk, din, dil, cin-
siyet ayinmi gbzetmeden bakim yapmall, ekip calismasi yetenegine sahip olmali ve baska meslek
gruplari ile is birligi yapabilmelidir.

Demans icin Evde Bakim Hizmetlerinden Yararlanma Kriterleri:

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

Hareket, beslenme ve idrar sorunu yaslyor olmasi,
Kirik, operasyon, enfeksiyon gibi sekonder nedenlerle yataga bagli olmasi,
Mobilizasyon azligina bagli olarak acilmis cilt yaralarinin bulunmasi,

Hasta yakini ya da tum yasal yakinlarinin onay vermis olmasi,

o 0 A W N

Ayakta ve bazi islerini kendi yapiyor olmasina karsin, yakininda veya hayatta, bakim ve
gozlem verecek hicbir yakininin olmamasl, evde bakim gerektirme kriterleri olarak deger-
lendirilmelidir.

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

Bu hizmetin devamindaki degisiklikler ya da ileri dUzey yeni hizmet secenekleri icin hekim onayi
alinir.

Hastanin irki, rengi, inanci, cinsiyeti, dogum yeri, etnik kokeni, yasl, zihinsel ya da bedensel
engeli ve iletisim rahatsizligr kabul acisindan hicbir sekilde olumsuz etken olarak degerlendirilemez.

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

1. Demans ve Alzheimer nedir? Sebepleri nelerdir? Tedavi dnerileri?
2. Alzheimer Hastalarinda Beslenme
3. Alzheimer Hastalarin Tibbi ve Fiziksel Sorunlari

4. Alzheimer Hastasinda Acil Sorunlar
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Yataga Bagimli Alzheimer Hastalarinin Evde Bakimi, Olusan Sorunlar ve Cézim Onerileri

Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerde Sorunlar ve CézUm Onerileri

5.
6.
7. Alzheimer Hastasi ile iletisim, GUnlUk Yasam! Kolaylastirici ipugtan
8. Alzheimer Hastalarinda Beslenme ve Agiz Bakimi

Q.

Alzheimer Hastalarinda Davranissal Sorunlarla Nasil Bas ederim?
10.Alzheimer Hastasinin Evde Guvenligini Nasil Saglarim?
11. Alzheimer Hastaliginin Hukuksal Boyutu ve Yeni Yasal Duzenlemeler
12. Alzheimer Hastasinin Ev ci Faaliyetleri

13. Alzheimer Hastasinda Moral ve Motivasyon

F3-b Kurum Bakim Hizmeti

2002 yilinda 21 Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde 1.843 engelliye hizmet verilirken, bu-
gun ulasilan noktada Ekim 2016 itibariyle 93 yatili 6 gunduzlu olmak tzere toplam 99 merkezde
6.543 engelliye yatili hizmet sunulmaktadir. 07.07.2005 tarihinde yururluge giren 5378 sayili Engelli
Kanunu ile engellilere yonelik kurum bakim hizmetlerini Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgindan
ruhsat alan gercek ve tuzel kisiler ile kamu kurum ve kuruluslarinin da “yatili” hizmet” verebilmesi
ongorulmustur.

Ekim 2016 itibariyle 140 Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, 41 Yasli Yasamevi ile
diger Bakanliklar, belediyeler, dernekler, vakiflar, azinliklar ve 6zel kuruluslara ait 227 huzurevinde
demansli dahil tum yaslilara ait calismalar yapilmaktadir. Yine toplam kisi sayisina bakildiginda,
yatill kurumlarda 12 bin 682 yasli, yasli yasam evlerinde 154 yasli, belediyeler, dernekler, vakiflar,
azinliklar ve ozel huzurevlerinde ise 11 bin 254 yasli bulunmaktadir. Ayrica yine bakanligin dene-
timinde 161 Ozel Bakim Merkezinde 11.777 engelli yatil bakim hizmetinden yararlanmaktadir. En
yeni gelisme, 04.11.2016 tarihli resmi gazete ile Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi ile gercek kisi ve 6zel hukuk tuzel Kisileri tarafindan acilacak engelli bireylere yonelik
ozel bakim merkezlerinin acilis izinlerinin verilmesi, calisma sartlari, personel standardi, denetlen-
meleri, mueyyideleri, bakim hizmetlerinin kapsami, basvuru, inceleme, kabul ile ucret tespiti ve
odemelerine iliskin usul ve esaslar yeniden belirlenmistir.

Huzurevi yasl bakim merkezleri hastaliklara 6zel dizayn edilmekten cok saglk sorunlari
acisindan karma olarak hizmet vermektedir. Huzurevi kosullarinda yapilan bir calismada burada
kalan hastalarin %61inde unutkanlik sikayeti oldugu, %46.5'inde demans hastaliklarindan birinin
bulundugu, %201inde demans ile iliskili bir davranis sikayetinin bulundugu bildirilmistir. Burada
hastalara bakan saglik personelinin eksikligi ve bu konu ile ilgili eksik farkindalik hali bildirilmek-
tedir.

Bu kurumlar tum yaslilara hizmet verirken demans ayirmi yapilmamistir. Sadece bazi hu-
zurevleri belli kat ya da bolumlerini demansli hastalara ayirmislardir. Bu konudaki sayisal veriler
henuz net degildir. Alzheimer hastalarina yonelik hizmet veren kurumlarin sayisi her gecen gun
artmakla birlikte bu hastalikla mucadele eden hasta sayisi dusunuldugunde oldukca yetersiz kal-
maktadir. Bu hususta genellikle yasli bakim evlerinin karma nitelikte hastalara hizmet verdigini
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

animsatmak gereklidir. Bu itibarla, 6zel ya da tuzel kisilerin islettigi cok sayida, yasli bakim evi ya
da huzurevi olmasina karsin, yalnizca "Alzheimer” hastalari ézelinde calisan bakim evi sayisi son
derece azdir. Son yillarda Alzheimer hastalarina iliskin bakim evi acma calismalari, yerel yonetimler
ve Alzheimer ile ilgili sivil toplum oérgutleri tarafindan yapilirken, ézel ve bazi kurumsal huzur evleri
ve binalarinin bazi bolumlerini Alzheimer hastalarina ayirmislardir.

Genel anlamda tiim bu var olan ya da kurulacak olan bakim evlerinin ortak amaclart;
1. Alzheimer tanili hastalarin gunduz ve/veya gece bakimini tstlenmek

Hasta yakinlarini bakim konusunda bilgilendirmek

Hasta yakinlarini uzmanlarla bulusturmak

Hasta yakinlarina bu zor gérevi yaparken biraz zaman ve rahatlama temin etmek
Hasta yakinlari arasinda dayanismayi artirmak

Alzheimer hastalarimiza keyifli ve kaliteli zaman gecirtmek

Hastaliklarinin gerektirdigi rehabilitasyon hizmetleri ile hastaligin seyrini yavaslatmak

® N OO A W WD

Hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini artirmayr amaclamaktadir.
Farkli kurumlara ait bakim evlerinden haberler:

“Turk Kizilay1 Dernegji Bolu Sube Baskani Hiseyin ika, «Alzheimer Bakim Evi» projesinin Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligr ile Bolu Belediye Baskanligi isbirliginde hayata gecirildigini soyledi!
http:/7/www.boluekspres.com/icerik

‘lstanbul Dartlaceze mudurliigiinde Alzheimer hastalarina ait birimler vardir. Cinar Sitesi: De-
mans ve Alzheimer tanili bayan sakinlerimizin yasamini surdurdugu site, 65 yatak kapasitesine
sahiptir. Umut Sitesi: Demans ve Alzheimer tanili bay sakinlerimizin yasamini surdurdugu site, 44
yatak kapasitesine sahiptir” http:/www.ibb.gov.tr/tr-tr/kurumsal/birimler/darulacezemudurlu-
gu/Pages/AnaSayfa.aspx# WGilazlalL SgR

Karatay ‘Alzheimer GUndUz Yasam Merkezi'nde Acilis icin Geri Sayim Baslad!. Karatay Bele-
diyesi tarafindan Alzheimer hastalari icin Fevzi Cakmak Mahallesi Cevher Dudayev Caddesi Uze-
rinde ozel olarak insa edilen Alzheimer Gunduz Yasam Merkezi'nde acilis icin son hazirliklar yapili-
yor" http.//www .karatay.beltr/haber-detay.php?sayfa

‘Nazilli Alzheimer Merkezi Tukiye'nin Ik Alzheimer Merkezi, Hastalarin merkezimize ulagim-
lan Ucretsiz servis ile evlerinden alinarak saglanmaktadir. Spor ve fiziksel etkinlikler beden egitimi
ve spor egitmeni esliginde yapilmaktadir” http://alzheimer.dessen.net

“Yasam Koyu ve Alzheimer Merkezi; Eskisehir Tepebasl Beldesi'nde yasayan Alzheimer has-
talar ve aileleri ise "Yasam Koyu ve Alzheimer Merkezi Projesi” ile artik gelecege daha umutlu
bakabiliyorlar. TOKI'den arsa karsiligi alinan 54 villada olusturulan Yasam Koy, Alzheimer hastalig,
engelli yaslilar ve saglikli yaslanma konularinda Turkiye'de ilklerden biri durumunda. Tesis, Alzhe-
imer Dernegi kontrolunde gunduz ve yatili bakim hizmetleri veriyor" http://www.tepebasibeltr/
projeler/
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Turkiye Alzheimer Dernegi'nin kendi bunyesinde Kadikdy Gunduz bakim evi, bu alandaki
ihtiyacin bilinci ile ve ornek teskil etmesi amaciyla olusturulmustur. Halen haftada 5 gun ve ucret-
siz olarak hizmet vermektedir. Ozellikle evlerinde yasayan hastalarin ve ailelerin desteklenmesi
amaclanmaktadir’ www.alzheimerdernegi.org.tr

Turkiye Alzheimer dernegi temsilciligini Ustlenen Eskisehir Alzheimer Dernegi'ne ait, Alzhe-
imer bakim evi yasam koyu icinde hizmet vermektedir” http://eskisehiraile. gov.tr/kuruluslarimiz/
ozel-huzurevleri-ve-yasli-bakim-merkezlerimiz

Turkiye Alzheimer Dernegi Mersin Subesinin gerceklestirdigi “Bir tugla da siz koyun” kam-
panyasl kapsaminda, bagislarla yaptirilan yasli yasam merkezi, torenle acildi. http:/www.haberler.
com/mersin-de-yasli-yasam-merkezi-acildi-8822242-haberi/

Diger taraftan kurumlar arasi dzellikle bakim elemani yetistirme temelli calismalar cok umut
verici gérunmektedir. Alzheimer calismasi yapan siviltoplum kuruluslar ve belediyeler bunu birgok
sehirde baslatmistir. Ornegin; DarUlaceze, istanbul Buyuksehir Belediyesi ve sivil toplum kurulusu
beraber "Yaslive Alzheimer Hasta Bakimi Personel Egitimi” programlarini gerceklestirmektedir.
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G Lemans Bakim Hizmetler! Y@netigimimi
vilestirme: Zorluklar ve Oneriler

Ulkemiz son yillarda Alzheimer hastalarinin bakimi konusunda hem dizenleyici cerceve
hem de sahadaki sonuclar acisindan buyuk bir ilerleme ve basari kaydetmistir. Bununla beraber,
yasl bakimina iliskin mevzuatin son derece karmasik oldugu ve ayrica yururlukte olan mevzuat
sayisinin fazla olmasindan oturd karmasa olusabildigi uzmanlar tarafindan dile getirilmistir. Saha
bulgularina istinaden bu noktada, 6zellikle Alzheimer hastalarinin bakimina iliskin tek bir cerce-
ve duzenlemenin yapilmasi onerilebilir. Nitekim yururlukteki mevzuat ve pratiklerde cogu zaman
Alzheimer ve yasli bakimi terimleri birbiri icine gecmis durumdadir, bu da zaman zaman Alzhei-
mer uzerine uzmanlasmis kurum ve personelin yetismesi acisindan zorluklar yaratabilmektedir. Bu
noktada ozellikle “standart” uygulama ve prosedurlerin hem mevzuat hem de mevzuati uygulayici
kurum ve personeller tarafindan benimsenmesi, Alzheimer bakimiicin dogru bir yonetisim mode-
linde ilk adimi temsil edecektir.

Unutmamak gerekir ki her yasli Alzheimer hastasi degildir ve Alzheimer hastalarinin ba-
kimlari ve ayni sekilde bakim veren personelin yetistirilmesi alisiimis yasli bakimi ile ciddi sekilde
farklilklar gostermektedir. Bu cercevede, Alzheimer'a dzel atiflarda bulunan bir hukuki duzenleyici
cerceve, uygulayicilarn aydinlatacaktir.

Yasli, demansli bireylere yonelik calismalarda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgl sorumlulu-
gunda olan yonetmelikler ile rehberlik yapmaktadir. Yerel yonetim ve sivil toplum orgutleri ozel-
likle kurumsal bakimda bu yonetmelikler cercevesinde calismalarini yurutmelidir. Bununla bera-
ber zaman zaman kontrol saglanmakta gucluk cekildigi bilinmektedir. Diger taraftan is birligi ve
is bolumu saglanmasi icin bir kriter cizelgesi yoktur. Kasim 2016 yilinda “Engelli Bireylere Yonelik
Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi' Bakanlik disinda acilacak kurum ve merkezler ile ilgili esas-
lar belirlemek amaciyla yayinlandi. Bu yonetmelik yerel yonetim, sivil toplum orgutleri ve dzel
kuruluslar icin bir ortak standardizasyon amaci tasimaktadir. Bununla beraber, bakanlik dahilinde
kurulacak yeni bir daire baskanligi merkezi yonetim, yerel yonetim, dzel kuruluslar ve sivil toplum
kuruluslarinin calisma esaslarini, standardize etmeye ve denetlemeye yonelik olabilir. Alzheimer
hastaligina ozel atifta bulunan bir uygulama &te yandan, bakim hizmetini verecek personel icin
de hassas konudur. Her ne kadar Bakanligimiz tarafindan yasli ve engelli hizmetlerinde calisacak
personel egitimi icin standartlar ve sertifikasyon sistemi olusturulduysa da bu standartlarin Alzhe-
imer dzelinde yeniden dustnilmesi faydali olacaktir. Ornegin Eskisehir Alzheimer Bakim Evindeki
personelin atamasi, ISKUR tarafindan yapilmaktadir. Oysa sahadaki durum Alzheimer bakim per-
sonelinin atanirken, cok daha farkli bir egitim ve donanim kazanmis olmasini gerekli kilmaktadir.
Bu cercevede, ulkemizde Demans hasta sayisinin artacak olacagini tahminen, yalnizca Alzheimer
bakim personeliile ilgilenecek, dzellesmis uzman bir kurumun tesvik edilmesi fayda saglayacaktir.

Raporu

Demans Bakim Modeli

Saha arastirmalari boyunca ayrica, Demans Bakim evlerinin finansal yapilari ve vergilendirme
sistemleri de incelenmistir. Bu cercevede gozlemlenmektedir ki, Alzheimer bakim hizmeti veren yerel
yonetim (belediye) kurumlari ve 6zel kisilerin islettigi kurumlarin tabi oldugu vergisel duzenlemeler
farklidir. Her ne kadar ayni hizmeti verseler de belediye ve yerel yonetimlere saglanan finansal kolay-
liklarin dzel kisilere saglanmiyor olmasi bu noktada caydirici olabilmektedir. Ote yandan, bu uygulama
kurumlar arasinda rekabetcilik ve hizmetlerin iyilestirilmesi dogrultusunda sorunlar yaratabilmektedir.
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Turkiye'de Alzheimer Bakiminin Degerlendirilmesi: Zorluklar ve Firsatlar

Firsatlar

Zorluklar

Guclu bir ulusal duzenleyici kurum ve giderek artan
farkindalik seviyesi

Mevzuat ve hukuki cercevenin hem nitelik hem ni-
celik acisindan karmasik olmasi

Finansal tesvik ve projelerle Alzheimer bakimina
iliskin hizmetlerin iyilestirilebilmesi, Bakanligin rolu

Yasli bakimi ve Alzheimer bakiminin cogu zaman
mevzuatta ve uygulamada birbirine karistinlmasi
ve Alzheimer konusunda uzmanlasmanin sagla-
namamasi

Niteliksel ve niceliksel agidan var olan iyi insan kay-
nagl kapasitesi ve var olan kapasitenin Alzheimer
alaninda uzmanlasmaya yoneltilebilmesi olanagi

Sadece Alzheimer alaninda uzmanlasmis duzen-
leyici bir kurumun olmamasi, sadece Alzheimer
hastasi bakimi icin yetistirilen bir personel merkezi
ya da sertifikasyon merkezinin bulunmayisi

Alzheimer bakimi icin yerel yonetim kurumlarinin
tabi oldugu vergisel ve finansal kolayliklar

Alzheimer bakimi igin yerel yonetim ve 6zel kisile-
rin farkl finansal ve vergisel dUzenlere tabi olmasi,
rekabetin azalmasi ve hizmet kalitesinin tehlikeye
girmesi

Sonug ve Oneriler

Tum projeksiyon ve istatistiklere gore, Turkiye hizla yaslanan bir ulkedir ve bu baglamda da

Demans hastaliginin giderek ulkemizde daha buyuk bir gundemi isgal etmesi beklenmektedir. Bu
noktada, Demans ve yasli bakimi arasindaki kesin ayrimin yapilmasi onem arz etmektedir. Nite-
kim, bir cok bati Ulkesinde Alzheimer konusu siyasi ajandanin Ust siralarinda yer almaktadir. Orne-
gin, 2011'de AB Parlamentosu uye devletleri "Alzheimer hastaligr icin ulusal cézumler ve stratejiler
olusturmaya’ davet etmistir (24). Bu cagr kapsaminda Fransa'nin 2014-2019, Iskocya'nin 2013-2016
ve lsvicre'nin 2014-2017 strateji eylem planlarini hayata gecirdikleri gdrilmektedir. Bitin ulusal
stratejilerin ana olarak bes noktaya isaret ettigi gorulmektedir.

- Demans konusunda sosyal farkindaligin arttinlmasi ve bilgi paylasiminin arttirilmasi

- Erken teshis ve tedavi konusundaki calismalarin desteklenmesi

- Bakim ve evde bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi

- Calisan ve gonullt sayisi ve niteliginin iyilestirilmesi

- Konu ozelindeki calismalarin desteklenmesi ve derinlestirilmesi

Demans hastalari, diger yaslilk hastaliklarina nazaran bellek kaybi ve dustinme yetisinin za-
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yiflamasi ile beraber cok daha farkli bulgular gostermektedir. Bu cercevede, hem bakim hem de
bakimi gerceklestirecek personelin yetistirilmesi adina cok daha titiz bir caba yurttulmelidir. Bu
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cercevede kisa-orta vadede gerceklestirilmesi dnerilen bir hedef olarak daha basit bir Alzheimer
bakim mevzuati ve sadece Alzheimer bakimi icin gelistirilmis bir hukuki dtzenlemenin ulusal ko-
ordinatér tarafindan yurtrluge konmasli 6nerilebilir. Bu yapl, Alzheimer bakimi ve bakimi verecek-
ler icin standartlar yaratabilecegi gibi strdtrtlebilir cozimleri de ortaya koyabilir. Ornegin Saglik
Yiksek Okulu Ogrencileri yalnizca bu alanda uzmanlasmalari icin tesvik edilebilir ve égrencilere
staj imkanlari sunulabilir.

Alzheimer bakim hizmetleri sadece hasta bazinda degdil hasta yakinlari bazinda da dusunul-
meli ve politikalar bu minvalde sekillendirilmelidir. Ozellikle Alzheimer hasta yakinlarina verilecek
egitim ve destekler bir 6ncelik olarak dusunulmeli, taraflar arasindaki baglari guclendirecek ve
surdurulebilir hale getirecek projelere oncelik verilmelidir. Alzheimer Uzerine uzmanlasmis, bakim
verenlere yonelik danismanlik ve egitim hizmetlerinin yayginlastiritmasi dnerilmektedir.

Gri dalgaya hazir miyiz sorusunun cevaplanabilmesi icin ve bu minvalde bir "Alzheimer Ba-
kim Ekosistemi” modelinin sunulabilmesi icin 6ncelikle Turkiye'ye 6zgu Alzheimer hastasi ve hasta
bakimina iliskin prensiplerin tanimlanmasi, belirlenen ilkeler dogrultusunda eylem planinin orta-
ya koyulmasli ve denetim/sorumluluk mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir. Fransa gibi
2001'den beri bu alanda strateji duzenleyen ulkeler gibi uluslararasi modellerden faydalanilabile-
cegi gibi, 6te yandan halihazirda sahadaki tecrubeleriyle basarli calismalar yapan bazi sivil toplum
orgutlerinin - calismalart bu noktada temel alinabilir. Ote yandan, énerilen sistematik modelin ba-
sarisl kapsamli olusuna, bir baska deyisle, tum paydaslarin aktif katiiminin saglanmasina baglidir.
Bu cercevede, pilot bir model hayata gecirilmeden énce, koordinator kurum olarak Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligimiz himayesinde, ulusal bir model i¢cin 2016-2020 Alzheimer Strateji Eylem
Plani olusturulabilir ve olusturulan cerceve dokuman kapsaminda, icra kurulu niteligindeki calis-
ma gruplariyla bir model orgusu ortaya koyulabilir.

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

Ulkemizin saglik politikalari agisindan yaslanma ile ilgili “Yaslanma Ulusal Eylem Plani” yapil-
makla birlikte gelecekte sayisi hizla artacak olan Alzheimer hastalarini éncelikli ele alan politikalar
eksiktir.

Ulkemizde saglik ve sosyal politikalarinda Alzheimer hastalarinin bakimi ve rehabilitasyonu
ile bakim verenlere yonelik destek programlari mutlaka yer almalidir. Evde saglik hizmetleri ve
bakim alaninda demansli hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarina daha duyarli olunmalidir. Hasta-
lga karsi toplumda farkindaligin artirilmasl ise hem hastaligin tani konulma asamasinda hem de
tedavisine karsi engelleri azaltacak ve damgalamayi dnleyecektir. Diinya Saglik Orgti tarafindan
oncelikli halk sagligr sorunu olarak nitelendirilen demans icin hem farkindaligin artirilmasi hem de
hasta ve ailelerine bakim ve destegin artirilmasi yonunde calisitlmalidir,
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
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Bakim Plant Model

A. YONETICIi OZETi

Demans, bellekte azalma, gunluk yasam aktivitelerinde kotulesme ve davranis bozuklugu
ile giden pek cok hastaligin genel bir ismi olup, Alzheimer hastaligi demansin en sik gorulen for-
mudur. Su anda dunyada 47 milyon Alzheimer hastasinin oldugu kaydedilmistir. Bu sayinin 2030'da
76 milyon, 2050'de ise 135,5 milyon olmasi beklenmektedir. Demansli hasta ve hasta yakinlari icin
bakim cok farkli bir durum olup, aile uyeleri bakim surecinin en 6nemli saglayicilar konumundadir.
Bu durum saglikli aile bireylerini fiziksel, duygusal ve sosyal olarak derinden etkiler.

Bu calismanin amaci, Turkiye'de yasayan demans hasta ve hasta yakinlarinin desteklenmesi
acisindan kapsamli bir bakim modeli 6nerisi sunmaktir. Bu cercevede, Tiirkiye'de Yasayan De-
mans Hastalari icin Gelistirilen Bakim Modeli, demans ve cogunlukla Alzheimer demansi hasta-
larinin bakimi ve hasta yakinlarinin desteklenmesi amaci ile bir bakim plani olarak onerilmektedir.
Gelistirilen model Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin destegi ile mevcut alandaki ihtiyaca karsi-
ik getirilen 6neriler cercevesinde olusturulmaya calisilmistir.

Gelistirilmesi 6nerilen model dahilinde, Alzheimer ve diger demansli hasta ve hasta yakin-
larinin yasam kalitesini arttirmayi ve hak ettikleri bakim konforunu amac edinen model planlana-
caktir. Boylece ileriki yillarda ulke icin dnemli bir sorun teskil edecegi tahmin edilen hastalik icin
simdiden onemli bir hazirlik asamasi olusturulacaktir.

Bu bakim modelinin olusturulma nedenlerinin basinda, dunya ulkelerinin pek cogunda ol-
dugu gibi, Turkiye'de de ortalama yasam suresinin uzamasl ve bu uzamadan dolayl yasam kalite
beklentisinin artmasi, buna karsin demans hastaliklarinin ortaya ¢cikma sayilarininda beklenenden
daha hizli artisin olacagi beklentisidir. Tahminlere gore, ulkemizde, dSnumuzdeki 30 yil icinde cok
saylda demans ve demansin en sik gorulen formu olan Alzheimer hastaligi ile karsi karslya kalina-
caktir.

B. GUNCEL DURUM ANALIzi

Raporu

Demans Bakim Modeli

Demans sendromu (hastalign, unutkanlik, gunluk yasam aktivitelerinde bozulma ve davra-
nis degisiklikleri ile ortaya cikan bir hastalik grubu olup, en sik gorulen formu Alzheimer demans
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hastaligidir. Yaslilk doneminin en onemli hastaliklarindan biridir. Yaslanma dénemi kendine ait bir
felsefeye sahiptir. Yaslanma felsefesi icinde temel amac; saglikli ve kaliteli yaslanmaktir. Bununla
beraber yasliik donemi saglik ve sosyal acidan farkli basamaklar icerir.

Buna gore;

Yaslanma da temel amac aktif yaslanma olmalidir.

Yaslilik donemi duragan degil hayat boyu 6grenmenin bir parcasidir.

Yaslanma oncesi doneme emeklilige hazirlik donemi denir.

Yaslilik doneminde en dnemli bakim evde bakim destek asamasidir.

Yasliik doneminde gunduiizlit bakim evleri destegi onemlidir.

Yaslilik doneminde yasli yagsamevleri-huzurevi kurumlar bakim destek secenekleridir.
Yasamin uzun sureli bakim yerlerinden biri yasli bakim rehabilitasyon yerleridir.

Demans hastaliklar, Alzheimer disinda, Vaskuler demans, Frontotemporal demans, Lewy
cisimcikli demans, Parkinson hastaligi demansi, Hungtington demansi, Wernike- Korsakov de-
mansl, metabolik ve hormonal hastaliklara bagli demanslar, Creutzfeldt-Jakob Hastaligr (CJH) ve
HIV- bagli demansi olmak uzere en sik gorulen demans cesitleri arasindadir. Tum bu demans
cesitlerinde belli beyin alanlar zarar gorur ve buna ait sikayet ve bulgular ile hastalik baslar. De-
mans hastaliklarinin cogu ile ozellikle Alzheimer demans 65 yas ustu populasyonun en sik gorulen
ve hastayi oldugu kadar hastanin ailesini de etileyen en buyuk sorunlarindan biridir. Hasta kadar
saglikliyakinlarinin da yasam kalitesini onemli olcude etkilemektedir. Dunyada kalp hastaliklar ve
inmeden sonra ucuncu olum nedeni olarak bilinir. Turkiye'de Alzheimer demans olarak tani ve te-
davi alan kisi sayisi 2015 rakamlari ile 600.000 kisinin ustundedir. Demans hastalarinda bakim ilkesi
“iyi yasam'dir. Toplumun bu hastalar icin slogani ise “unutsan da unutulma'dir.

TUIK verilerine gdre, Turkiye'de 65 yas ve Ustll yasli nlifus orani ylizde 10'un Uzerine cikacak-
tir. Bu cercevede, Turkiye yaslanirken Alzheimer hasta sayisinin da sayisal ve oransal olarak artmasi
beklenmektedir. Bu cercevede, Ulkemizin gelecegindeki yasli nufusa bagli en énemli hastaliklar-
dan biri olacak olan demans cesitleri ve en cok da Alzheimer demans hastaligr icin devlet, yerel,
sivil toplum ve 6zel kurumlarin amacladiklart hasta bakim ve hasta yakini destek calismalarinin en
lyi sartlarda yapilabilmesini saglamaya yonelik bir bakim modeli olusturulmaktadir.

Demans, hasta, hasta yakini ve topluma farkli yUkler getiren bir hastalktir. llag, tani, bakim
gibi aileye ve sagliga donuk yuklerin yani sira, finansal yuku diger bir boyutta dnemlidir. Demans
hastaligi devlete ve bireye maliyeti yuksek bir hastalik olabilmektedir. Cunkt hastalik cogunlukla
yaslilik doneminde gorulur ve hastalarin yasadigl bu doneme ait pek ¢ok tibbi ve sosyal sorunu da
maliyetleri ile beraber icerir. Turkiye'de genis bir ulke populasyon calismasi hentz yapilmadigi icin
devlete ve bireylere olan total ve yillk maliyet calismasi hentz yoktur. Gelistirilecek bakim modeli
ile demansli hastalara yardim ve destek programi ayni zamanda bu maliyeti saptamak ve kontrol
etmek acisindan da degerlidir.

DUnyada ve son yillarda tlkemizde de bu hastalara bakim ayagl, evde bakim, giindiizlii ve
yatili bakim seklinde yurutulmektedir. Yasli ve hasta bakim personel egitim ve sertifikalandirilmasi,
iki yillk yuksekokullarin yani sira, bakanliga bagli alt birimler ve belediyeler araciligi ile yapilmakta-
dir. Gunduzlu ve yatili bakim evleri ile ilgili Alzheimer hastalarina ait standart bir uygulama mevcut
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tarafindan finanse edilmektedir.

degildir. Bununla beraber, acilan ve yurutmede olan gunduzlu ve yatili bakim evleri farkli hukuki
tabanlara sahiptir. Bunlar sirasiyla: "Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu Bagli Huzurevleri
Yonetmenligi®, "Kamu Kurum ve Kuruluslarina Bagli Huzurevleri Yonetmeligi®, "Gercek Kisiler ve
Ozel Hukuk Tuzel Kisilerince Isletilen Ozel Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezleri Yonetmeligi' ile be-
lirlenen kurallar cercevesinde birbirinden ayrilmaktadir. Bu yonetmeliklere en yeni olarak "Engelli
Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi" de eklenmis ve alana iliskin cerceve daha
net sekilde oraya koyulmaya calisitmistir. Tum kurumlara bagli calismaya aday her turlu gunduz
hizmetinin bagli oldugu merkezler “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak GUndizl( Bakim ile
Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” maddeleri ile belirlenmistir.

Turkiye'de bu yonetmelikler ile belirlenmis tek bir yasli bakim sistemi olmamakla beraber,
sistemin her elemani mevcuttur. Saglik ve sosyal evde bakim destegi, gunduzlu ve yatili bakim
kurumlari son yillarda daha gorunur bir saylya ulasmaktadir. Olusturulacak bakim modeli icinde bu
tanimlanan bakim ézelliklerinin hepsi koordineli calisacaktir.

Bakim modellerindeki temel ilke, kisi-merkezli ve sosyal destek ozelligine sahip olmasidir.
Bakim alacak kisiler, evrensel insan haklari cercevesinde, ait olduklari ulusun geleneksel yapisina
uygun olacak sekilde, diger kisiler ile ayni haklara sahip olmakta, saygl ve ve hurmet kavramlari
icinde degerlendirilmektedir. Bu kavramlar, yasli birey ve ona bakan kisilerin bakim hizmetlerine
erisme ve hizmet alma kisimlarinin her asamasinda uygulanabilir olmalidir. Diger temelilke, hizmet
kullanicilarinin ve onlarin gonullu bakicilarinin bagimsizligini saglayan ve yuklerini ve sorumluluk-
larini azaltan kisi merkezli bakimdir. Son olarak ise, tum toplumun bakim hizmetlerinin dnemini
toplumun butunu ve kulturel degerler acisindan benimsemesi, damgalamayi azaltmasi, ailenin
guclendirilmesi ve kendine guvenin tesvik edilmesinin saglanmasidir.

Demansi da icine alan ve yaslanma nedenli tum olumsuz sureclerde, ev temelli bakim ka-
dar topluma dayali destek aglari ve faaliyetler bnem kazanmaktadir. Boylece, toplum, demans
hastalari ve onlarin gonullu bakicilarina destek verir ve onlarin mimkun oldugunca evde ve ken-
di topluluklarinda kalmalarini tesvik eder. Boylece, toplum, demans hastalari ve onlarin gonullu
bakicilarina destek verir ve onlarin mumkun oldugunca evde ve kendi topluluklarinda kalmalarini
tesvik eder. Demansin daha sonraki asamalari ise, demansa sahip bireylerin bir konuta ve bazi
durumlarda ozellestirilmis bakim hizmetlerine ihtiya¢c duymalaridir. Demansli bireyleri toplumdan
uzak tutmak yerine ozellestirilmis bakim hizmeti sunulan merkezler Demans hastalari icin “ev”
olarak gorulmelidir. Konut bakimi, yasli insanlar icin kapsaml bakim hizmetinin yani sira demansli
yasli insanlarin yasam kalitesini en ust duzeye cikarmak icin bakim evlerindeki fiziksel ve sosyal
tasarima benzer yapilarr icermelidir.

-

Amagc: Bu proje kapsaminda, Turkiye'de yasayan demans hastasi, hasta yakinlari ve g
ailelerinin yasam kalitesini duzeltmek icin bir bakim modeli olusturmak, ihtiyaclar saptamak _&f
ve ihtiyaclara yonelik cevaplari bir program cercevesinde ortaya koymak amaclanmistir. %
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Modelin dayandigi temeller;

1- Demans hastalarina ait damgalamalar azaltmak icin toplum farkindaligini daha ¢ok arttir-
mak.

2. Demans hastalarinin ve hastaliginin tani ve degerlendirme olceklerinin veri tabanlarina
kayitlandiritmasini iyilestirmek.

- N

Onerilen Turk bakim modeli, Turkiye'de yasayan demans hastalarina- geleneksel olarak-

siklikla evde bakim ve beraberinde de gunduzlu-yatili bakim programlarini bicimlendirmek,
hastalaricindaharahat, yakinlariicinise dahaguvenlibiryasamduzenihazirlanmasi programidir.
Bu model, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin kurumsal kapasitesini artirmayi amaclayan
daha genis bir projenin bir parcasini olusturmakta olup, belli temellere dayanmaktadir.

- )

3. Demans hasta ve ailelerine bakimin surekliligini destek olmasi beklenen bakim calisanla-
rini temin etmek, hastalarin davranis ve psikolojik sorunlarina, evde, toplum bakim alanla-
rinda ve hastanelerde degerlendirip destek olacak bakim elemani sayisini arttirmak.

4. Evde bakim zorlugu ceken demans hastalarinin ileri bakim ve desteklerinin saglandigi
gunduzlu ve yatill bakim evlerinin sayisini ve kalitesini arttirmak.

5. Demans bakim kurumlarinin entegrasyonunu ve koordinasyonunu saglamak.
6. Maliyet ve finansman destedi kriterlerini tanimlamak.
7. Demans bakim servis aglari yaratmak.

8. Teknolojiyi demans bakim modellerinin icine sokmak

Model ilkeleri

1. Demans hastaliginin tanim, tani ve degerlendirme o6l¢eklerinin tanimlanmasi.
2. Hasta bakimi ozelliklerinin (evde bakim, gunduzlu bakim, yatili kurum bakim) tanimlanmasi.
3. Hasta bakimi stireci tanimlama, izlenme ve desteklenme surecinin tanimlanmasi.

4. Bakim hizmetlerindeki finansal destegin (hasta ve devlet acisindan) tanimlanmasi.

Bu demans bakim modeli, Turkiye'de yasayan hastalarin bakim kosullarini hak ettikleri ka-
litede almalari icin planlanmis olup bakmakla yukumlu aile uyelerini de ¢cok yakindan ilgilendir-
mektedir.

Diger ulkeler ile karsilastinldiginda, ulkemizde bu hastalar ve yakinlari icin gerekli ve yeterli
kosul ve destek servisleri olmakla beraber, bu hizmetler farkli kuruluslarin kendi alt hizmetleri
olarak yapilabilmekte ve zaman zaman kurumlar ortak kosullar saglamakta zorluk cekmektedir-
ler. Bunlarin iyilestirilmesi ve kapsayici bir koordinasyon saglanmasi gereklidir. Hali hazirda bakim
modeli icin var olan durumlar soyle siralanabilir:
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1. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) ve Bakanliga bagli yasli ve engelliler ile ilgili
alt birimler ve yonetmelikler

ASPB bagli yasli bakim evleri

Yerel yonetimlerin yasli ve engelli evde bakim birimleri
Yerel yonetimlerin gunduzlu ve yatili Alzheimer bakim evleri
Saglik Bakanligi evde bakim birimleri

Saglik Bakanligina bagli palyatif saglik birimleri

N o o s W

Saglik Bakanligina bagli demans hastalarinin tani ve tedavilerinin yapildigi ve kayitlandigi
hastaneler

®

Universitelere bagli saglik yiksekokullar ve yasli bakim elemani yetistirme birimleri

9. Turkiye Alzheimer Dernegdi gibi sivil toplum orgutlerine ait gunduzlu ve yatili bakim evleri
ve evde bakim birimleri

10.Sinirli ve tanimlanmis hastalar icin devlet politikasi ile saglanan kurumsal finansal destekler.

Tum dinyada ve ulkemizde demans hastalarina yénelik hizmet ve destekler su sekilde

siralanabilir:

1.

Gunluk Bakim Merkezleri: Bu merkezlerde Alzheimer hastalari yaninda zihinsel bozuklugu
olmayan yaslilara da hizmet verilmektedir.

Gecici Bakim: Gecici bakim hizmetleri kapsaminda bir bakimevinde “maksimum u¢ gunluk
kisa" veya “bakiclya dinlenmesiicin firsat veren en az 10 gunluk uzun' konaklama secenekleri
bulunmaktadir. Ancak her iki bakimin da talebi karsilamaktan uzak oldugu, cok sinirli sayida
kurumda demans hastalarina yonelik gecici bakim uniteleri oldugu belirtilmektedir.

Uzun Sureli Bakim: Bir bakimevinde uzun sureli bakim hizmeti alan hastalarin bakim ucretinin
bir kismi bireyin emekli maasindan ya da vefatindan sonra mirasindan saglanmaktadir. Yeterli
gelirin olmamasl durumunda bakim Ucreti sosyal yardimlar Uzerinden karsilanmaktadir.

Palyatif Bakim: Son 10 yilda finansmani kismen devlet tarafindan saglanan gonullu dernekler,
hastaneler bu modeli gelistirmistir. Aslina bakarsaniz dunyanin pek ¢cok ulkesinde, demans
ile ilgili toplumsal damgalamalar ve yetersiz finansal kaynaklar, hala hasta ve hastalikla ilgili
uygun tedavi ve bakim kosullari icin engel olmaya devam etmektedir. Bu gune kadar yapilan
calismalar, demans hastalari icin harcanan, dogrudan ve dolayli ekonomik maliyetlerin, di-
ger buyuk hastaliklarin maliyetlerinden cok daha yuksek oldugu seklindedir.

Turkiye'de demans hastalarina bakim cogunlukla aile bireyleriya da gonullu diger kisiler (ar-
kadas, komsu) tarafindan verilmektedir. Hastalik sadece hastayi degil cevresindeki bireyleri
de yasam kalitesi, saglik ve maliyet acisindan derinden ve sessizce etkilemektedir. Ornegin
bakim verenlerin siklikla is ve bos zaman faaliyetlerini azaltmalar gerekir. Yine demans has-
talarina gonullt bakim saglama, bakim verenin zihinsel ve fiziksel sagligi Uzerinde de zararli
bir etkisiye sahiptir.

Demans bakimi konusunda «bildiklerimiz» ve «yaptiklarimiz» arasindaki boslugu kapatmak
icin bir Turkiye Ulusal Demans modelinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, demans hastalarinin
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ve onlarin gonulli bakicilarinin ihtiyaclarini karsilamada anahtar rol oynayabilir. Ulkemizde
yasli ve engelli bakim sartlari icin, dunyada tanimlanan ve uygulanan imkanlar (ev, gunduz-
WG-yatilr kurum) belirli dlculerde olmasina karsin, kurumlar arasi uyum ve koordinasyon tani-
mi yeterli degildir.

Turkiye demans bakim modeli sadece saglik alaninda gelistirilen bir model degildir. Bu mo-
del ayni zamanda hastalarin evde, gunduzlu ve yatili bakimlart esnasinda sosyal servis ca-
lisanlari esliginde en iyi kosullarda destek verilmesini amaclamaktadir. Ote yandan model,
hasta yakinlarindan da bu anlamda egitim ve moral destegini esirgemeyen, diger taraftan
toplum farkindaligini da arttiran bir sureci kendine hedef edinmis bir sosyal hedefin olustu-
rulmasini tasarlamakta ve amaclamaktadir.

Bakim modellerini hayata gecirmek cogunlukla zamana bagli olaylar olup, hastalarin dogru
tani ve rehber programlar esligindeki takibinin yani sira, saglik ve sosyal servis personelinin
calisilan konuda yeterli derecedeki egitimi ve bakim seceneklerinin ulke gerceginde iyi di-
zayn edilmesi ile mumkundur. Bu anlamda, ulkemizdeki demans hastalarina bakim model-
lerini gelistirirken, ulkemizin bu hastalara olan geleneksel bakisini ilke edinerek yola basla-
mak en dogrusu olacaktir. Hastalara bakim seceneklerini sadece hasta bazinda degil, hasta
bakim vereni ve yakinlari 6lceginde de iyi degerlendirmek gerekir.

C. YASLI/DEMANS BAKIM POLITIKALARINDA ULKE ORNEKLERI

1.

Almanya: Almanya'da nufusun yuzde 21'i 65 yas ve Uzerinde olup ortalama yas 80,8'dir. Sag-
Uk harcamalari Yasal Saglik Sigortasi tarafindan karsilanirken sosyal hizmet harcamalari Yasal
Uzun Sureli Bakim Sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Bu sigortalar bireyler i¢in zorunlu-
luktur. Bakim ozelligi ev ici bakim ve kisa donemli kurumsal bakim hizmetleri ve son sece-
nek olarak da kurumsal bakim hizmetleri sunmak seklinde 6zetlenebilir.

Hollanda: Ortalama yas beklentisi 81'dir. OECD ulkeleriicinde saglik ve uzun sureli bakim hiz-
metlerine en ¢cok pay ayiran ulkedirHollanda'da yasli bakimi oncelikle devletin sorumlulu-
guna verilmistir. Yaslilara yonelik iki sistemli bakim hizmeti bulunmaktadir; yerel yonetimlerin
verdigi sosyal destek hizmetleri (WMO) ve surekli bakim hizmetlerinin saglandigr Uzun Sureli
Bakim Sigortasi (AWBZ). Hollanda da yasayan herkes Uzun Sureli Bakim Sigortasi (AWBZ)
kapsaminda olup prensipte gerekli degerlendirmelerden gecen herkes bakim hizmeti ala-
bilmektedir. Yasli bakim sistemi bireyin mumkun oldugu ol¢cude evde kendi ortaminda yasa-
maya devam etmesini saglamak uzere kurulmustur ve destek hizmetlerini vermek bele-
diyelerin sorumluluguna verilmistir. Belediyeler yaslilara yonelik iki tip hizmet vermektedir.
Mahalle ev/lokalinde gunluk toplantilar, 75 yas ve uzeri gruba Ucretsiz, indirimli ya da ozel
ulasim servisi, eve yemek hizmetleri bireyin toplumla bagini surdtrmesine yardimci olacak
hizmetler sunulan genel destek hizmetlerine ornek teskil etmektedir. Kisisel Destek Hizmet-
leri ise bireyin ihtiyacina gore degisen ev temizlik ve duzenlemesinden, kisiye dzel bakim
hizmetlerine (kisisel temizlik, tuvalet kullanimi, ilagc verilmesi vs.) kadar degisen hizmetleri
kapsamaktadir. Buradaki secimi bireye belediyeler yapmaktadir. Uzun Sureli Bakim Kanunu
zihinsel ya da fiziksel aktivitelerini dnemli dlcude kaybetmis yaslilar icin 24 saati kapsayan
bakimi kapsamaktadir. Uzun Sureli Bakim Sistemi zorunlu saglik sigortasinin bir parcasi olup
gelir vergisi Uzerinden herkes sisteme otomatik olarak katilmaktadir. Ulkede yasli bireylerin
ev ortaminda daha uzun sure bakimlarini saglamak amaciyla 2015 yili itibariyla Mahalle Has-
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ta Bakici Sistemi uygulamasl devreye girmistir. Daha once bireylere tibbi veya evde bakim
ihtiyaclari icin farkli hasta bakici-hemsireler gorevlendirilirken, bu sistemde hasta bakicilar
ana iletisim kisisi konumunda, belediye ve merkezi saglik kurumlari ile baglanti kurarak hem
tibbi hem de ev ici bakim hizmetlerini birlikte vermektedir.

Isvec: Dunyadaki en yasli nufusa sahip Ulkelerden biridir. Beklenen ortalama yas kadinlarda
83.7. erkeklerde ise 79,9'dur. Isvec sosyal refah harcamalarinin oldukc¢a yuksek oldugu ve bu
konudaki karar yetkilerinin merkezi yonetim yerine belediye ve bolgesel yonetimlere delege
edildigi bir sisteme sahiptir. Yaslilara yonelik sosyal hizmetler, belediye vergileri ve devlet
odenekleri ile finanse edilmektedir. Yasli bakim hizmetleri kapsaminda belediyeler Gnemli
gorevler Ustlenmektedir. Belediyeler yasli bakim hizmetlerini daha ¢cok 6zel sektor Uzerinden
saglamaktadir. Gunluk aktivitelerini yerine getiremeyen her birey belediyeye basvurarak
evde destek hizmetleri alabilmektedir. Isvec'te, gunluk bakim evleri ozellikle demansli ya
da zihinsel sagligl tam yerinde olmayan yaslilara yonelik gunu birlik rehabilitasyon ve zihin-
sel aktivite (muzik, okuma, resim, kulturel aktiviteler vs.) hizmetleri vermektedir. Evde destek
hizmetleri ise; gunluk destek hizmetleri kapsaminda kisinin tum ihtiyaclarini karsilamaktadir..
Huzurevleri ve bakim evleri ise; evde destek hizmetlerinin yetersiz kaldigi daha yogun baki-
ma ihtiyac duyan yaslilara yonelik gecici ya da kalici bakim hizmetleri vermektedir. Bir yasl,
bakim ihtiyaci nedeniyle 0zel bir bakimevine yerlestiginde esi de onunla birlikte bakimevine
yerlesebilmektedir. Huzurevleri yaninda belediyelerin insa ettigi ya da var olan evleri du-
zenledigi "Emekli/yasli evleri” ileri yastaki hasta ve engelli yaslilara gunluk yasamlarini daha
rahat gecirmeleri icin imkan tanimaktadir. Bu evler; asansorlu, tekerlekli sandalye ya da yu-
rime aparati kullanmaya musait banyo ve yasam alanlarindan olusmaktadir. Bilgi ve iletisim
Teknolojilerinin de yasli bakiminda kullanilmasi tesvik edilmektedir. Dusmeye karsi alarm sis-
temleri, TV ya da radyo araciligiyla ilac alim saatleri ya da gunltk programlarin hatirlatitmasi,
kamera ile gdozlem vb. hizmetleri sunulmaktadir.

Ingiltere: Yasli bir Ulke olma ézelliginde olan ingiltere'de; sosyal yardim hizmetleri genel ola-
rak secilmis yerel yonetimlerin (belediyelerin) sorumlulugundadir. Son 10 yilda belediyelerin
sosyal yardim hizmetlerini kendilerinin saglamasi yerine baska kuruluslar araciligiyla bu hiz-
metleri verme egilimi artmistir. Sosyal yardim hizmetleri cogunlukla merkezi yonetim ve sinirli
duzeyde de belediye vergilerinden finanse edilmektedir. 2015 yilinda yururluge giren Bakim
Yasasl (The Care Act) ile sosyal bakim hizmetlerinde belediyeler gelir duzeyine bakmaksizin
basvuran herkesin bakim ihtiyacini belirlemek icin standart ihtiyac analiz testi uygulamak ve
bakim hizmeti ile butcesi cikarmak zorundadir. ingittere'de huzurevi ve bakimevi Ucretleri
diger AB ulkelerine gore yuksek olup huzurevinde kalan yaslilarin yaklasik yuzde 44'G bakim
maliyetlerini kendileri karsilamaktadir. Bireysel katki dlUzeyini belirlemek icin yasli birey sahip
oldugu mulklerin de dahil edildigi sekilde gelir testine tabi tutulur. Cikan sonuca goére beledi-
yenin huzurevi Ucretinin ne kadarini ¢deyecedi belirlenir. ingiltere'de emekli evleri ve huzur
evleri yani sira, demans hastalarina yonelik gibi gérinen bakim evleri mevcuttur. Evde ba-
kim hizmetleri bakim hizmeti veren ajanslarda calisan profesyonel bakicilar tarafindan evde
verilen bakim hizmetleridir. Teknolojik yardimci gerecler, ev ici ya da bireyin Uzerine monte
edilen sensorler ile kisinin gunluk aktivitesinde yasadigr aksaklik ve acil durumlar elektronik
sensorler Uzerinden yardim merkezine gonderilerek uzmanlar tarafindan mudahale edilebil-
mektedir. Gunluk bakim merkezleri; belediye destekli olup, demansli ya da hareket kabiliyeti
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sinirll yaslilara yonelik bakimlar sunmaktadir. GUnluk bakim merkezlerinin bazilari gunduz ya
da intiyaca gore gece de hizmet vermektedir. Amac hem evde bakim hizmeti veren aile Gye-
si ya da profesyonel bakicilara dinlenme imkani tanimak hem de yaslilar zihinsel ve fiziksel
olarak aktif tutmaktir. Destek gruplari; yaslilk ya da Alzheimer kaynakl zihinsel kayip yasayan
bireylere yardimci olan yerel gonullu gruplar destek gruplarini olusturmaktadir.

5. Fransa: Ortalama yas beklentisi 82 dir. Fransa'da yasli bakim harcamalari yerel yonetim-
ler (yuzde 18), Uzun Sureli Bakim Sigortasi (CNSA) (yuzde 10), kamu ve 6zel saglik sigortasi
(yluzde 40) ve hizmet alan bireyler (ylzde 33) tarafindan paylasitmaktadir Fransa'da uzun
sureli bakim hizmetleri AGGIR skalasina gore hesaplanir. Kurumsal bakim hizmetleri; hu-
zurevleri veya emekli evleri, bagmllik duzeyi yuksek yaslilara hizmet veren bakimevleri ve
hastanelerde uzun sureli bakim Uniteleri olmak uzere u¢ grupta toplanmaktadir. Evde ba-
kim hizmetleri ise saglik sektorunde yer alan evde saglik bakimi, saglik-sosyal sektortne ait
evde bakim servisleri ve henuz sinirli sayida da olsa tibbi bakim ve evde bakim hizmetlerini
birlikte veren bakim servisleri Uzerinden saglanmaktadir. Fransa'da, bakim bagimsiz yasama
yardimi, yaslilar icin dayanisma yardimi, evde destek yardimi, yemek destegi, koruyucu aile
sistemi, yaslievi secenekleri, huzurevleri ve bakimevleri olarak ayrilir. Surekli tibbi gozetim
isteyen tamamen bagimu yaslilar icin bazi bakimevlerinde uzun sureli bakim ya da demans
bolumleri bulunmaktadir. Eger birey kendi kaynaklarindan bu kurumlarda yasamayi karsi-
layamiyorsa konaklama ucretlerinin tamami ya da bir kismi sosyal yardm kaynaklarindan
karsilanmaktadir. Alzheimer Hastalarina Yonelik Hizmet ve Destekler gunduzlu ve kurumsal
destek anlaminda yapilmaktadir.

6. Italya: 59,8 milyon nlifusa sahip Italya'da nifusun ylzde 21'i 65 yas ve Uzerindedir, 2050 yilin-
da her uc¢ kisiden birinin 65 ve Uzeri yas grubuna dahil olmasi beklenmektedir. Yasl bakimi
daha cok aileler tarafindan, geleneksel olarak da ailedeki kadin tarafindan yerine getirilmek-
tedir. Kurum bazli bakim ise genelde aile kaynaklarinin tukendigi durumlarda devreye gir-
mektedir. Ancak nufusun hizla yaslanmasi, geleneksel aile yapisindaki degisim ve kadinlarin
is hayatina katilmasi yasli bakim hizmetlerinde dnemli degdisikliklere yolacmaktadir. Italya'da
bakim hizmetleri G¢ ana baslikta verilmektedir; kurum bazli bakim hizmetleri, evde bakim ve
nakit yardimlar. Ulusal Saglik Servisi tarafindan verilen hizmetler Ucretsizdir; ancak diger ba-
kim hizmetleri icin gelir testi uygulamakta olup, testin sonucuna gore bireyin bakim Ucretinin
bir kismini ya da tamamini ddemesi beklenmektedir

D. PRENSIPLER ve ONCELIKLi EYLEMLER

Gunceldurumun analizinden sonra, bu dogrultuda yeni gelistirilecek stratejik model (TALEP)
icin, oncelikle prensiplerin ardindan eylemlerin ve sorumluluklarin gelistirilmesi, metodolojisinin
izlenmesi onerilmektedir.

D I-Prensipler

1. Demans hastalarinin tani ve degerlendirmesi konunun uzmanlari tarafindan ve multidi-
sipliner kosullarda yapilmall, bakim ve destek servisleri deneyimli gercek ve tuzel kisiler
tarafindan verilmelidir.

Demans Bakim Modeli Raporu

2. Demansli kisilere deger verilmeli ve saygl gosterilmeli. Daha iyi yasam kosullarr icin des-
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teklenmelidir.
3. Bakim verenler ve ailelere deger verilmeli ve desteklenmelidir.

4. Demans hastalari, bakim verenler ve aileleri bakim ile ilgili secim yapma asamasinda ola-
bilirler. Bakim yontemlerinin ¢esitliligi bu secim asamalarini belirlemelidir.

5. Bakim calisanlari ve bakim verenler, hastalarin bulgu, belirti, kotulesme hizlari ve ihtiyac-
larini cok iyi tanimaldir.

6. Demansli hastalara, ailelerine ve bakim verenlere dikkat ve destek verirken, sosyal, kultu-
rel, ekonomik, yerleske yerleri ve intiyaclar 6n planda tutulmaldir.

7. Demans bakimini konuda yetismis destek elemanlari vermelidir.

8. Sivil toplum érgutleri, tuzel kisilerde demans bakim ve bakim veren destek hizmetlerinde
birlikte calisma modelinin icinde olmaldir.

D lI- Ulusal Demans Bakim Modelinde Eylemler

Ulusal demans modeli gelistirirken dnuimuzdeki zaman surecinde daha da artacak talebi
daha verimli karsilamak icin yerel yonetimlerin konu ile ilgili sorumluluklarini arttirmak gerekliligi
vardir. Bu konu ile ilgili ASPB icinde standartlari belirlemek ve bu standartlara iliskin uygulamalari
denetlemek, egitim, koordinasyon ve ortaklik bazinda isleri yurutmek icin bir yapi gerekli olmakla
birlikte var olan yapi bu isler icin yeniden sekillendirilebilir. Bununla beraber, yerel yonetimler ve
beraberinde dzel sektor ve STK lar hizmet sunucu yerler olmalidir. ASPB Aile ve Toplum Hizmetleri
Genel Mudurlugu'nun 2015 yilinda yayinladigr Turkiye'de Sosyal Hizmet ve Yardimlarin Yeniden
Organizasyonu adli yayina ilave olarak (ASPB, 2015b), Strateji Gelistirme Baskanlgi da bu yonde
calismalarini devam ettirmektedir. Bununla beraber, calismalarin etkinligi acisindan asagidaki su-
reclere goz atilmaudir.

1. Yerel kuruluslarin sosyal hizmet kapasiteleri arttirmalidir. Bununla ilgili duzenlemeler 5302
sayili Il Ozel Idaresi Kanunu, 5393 sayill Belediye Kanunu ve 5216 sayili Buyuksehir Beledi-
yesi Kanunu ile yeniden duzenlenmis olup sosyal hizmet kuruluslarinin ASPB'den bagimsiz
hizmet yurutebilecegi yetkisi verilmis olsa da belediyelerin sosyal hizmet alaninda bilgi ve
butceleri hentz bunun icin yeterli gorunmemektedir. GUncel rakamlara bakilacak olursa ha-
lihazirda, belediyelere ait yaklasik 2.800 kisi kapasiteli 20 adet huzurevi bulunmakta ve bu-
rada 2.010 yasli bulunmaktadir. Demans hastalarina ait bir kurum gdze carpmamaktadir. Bu-
nunla beraber bakanliga bagli kurumlar icin cok sayida basvurunun oldugu dikkate alinacak
olursa, belediyelerin isletme kapasitesinin gelistirilmesi, hizmetlerin potansiyel kullanicilara
daha etkin duyurulmasi, huzurevi icin uygun lokasyon belirlenmesi, demans hastalarina 6zel
bir bolum hazirlanmasi ve “demans dostu” tanimlamasi yapilmasi gibi hususlarda desteklen-
meleri gereklidir.

Raporu

Demans Bakim Modeli

2. Demans hasta bakiminin bir bakim standarti seklinde olusturulmasi énemlidir. Yaslilara su-
nulan hizmetlerde kalitenin ve standardin saglanmasi, verilen hizmetlerin izlenmesi ve de-
netlenmesi acisindan bakim hizmet standartlarinin olusturulmasi buyuk énem tasimaktadir.
ASPB tarafindan yurutulen hizmetlerin standartlarinin olusturulmasi yonundeki calismalarin
tamamlanmasi sadece Bakanligin hizmet sunumundaki kaliteyi artirmakla kalmayacak, sos-
yal hizmet konusunda yeterli tecrubesi olmayan belediyeler, il 6zel idareleri ve diger kamu
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kurum ve kuruluslar icin yol gosterici olacaktir.

Personel sayisi ve ozelliklerinin arttinlmasi degerlidir. Hasta bakim destegi icin gerekli ba-
kim elemani ihtiyact bulunmaktadir. Hizmet kalitesi icin gerekli hizmet ici egitim programlari
cok duzenli yapilamamaktadir. Bu bakimdan yerel yonetimlerin insan kaynagr planlamasi
ve hizmet ici egitimler icin 6zel bir strateji gelistirmelidir. Hizmet standartlari kilavuzlarn esas
alinarak egitim program ve iceriklerinin hazirlanmasi ve bu cercevede yereldeki personelin
niteliklerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Finansman destegi sunulacak hizmetler onemlidir. Bu baglamda 6nerilen model cerce-
vesinde, ASPB'nin belirleyecegi hizmet turlerinde, standartlarinda ve yine ASPB'nin de-
netiminde, belediyelerin yaslilara verecegi her hizmetin karsiligi merkezi yonetim tarafindan
(SGK, Maliye Bakanligi veya ASPB) belediyelere ddenecektir. Bircok Ulkede uygulanan “yasli
bakim sigortas!” bakim hizmetlerinin finansmaninda degerlendirilmesi gereken bir konudur.
Aylik duzenli bir geliri olan kisinin brut geliri Uzerinden %1-2 oraninda alinan “bakim vergisi’
kesintileri ile finanse edilen bu sistemin ulkemizde de olusturulmasiicin ilk calismalar Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugunun 2013 yili Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani
kapsaminda yapilmistir (ASPB, 2016).

ASPB ile yerelde sosyal hizmet veren kuruluslar arasindaki is birligi ve koordinasyonun sag-
lanmasi gereklidir. ASPB sosyal hizmetler ile ilgili var olan ya da yeniden gozden gecirilecek
mevzuatlar cercevesinde, sosyal hizmet kuruluslar ile ilgili standartlar koymak, yurutulecek
hizmetlerin usul ve esaslarini belirlemek, bu hizmetleri denetlemek ve bu alana tahsis edilen
butceyi belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda dagitmayi ve koordinasyonu saglamayi
hedeflemelidir.

Demansli hastalarin bakim surecleri ile ilgili rehber kilavuzlar duzenlenmelidir. Hastanin ve
hasta yakinlarinin basvurularini takiben, nasil, nerede ve kiminle hizmet verilecegi bakanlgin
hazirladigl bu kilavuzlarda olmalidir.

ASPB, yerel yonetimleri bakim hizmetleri acisindan denetlemelidir. Yerel yonetimlerin
ASPB'nin hazirladigr usul, esas ve ilkelere uygun olarak hizmet sunmasinin saglanmasi ve
sunulmadiginda da ASPB'ye yaptinm uygulama yetkisi verilmesi gerekmektedir.

Hastalar ile ilgili veri tabani uygulamasi énemlidir. Burada uygulama, koordinasyon ve de-
netlemeyi kolaylastirmak icin, hastanin, demografik, ekonomik, sosyal 6zelliklerini, basvuru
veya hasta bilgilerini, verilen hizmetin turint ve bireyin saglik ve sosyal degisimini elektronik
formlarla kayit altina almayr mumkun kilan bilgi sistemi mutlak tanimlanmalidir.

Yerelyonetimler ve yerel kurum ve kuruluslar tum dlnyada 6nemi gittikce artan evde bakim
hizmetlerini de vermelidirler. Bu kapsamda yasllarin mumkun oldugunca kendi evlerinde
yasamini strdurebilmesi icin konut ve ¢evre politikalarinda gerekli degisimlere gidilmesi yo-
nunde calismalarin yapilmasi dnem tasimaktadir. Evde bakim hizmeti; evde sunulan bakim,
tedavi, gunluk yasamda yonlendirme veya ev islerine yardimci olma gibi hizmetleri kapsa-
maktadir. Bu bakim hizmetleri gunluk yasam aktivitesinin temel bakim hizmetleri olarak;
banyo yaptirma, yataktan kaldirma, yemek yedirme, gunluk ilaclarini verme, tuvalet icin yar-
dimci olma seklinde olabildigi gibi, daha karisik aktiviteler olan alet kullanma, para yonetimi,
alisveris, sosyal faliyet, iletisim gibi hizmetler de olabilir. Burada destek bakim hizmeti egitim-
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li ve guvenilir personeller tarafindan yapilmalidir. Yerel yonetimler bu personelleri kendileri
saglayabilir ya da yerel ISKUR gibi kuruluslardan saglanabilir. Yapilan isler sinflandirilabilir ve
fiyatlandirilabilir. Bu modele gore belirlenen hizmetin turt ve kalitesi siniflandirilarak her bir
hizmet icin bir fiyat belirlenmesi (hizmet verilen saat veya verilen hizmetin turl bazinda) ve
belediyeler ya da 6zel sektor tarafindan hizmet verilen vatandas sayisi ile verilen hizmetin
turt ve kalitesi carpilarak ilgili kuruma sermaye transferi yapilmasi onerilmektedir. Burada
hizmet kalitesi acisindan egitim, akredidasyon, hizmetin standartlandirilmasi dnemlidir.

Demans hastalarinda da diger yaslilarda oldugu gibi, ihmal ve istismar ile siklkla karsilasilir.
Yasliistismari ve ihmali olgusu sadece aile icinde meydana gelmemekte, huzurevleri, bakim
ve rehabilitasyon merkezleri gibi sosyal hizmet ve saglik kurumlarinda da rastlanabilmekte-
dir. Yasal olarak istismar vakalarinin bildirilmesine iliskin bilgi eksikligi vardir. Bu durum, ku-
rumlar arasi koordinasyon yetersizligi ve uzman personelin eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Bir telefon hattinin (Alo 183 gibi) olmasi dnemli bir gelismedir.

Demans bakim hizmetlerinde kurumsal model de énemlidir. Ulkemizde sadece demans
hastalarina bakan yatili bakim evi sayisi cok azdir. Ancak var olan bazi bakim yerlerinin de-
mans hastalarini iceren &zel alanlar mevcuttur. Yasli ve demans bakim hizmetlerinde te-
mel amag, yasliya kendi ortaminda hizmet sunmak oldugu gibi yasliya kendi ortamina en
yakin tasarimda kurumsal bakim merkezleri tasarlamak olmalidir. Huzurevleri tum yaslilar
icindir. ASPB bunyesindeki huzurevlerinin ortalama yatak kapasitesi 100 civarindadir. Ege ve
Bati Anadolu bolgelerinde ortalama yatak sayisi 120-130a, Istanbul'da ise 170'e ¢cikmaktadir.
Demans ileri bakim asamasi icin kurumsal bakimin da gdzden gecirilmesi gerekir. Var olan
kurumsal alanlarin demans hastalari icin uygunlugu yeniden planlanmalidir. Demans dostu
alanlar saptanmali ve toplum farkindaligi ve pozitif motivasyon icin bu alanlar ile ilgili bilgiler
topluma verilmelidir. ASPB'de hem mevcut huzurevlerinin standardini yukseltme hem de
standart huzurevi modelinin otesinde alternatifler gelistirme calismalar devam etmektedir.
Bu kapsamda ASPB, 50-60 yatak kapasiteli, iki kisilik, icinde banyo ve tuvalet barindiran oda-
lara ve ortak sosyal alanlara sahip huzurevlerini standartlastirmaya calismaktadir. Ayrica yeni
acilacak Bakanlik huzurevlerinde tek kisilik odalar ve odalarin dogrudan ortak alana acilacagi
tip projeler tzerinde de calisilmaktadir. Alternatif bakim modeli olarak da “Yasl Yasam Evleri”
adi altinda doért yaslinin sosyal hizmet uzmani gozetiminde ve bakici destediile bir evi paylas-
masini éngoéren model 2012 yilindan beri uygulanmaktadir. Ulke érneklerindeki uygulamalar
ve literatur, ozellikle yasli bakim hizmetlerinde kurumsal bakim acgisindan kuculen yatili ba-
kim merkezleri ve ev tipi modelleri Uzerinde durmaktadir. Bu acidan bakildiginda kurumsal
bakim hizmetlerinin, sadece kurum eksenli degil kent tasarimi icerisinde bir butunun parcasi
olarak ele alinmasi dénemlidir. Huzurevlerinin sehir merkezine uzak yerlerde kurulmamasi
onerilmektedir. Doga ile i¢ ice olmasi gibi tercihli veya sehir merkezinde uygun yer olmamasi
gibi zorunlu nedenlerle yasam alanlarina uzak yerlerdeki huzurevleri genellikle dusuk kapa-
site ile calismakta veya konuk yaslilarin memnuniyet duzeyleri dustk olabilmektedir.

Demans hastalarina yonelik bakim modelleri icinde diger dnemli bir asama gunduz bakim
evleridir. GUnduz bakim merkezleri (day center) evde yasayan yaslilarin kendi mahallele-
rinde (alisik olduklari sosyal ¢cevrede), sosyal hizmet ve rehabilitasyon almalarini saglayan,
yasli ve yakinlarin yasam kalitesini artirmayi amaclayan merkezlerdir. Bu merkezler demans
hastalari ve yakinlarricin onemlidir. Cunku krese benzer uygulamalar ile gunduzlu bakim ev-
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lerinde hem hastanin mesguliyet tedavisi yapilabilmekte hem de evdeki bakim veren icin bir
dinlenme sureci saglanabilmektedir. Turkiye'de sinirli uygulamasi olan gunduz bakim mer-
kezleri (ASPB, Belediyeler, Saglik Bakanligl, yasli yakinlar) daha da gelistirilebilmelidir.

13. Terminal demans hastalari icin palyatif bakim merkezlerinde bakim saglanabilmektedir. Sa-
glik Bakanlgrnin geriatrik bakim hizmetlerini yayginlastirmasi ve palyatif bakim konusunda
daha fazla inisiyatif almasi 6zellikle en yasli olarak tanimlanan 85 ve Uzeri yas grubunun
yasam kalitesine 6nemli katki saglayacaktir.

D IlI- Sorumluluklar

1. Demans bakim kalitesini arttirma icin politikalari duzenleme, planlama ve finansal destegi
arttirma

2. Demans bakim kalitesini arttirmak icin egitim ve isgucunu yeniden duzenlemek
3. Demans bakim kalitesinin takip edildigi servislerin yeniden duzenlenmesi

Sayfa 17'deki Sekil 1 ile sorumlu bu yapilar dzetlenmistir. Sorumlu kurumlarin servisleri;
finans, planlama, koordinasyon, egitim, is glcu olusturma, demans bakim kalitesini guc-
lendirme, denetleme olmalidir.

Demans Bakim Modeli Raporu
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- Girls

l.1 Avrupa'’da Demans ve Prevalansi

Demans, cogunlukla zihinsel yeterlilikte yavas ilerleyen ve hafizanin, dusunme yetisinin ve
muhakemenin zayiflamasina yol acan ve kisiligin kotuye gitmesine neden olabilen gerilemeyi ta-
nimlamak icin kullanilan genel bir terimdir. Demans, ilerleyerek beyin hasarina neden olan ve bi-
reyin islevsel kapasitesinin ve sosyal iliskilerinin asamali bir sekilde bozulmasina yol acan cesitli
beyin bozukluklarini anlatmak icin kullanilir. Yastlarin arasinda en énemli engellilik nedenlerinden
biridir ve yalnizca hastalara degil, ayni zamanda bakicilara da ciddi bir yuk getirir. Demans 60 farkl
hastaliktan kaynaklanabilirse de, Avrupa'daki en yaygin nedenleri Alzheimer hastaligi (vakalarin
yaklasik yluzde 50-70'); multiple enfarktli demansa neden olan ardisik inmeler (yaklasik yuzde
30'w); Pick hastaligl, Binswanger hastaligi ve Lewy-Body demansi gibi diger nedenler olarak sayi-
labilir.

Demans yaslanmanin dogrudan bir sonucu veya yaslanma surecinin kacinilmaz bir parca-
sl olmasa da, yasla baglantiidir. 60 ile 95 yaslari arasinda demans prevalansi her bes yilda bir
neredeyse iki katina cikar. Demans genellikle yavas gelisir ve temel olarak 60 yasin Uzerindeki
kisileri etkiler. Ancak, bazi vakalarda erken demans baslangici goézlemlenebilmektedir. Demansin
belirtileri, yeni bilgileri icsellestirme kapasitesinde dusus dahil olmak Uzere hafiza bozukluklar ve
yonelim bozuklugu ile afazi, apraksi, agnozi ve planlama, organizasyon ve soyut dusunme gibi
bazi islevsel kabiliyetlerin yitimi olarak sayilabilecek bilissel bozukluklardan biri veya birden fazlasi
olarak ortaya cikabilir. Bozukluklarin, gundelik yasamda acikca gorulebilen kisitliliklara yol acacak
kadar agir olmasi gerekir (DSM-IV). Buna ek olarak, neredeyse her demans hastasinda bir ya da bi-
den fazla psikolojik veya davranissal sorun da asamali olarak bas gosterir. Bu baglamda, anksiyete
ve depresyon, huzursuzluk ve ajitasyon, apati, ve psikoz olmak uUzere dort kimeden bahsetmek

mumkundur:,

2009 vili itibariyla, AB Uye Devletlerinde 60 yas ve Uzerinde 6,8 milyon kisinin - yani bu yas S
grubundaki nufusun yaklasik ylzde 6'sinin - demans hastasi oldugu tahmin edilmistir: Sekil l1'de &
. . . . . . . @©
60 yas ve uzerinde bulunan populasyonda en yuksek prevalansin yuzde 6,3 ila 6,6 araligiyla Fran- &
sa, Italya, Ispanya, Isvec ve isvicre'de gézlemlendigi dikkat cekmektedir. Buna karsilik, Bulgaristan, 2
Cek ve Slovakya Cumhuriyetleri, Malta, Romanya, Eski Yugoslav Makedonya Cumhuriyeti ile Ka- <
radag ve Turkiye'de bu rakam yuzde 5'in altindadir. £
3
N
-
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1 Zuidema 2007 c
2 Wimo et al 2010 )
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tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil .1 Avrupa'da 60 yas ve uzeri populasyonda demans prevalansi, 2012

%

Alzheimer ve diger demans hastalari, uzun sureli bakim hizmetlerinden yogun olarak ya-
rarlanir. 2009 yili icin, demansin dogrudan maliyeti AB Uye devletlerinde gayri safi milli hasilanin
ortalama yuzde 0,5'i olarak tahmin edilmistir. Bu tahminler, farkli Ulkelerde gerceklestirilen hastalik
maliyeti calismalarina dayandirilmakta ve dolayli maliyetlerden ziyade yalnizca demans hastalari-
na bakim hizmetleri sunmak icin kullanilan kaynaklarr kapsamaktadir.

Demansin klinik belirtileri genellikle 60 yasin ardindan baslar ve prevalans, Sekil 1.2'de goru-
lebilecegi gibi yasla beraber belirgin artislar sergilers. 65 yasin altindaki nufusta erken baslangicli
demans ender olarak gorulur; bu grup, demans hastalarinin toplam sayisinin yuzde 2'sinden azini
olusturmaktadir. Hastalik erkeklere gore kadinlar daha fazla etkiler. Q0 yas ve Uzerinde olan ¢ok
yasli bireylerde, bu rakam erkeklerde yuzde 31'e, kadinlarda ise yuzde 47'ye ¢cikar. Avrupa'da, 2009
yili itibaryla 80-84 yas araligindaki erkeklerin yuzde 14'Unun ve kadinlarin yuzde 16'sinin demans
hastas! oldugu tahmin edilmistir. 75 yas ve altindaki nufusta ise bu rakam yuzde 4'Un altinda kal-
mistir«. Cinsiyetler arasindaki bu farklar, 6nleme ve bakim hizmetlerine erisimde esitsizliklerin hafif-
letilmesine yonelik stratejiler acisindan 6nem tasimaktadir.

Buna ek olarak, yaslilarin genis bir kesiminde demans diger saglik sorunlariyla birlikte ortaya
cikarak coklu morbidite duzeyinin yukselmesine ve dolayisiyla, saglik ve sosyal bakim ihtiyacla-
rnin artmasina yol acar. Demans genellikle kisilik degisiklikleri ve anksiyete, suphe, depresyon,
Ofke, huzursuzluk veya saldirganlik epizotlariyla birlikte gozlemlenir. Bu da demans hastalarina yo-
nelik genel saglik bakiminda diger rahatsizliklarin da getirdigi zorluklarin ele alinmasini gerekli kilar.

3 OECD online library
4 Alzheimer Europe, 2009
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Sekil 1.2 AB uye devletlerinde yasa ve cinsiyete 6zgu demans prevalansi, 2012
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Avrupa'da 65 yas ve uzerindeki her u¢ dlumden biri demansla baglantilandirilsa da, demans
hastaliginin Avrupa'da oldugundan daha dusuk rakamlarla tespit edildigine isaret eden kanitlar
bulunmaktadirs. Ornegin, Alzheimer derneginin tahminlerine gére Birlesik Krallk'ta demansla ya-
sayan kisilerin ancak yarisindan azi teshis almis hastalardan olusmaktadir. Erken teshisin saglik ve
bakim mudahaleleri icin en uygun yontemlerin tespitini kolaylastirdigr; bireyi ve ailesini streg icin
daha iyi hazirladigi ve demansli bireylerin genel esenligini arttirdigr savunulmaktadire. Aileler ve
arkadaslar icin demans, sevilen kisinin kaybr icin uzun sutreyle yas tutmak anlamina gelir. Demans
hastasi bir akrabaya veya arkadasa bakmak cok emek isteyen bir is olmakla birlikte bakicinin esen-
ligini ve sagligini ciddi dlcude olumsuz etkileyebilir.

Madrid Yaslanma Uluslararasi Eylem Plani (2008) saglik bakimina erisimde sosyal ve ekono-
mik esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve yaslilarin ihtiyaclarinin karsilanmasi icin saglik bakimi ve
uzun vadeli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi cagrisinda bulunmustur. Bu amaclara ulasilmasinin,
demansin ug evresiyle baglantili olan esitsizlikleri ortadan kaldiracagr dusunulmektedir. Bu evre-
ler: 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 U¢ evresinde
ortaya cikan esitsizlikleri ele almaya yonelik stratejiler gelistirmektedir,

l.2 Avrupa’da Demans Bakimindaki Guincel Gelismeler

Yaslanan nufusla birlikte, hafif bilissel bozulma ve demans prevalansi da artar. Hafif bilissel
bozulmalarin en yaygin alt tipi hafiza bozukluguyla birlikte goérultr ve her yil hastalarin yuzde 10 ila
15'inde demansa donusecek sekilde ilerleyebilecegi dustnulure. Demans hastalar ortalama sekiz

Brayne ve ark. 2006
Prince ve ark. 2011
United Nations 2002
Petersen ve ark. 2009
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tarafindan finanse edilmektedir.

yillarini bu hastalikla gecirir ve bu sekiz yilin yaklasik alti yilini evlerinde gecirire, Bu nedenle, de-
mans hastalarinin evlerinde ve toplumlari icerisinde evde (konutta) bakimla desteklenmesi buyuk
onem tasirken, demansin sonraki evreleriicin yogun bakim ve destek hizmetlerinin sunulmasi 6n-
gorulur. Ayrica, demans farkli bireylerde farkli sekillerde ortaya cikabildiginden, gerekli olan bakim
hizmetleri buyuk olcude ilgili bireysel hastaya bagli olarak degisecektir.

Demans hastalari icin, genis sosyal ¢cevre - yani, hastanin ailesi ve arkadaslari - esenligin
ve gerekli olan profesyonel bakim derecesinin belirlenmesinde dnemli bir rol oynar. Dolayisiyla,
hem bireysel hastalara hem de daha genis ortamlarda bulunan hastalara yardim ve bilgilendirme
saglanmalidir. Demans hastaligl ve hastanin demansla ilgili deneyimleri hakkinda bilgilendirme,
sendromun ele alinmasinda en ideal yolun sekillendirilmesi acisindan gereklidir. Bu nedenle, ba-
kicilar acisindan spesifik uzmanlik gereklilikleri s6z konusudur.

Demans hastasi yaslilarin sayisi halihazirda yuksek oldugundan ve gelecekte de artmasi bek-
lendiginden, demans bircok ulkede saglik politikasi acisindan oncelik kazanmistir. Ulusal politika-
larda cogunlukla erken teshisin gelistirilmesi, demans hastalari icin bakim kalitesinin arttintmasi, ve
gayriresmi bakiciligin desteklenmesine yonelik tedbirlere yer verilmektedir. Avrupa’nin guncel ulu-
sal demans stratejileri, demansin ve demansla baglantili karmasik saglik ve bakim ihtiyaclarinin bu
sekilde donusturtlmesinden ziyade, demansla ‘iyi yasama" amacini vurgulamaktadir. “Demansla
Iyl yasama" amacina, ancak bakimin hasta merkezli, sorunsuz ve koordineli olarak sunulmasiyla
ve demansli kisilerin ve gayriresmi bakicilarinin ihtiyaclarinin énceden degerlendirilmesi ve hasta-
ik sUreci boyunca zamaninda karsilanmasiyla ulasilabilir. Bircok stratejinin merkezinde demansin
cesitli asamalarinda surekli, buttncul ve butunlesik 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 acikca kabul edilmez ve demansa yonelik saglik bakim hizmetleri teshisin ar-
dindan genellikle cok uzmanlasmis bir seviyede sunulur (bakim, geriatri uzmanlari, nérologlar ve
psikiyatristler gibi uzmanlar tarafindan saglanir) ve birinci basamak bakim hizmetlerinin rolt veya
bu sektorun Ustlenebilecegi gorevler resmi duzeyde ¢ok az fark edilir. Ancak, Avrupa'da demansin
birinci basamak saglik hizmetleri duzeyinde Aile Hekimleri, hemsireler ve uzun sureli bakim cali-
sanlari tarafindan tespit edilmesi icin bircok ulkede gorulebilen egitim kilavuzlar ve arag kutulari
ile uygulamaya koyulan cesitli inisiyatifler yurutulmektedire. Dolayisiyla, demansin erken teshisinin
bircok Avrupa Ulkesinde etkin bir sekilde desteklendigi soylenebilir. Birlesik Krallik'ta gerceklesti-
rilen bir calisma kapsaminda, demans teshisi veya suphesiyle birinci basamak saglik hizmetlerine
kaydedilen hastalarin yuzde g6'sinin ilk teshislerini birinci basamakta aldigi belirlenmistir=. Avru-
pada, demansli kisiler icin saglik bakimi veya butunlesik saglik ve sosyal bakim hizmetlerinden
ziyade gayriresmi bakim dahil olmak uzere sosyal bakim hizmetlerinin sunumuna odaklanilmak-
tadir=,

9 Russveark. 2012

10 Raymond ve ark. 2013

11 Wilcock ve ark. 2009

12 World Alzheimer Report 2016
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

2011 yill Ocak ayinda, Avrupa Parlamentosu demansin AB'de bir saglik 6onceligi olarak ele
alinmasi cagrisinda bulunan ve uye devletleri bu konuya 6zel ulusal planlar ve stratejiler olus-
turmalarr yonunde tesvik eden bir ilke karari kabul edilmistir (an itibariyla, Fransa, Birlesik Krallik
ve Norvec dahil olmak tzere cok az Ulke bu ulusal stratejileri yururluge 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 U¢ Avrupa Ulkesinde demansa
yonelik olarak uygulanan bakim stratejilerine ve verilen hizmetlere odaklanilmaktadir. Bu ulkeler
asagida sunulmustur.

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

2- Norveg, ‘Iskandinav veya Evrensel Bakim Modeli'ni temsil eder. Bu modelde, sosyal hiz-
metler ve refah hizmetleri daha kapsamlidir ve katki payina dayal birkag hizmetle birlikte Devlet ve
yerel otoriteler tarafindan sunulan ve finanse edilen yuksek standartli genis bir bakim yelpazesine
sahiptir.

3- Birlesik Krallik, Avustralya'dakine benzer bir “kalinti modeli"ni uygulamaktadir. Bu model-
de, toplumun en hassas kesimlerini hedef alan butce hesaplamali hizmetler ve yardimlar kulla-
nilarak devletin kismi finansmanindan yararlanilir ve hizmetlerde, basta 6zel sektor olmak uzere
piyasanin énemli rolu 6ne ¢ikar.

I1.1 Hollanda'da Demans ve 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 nufusun yuzde 1,47'sini
temsil etmektedir (2012). Demansli kisilerin ntfustaki yuzdesi, AB'nin ytzde 1,55 olan ortalama-
sindan biraz daha dusuktur. Tablo Il.1'de, 30 yas ve uzerindeki demansli kisilerin sayilar toplumsal
cinsiyet ve yas grubuna gore degerlendirilmektedir. Demansli kisilerin her iki yas grubundaki en
yuksek rakamlarinin 75 ve 89 yaslari arasinda oldugu ve kadinlardaki rakamin erkeklerinkinden
cok daha yuksek oldugu aciktir. Cinsiyetler arasindaki fark, tamamen beklenen yasam suresine
atfedilmemektedir. 90 ve Uzeri yaslarda daha az sayida insan hayatta kaldigi icin, demansli kadin
ve erkek sayilarl dusmeye baslar.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tablo Il. 1 Toplumsal cinsiyet ve yas grubuna gére 30 yas ve uzerindeki
demansli kisilerin sayilari, 2012

Yas Grubu Demansli Erkekler | Demansl Kadinlar Toplam
30-59 5637 3127 8,765
60 - 64 1,090 4,882 5.972
65 - 69 7.882 6,242 14,125
70 -74 0.804 12,769 22573
75-79 15,665 21,448 37112
80 - 84 20,500 35934 56.343
85 -89 14,765 41,265 56,030
90 - 94 6,748 28,788 35,536

95+ 1,156 7.858 0,014
Toplam 83,247 162,314 245,560

Hollanda hukimetinin tahminlerine gore, prognoz degismez ve iyilestirici tedaviler gelisti-
rilmezse, demansli kisilerin sayisi 2030 yilina kadar yuzde 65ten fazla artis gostererek 380.000'e
ulasacaktir. Bu tahminlerde, erken baslangicli demans sergileyen kisilerin sayisinin dnumuzdeki
yillarda yaklasik olarak sabit (10.000 ile 12.000 arasinda) kalacagi varsayilmaktadir.

Hollanda'da, yalniz yasayan (dul, bosanmis, bekar) demansl kisilerin sayisindaki artis car-
picidir. Bu ayrim, gayriresmi bakimin buyuk olasilikla saglanmayacagi hallerde uzun sureli bakim
ihtiyacinin dngoérulmesi acisindan dnem tasir. Tablo 11.2'ye gore, tekli hanelerin sayisinin 2009 ile
2030 yillari arasinda yuzde 60 artmasi beklenmektedir.

Demans Bakim Modeli Raporu
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Tablo Il.2 Hollanda'da yasa ve yasam kosullarina gére demans prevalansi ve demansli kisi

sayisina yonelik tahminler=

Demans hastalarinin sayisi 2009 2010 2015 2020 2025 2030

Toplam 231.223 236741 | 263.040 | 291021 | 332560 | 3859043
70 yas alti 16.360 16.768 10.169 19.528 20.435 20.664
70 - 80 yas 48140 48.822 53.461 64.221 77038 77084
80 ve Usti 166.723 171151 100410 | 208171 | 235.087 | 288194
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 25974 25.454

Yalniz yasayan 80 yas Usti 84.907 87.929 101.173 111.303 123.231 148.160
Toplam yalniz yasayan 104.855 | 108197 | 123363 | 136.620 | 153.310 177911
Toplam partneriyle yasayan | 126369 | 128545 | 139677 | 155301 | 179250 | 208.031

Demansli kisilerin sayisindaki artis, toplam saglik harcamalarinin ytzdesi olarak demans bakimiicin
yapilan genel harcamalara da yansimaktadir. Sekil Il.1'de, Hollanda'nin toplam saglik harcamala-
rinda bu yuzdenin 2005'te yaklasik yuzde 5'ten, 2011'de yuzde 5,5'in Uzerine ¢iktigr gorulmektedirs=,

Sekil ll. 1 Hollanda'da 2005 ve 2011 yillan arasinda saglik harcamalarinda demans ve
diger zihinsel bozukluklar icin tahsis edilen paya iliskin egilimler

Toplam Saghk
harcamasinin %’si
6

(V]

S

w

N

—

2005

13 Alzheimer Netherlands
14 OECD online library

= Demans

A. :
e 7 ALLE VE
| SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI

|

pwe

s Sizofreni

Depresyon

LLL

2007

2011

Sezea

Raporu

Demans Bakim Modeli

(@]
[€)]
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tarafindan finanse edilmektedir.

Il.2 Hollanda Uzun Siireli Bakim Sistemine Genel Bakis

Hollanda'nin geleneksel uzun sureli bakim sistemi, yogun olarak ulusal bir sigorta sistemi
araciigiyla kamu tarafindan finanse edilen ya da duzenlenen hizmetlere bagl kalmistir. Son yirmi
yilicerisinde, geleneksel olarak kamu tesvikleriyle yurutulen kurumsal bakim sisteminin yerini alan
Ozellestirilmis evde bakim hizmetleri giderek daha ¢cok 6ne cikmistir. Karma bir hizmet modeline
dogru yonelen bu egilimle birlikte, evde bakim hizmetlerinin “piyasaya acilmasi” séz konusu ol-
mustur. 1990'larda, uzun sureli bakim sisteminin (AWB2) sagladigi mali destekler, evlerinde kisisel
bakim alan bireyleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bakimda birey merkezli yaklasim, 1095
yilinda uygulamaya koyulan Kisisel Butcelerle “Persoonsgebonden Budget” birlikte tesvik edilmis-
tir, bu butcelerin bakimda secenekleri ve esnekligi arttirmasi ve 6zel hizmet saglayicilari arasinda
rekabeti tetiklemesi amaclanmistir. Bireylere nakit aktarimi ile kamu hizmetleri arasinda bir sec-
me sansi taninmistir. Dogrudan Odemeler, kullanicilarin bakim ihtiyaclarr icin harcama kararlarini
kendilerinin vermesine imkan tanimistir. Bu baglamda, bireyler bakim icin akrabalarina da 6deme
yapabilmistir. Ancak, Kisisel Butceler (KB) ile saglanan evde bakim destegi butcelerin kullaniminda
ve uzun sureli bakim maliyetinde buyUtk bir artisa neden olmusturs= Bu da, Saglik Bakanlgi'ni 2010
yilinda kisisel butce hakkini iptal etmeye itmistir.

1.3 Hollanda Demans Bakim Plani

2013 yil Nisan ayinda, Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanligi sonraki dort yil icerisinde
demansla mucadele 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 sonuclarini kontrol altinda tutmak Uzere hazirlanmistir. Bu planin temeli, itk Hol-
landa Ulusal Demans Programi'nin (2004- 2008) degerlendirilmesinin ardindan 2008'de duyuru-
lan G¢ yillk "Demans Bakim Plani"'na dayanmaktadir. Bu calismalar, Saglik, Refah ve Spor Bakanligi
tarafindan 2009 yilinda yayimlanan butunlesik demans bakim kilavuzu basta olmak tzere demans
bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu konudaki farkindaligin arttirilmasi icin gerceklestirilen ge-
nis kapsamli uygulamalarin bir parcasidir. Bu kilavuzun iki amaci vardir: 1- Kullanicilarin ihtiyaclarini
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) saglik bakim
hizmetlerinin etkinliginin hizla arttinlmasina ve (2) teshis hizmetlerinin gelistirilmesi ve demansin
onlenmesine veya tedavi edilmesine yonelik yollarin bulunmasi amaciyla demansin kdkenlerine
iliskin temel arastirmalarin yapilmasina odaklanan bir arastirma programini baslatmak tGzere kulla-
nilacagl belirtilmektedir. Ikinci amac icin arastirma butcesinin Ucte ikisi ayrilmistir. Buradaki amac,
hastalarin gelecekte karsilasacagr kosullarin iyilestirilmesidir.

Hollanda'nin "Deltaplan Dementia” calismasi bir kamu-6zel ortaklgidir; bircok 6zel ortak arastirma
projelerine ilgi gostermis ve hem projelerin hem de planin diger iki bacaginin finansmanina destek
verecegini ifade etmistir. Bunlardan biri Hollanda'da hastalarin teshislerinin ve aldiklari bakim hiz-
metlerinin izlendigi ve boylece, ulusal bakim standardinin yuksek tutulmasina katkida bulunan bir
sicilden olusmaktadir. Diger bacak ise, hastalarin, bakicilarin ve profesyonellerin mumkun olan en
Iyi bakim hizmetlerini almasina yardimci olan ¢evrimici bir portaldir.

Demans Bakim Modeli Raporu
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tarafindan finanse edilmektedir.

Il.4 Hollanda'da Demans Bakim Turleri ve Kullanimi

Son yillarda, Hollanda'da kolektif olarak dlzenlenen ve finanse edilen uzun sureli bakim
hizmetlerinden, karma bir ekonomi modeline ve ayrica, evde bakimdan aile ve 6zel tedarikciler
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 Butcelerde 2010 yilindan bu yana yeni kullanici ainmamaktadir. Bu
degisikliklerin amaci temel olarak devlet destekli sosyal sigorta fonunda maliyet tasarrufu sagla-
mak olmussa da, gayriresmi bakicilara daha fazla baski yapilmasi s6z konusu olabilecektir.

Demansli kisilerin bakim hizmetlerini kullanimi ile ilgili ulusal herhangi bir kayit yoktur; aslina
bakilirsa, bu bakim sekline iliskin ulusal istatistiklerin sayisi oldukca dusuktur. Ancak, demansl
kisilerin yasam kosullar hakkinda bazi bilgiler mevcutturs. 2000 yili itibaryla, demansli kisilerin
yuzde 35'inin huzurevlerinde ya da bakim evlerinde yasadigl kaydedilmistir. Ayni dagiimin 2010
icin de gecerli oldugu varsayilirsa, huzurevi ve bakim evlerinin sayisinda 2000 yilinda gozlemlenen
duzeylere gore yeni demans hastalarini desteklemek tzere 12,900 seviyesinde bir artisin gercek-
lestigi gorulmektedir.

Evde yasayan demans hastalarinin yaklasik yuzde 60't gundelik ihtiyaclarina kilavuzluk, te-
davi, bakim veya yardim seklinde gunluk veya surekli bakima muhtactir. Demansli kisilere yonelik
bakimda sik sik akil sagligl hizmetlerine de ihtiyac duyulur. Aile Hekimlerinin demansli kisiler icin
duzenledigi tum sevklerin yuzde 30'u akil sagligi kuruluslarina; yuzde 24'G geriatrik bakima; yuzde
22'si norolojik bakima; yuzde Q'u ise psikiyatriye yonelik olmustur.

Yakin zamanda “Yaslilar icin Butunlesik Bakim” konusunu ele alan bir Leiden konferansinda,
65 yas ve uzerinde olan Kisilerin yaklasik yuzde 25'inin hassas kesimde oldugu ama toplam raka-
min yuzde 85'inin toplumda bagimsiz bir sekilde, yuzde 15'inin ise bakimevinde yasadigi belirlen-
mistir. Demans, yasli bireyin secme ve kontrol kabiliyetinin en ust dlzeye cikarilmasi noktasinda
cok ciddi bir zorluga neden olur ve kisi merkezli yaklasimin etkililiginin degerlendirilmesi guctur.
Yasli demansli ebeveynin gayriresmi bakicilar rahatsizigin hafif asamasinda basa cikabilir ama
rahatsizligin siddeti arttikca zorluklarla karsilasabilir.

Hollanda Ulusal Demans Programi (LDP) demansl kisilerin ve gayriresmi bakicilarinin 6ne
cikardigr en dnemli sorunlar ve sorulari temsil eden on doért alani tespit etmistir (asagida Kutu
ll.1'de sunulmustur). Demans teshisinin koyulmasindan onceki adimdan bakimevine kabule kadar
demansli kisilerin bakiminda izlenen tum evreleri kapsar ve degerlendirir. Bu alanlar, demansli
kisilere ve bakicilarina yardim ve destek sunan kuruluslar tarafindan kullanilrr.

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

- Korku, 6fke ve kafa karisikligl (davranis ve duygu durumu sorunlariyla basa cikma); g
- Bakicilarda stres ve tUkenme; g
©)

+ Kurumsal bakima direnc (bakimevine girmekte tereddut ve bu uygulamaya itiraz); %
+ Bir seyin dogru gitmedigi duygusu/farkindalik eksikligi; =
m

- Profesyonel bakicilarla iletisimin kesilmesi. o
@©

16 Health Council of the Netherlands 2002 §
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Bir sorun alanti ile (yeni) bir hizmet ya da tesis acisindan sunulan ¢ézum arasinda dogrudan
bir korelasyon yoktur. Bazi sorun alanlarinda bircok farkli ¢c6zum veya tesis gerekli olurken, bazi
hizmetler birden fazla sorun alanini hedef alabilmektedir.

Kutu 1
Hollanda Ulusal Demans Programi Kapsaminda
Demans Bakiminda Ondoért Sorun Alani

Bir seylerin dogru gitmedigi duygusu

Yardim ve destek olanaklarindan haberdar olmama.
Korku, 6fke ve kafa karisikligr.

Kendi basina hareket edebilme.

Temastan kacinma.

Fiziksel bakim.

Kendisine karsi tehlikeli davranislar.

Ilave saglik sorunlar!.

Kayip ve uzuntu duygulari.

10. Bakicilarda stres ve tUkenme.

11. Baskalarina yonelik tehditkar davranislar.

12. Bakim yukumlulugu ve bununla baglantili duygusal yuk.
13. Profesyonel gruplarin arasinda ve icerisinde iletisim.
14. Yatill veya yasam sonu bakim kurulusuna kabul.

©O© N O~ W N

I.4.1 Demansli Kisilere Yonelik Yatili Evler

Hollanda'da, demansli kisiler icin daha cok eve benzeyen, normal ve keyifli bir yasam sun-
mak Uzere dikkatli bir sekilde tasarlanmis yatili evlerin ornekleri gorulebilmektedir. Bagimsiz yasa-
ma suresini uzatmak ve ayni zamanda 24 saat bakim hizmeti sunmak tzere tasarlanmis yenilikci
yatil kompleksler asagida dzetlenmistir.

WiekslagKrabbelaan: Bu program, demans bakiminin kisilerin asina oldugu, onlara cesitli
olanaklar sunan, "eve benzeyen’ ve guvenli bir yasam ortami icerisinde sunulmasi icin tasarlanan
bir uydu bakimevi olarak tanimlanmaktadir. Ev mahallesiyle baglanti icerisindedir ve genel top-
lulukla etkilesimi tesvik etmektedir. Her hanenin kendisine ait bir on kapisi, lavabolu ézel yatak
odalari, bir banyosu ve mutfak, yemek ve oturma odalarinin yer aldigr ortak alani bulunmaktadir.
Bahcelere erisim sunulmakta, misafirler bu bahcelerden mahalledeki faaliyetleri gérebilmektedir.
Calisanlar veya aile bireyleriyle yaratici ve kulturel faaliyetlerin gerceklestirilmesi icin iki hane ara-
sinda genis cok amacli alanlar saglanmistir. Bakim kurulusu (Zorgpalet/Barn-Soest) yatili hastalara
ve mahalledeki diger kisilere yonelik refah ve bakim hizmetlerini Ust katta yer alan ofisinden orga-
nize etmektedir.
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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 evlerin-
de bagimsiz olarak yasamaya devam etmesine ama ayni zamanda, gerektigi durumlarda ayni
mahallede destek alabilmesine imkan tanimaktir. Boylece, ciftler birbirlerine bir partnerin bakima
ihtiyaci olmasli halinde bunu karsilayacak kadar yakin kalmaktadir. Apartman daireleri hem baki-
ma muhtac yaslilar hem de “ekonomik” birimlerle barinma veya bakim ihtiyaci olan diger bireyler
icin sunulmaktadir. Her apartman dairesinin kendisine ait bir bahcesi veya balkonu bulunmaktadir.
Weidervogelhof "hayat boyu" hizmet sunan bir mahalledir. 201 kiralik korumall daire (176'sI eko-
nomik) icerisinden 82 kadarl evde bakima muhtag kisiler icin ayritmistir. 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 icin birden fazla haneye
bolunebilecek esneklikle tasarlanmis tek yatak odall 41 destekli yasam dairesi mevcuttur. “Bakim
Oteli'nde ise, her birinde ebeveyn banyosu bulunan alti oda yer alir ve bu otel, gecislere imkan
vermek Uzere rehabilitasyon ve yasam sonu bakim hizmetleri sunmak Uzere tasarlanmistir. Bir da-
ire kumesi yalnizca siddetli fiziksel engeli bulunan kisiler icin ayrilirken, diger bir kumede 55 yasin
uzerindeki kisiler icin 100 ekonomik daire yer almaktadir. Weidervogelhof tesisinde, birinci basa-
mak saglik hizmetleri, dis hekimligi, eczane, fizik-tedavi, konusma terapisi, refah ve diger hizmetler
ile genis bir hizmet yelpazesi sunulmaktadir. Tesisin yogunlugu yuksek olsa da, tasarimda kamuya
aclik yesil alanlara da yer verilmistir. Tablo Il. 3 Hollanda'da demansli kisiler dahil olmak tzere
yogun uzun sureli bakim ihtiyaclari bulunan kisilere yonelik barinma programlarinin érnekleri

bakim kurulusu

Wiekslag Krabbelaan Weidevogelhof De Hogeweyk
Acilis Tarihi 2010 Bazi kisimlari 2010 2009

Kar amaci gutmeyen N . . .
Kurulus Kar amaci gutmeyen bakim Kar amaci gutmeyen bakim

karma yas

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 odakl Ev, 6 yatak odali
Ortalama yas 87 Bilinmiyor 82

. Eksiksiz mahalle / ekonomik, . ,
Felsefe Ev gibi, ‘normal’ Bakim, guvenlik

Bakim personeli

1135 FTE

Gonulluler de calisiyor

Gonulluler de calisiyor

Bakim hizmetleri

Kisisel bakim, camasir,
temizlik, alisveris, yemek

Yemek dagitimi dahil olmak uzere
yerel saglik ve refah hizmetleri

Komplekste saglik 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)
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1.4.2 Hollanda Demans Koy (Hogewey)

Demansli kisilere yonelik bakim sureclerinde, kisinin esenliginin ve yasam kalitesinin gelisti-
rilmesine yonelik ilac alternatifleri sunan bircok yaklasim uygulanmaktadir. Bu yaklasimlarda sikin-
till davranislarin karsilanmayan intiyaclarin birer gostergesi olarak algilandigi ve anlayisi gelistirmek
ve hayal kinklugini hafifletmek icin gelismis iletisim becerilerinin kullanildigi hassas, birey merkezli
bir yaklasim da yer alir. Bu alternatiflerin bazilari, gerceklige yonlenme, hatirlama, muzik ve sanat
olgularina dayall gecerliligi tespit edilmis tedavi yaklasimlarina dayanmaktadir.

Hollanda'daki Hogewey koyu, demansli kisiler icin kucuk gruplar halinde yasam duzenleme-
leriyle alternatif bir yasam tarzi sunmaktadir. Modeldeki amag, insanlarin yasam tarzlarina uygun
fiziksel ve sosyal ortam saglayarak bir yandan engelliligi en aza indirirken, diger yandan esenligi
en ust duzeye cikarmaktir. Hogewey koyu, Amsterdam’'in glneydogusunda 20 dakika uzaklikta
bulunan Weesp tepesinin yamacinda yer almaktadir. Koyun sakinleri dnceki donemlerinde benzer
yasam tarzlarini paylasmis olan ve gundelik hayatin tum noktalarinda kendi ilgi alanlarini ve sosyal
normlarini yansitarak etkin bir rol ustlenen kisilerle birlikte yasar. Koyun calisanlari, normal hayati
kolaylastiran kucuk sosyal gruplarda birey merkezli faaliyetleri destekleyen saglik profesyonelle-
rinden ve destekli gonullulerden olusmaktadir.

Koyun yarisi acik alanlardan olusmaktadir. Weesp'te oldugu gibi, bir kaldinm kafesi, bir res-
toran, bir sinema-tiyatro, bir supermarket ve bir kuafér yer almaktadir. Siddetli demans teshisi ko-
yulmus olan 152 sakini, altr ila sekiz kisilik gruplar halinde 23 ku¢cuk evde yasamaktadir. Kendi yatak
odalaryla birlikte, ortak kullanima acik mutfaklari, banyolar ve oturma odalari vardir. Her evde bir
vasifli hemsire ile iki ya da daha fazla bakim asistani calismaktadire.

Il.4.3 Hollanda'da Demansli Kisiler icin Bitinlesik Toplum Bakim Hizmetleri: Geriant
Modeli

Geriant, demansli kisilere yonelik toplum temelli bakim hizmetlerinde uzmanlasmis bir Hol-
landa kurulusudur. Temel modeli, cok disiplinli bakim ekiplerinin sagladigr klinik vaka yonetimine
dayanir. Kurulus, faydalanici ve gayriresmi bakicilara demansin ilk suphelerinin ortaya ciktigr an-
dan, kullanicinin bakimevine gecisine veya vefatina kadar bakim ve destek hizmetleri sunar. Bakim
modelinde cesitli duzeylerde isletilen bircok butunlestirme mekanizmasi yer almaktadir. Demansli
kisinin yapilari takip etmesini beklemek yerine bireyin rahatsizligini takip eden esnek butunles-
tirme yapilari sunulmaktadir (bkz. Sekil 11.2). Bu hizmetler, aile hekimleri, hastaneler, bakim evleri,
huzurevleri, evde bakim ve sosyal bakim kuruluslari dahil olmak uzere agda yer alan diger ortak-
larin hizmetlerine ek olarak - ve bunlarla isbirligi icerisinde - sunulmakta ve bu sayede tedarikciler
arasinda ayni standarda getirilmesinde proaktif bir rol ustlenilmektedir.

Geriant, hizmetlerini Noord-Holland ilinin kuzey kesiminde, Amsterdam’in 30 km kuzeyinde
bulunan yaklasik 100 km karelik yari-kentsel bir alanda sunmaktadir. Bu alandaki nufus 600,000'in
biraz uzerindedir ve yaklasik yuzde 7'si 75 yasin, yuzde 2'si ise 85 yasin uzerindedir. 2000 yilinda,
Geriant bolgedeki huzurevlerinin ve kamusal akil sagligr bakim kuruluslarinin ortaklasa yuruttugu
bir program olarak baslamis ve 2004 yilinda bagimsiz bir tuzel kisilik haline gelmistir. Programin
kurulus amaci, evde yasayan demansli kisilere yonelik hizmetlerin daginik oldugu ve yetersiz ka-

17 Fernandes 2012, Hans 2012
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litede sunuldugu izlenimini degistirmek olmustur. Temel olarak, program evde yasayan demansl
kisiler icin tutarli ve uzun sureli bakim hizmetlerinin kapasitesinin, kalitesinin ve uyumlulugunun
arttinlmasi icin olusturulmusturs.

Sekil ll.2 Hollanda Geriant Demans Bakim Modeli

Bireysel

Kullanicilar igin

. Kurumlar Arasi

Sosyal n Platformlar
Geriatri /

Uzmani

Klinik S

Klinik
Psikolog VaII:':\ DEMANS
I Yénetimi =AYA = {]=]
Evde Bakim |
hemsiresi

Psikiyatrist

Evde Bakim, Refah,

Buradaki bireyler, Hollanda'da saglik bakim sisteminin bekgciligini Ustlenen aile hekimleri ta-
rafindan demans baslangicinda Geriant'a sevk edilir. Demans teshisinin ardindan, kisiler programa
kayit olabilir. Geriant, faydalanici saglik sigortalari araciligiyla finansmana da uygundur. Bireysel
fiziksel durum degerlendirmesiyle birlikte, ilk bakim ihtiyaclar 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. Kisinin kendi durumuna yonelik yapl-
landinlmis haritaya dayanan bir model kullanilarak bakim ihtiyaclari dosya analizi gerceklestirilir.
Bu degerlendirmeye bagli olarak, dosya yoneticisi, demansli kisi ve gayriresmi bakici bir araya
gelerek ikiya da uc en dnemli zorlugu tespit eder, gercekci amaclar olusturur ve bunlari bireyin
bakim planina dahil eder. Bu programin mevcut geleneksel sistemden daha maliyet etkin oldugu
belirlenmistirz,

I.4.4 Demans Bakiminda Teknolojinin Rolii

Hollanda'da, gorece hafif bakim ihtiyaclari olan kisilerin mumkun oldugu kadar uzun sureyle
kendi evlerinde yasamaya devam etmesine yardimci olmak icin ¢esitli 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 ihtiyaclar uzak-
tan izlenebilmekte ve bireylerin doktora gitmelerine gerek kalmamaktadir. 2000'li yillarin basindan

18 Glimmerveen and Nies 2015
19 Glimmerveen 2013
20 Zorgcooperatie 2012
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bu yana bu hizmetler giderek daha fazla kullanilmakta ve bu teknoloji bircok ulkede maliyet-etkin
bir alternatif olarak gorulmektedir=. Yeni cihaz ve tekniklerde, pasif kullanim veya operatorlerin
profesyonellerle bilgi paylasimi da s6z konusu olabilir. Ancak, Hollanda'da 2000 yilindan bu yana
kamusal ve ozel inisiyatiflerin gelistirilmesine ve bir dizi pilot proje ve programin uygulanmakta
olmasina karsin, tele-bakim hizmetleri 65 yas ve Uzeri bireylerde su anda cok fazla kullanilma-
maktadir. Tele-bakim uygulamalarinin yaslilarin saglik ve esenlik durumunu olumlu etkiledigine
dair tutarli kanitlar mevcutturz.

Akilll Evler, yardimci teknolojilerden de yararlanarak cesitli ihtiyaclan karsilayabilmektedir.
Yardimcl teknolojiler “bireyin normal sartlarda yapamayacagl bir gorevi yapmasina imkan veren
veya bir gorevin gerceklestirilmesinde kolayligi ve guvenligi arttiran cihaz ya da sistemler” olarak
tanimlanabilir. Boylece, saglikli ve bagimsiz yaslanma sureci desteklenebilmektedir. Hollanda'da,
alarmlar, tirabzanlar, duz esikler, tuvaletlerde yuksek kapaklar, yuksekligi ayarlanabilen tezgahlar
ve donen merdivenlere dahi uyan merdiven asansorleri duzenli olarak kullanilan araclardir. Akill
teknolojilerde, sensorler ve kameralardan olusan bir ag eve stratejik bir bakisla dagitilabilir. Elekt-
ronik ve bilgisayar kontrollu cihazlar eve entegre edilir.

Yardimcl teknolojiye uygunluk bireyin engellilik duzeyine baglidir ve akilli ev sistemleri ancak
siddetli engellilik halinde finanse edilmektedir. 1004 kadar erken bir yilda, Akilli Evler Vakfi (Smart
Homes Foundation) kendi memleketi Eindhoven'de bir model ev kurmustur (www.smart-homes,
nb. Kumanda odasi ve kablolarin kaplayacagi yer dusunuldugunde, boyle bir evin yaslilar icin rahat
olup olmayacag tartismaya aciktir. Hollanda'nin yaslilarinin kullanicr dostu evlerin ve diger urunle-
rin tasarlanmasi surecine dahil edilmesiyle birlikte ulusal standartlar belirlenmistir. Yardimci tekno-
lojilerin mumkun olan en yuksek faydayi saglayabilmesi icin, iletisim kolaylig, cihazlarin basitligi,
kullanim talimatlari ve yaslilik cok ilerlemeden baslanmasi buyuk dnem tasimaktadir.

1.5 Hollanda'dan Alinan Kilit Dersler

Hollanda'da demans bakimi, mali acidan devlet tarafindan desteklenen ulusal eylem planiy-
la birlikte ulusal duzeyde onemle karsilanmaktadir. Demansin nedenleri ve olasi tedavi yontemle-
rine yonelik arastirmalara bu sekilde yuksek fonlar ayrilmaktadir. Gayriresmi bakicilarin ve 6zellikle
ailenin oynadigi rolun 6nemi kabul edilmektedir. Hollanda'da, gerektiginde saglanabilecek bakim
hizmetlerinin erisilebilir kiindigl ancak ozerklikten gerekmedikce kayip verilmedigi bir ortamda
‘verinde', etkin bir sekilde ve keyifle yaslanmayl mumkun oldugunca uzatma istegiyle ortaya ¢cikan
cesitli yenilikei programlar uygulanmaktadir. Planlama ve tasarimda, ev benzeri guvenli bir ortam-
da ve ayni zamanda etkilesim firsatlari, dis mekanda eglence ve dinlence faaliyetleri ve bir mahal-
lenin parcasl olma duygusu sunan bir yerde mumkun oldugu kadar bagimsizlikla birlikte normal-
ligin saglanmasi felsefesinden yola cikilmistir. Farkli konaklama turleri, bakim ihtiyaci duzeyleri ve
tesislerin yani sira tele-bakim firsatlarinin bir araya getirilmesiyle olusan karma uygulamalar hem
secme 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 Uzere uzun sureli bakim maliyetlerini finanse etmek ve ayrica, geciciyatili
bakim veya uzun vadeli kurumsal bakim icin gecici konaklama imkanlarinin maliyetlerini destekle-

21 Botsis & Hartvigsen 2008
22 Tinkeretal 2012
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mek uzere sosyal sigortadan yararlanilmaktadir.

lll.1 Norvec¢'te Demans ve Prevalansi

Norvec'in Avrupa'da en yuksek demans prevalansi oranlar arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir. Alzheimer Europe, 2012 yili icin Norvec¢'teki demansli insan sayisini 77,158 olarak 6ngor-
mektedir. Bu rakam, 4.960.482'lik toplam nufusun yuzde 1,56'sini temsil eder. Demansli kisilerin
populasyon icerisindeki yuzdesi, AB'nin yuzde 1,55 olan ortalamasina oldukc¢a yakindir. Buna ek
olarak, mevcut calismalar demans insidansinin 2006 yilindaki seviyesinin 2050 yilina kadar ikiye
katlanacagini 6ne surmektedir. Artan sayidaki demans vakalarini yonetmek icin, Norveg en yakini
2015 yiinda sona eren Demans Planlarini uygulamaya koymustur, stratejik 2015-20 vizyonu ise
halen uygulanmaktadir. Bu Demans Planlarinin amaci, demans hastalarinin yasam kalitesini dev-
let, belediyeler ve gonulluler arasinda demans vakalarinin ele alinmasi ve demans hastalarinin
kosullarinin iyilestirilmesine yardimci olunmasi icin uygun bir isbirligi cercevesinin saglanmasiyla
arttinlmasini saglamaktir. Tablo lll.1'de, 30 ve Uzeri yaslardaki demans hastalarinin tahmini sayilari 5
yillik yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete gore belirtiimektedir. Teshis edilmeyen demans hasta-
larinin sayisi bilinmemektedir. Bu veriler, ozellikle 80 ve Uzeri yaslarda bildirilen demans vakalarinin
sayisinin erkeklere gore kadinlarda daha yuksek oldugunu da gostermektedir.

Tablo lll.1 5 yillk yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete gére 30 ve Uzeri yaslarda demans
hastalarinin tahmini sayilari

Yas Grubu Demansli Erkekler Demansl Kadinlar Toplam
30 - 59 1,641 880 2,520
60 - 64 313 1,377 1,690
65 - 69 2,240 1,763 4,003
70 -74 2457 3.244 5,701
75-79 4,056 54438 9.504
80 - 84 6,374 10,418 16,792
85 - 89 5467 13.920 19.387
90 - 94 2,855 10,999 13,854

95+ 529 3177 3706
Toplam 25,932 51,226 77,158
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Norvec'te, huzurevlerindeki ve evde yasayan ve evde bakim alan hastalardaki demans pre-
valansina iliskin guvenilir tahminler elde edilmistir. Huzurevlerinde yasayanlarin ytuzde 80'i ve 70
yasin Uzerinde olan ve evde bakim hizmeti alan kisilerin yuzde 40'indan fazlasi demansin bir turun-
den muzdariptirs. Bu rakamlara dayanarak, demansli 70,000'den fazla kisinin evde bakim hizmeti
aldigi veya huzurevlerinde kaldigr soylenebilir+ Ancak, evde bakim hizmeti alanlara iliskin rakam-
lar Alzheimer Europe'un tahmininin fazla dusuk oldugunu gosteriyor olsa da, demansli kisilerin
toplam nufustaki sayisina iliskin herhangi bir tahmin yoktur. Demans insidansi yasla beraber artar;
ancak, Norvec'te 65 yasin altindaki 4000'den fazla kisinin de demanstan muzdarip oldugu éngo-
rulmektedirs, Demansli kisiler diger saglik sorunlarinin yani sira sik sik baska islevsel bozukluklar
da yasar.

Norvec'te yakin zamanda demans olgusunu sosyolojik bir acidan ele alan bir calisma ya-
yimlanmistir. Bu calismada, kaynak kullanimi degerlendirilmis, demans hastaliklarinin toplam sos-
yo-ekonomik maliyetleri 6ngorulmus ve demansli kisilere yonelik belediye hizmetlerinin maliyet
etkinligi hesaplanmistir. Ayrica, calisma demansla baglantili kaynak beklentisini belirlemis ve sos-
yo-ekonomik acidan gelecekte ortaya cikabilecek hizmet ihtiyacini degerlendirmistir. Calismaya
gore, demansli bir kisinin topluma olan maliyeti yilda 360,000 Norve¢ Kronudurz, Dolayisiyla, top-
lam maliyet yilda 30 milyar Norve¢ Kronuna tekabul etmektedir. Maliyetin buytk kismini huzurev-
leri Ustlenmektedir. Calismada, gayriresmi bakimin da demansli kisilerin ihtiyac duydugu bakim
hizmetleri arasinda onemli bir yer tuttugu ortaya koyulmustur. Huzurevine kabulden onceki ay
icerisinde, aile bireyleri kisinin bakimi icin yaklasik 160 saat harcarken, ayni donem icerisinde hu-
zurevi hemsirelerinin harcadigl ortalama sure yalnizca yaklasik 16 saattir. Bazi yardimcilar ise kisiler
icin bir ila iki saat harcamaktadir. Haftada bir veya iki kez gundelik faaliyet hizmetine erisebilen
kullanicilarin orani beste birdir.

lll.2 Norve¢ Uzun Siireli Bakim Sistemine Genel Bakis

Norvec'te yasli bakimi sosyal hizmetler (gundelik yardim ve konut), saglik bakim hizmetleri
(temel olarak evde bakim) ve kurumsal bakim (temel olarak huzurevleri) sunan belediyelerin yet-
ki alanindadir. Uzun sureli bakim evrenseldir ve bireylerden alinan kisitli katki paylarinin yaninda,
(Hollanda'daki vakalarda gérulen spesifik sigortadan ziyade) genel vergilerden finanse edilmekte-
dir. 1980'lerde, demansli kisilere yonelik ézel bakim birimleri (OBB) uzman hizmet sunan kurumlar
olarak ortaya cikmis ve soyle tanimlanmistir: “Organik beyin hasariyla belirlenen sinira yakin bir du-
zeyde islev gosterebilmeleri icin uzun sureli, amacli ve surekli hizmete ihtiyac duyan hasta gruplari
icin yeterli standartta yatili bakim ve tedavi hizmetleri”” Bu tur birimler icin yasal duzenlemelere
gore 12 yataklik bir yasal sinir sz konusu olsa da, siradan huzurevi bolumleri icin yonetmeliklerle
tanimlananlarin dtesinde herhangi bir ézel personel orani veya egitimi belirlenmemistir. OBB'lerde
bakim kalitesine iliskin deneyimler siradan birimlerde olanlara gore temelde olumlu niteliktedir.

Isvec'teki grup halinde konaklama sisteminden ilham alarak, 1990'larda demansli kisiler icin
korunakli konutlar (KK) adi altinda demansli kisilere yonelik yeni bir hizmet sunulmaya baslanmistir,
Korunakl konutlar OBB'lerle bircok dzelligi paylasiyor olsa da, bir kurum olarak tanimlanmamakta-
dir. Dolayisiyla, KK birimleri demansin erken asamasindaki kisilere yonelikken, OBB'ler daha sonra-

23 Wergeland ve ark. 2014
24 Selbaek 2014

25 Zhu, X ve ark. 2015

26 Berghetal2015
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ki asamalarda demans yasayan Kisiler icin olusturulmustur. Bazi KK birimlerinde hastalarin fiziksel
islevleri ve hareketliligi konusunda tanimli kabul kriterleri vardir. isvec'teki grup halinde yasama sis-
teminin aksine, KK birimlerinin cogunda KK demansli kisilerin hayatlari boyunca yasayacaklari bir
yer olarak tanimlanmamaktadir. Ornegin bir kisi KK'deki yasamindan, demansinin ilerlemesi veya
siddetli somatik bir hastaligin ortaya cikmasi sonucunda fayda gérmezse, kisinin OBB'ye veya nor-
mal bir huzurevi bolumune gecmesi tavsiye edlilir.

1986 yilinda, "Kucuk guzeldir,” sloganindan yola cikan Norvec¢ Saglik ve Bakim Hizmetleri
Bakanligi mevzuatta tadilat éngéren bir beyaz belge yayimlayarak, OBB'lerin demansli kisiler icin
kucuk birimler olarak kurulmasini tavsiye etmistir. Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi 1099 yilinda
yayimladidi bir raporla belediyelerde demansli kisilere yonelik OBB veya KK birimlerinin kurulmasi
tavsiyesinde bulunmustur.

lll.3 Norve¢ Demans Stratejisi 2020: “Daha Demans Dostu bir Toplum”

Norvec'in 2020 Demans Plani, 2015 yilinda sona eren demans planindan temel almistir ve
devlet, belediyeler ve gonullu hizmet sektoru arasinda demansli kisilerin hastalikla daha iyi bir
hayat surmesi icin daha ileri duzeyde isbirligi yapilmasina yonelik bir cerceve sunmaktadir. 2020
Demans Plani teshisin dnemini vurgulamakta ve demansli kisilerin sik sik teshis almakta veya tes-
his koyulsa da takip hizmetlerini almakta yasadigi sorunlarin karsisinda kullanilabilecek takip mo-
delleri sunmaktadir. Yeni plan 2007-15 yillarini kapsayan bir dnceki planin hem bir uzantisini olustu-
rur, hem de yeniliklerle tamamlanmasini saglar. Yeni tedbirlerin arasinda demansli kisilere yonelik
egitim, teshis sonrasinda sistematik takip modelleri, 2020'den gundelik programlarin sunulmasina
yonelik belediye gorevleri ve toplumun farkli kesimlerinde farkindaligin arttirilmasina yonelik bir
program yer almaktadir. Norvec¢'te demansla evde yasayan kisilerin arasinda gundelik programlari
olanlarin orani yalnizca yuzde 15 oldugu icin bu planlarda oldukca yuksek hedeflerin belirlendigi
soylenebilir=,

Planin amacl, demansli kisilerin gereken bakim hizmetlerini aldigi ve toplumla butunlestigi
daha demans dostu bir toplum yaratmaktir. 2020 Demans Planinda, kullanicilarin ve ailelerin ihti-
yaclari, yeni bilgiler ve 2007-2015 Demans Plani'nda ¢ézume ulastirlmayan zorluklar géz 6nunde
bulundurularak 6 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 ozellestirilmis hizmetlerle hasta icin bakim programi, §

6. Arastirma, bilgi birikimi ve yetkinlik, &f
Buradaki amac, basa cikma, aidiyet duygusu ve anlamli yasam olarak belirlenen odak nok- %

talari sayesinde fiziksel ve zihinsel sagligin ileriye goturulmesine daha cok 6nem veren bir toplumu =
gelistirmektir. Yaslilara (fiziksel ve zihinsel olarak ve istihdamda) aktif kalmalari icin cokca firsatin §
taninmasi artik yeni bir halk saglgr énceligi olarak degerlendirilmektedir. Bu “evrensel’ yaklasim, &
dikkati bireyselislev zorluklarindan uzaklastirmanin bir yolu olarak gorulmektedir. Diger bir deyisle, %
27 Alzheimer Europe 2012 %
=
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demansli bireyin 6zel yardim veya duzenlemeler olmaksizin basa ¢lkamadigr durumlarda yasadigi
caresizlik veya damgalanma duygulari artik dikkatlerin odak noktasinda olmayacaktir. Buradaki
hedef demansli kisiler icin ézel bir toplulugun degil, demans dostu bir toplumun olusturulmasidir.

2020 Demans Plani, 2015 Demans Planiyla elde edilen deneyimleri temel alir ve 2015 planin-
daki Uc ana oncelik alanindaki tedbirlerin bazilarini devam ettirir;

-+ GUndelik faaliyet hizmetlerinin daha da gelistirilmesi
- Yatil tesislerin demansli kisiler icin uyarlanmasi
- Bilgi birikiminin ve uzmanligin arttirntmasi

Stratejide, demans dostu bir topluma konutlar ve fiziksel ortam; calisma hayatr; ulasim: ve bi-
lisim teknolojileri ve tele-bakim/tele-saglik firsatlari sayesinde nasil ulasilacagina yonelik yonlen-
dirmeler sunulmaktadir. Stratejide, az sayida sakinin kalacagr kUcuk ve amaca uygun tasarlanmis
konut birimlerinin ve demansli kisilerin dahil olacagl ev benzeri bir atmosferin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Erken bir asamada veya daha genc baslayan demans teshisi alan kisilerin mumkun
oldugu kadar uzun sureyle calismaya devam etmesi icin, isyerlerinin demansa gore uyarlanmasi
bir secenek olarak 6ngorulmektedir. Bazi islevler zaman icerisinde geriye gidecek olsa da, bircok
kisi calisma kapasitesini koruyacak ve mumkun oldugunca islerinde kalmak isteyecektir. Strate-
Jjide, demansli calisanlarin hastalik veya engellilik sergileyen calisanlarla ayni sekilde muamele
gormesi cagrisinda bulunulmaktadir. Demansli kisilerin tasit kullanma kabiliyetlerinin azalacagi da
fark edilerek, stratejide toplu tasimanin tum araclariyla demansli kisilerin intiyaclarini karsilayacak
sekilde iyilestirilmesinin dnemi vurgulanmaktadir. Bilisim teknolojilerinin demansli kisilerin guven-
ligi ve esenligi icin bircok ¢cozum sunabilecegi ve gayriresmi bakicilara dinlenme imkani verebile-
cegi degerlendirilmektedir.

lll.4 Norvec'te Demans Bakiminin Tirleri ve Kullanimi

Ayni zamanda zihinsel rahatsizliklar - demansin davranissal ve psikolojik belirtilerini - yasa-
yan demans hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavisi icin 6zel uzmanlik saglanmasi gerekir. Bir-
cok vakada, bu degerlendirme bir uzman tarafindan yapilmalidir. Bu nedenle, belediyelerin saglik
ve bakim hizmetlerinde ileri tedavi ve takip asamalarinda bir uzmanin yardimindan ve kilavuzlu-
gundan yararlanilmalidir. Bunun icin ise farkli servisler arasinda yakin isbirliginin saglanmasi gere-
kir. Demans riski yasla beraber artiyor olsa da, demans gencleri de etkileyebilmektedir. Bu kisiler
halen calisiyor veya kucuk cocuklarinin bakimini tstleniyor olabilir.

Gunluk faaliyet hizmetlerine erisimi olan demansli kisilerin sayisi 2010-2011 yilina ait bir 6n-
ceki anketten bu yana neredeyse iki katina cikmistir=, Yeni destekli yasam tesisleri, huzurevleri
ve diger konaklama sekilleri demansli insanlara ve bilissel bozukluklara uyarlanmis sekilde insa
edilmis veya bu inhtiyaci karsilayacak sekilde guncellenmistir. Profesyonel egitim daha iyi ve yaygin
bir hale gelmistir. Saglik Bakanligi'nin bir raporuna goére, yaklasik 400 belediyede 20,000 ¢alisan iki
hizmet ici disiplinler arasi egitim programi sayesinde calisma gruplari icerisinde mesleki yeterlilik-
lerini gelistirmistir. Bu programlar ABC egitim programi ile Yasli Bakimi ABC egitim programi olarak
sayilabilir. 2011-2015 doneminde, belediyelerin yuzde 81'inde diyalog gruplari ve aile bireylerine
yonelik egitim programlari icin hibe alinmistir.

Demans Bakim Modeli Raporu

28 Gjora ve ark. 2015
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Norvec'te yuksek seyreden demans oranindan dolayi, saglik sektorunde ozellikle Demans
hastalarini ele alan bir program baslatitlmistir. Norvec, bu tur hastaliklar ele alan bir programi uy-
gulayan ilk Ulkedir. Programla birlikte, Ulkede bu tur hastalara hizmet veren daha fazla tesis kurul-
mustur.

lll.4.2 Gunluk Faaliyet Hizmetleri

2015 Demans Planinin bir parcasi olarak, 2007- 2011 déneminde ihtiyaca gore duzenlenmis
gunluk faaliyet hizmetlerinin ve dinlenme duzenlemelerinin olusturulmasi ve isletilmesine yonelik
iyi modeller gelistirilmesi icin bir program uygulanmistir. Elde edilen sonuclar ve tavsiyeler Mellom
hjem og institusjon (Ev ve kurum arasinda) baslikli raporla duyurulmustur=,

2012 yilinda, belediyelerde evde yasayan demansli kisiler icin gunluk faaliyet hizmetlerine
yonelik bir hibe programi baslatilmistir. Hibenin buyuklugu, yaklasik 9200 yer icin 6ngorulen ihti-
yaca dayanarak belirlenmistir. Bu hedefe ulasmak icin, 2012-2014 ddéneminde 5000 yerin olustu-
rulmasi icin fon ayrilmistir. Ancak, yillik tahsisatlar tam olarak kullanilmamis, 2012-2014 doneminde
yalnizca yaklasik 2500 yer icin finansman basvurusu yapilmis ve bu basvurular kabul edilmistir.

Demansli kisilerin kullanabildigi hizmetlere yonelik olarak en yakin zamanda gerceklestirilen
anketin sonuclarina gore, son dort yil icerisinde 6nemli degisiklikler gerceklesmistir. 2010-2011
yillarina ait bir ankette, belediyelerin yaklasik yuzde 44'untn evde yasayan demansli kisiler icin
ihtiyaclara 6zel olarak tasarlanmis gunluk faaliyet hizmetleri sunmaya basladigr gozlemlenmistir.
2014 yill EKim ayina ait bir ankette ise bu rakam yuzde 71'e cikmistir. Ankete gore, evde yasayan
demansli kisilerin yaklasik yuzde 17'si bu tur faaliyetlere ulasabilmektedir. Bu rakamin 2010 yilinda
yalnizca yaklasik yuzde 9 oldugu dustnuldugunde, bu hizmete erisemeyen kisi sayisinin hala cok
yuksek oldugu soylenebilir.

lll.4.2 Demansli Kisilere Yonelik Evde Bakim Hizmetleri

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

- Sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin, yaralanmalarin ve fiziksel bozukluklarin dnlenmesi
- Hastaliklarin, yaralanmalarin ve fiziksel bozukluklarin teshisi ve tedavisi
- Tibbi rehabilitasyon

- Saglik kurumlarinin disinda bakim hizmetleri

Raporu

Yaslilar ve engelliler icin evde bakim hizmetleri belediyeler tarafindan duzenlenmekte, yo-
netilmekte ve finanse edilmektedir. Kullanicilar bu hizmetlerin bazilari icin Ucret ddeyebilmektedir.
Ucretler belediyeler arasinda farklilk gdstermektedir. Belediyelerin cogu (ylzde 80') glinde 24
saat hizmet vermektedir. Hizmet sunumu, yalniz veya esle/aileyle yasama durumlarina bakilmak-
sizin bireyin ihtiyaclarina goére duzenlenir. Boylece, bu degerlendirme akrabalarin hizmet sunma
veya ihtiyaclar karsilama konusundaki kabiliyetine veya istekliligine degil, yardima ihtiyacr olan

Demans Bakim Modeli
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kisinin icinde bulundugu duruma gore gerceklestirilir. Ancak, uygulamada yalniz yasayan yaslilara
oncelik verilebilmektedir=.

Evde bakim hizmetlerinde tipik olarak bos zaman faaliyetleri; kisisel finansman yardimi; ilag
kullanimina yonelik denetim; ev isleri; yemek pisirme; alisveris; kisisel hijyen; giyinme ve soyunma;
ve teknik destekler sunulmaktadir. Gunduz bakim merkezleri de mevcuttur ama mevzuatla tanim-
lanmamustir.

l11.4.3 Uyumlu Yatili Tesisler

2015 Demans Planinin amaclarindan biri 24 saat saglik ve bakim hizmetlerine ihtiyac duyan
kisiler icin Norve¢ Devlet Konut Bankasi'ndan alinan hibeyle insa edilen, yenilenen veya moder-
nlestirilen huzurevleri ve destekli yasam tesisleri gibi 24 saat hizmet veren servislerin demansli
kisilerin intiyaclarini karsilayacak sekilde uyumlastiritmalarinin saglanmasidir. Bu ihtiyaclarin karsi-
lanmasi icin ideal kosullar 2015 Demans Planinda kolaylikla yon bulunabilecek bir ortamda gerekli
yetkinliklere sahip sabit calisanlarla kucuk hasta gruplarina (dort ila sekiz kisi) hizmet verilmesi ola-
rak tanimlanmaktadir. Ozel olarak tasarlanmis bir dis mekana dogrudan erisim ve sosyal temaslari
tesvik edecek duzenlemeler saglanmaldir.

SINTEF arastirma kurulusunun Norveg Yerel ve Bolgesel Yonetimler Derneginin (KS)» go-
revlendirmesiyle hazirladigi bir raporda, kucuk olcekli yatili bakim birimlerinin sosyal etkilesimi
tesvik ettigi, bireylere hayatlar uzerinde kontrol sahibi olduklar duygusunu asiladigr, evlerinde his-
setmelerini sagladigi ve bireysel intiyaclarin ve mahremiyet isteginin géz dnunde bulundurulma-
sina imkan verdigi sonucuna varilmistir. 2008 baslangicindan 2015 yilinin Ekim ayina kadar, 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 yatinm hibeleri sunulmustur.

Demansli kisilere sunulan saglik ve bakim hizmetlerinin ele alindigi ulusal bir ankette, hu-
zurevlerinin yaklasik yuzde 25'inin demansli Kisiler icin ézel bakim birimlerinden olustugu ve 10
belediyeden neredeyse 9'unun belediye huzurevlerinde bu tur birimlerin bulundugunu bildirdigi
ortaya koyulmustur. Demansli kisilere yonelik olarak 24 saat bakim hizmeti sunan destekli yasam
tesislerindeki yerlerin sayisi da son birkac yilda yaklasik yuzde 10 artmis ve belediyelerin yuzde
24'U bu tur konaklama imkani sunan yerlerinin oldugunu bildirmistirz,

lll.4.4 Palyatif Bakim ve Demans

Norvec'te demansli Kisilerin cogu huzurevlerinde veya hastanelerde vefat etmektedir. An-
cak, bircok kisi kuruma kabullerinden 6nce evde uzun surelerle kalmaktadir. Calismalara goére,
yetiskin ebeveynlerin cogunlugu olumcul bir hastaliga yakalanmalari halinde evde tedavi edil-
meyi ve bakim almayi istemektedir. Ozellikle palyatif bakimla baglantili oldugu hallerde, uzman
ve palyatif bakim ekibi tarafindan sunulacak evde bakim hizmetlerinin evde vefat eden dlumcul
hastaliktan muzdarip hastalarin oranini arttirdigi ve yasam sonu evresinde memnuniyet duygusu-
nu ilerlettigi gorulmektedirs,

30 Ingebretsen and Eriksen, 2004
31 Haugan ve ark. 2015

32 Gjora 2015 ve ark.

33 Directorate of Health 2015
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lll.4.5 Demansli Kisilerin Gayriresmi Bakicilari icin Dinlenme Bakimi

Demansli bir kisiye bakmak, bakicinin fiziksel ve zihinsel rahatsizlik riskini arttirmaktadir. 2015
Demans Planindaki dnemli tedbirlerden biri, gayriresmi bakicilarin desteklenmesini saglamaya
yonelik egitim programlarinin ve iletisim kanallarinin olusturulmasi olmustur. Bakicilarin ihtiyac-
larina yonelik olarak, bakicilara gecici bir rahatlama saglayan ve evdeki akrabalarina yonelik ca-
ismalarina yardimci olan bir dinlenme bakim programi uygulamaya koyulmustur. Yatili dinlenme
bakiminin, yasliya evde oldugundan daha kapsamli bakim ve/veya egitim sunmak ve bakicilara
gecici rahatlama saglamak olmak uzere iki amaci vardir. Norvec¢ Saglik Kurulu'nun huzurevlerin-
deki yataklarin yuzde 15'inin yeterli dinlenme hizmeti sunmak tzere yatili dinlenme bakimi icin
kullanilmasi yonundeki tavsiyesine ragmen, 37 Norvec¢ belediyesinin tcte birinin 2005 yilinda bu
hizmete yonelik yataga sahip olmadigr gorulmustur. 2009 yilinda gerceklestirilen bir calismada
ise, huzurevine yerlesmeyi bekleyen hassas yaslilarin bakimini ustlenen Norvecli bakicilarin yatil
dinlenme bakimina iliskin deneyimlerinde ciddi dalgalanmalar tespit edilmistir. Ayni bakicilar hem
olumlu hem de olumsuz deneyimler yasayabilmektedir.

I11.4.6 Tele-bakim ve Demans

Arastirmalara gore, demansli kisilerin desteklenmesi icin kullanilan teknolojik uygulamalar
bu kisilerin teknolojiden yararlanamayacaklari varsayimindan dolayi gerektigi gibi onemsenme-
mektedir. 2014 yiinda gerceklestirilen yeni bir calisma evde yasayan demansli kisilere yonelik tek-
noloji cozumleri degerlendirmistir. Gayriresmi bakicilar ve evde saglik bakimi sunan hemsireler,
teknoloji kullaniminin énemli bir etki yaratabilecegi gorusundedir. Halk sagligl bakim servisi bu
uygulamalarin etkisini giderek arttiracaktir. Ancak, her iki grup da koordinasyon halinde calisacak
bir destek ekibi olarak hareket etmek icin gerekli bilgi alisverisinde zorluklar yasadiklarini ifade
etmistir.

Tablo Ill.2'de demansla ilgili bazi sorunlar ve bunlarin ele alinmasinda kullanilabilecek tek-
nolojik cozumler 6zetlenmektedir. Tablo ll1.3'te ise Norvec piyasasinda sunulan urunlerin bazilari
karsilastinlmaktadir. X ise isaretlenmis olan islevler urunun destekledigi islevleri, O ise opsiyonel
islevleri ifade etmektedir. Memoplanner, Flexiblink, Cognitass, Numa, Dignio ve Altibox trunlerinin
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/cdzumun besi laboratuvar ortaminda degerlendirilmistir. Bunlar
tabloda " ile isaretlenmistir. Onemli islevler saglayan bircok farkli teknoloji uygulamaya koyulabilir-
se de, islevlerin kapsaminda bircok kombinasyon oldugundan gerekli olan tum islevleri saglayan
tek bir urun bulmak zor olabilmektedir. Saglik bakim ¢cozumleriicin yasal duzenlemeler ve glven-
lik kurallar cercevesinde teknolojiden yararlanilabilir; ancak, uygulama konusunda géz énunde
bulundurulmasi gereken bircok dnemli zorluk vardir. Ozel olarak bakildiginda, yasal gizlilik gerek-
lilikleri ve tibbi bilgilere guvenli erisim, yeni teknoloji ¢cozumleri sunan sirketler icin zorluklara yol
acabilmektedir. Buna ek olarak, gelecekte standartlasma ihtiyaci farkli Urunler arasinda karsilikli
isletilebilirlige yonelik tavsiyeleri ortaya cikarabilecek, bu 6zellik ise farkli sensor ve alarm islevleri
icin yeni tak-calistir olasiliklarini beraberinde getirebilecektir.

Raporu

34 Fjelltun ve ark. 2009
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Tablo lll. 2 Demansla baglantili sorunlarin tanimlanmasiyla emniyet, gliven ve basa ¢ik-
ma duygusunu destekleyen potansiyel teknoloji tirtinlerinin 6zeti

ilac kullanimi

Elektronik ilac

Uzerinden erisim

Demansla Teknik yardim Teknik céziimlerle
baglantili araclariylailgili | Genel ¢éziimler | Teknik cé6ziimler s
- ilgili zorluklar
sorunlar genelihtiyaclar
Sirkadyon Elektronik / Hatirlaticilan girmek Etik ve yasal
ritmi Dijital takvim ve elektronik ilac kisitlamalar
/ hatirlatici kutularinin uzaktan
uygulamanin programlanmasini Bilgisayar
bulundugu saglamak i¢in hastanin guvenligi, veri
bilgisayar takvimine \Web depolama,

dogrulama ve
erisim denetimi ile

ve bilgi alip
vermeme

Koordinasyon

Etkilesim

\Web tabanli portallar

Kutusu ilgili sorunlar
Kisisel hijyen , Gérsel iletisim
Hafiza / islev programi /
coOzumleri
Yemek ve Hatirlaticilar ve
beslenme talimatlar
Disme Dusme alarmi / Karsilikli
kazalari Guvenlik alarmi isletilebilirlik
sorunlari,
Evin yolunu GPS sistemleri ; . uluslararasi
Internet baglantisi ve tavsivelere
bulamama . Yy
entegre GPS ekipmanli dayali teknoloji
cep telefonu ile temin cozumlerinde
Gece yarisl Kapr alarmi edilen ev ici saglk alarm | standartlasma
disariya ¢cikma sistemleri
Neyin yanici GUinLik ve Yangin alarmi
olabilecegini | eMnivet
anlamama
Tuvalete bir Su-taskin alarmi
seyler atma
Yalnizlik Skype Sosyal medya ve Etik ve yasal
. oyun teknolojilerinin kisitlamalar
izolasyon Sosyal izolasyon | Telefon/cep / Webcam / Skype/ Kullanilabilirlik
o telefonu goruntili konusma
Aktivite ve Onam formu
Uyaran uyarim Oyun veya
eksikligi egitim programi
Ulasilamama Isbirligi Isbirligine yonelik yeni Veri guvenligi

Yasal kisitlamalar
Gizlilik
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Tablo Ill.2 Taniml kullanici ihtiyacglarina ve islevlerine gére Norveg¢ piyasasinda sunulan bazi
glincel Grinlerin karsilastirmasis

Teknolojik ¢coziimler/triinler
*g % LLO _
T © €| ©
2| & g | E] 2
Tanimli islevler “ | © S| 8| 9
) < £ c © © o
= 2 D = > © S
& | x| - Q2 8| 8| £ g
sl =| 8] 5| = T 2| 8| 3
o m | = s | O 3 c cC | ©
5|0 5| 2|5 52| 2 2| ¢
> o O z &) < > > M
ilac hatirlaticis X | X | X X
Yangin alarmi X X X X
El tipi alarm butonu X X X X X
Ocak alarmi X X X
Sesli mesaj X X X
Ev disi alarm cagrisi O X X X X X
Otomatik konusma X X
Takvim hatirlaticilan X X
Uzaktan kumanda islevi X X
Aydinlatma ve iIsitma denetimi X X
Guvenlik kamerasi X
SMS alarm mesajlari O X X X X -
S,
Skype-video islevleri X C%
T
Posta islevleri X 3
>
APP tabanl islevler X X §
3
N
-
£
35 Source: Fenslive ark. 2014 8
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lll.5 Norvec’ten Alinan Kilit Dersler

Norvec, Avrupa'da en yuksek demans prevalansina sahip ulkelerden biridir ve bu sorunu
ele almaya yonelik stratejisi ilgili her hususu kapsamaktadir. Norvec'in ardisik olarak yayimladigi
ulusal stratejilerindeki amag, demans dostu bir toplum yaratarak, demansli kisileri mumkun oldu-
gunca topluma ve cesitli faaliyet ve asamalara dahil etmektir. Bakim ve kurumsal hizmet teme-
line dayanan surecte, kisilerin kendi evlerinde ve topluluklarinda bakim almasina yonelen tutarl
adimlar atilmistir. Yerinde yaslanmak olarak tanimlanan odak noktasiyla birlikte, Norvec'in stratgjisi
demansli kisilerin isyerinde kalmaya ve kendi topluluklarinda yasamaya mumkun oldugu kadar
devam etme imkanini arttirmayr amaclamaktadir. Demansli kisiler icin gunluk faaliyetleri uygula-
maya koymak, konutlari ve bina ortamini gelistirmek ve ulasimi kolaylastirmak icin aktif adimlar
atilmaktadir. Ayrica, demansli kisilerin guvenligini ve esenligini gelistirmek ve gayriresmi bakici-
larin Uzerindeki yuku hafifletmek icin ileri teknolojiden yararlanma potansiyeli oldukca yuksektir.
Demansli yaslilarin hastaligin sonraki asamalarinda oldugu ve artik olagan ortamlarinda yasamaya
devam edemedigi durumlarda, topluluk duygusunu saglamaya devam eden ama gerekli bakim
hizmetlerini "kucuk guzeldir' sloganiyla saglamak Uzere donatilan daha kucuk “yatili" alternatifler
kullanilabilmektedir.

IV.a Birlesik Krallik'ta Demans ve Prevalansi

Alzheimer Europe, 2012 yili icin Birlesik Krallikta'ki demansli insan sayisini 1.037.791 olarak
ongormektedir. Bu rakam, 62.798.099 lik toplam nufusun yuzde 1,65'sini temsil eder. Demansli kisi-
lerin populasyon icerisindeki yluzdesi, AB'nin ylUzde 1,55 olan ortalamasindan biraz yuksektir. 2050
yilina kadar bu rakamin en az 2 milyona cikacagl tahmin edilmektedirz,

Tablo IV.1 ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda'da 5 yillk yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete
gore 30 ve Uzeri yaslarda demansl hastalarin tahmini sayilari, 2012

Yas grubu Demansli erkekler Demansli kadinlar Toplam
30 - 59 10.842 11.351 31192
60 - 64 3.601 16.969 20570
65 - 69 27972 23.320 51293
70 -74 37905 50.617 88522
75-79 64.125 84.973 149.098
§ 80 -84 90.051 143.537 233588
%_0 85 - 89 71704 172183 243.887
§ 90 - 94 37134 129.610 166744
£ 95+ 8.248 44.651 52.899
ﬁ Toplam 360.581 677.210 1.037.791
:
() 36 Alzheimer Society 2014
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2011 nufus sayimina gore, Birlesik Kralligin (BK) nufusu 63.182.000 olarak kaydedilmistir. Bu
rakamlar Ingiltere'de yaklasik 53,0 milyon, Gallerde 3,1 milyon, Kuzey irlanda'da ise 1.8 milyon-
dur. 2011 ntfus sayimina gdre, Birlesik Krallik'ta yaklasik 14 milyon kisi, ingiltere'de 11.832.806 kisi,
Gallerde 767,429 kisi ve Kuzey irlanda'da 358,010 kisi 60 yasin Uzerindedir. Alzheimer Dernedi,
2012 yilinda demansli kisilerin rakamini ingiltere'de 665,065, Gallerde 44,598, Kuzey Irlanda'da
ise 18,862 olarak tahmin etmistir. 2012 yilinda, Ingiltere'de 293,738 kisi resmi olarak demans teshisi
almistir. Alzheimer Dernegdi, bu sayinin demansli kisilerin toplam sayisinin yuzde 44,2'sini temsil
ettigini bngormektedir. Galler'de bu rakam 17,184 ile toplam sayinin yuzde 38,5'i olarak tahmin edil-
mektedir. Kuzey irlanda'da bu rakam 11,882 ile toplam sayinin ylizde 63,0’ olarak tahmin edilmek-
tedir. Demansli kisilerin sayilarina iliskin tahminler, ntfus icerisindeki kisilerin sayisina bir prevalans
tahminin uygulanmasiyla elde edilmistir. Bu tahmin daha sonra Ulusal Saglik Servisinin (NHS) Ka-
lite ve Cikti Cercevesinin (QOF) DEM1 sayili gostergesinde yer alan verilere gore demans teshisi
koyulmus olan kisilerin sayisiyla karsilastintmistir. Bu rakamlarin arasindaki fark, Birlesik Krallk'ta
teshis koyulmadan demansla yasamakta olan Kisilerin sayisini ifade etmektedir.

2010 yilinda, iskocya niifusu yaklasik 5,2 milyon olarak belirlenmistir. Alzheimer Scotland da
Iskocya'da demansla yasayan kisilerin sayisini hesaplamistir. 30-89 yas gruplari icin, iskocya Genel
Nufus Ofisi'nin (2010 yilina dayanan) 2013 nufus tahminleri kullanilmistir. 90 Ustu yas grubunda ise
Devlet Sigorta Bakanligr'nin ofisinin (2010 yilina dayanan) 2013 nufus tahminleri kullanilmistir. Nufus
tahminlerine iki farkli sette prevalans oranlar uygulanmistir. Bunlardan ilki Alzheimer Europe'un 60
ustu yaslara yonelik EuroCoDe calismasindan (2009), ikincisi ise 60 yas alti gruba yonelik olarak
Harvey (1008) tarafindan gerceklestirilen bir calismadan alinmistir. Tablo IV.2'de gorulebilecegi gibi,
Iskocya'da demansli 85,809 kisinin bulundugu ongorilmektedir. Alzheimer Scotland EuroCoDe
prevalans oranlarina dayanarak demansli kisilerin yaklasik yuzde 50'sinin teshis almadigini tahmin
etmektedir.

Raporu
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Tablo IV.2 iskogya'da 5 yillik yas gruplarina ve toplumsal cinsiyete gére 30 ve lizeri yaslarda
demansli hastalarin tahmini sayilari, 2012

Yas grubu Demansli erkekler Demansli kadinlar Toplam
30 -59 703 742 1445
60 - 64 304 1452 1756
65 - 69 2532 2131 4.663
70 -74 3271 4.604 7.875
75-79 5570 7847 13417
80 - 84 7552 13.011 20563
85 - 89 5.428 13.839 10.268
90 -94 2.788 10.089 12.876

95+ 634 3312 3.046
Toplam 28.782 57.027 85.809

Sekil IV1'de Birlesik Krallk'ta demansla yasayan kisilerin sayisi Ulkelere - ingiltere, Galler,
Kuzey Irlanda ve iskocya - gére ayrilarak sunulmaktadir. Bu tahminler, V.1 ve IV.2 tablolarinda su-
nulandan farkli bir yonteme dayanmaktadir. 2013 nufus verilerine tahmini prevalansin uygulanma-
siyla, Birlesik Krallik'ta 773,502'i 65 yasinda veya daha yasli olan 815,827 demansli kisinin yasadigi
belirlenmistir. Bu da Birlesik Krallk'in toplam nufusunda 79 kiside 1 oranina (yuzde 1,3), 65 yas ve
Uzeri nUfusta ise 14 kiside 1 oranina denk gelmektedir. Birlesik Krallikta demansla yasayan kisilerin
ylzde 84'U ingiltere'de, ylzde 8'i Iskocyada, ylzde 51 Gallerde, ylzde 2'si ise Kuzey irlanda'da
yasamaktadir (bkz. Sekil V.1). Demans prevalansi ayni kalirsa, Birlesik Krallik'ta demansli kisilerin
sayisinin 2025 yilina kadar 1.142577'ye, 2051de ise 2.092.945'e ¢cikacagl ongorulmektedir. Bu ra-
kamlar, onumuzdeki 12 yilicin yuzde 40'lk, onumuzdeki 38 yilicin ise yuzde 156'Uk bir artisa denk
gelmektedir.
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Demans hastalarinin sayisi

Yakin zamanda yayimlanan ‘Demans BK - guncelleme” baslikli Alzheimer Dernegi raporu,
demansin yas grubu ve cinsiyete gore prevalansini guncellemistir. Bu rakamlar, Tablo IV.3'te su-
nulmaktadir. 2014 rakamlarina gore, demans prevalansi 80 ile 89 arasi haricindeki tum yas grupla-
rinda artmistir. Ayni raporda, erken baslangicli demansin prevalansinin ge¢ baslangicli demansta
oldugu gibi yasla birlikte katlanarak arttigi ve her bes yilda bir kabaca iki katina ¢ciktigr da 6ngorul-
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Sekil IV.1 Birlesik Krallik'ta demansli kisilerin sayisi, 2013

685,812

ingiltere

19,765

Kuzey irlanda

66,773

iskoscya

43,477

Galler

BK

mektedir.
Tablo IV.3 2007 ve 2014 yillarinda Birlesik Krallik'ta toplumsal
cinsiyet ve yas gruplarina gére demans prevalansi
Onceki tahminler Glncel 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 15 13 1,8 15 1,7
70 -74 2.4 31 2.9 3.0 31 3.0
75-79 6.5 54 59 6.6 53 6.0
80 -84 13.3 10,2 12,2 11,7 10,3 111
85 -89 22,2 16,7 20,3 20,2 15,1 18,3
90 - 94 29,6 27.5 28,6 33.0 22,6 290.9
95+ 34.4 30.0 325 44,2 28,8 411
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Sekil IV.2 ingiltere'de bélgelere gére demans prevalansi, 2013
(renk koyulastikca bolgesel alanin ortalamasi yukselir)
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2014 yilinda, ingiltere'de demansli kisilerin yarisindan azinin (ylize 48) resmi olarak teshis
edildigi veya uzmanlik hizmeti alabilecegi kurumlarla temasa gectigi tahmin edilmektedir. Teshis
oranlari en kotu performansin goéruldugu alanlarda yluzde 39'dan en iyi performansiny goruldugu
alanlarda ylzde 75'e kadar degisiklik gdstermektedir. Sekil IV.2'ye bakiniz. Ogrenme guclikleri
yasayan Kisiler, digerlerine goére daha yuksek bir risk altindadir ve genellikle bu rahatsizlikla daha
erken bir yasta karsilasir. Ayni durum Down sendromlu kisiler icin de gecerlidir. Bu kisilerin Ucte biri
50'li yaslarinda demansla karsilasir.

2014 yilinda, Alzheimer Dernegi demansin Birlesik Krallik'a olan maliyetini yilda 26,3 Milyar
Sterlin olarak tahmin etmistir. Bu rakam Ucretsiz bakim: £11,6 Milyar: Saglk bakimi: £4.3 Milyar:
Sosyal devlet bakimi: £4,5 Milyar; Bireysel sosyal bakim: £5,8 Milyar; ve Diger maliyetler: £0,1 Mil-
yar olarak dagilmaktadir. Ayrica, yalnizca Birlesik Krallk'ta 2013 yilinda demansli kisilere yonelik
‘Gayriresmi” bakim icin 1,340,000,000 saatin harcandigr ongoérulmektedir. 150,000 yila denk gelen

37 The Department of Health 2013
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bu zamanin i1siginda, gayriresmi bakicilarin ytzde 43'Unun yeterli bakim alamadigl hususu deger-
lendirilmelidir. Mevcut durumda, Ingiltere'nin yasllara yonelik sosyal bakim hizmetleri ve yaslilarin
bakimlari icin kullandigr engellilik yardimlari icin yaptigl kamu harcamalarinin 2010 yili icin 12 Milyar
Sterlin oldugu tahmin edilmekte, bu rakamin 2030 yilina kadar iki katini asacagl 6ngorulmektedir
(2010 fiyatlarina gore 25,5 Milyar Sterlin). Gayri Safi Milli Hasilanin yuzdesi olarak bakildiginda, artis
bu kadar dik gorunmemektedir. Buna gore, rakam 2010 yilinda yalnizca %1'den, 2030 yilinda %1,3'e
cikacaktrr.

IV.2 Birlesik Krallik Uzun Sureli Bakim Sistemine Genel Bakis

Birlesik Krallik'in uzun sureli bakim sisteminde bir kalinti modeli s6z konusudur. Hizmetler
genelvergilerle finanse edilmekte ama yalnizca bakimi Ucret karsiliginda satin alamayacagi dusu-
nulen kisiler devlet hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu butce hesapli sistem, yalnizca toplumun
ekonomik agidan en kirilgan kesimini hedef almaktadir. Birlesik Krallik'ta uzun sureli bakim génul-
I kuruluslar, yerel konseyler, saglik kurumlar ve dzel kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. U
tur kurumsal bakim sunulmaktadir: yatili bakim evleri; huzurevleri; ve hastanede uzun sureli yatis.
Ancak, hizmetlerin cogu evde bakimla sunulmaktadir. Birlesik Krallik, uygun kisilere Kisisel Butce
(veya bakim i¢in nakit) modelini getiren ilk ulkelerden biridir. 2014 Bakim Yasasl, yerel yonetimlere
konsey hizmetlerini almaya uygun tum hizmet kullanicilarr icin kisisel butce sunma gorevini getir-
mistir. Ayrica, topluluk bakimi, ginduz bakim hizmetleri ve gayriresmi bakicilara yonelik dinlenme
bakimi dahil olmak Uzere baska hizmetler de sunulmaktadir.

Birlesik Krallk huktmeti, devletin, kisilerin uzun sureli bakim maliyetlerine ne kadar katkida
bulunacagini belirleyen sistemde reform yapmaya yonelik planlarini daha 6nce duyurmustur. Re-
formlarin 2016 yilinda baslatilmasi dngorulmus ve bireyin “‘uygun’ bakim ve destek ihtiyaclarinda
karsilanacak olan maliyetleri icin hayat boyu gecerli bir limit belirlenmistir. Ancak, bu planda su-
rekli gecikmeler yasanmistir ve bu tur reformlarin 2020'den dnce gerceklesmesi mumkun gorun-
memektedir.

IV.3 Birlesik Krallik Ulusal Demans Stratejileri

2009 yilinda, ingiltere Saglik Bakanlg ‘Demansla lyi Yasamak' basligi 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 ug kilit konuya odaklanmaktadir:

- Farkindaligin ve anlayisin arttirilmasi S

@]

- Erken teshis ve destek §

- Demansla iyi yasamak @
Devlet, stratgjinin uygulanmasi icin yerel hizmetlere destek olarak 150 milyon Sterlinlik ilave s

bir yatinm sunacagini bildirmistir. Baslangictan itibaren, stratejinin tur, yas, etnik koken ve sosyal §
statliye bakilmaksizin demansli tim kisilerin intiyaclarini karsilayacak sekilde tasarlanmasi gerek- 5
tigine karar verilmistir. Onemli temel kararlardan ikincisi ise, mimkuin oldugu kadar eksiksiz bir %
istisare surecinin uygulanmasidir. Saglik Bakanligi'ndan bagimsiz olarak bir Dis Referans Grubu %
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(ERG) kurulmus ve bu grubun baskanligini BK Alzheimer Derneginin genel mudurt ustlenmistir.
Buradaki guclu yonlerden bir digeri de, yillar icerisinde sistemdeki hatalari tespit eden bircok ra-
por sayesinde, dikkat edilmesi gereken alanlar konusunda en bastan bir fikir birliginin saglanmis
olmasidir. Bu calisma icin cerceve olarak gelistirilen genel yapi gelisim surecinde ayakta kalmayi
basarmistir.

Stratejide belirtilen birbiriyle baglantili 17 kilit amag soyle siralanmaktadir:

- Amagc 1: Demansa yonelik kamusal ve profesyonel farkindaligin ve anlayisin gelistirilme-
si. Demansa yonelik kamusal ve profesyonel farkindaligin ve anlayisin gelistirilmesi ve demansla
baglantil damgalarin ele alinmasli. Bu surecte, bireyler zamaninda teshisin ve bakimin faydalar
konusunda bilgilendirilmeli, demansin énlenmesi tesvik edilmeli ve sosyal dislama ve ayrimcilik
azaltilmalidir. Bu kapsamda, uygun sekilde yardim arama ve yardim sunma sureclerinde davranis
degisiklikleri tesvik edilmelidir.

- Amac 2: Herkes icin kaliteli erken teshis ve midahale. Demansli tum kisilerin hizli ve yet-
kin uzman degerlendirmesinin yapilmasini; dogru teshis ve teshisin demansli kisiye ve bakicilarina
duyarli bir sekilde iletilmesini ve teshis sonrasinda gerektigi sekilde tedavi, bakim ve destek su-
nulmasini temin eden bir bakim surecine erisebilmesi saglanmalidir. Sistemde, alandaki tum yeni
demans vakalarini tespit etme kapasitesinin bulunmasi gerekmektedir.

+ 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 ba-
kim surecinin basindan sonuna kadar kaliteli bilgilendirme sunulmasi.

- Amagc 4: Teshis sonrasinda bakim, destek ve kilavuzluga kolay erisim. Demans konu-
sunda rehberlik sunacak kisilerin, demans teshisi koyulmus olan kisiler ve bakicilar icin uygun
bakima, destege ve tavsiyelere kolay erisimi saglanmasi.

- Amac 5: Yapilandirilmis akran desteginin ve 6grenme yontemlerinin gelistirilmesi. Bu
tur aglarin kurulmasi ve idame ettirilmesi, demansli kisiler ve bakicilari icin dogrudan yerel akran
destegi saglayacaktir. Bu sistem ayrica demansli kisilerin ve bakicilarinin yerel hizmetlerin gelisti-
rilmesi ve onceliklendirilmesi surecinde aktif rol almasina imkan verecektir.

- Amag 6: Toplumda kisisel destek hizmetlerinin gelistirilmesi. Evde yasayan demansli
kisileri ve bakicilarini desteklemek icin uygun bir hizmet araliginin sunulmasi. Erken mudahaleden
evde uzman bakim hizmetlerine kadar uzanan ve her bireyin kisisel ihtiyaclarina ve tercihlerine
yanit veren ve daha genis kapsaml aile kosullarini goz dnunde bulunduran esnek ve guvenilir
hizmetlere erisim sunulmasi. Yalniz veya bakicilariyla birlikte yasayan kisilere ve bakim Ucretlerini
Ozel olarak, kisisel butcelerden veya yerel yonetimlerin sundugu hizmetlerden karsilayan kisiler
icin sunulacaktir.

- Amac 7: Bakici Stratejisinin uygulanmasi. Aile bakicilari, demansli kisilerin yararlanabile-
cegi en onemli kaynaktir. Bakici Stratejisinin, demansli kisilerin bakicilari icin uygulanmasini temin
etmek icin aktif calismalar yurutulmelidir. Bakicilar intiyaclarinin degerlendirilmesi konusunda hak
sahibidir ve demansli kisinin bakiminda oynadiklari 6nemli role yardim edilmesi icin mutabakatla
belirlenecek bir planla desteklenebilir. Bu kapsamda, kaliteli, kisisellestirilmis dinlenme sureleri de
sunulacaktir. Ayrica, bakim rolu Ustlenen ¢ocuklara yonelik destegin guclendirilmesi icin de faali-
yete gecilmeli ve cocuk olarak sahip olduklar haklarin korunmasi saglanmaudir.
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- Amag 8: Genel hastanelerde demansli kisilere yénelik bakim kalitesinin gelistirilmesi.
Genel hastanelerde demans konusunda yonetimin belirlenmesi, demans icin bu ortamda bir ba-
kim surecinin tanimlanmasi ve genel hastanelerde calismak Uzere yaslilarin akil sagligi konusunda
olusturulacak uzman irtibat ekiplerinin gérevlendirilmesi.

- Amac¢ 9: Demansli kisiler icin ara bakim stireglerinin gelistirilmesi. Ara bakim hizmetle-
rinin demansli kisilerin erisimine sunulmasi ve ihtiyaclarini karsilamasi.

- Amag 10: Konut destegi, konutla ilgili hizmetler ve tele-bakim hizmetlerinin demans-
L kisiler ve bakicilari icin kullanilmasi potansiyelinin degerlendirilmesi. Demansli kisilerin ve
bakicilarinin intiyaclarinin giderilmesinde konut secenekleri, yardimci teknolojiler ve tele-bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi goz onunde bulundurulmalidir. Elde edilen kanitlara gore, gorevlen-
dirmelerde bagimsiz yasam suresinin uzatilmasina ve daha yogun hizmetlere bagliigin geciktiril-
mesine yonelik hususlarin degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.

- Amagc 11: Bakim evlerinde demansla iyi yasamak. Bakim evlerinde demansa yonelik 6zel
yonetim yapilarinin gelistirilmesi, bakim sureclerinin orada tanimlanmasi, topluluktaki akil sagligi
ekiplerinden uzman erisilebilir hizmetlerin alinmasi ve denetim rejimlerinin uygulanmasi yoluyla
demansli kisilere yonelik bakim kalitesinin arttirilmasi.

- Amag 12: Demansli kisiler icin yasam sonu bakiminin gelistirilmesi. Demansli kisilerin
ve bakicilarinin, Saglik Bakanligl Yasam Sonu Bakim Stratejisinde belirtilen ilkelerin gozetildigi bir
strecle yasam sonu bakim hizmetlerinin planlanmasina dahil edilmesi. Yasam Sonu Bakim Strate-
Jjisi'ne iliskin yerel calismalarda demansin goz onunde bulundurulmasi.

- Amac 13: Demansli kisiler icin bilgi birikimini temel alan etkin bir is gliciiniin saglanma-
si. Demans hastasi olabilecek kisilerin bakiminda gorev alan saglik ve sosyal bakim c¢alisanlarinin,
calistiklarr yerlerde ve gorevlerde en kaliteli bakim hizmetlerini sunmak icin gereken becerilere
sahip olmasl. Bu amaca, demans konusunda etkin temel egitim ve surekli profesyonel ve mesleki
gelisim sunularak ulasilacaktir.

- Amac 14: Demans icin ortak bir gérevlendirme stratejisi. Demansli kisilerin ve bakicila-
rnin ihtiyac duydugu hizmetleri ve bu ihtiyaclarin en iyi nasil karsilanacagini belirlemek icin yerel
gorevlendirme ve planlama mekanizmalarinin olusturulmasi.

- Amag 15: Saglik ve bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi ve sistem-
lerin demansli kisiler ve bakicilari icin nasil bir performans sagladiginin belirlenmesi icin kul-
lanilan suireglerin gelistirilmesi. Bakim evlerine ve diger hizmetlere yonelik denetim rejimlerinin
sunulan demans bakiminin kalitesini daha iyi bir sekilde temin etmesi.

- Amag 16: Arastirma kanitlan ve ihtiyacglarinin acik bir sekilde tanimlanmasi. Birlesik
Krallgin demansa iliskin arastirma tabaninda bulunan kanitlar ve doldurulmasi gereken bosluklar.

- Amagc 17: Stratejinin uygulanmasina yoénelik etkin ulusal ve bélgesel destek. Stratejinin
yerel duzeyde uygulanmasina yonelik tavsiyelerin ve yardimin sunulmasi icin uygun ulusal ve bol-
gesel destek mekanizmalarinin saglanmasi. Demans hizmetlerinin gelistirilmesinde, degerlendir-
meler ve gosterim alanlarindan elde edilen bilgiler basta olmak uzere kaliteli bilgilerin sunulmasi.

iskogya, 2010 yilindaki ilk ulusal stratejisinin ardindan 2013-2016 yillarina yonelik kendi Ulusal
Demans Stratejisi'ni uygulamaya koymustur. Bu stratejide, "demans” iskocya'nin uzun stireli bakim

I ~
| @ INSAN KAYNAKLARININ Aw NLEVE s\ csGB
GELISTIRILMESI | A m

SOSYAL POLITIKALAR ST
BAKANLIGI 8

nnnnnnnnnnnnnnnn

pwe

Raporu

Demans Bakim Modeli

o]
©




Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

sisteminin saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin butunlestirilmesi; yaslilara yonelik bakimin yeni-
den sekillendirilmesi; 6z yonetimli destek; konut ve palyatif bakim dahil olmak tzere genel olarak
ele alindigi daha genis bir calisma baglaminda degerlendirilmistir. Stratejide, zamaninda ve dogru
teshisin desteklenmesi; butunlestirilimis destegin guclendirilmesi; konut destegi ve mudahalelerin
sunulmasi; haklara dayali bakim ve is gucu becerilerinin ve yetkinliginin gelistirilmesi ve bakimda
‘dijital platform” araciligiyla ileri teknolojinin ve bilisim uygulamalarinin kullanilmasi yonunde taah-
hitlere yer verilmistir. Bu taahhitler, ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda'da da yardimci teknolojilerin
giderek artan rolu ile tutarldir.

2013-2016 déneminde, Iskocya'nin stratejisinde Toplum Destedi icin Alzheimer Scotland ta-
rafindan gelistirilen 8 Ayakli bir Model pilot olarak uygulanmistir. Bu 8 ayakli modelde, demansli
kisileri, ailelerini ve bakicilarini desteklemek icin buytk onem tasiyan mudahaleler belirlenmistir.
Bu strateji, ilgili ddnemde (¢ temel zorlugu vurgulamakta ve iskogya HUkimeti'nin bu zorluklari
nasil ele alacagini aciklamaktadir:

- Demansli kisilere, ailelerine ve bakicilarina yonelik tum bakim ve destek hizmetlerinde
esenligin ve yasam kalitesinin desteklenmesinin, bu kisilerin haklarinin korunmasinin ve insanlikla-
rna saygl duyulmasinin temin edilmesi.

+ Bakicilarin ihtiyaclarina yonelik destekler dahil olmak Gzere tum hizmet ve desteklerin, tes-
histen itibaren ve hastaligin stresi boyunca gelistirilmeye devam ettirilmesi. Bu destekte uygu-
lamalar insan merkezli olmali ve bakim ve destek, hizmet yoneticilerinin veya klinik ¢calisanlarinin
degil, hastalarin ve bakicilarin bakis acilariyla anlasitmaldir.

IV.4 Birlesik Krallik'ta Demans Bakiminin Turleri ve Kullanimi

Birlesik Krallik htikumetinin énceligi su anda onleme ve erken teshis calismalarina ve teshis
sonrasinda demansli kisilere, ailelerine ve bakicilarina destek sunulmasina odaklanmaktadir. ingil-
tere Saglik Bakanligl, mevcut hizmetler ve destek kaynaklarina yonelik bilgilendirme; uygun bakim
ve tavsiyelere erisimin bir demans rehberi tarafindan kolaylastirilmasi, bilgi alma hizmetleri gibi
akran destegi uygulamalar sayesinde uygulamaya yonelik ve duygusal destegin saglanmasi ve
yalitilmislik duygusunun hafifletilerek 6z bakimin desteklenmesi dahil olmak Uzere teshis sonrasi
destekle baglantili bazi amaclar belirlemistir.

2011/12 doneminde, demans hastalarinin yuzde 79'unun bakim sureclerinin son 15 ay ice-
risinde gozden gecirildigi belirlenmistir. Aile Hekimliginde Hasta Anketi ile elde edilen verilerin
ayrintili 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 ylzde 7'lik artis). ingiltere Halk Saglgi Kurumu, ingiltere Ulusal Saglk Servisi
(NHS), Yetiskinlere Yonelik Sosyal Servis Direktorleri Dernegi (ADASS), Yerel Yonetimler Dernegi
(LGA), NHS Kalitenin Gelistirilmesi Kurumu, NHS Secme imkani Kurumu ve diger ortaklar, teshis
sonrasl destegi gelistirmek icin ilgili alanlarn desteklemek uzere bir uygulama plani gelistirmistir.
Bu calismanin amaci, teshis sonrasi bakim acisindan “neyin iyi oldugunu” acikca ortaya koymak ve
mevcut durumda sunulan bakim duzeyine yonelik kavrayisimizi gelistirmektir. Ayrica, yerel yetki-
lilerin ihtiyac duydugu destegin anlasilmasini ve hastalar ve bakicilari icin daha acik beklentilerin
olusturulmasini saglamak icin de caba gosterilmektedir.
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Teshis sonrasl destek sunumu konusunda ulusal duzeyde herhangi bir tedbir bulunmamak-
tadir. Dolayisiyla, ilerlemeyi takip etmek icin, NHS c¢ikti cercevesinin bir parcasi olarak teshis son-
rasi destegin demansli insanlara daha uzun sure bagimsiz bir hayat surmeleri ve yasam kalitele-
rini arttirmalari icin sunulan yardimdaki etkinligini dlcecek bir gostergenin gelistirilmesine yonelik
adimlar atitmaktadir.

IV.4.1 Midahale ve Erken Teshis Programlari

Ingiltere NHS demans teshis oranlarini gelistirmek icin ilk ulusal amaci belirlemistir. Bu amacg,
2015 yil Mart ayina kadar demansli kisilerin tahmini sayisinin Ucte ikisinin resmi olarak teshis edil-
mesi ve onlara yerel olarak ulasabilecekleri hizmetler hakkinda bilgilendirme gibi uygun destegin
sunulmasi yonundedir. Yerel NHS mercileri - Klinik Gorevlendirme Gruplari (CCQG) - yerel konsey-
leriyle ve diger ortaklara birlikte calisarak demansin yerel huzurevlerindeki kisiler dahil olmak tze-
re kendi topluluklarindaki yayginligini daha iyi anlamaya calismaktadir. Boylece, demansli kisiler
zamaninda tespit edilebilecek ve desteklenebilecektir.

2013/14 déneminden bu yana, aile hekimleri demans teshisini gelistirmek icin belirli risk
gruplarindaki kisilere hafizalari konusunda sorular sormak gibi yontemlerle hizmet kalitesini ge-
listirmislerdir. Ayni yontem kardiyovaskuler risk etkenleri tasiyan kisiler, uzun sureli norolojik rahat-
sizliklari olan kisiler ve 6grenme guclugu yasayan kisiler icin de kullanilabilmektedir. Bu proaktif
yaklasim, demansin erken belirtilerini sergileyen hastalarin tespitinde yararli olacaktir.

Demansin zamaninda teshis edilmesi, huktumet tarafindan bir dncelik olarak belirlenmis ve
demansli kisilere, ailelerine ve bakicilarina gerek duyduklar destegi almalarinda yardimci olmak
icin kilit bir amac olarak kabul edilmistir. Erken teshise yonelik bu eylemin bir parcasi olarak, 2009
yill Nisan ayinda NHS Saglik Kontrolu programi uygulamaya koyulmustur. Bu program, 40-74 yas
araligindaki kisilere vaskuler demans dahil olmak uzere hastalik riskini azaltabilecek degisiklikler
yapmalarl konusunda tavsiyeler ve destekler sunmaktadir. Ayrica, bu program belirli hastaliklar
acisindan risk tastyan kisilerin veya diyabet, yuksek tansiyon veya demans gibi hastaliklar teshis
edilmemis olan kisilerin tespit edilmesi icin bir firsat da saglamaktadir. NHS Saglik Kontrolune uy-
gun 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. Boylece, saglik ve bakim sisteminde dnlemeye, zamaninda teshise ve tedaviye
odaklanmak icin muazzam bir firsat yaratilmaktadir.

NHS Saglik Kontrolu ile ilgili veriler yerel yonetim duzeyinde bildirilmekte ve cevrimici erisi-
me sunulmaktadir. Buradaki amac, uygun nufusun yuzde 100'Unun 2013-2018 doneminde bes yil
icerisinde NHS Saglik Kontrolune cagrilmasini saglamaktir. Yerel yonetim verilerine gore, 2013/14
doneminin ilk ceyreginde, Yerel Yonetim tarafindan NHS Saglik Kontrolune cagrilan uygun nufu-
sun ortanca orani yuzde 4,2 olmustur (en yuksek rakam yuzde 14,5'tin. Sunulan rakamla karsilasti-
nldiginda, gerceklestirilen NHS Saglik Kontrollerinin ortanca orani ytzde 46,6 olmustur (en yuksek
rakam yuzde 100'durs).
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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 rahatsizigin erken asamalarinda oldugu belirlenmistir. Bu umut vaat
eden bir rakamdir. Ancak, Ulkenin bazi yerlerinde insanlarin hafiza hizmetlerine ulasmasinda ciddi
gecikmeler yasanmaktadir. Ornegin, denetim raporunda sevk anindan hafiza klinigi tarafindan de-
gerlendirilme anina kadar ortalama 5,2 haftalik bir bekleme suresinin oldugu, bu surenin teshisten
itibaren hesaplandiginda 8,4 haftaya ciktigr gértlmektedir.

IV.4.2 Bakim Evlerinde Demans

Birlesik Krallk'ta bakim evleri temel olarak huzurevleri ve bakim evleri olarak ikiye ayrilmak-
tadir.

+ Yatii huzurevlerinde yikanma, giyinme ve yemek yeme gibi kisisel bakim hizmetleriyle
birlikte konaklama, yemek ve yardim sunulmaktadir.

« Bakim evleri kisisel bakim sunar ama bu kurumlarda daha karmasik saglik intiyaclari icin
destek sunmak Uzere 24 saat gorev basinda olan vasifli bir hemsire de hizmet vermektedir. Ba-
kimevi olarak kaydedilen bazi evlerde, gelecekte bu bakima ihtiyac duyabilecek olan ve kisisel
bakim ihtiyaclari bulunan kisiler de kuruma kabul edilmektedir.

« Hem huzurevi hem bakimevi olarak hizmet veren kurumlar Zihinsel Acidan Rahatsiz Yasli
(EMI) evleri olarak 6zel bir kategoride sayilabilir. Bu evlerde, dzellikle karmasik bakim ihtiyaclarina
sahip demansli (ve/veya ciddi zihinsel bozukluga sahip) kisiler icin belirli dereceye kadar uzman
desteqi ve bakimi sunulmaktadir.

Demansin bakimevlerinin sakinleri arasindaki prevalansinin tum yaslarda kadinlarda erkekle-
re gore biraz daha yuksek oldugu ve 90 yasina kadar yasla birlikte arttigi ve en yasli bireylerde bi-
raz dusus sergiledigi degerlendirilmistir. Bakimevlerindeki toplam demans prevalansi, fikir birligiy-
le yuzde 69,0 (erkeklerde yuzde 62,7, kadinlarda ise yuzde 71,2) olarak tahmin edilmistir. Demansli
kisilerin tahminen UGcte biri yatili bakim kurumlarinda, ucte ikisi ise evde yasamaktadir. Bakimevi
sakinlerinin yaklasik ucte ikisinin demans hastasi oldugu ongorulmektedir.

Bircok bakimevi mukemmel hizmet sunsa da, digerleri, bireylerin hayati mumkun oldugun-
ca dolu dolu yasamasina yardimci olacak kaliteli ve kisisellestirilmis bakimi sunmak icin yeterince
caba gostermemektedir. Alzheimer Dernegi'nin bakimevlerinde sunulan bakim hizmetlerine iliskin
‘Dusuk Beklentiler” raporuna gore, katiimceilarin yuzde 74'u sevdiklerinin kaldigr evleri baskalari-
na tavsiye ederken, yuzde 411 demansli kisinin yasam kalitesinin yuksek oldugunu ifade etmistir.
2012/13 doneminde Bakim Kalitesi Komisyonu'nun (CQC) gerceklestirdigi bir arastirmada, bakime-
vinde yasayan demansli kisilerin dnlenebilir rahatsizliklardan (orn. idrar yolu enfeksiyonlari, dehid-
rasyon ve basl yaralanmalarn dolayl hastaneye gitme olasiliginin demansli olmayan benzer kisilere
gore daha yuksek oldugu belirlenmistir. Demansli kisiler (sadece bakimevinden sevkle gelenler
degil) hastaneye geldiklerinde yatis streleri daha uzun olmakta ve hastaneye yeniden kabul ve
hastanede vefat olasiliklarl yukselmektedir. Ayrica, bu arastirmada bakimevlerinde yasayan de-
mansli kisilerin hastaneye birden cok kez acil rahatsizliklarla kabul edilme sayisinin, demansli ol-
mayan benzer hastalara gore yuzde 10 daha yuksek oldugu bulunmustur.

Demans Bakim Modeli Raporu

39 English National Memory Clinics Audit Report, November 2013
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Demans Bakim ve Destek Protokolu, 2012 Mart ayinda bakimevlerini ve bakim sunanlari de-
mans bakiminin kalitesini arttirmaya tesvik etmek amaciyla uygulamaya koyulmustur. Protokolu
bugune kadar neredeyse 3000 hizmet birimini temsil eden 165 kurum imzalamistir.

IV.4.3 Hastanelerde Demans

Ingiltere'de hastane yataklarinin yaklasik ylizde 25'inin demansli kisiler tarafindan kullanildig
tahmin edilmektedir. Ayni nedenlerle hastaneye alinan kisilere gore demansli kisiler hastanede
daha uzun sure kalmakta ve bu kisilerin hastaneye yeniden gelme ve hastanede vefat etme ola-
siliklarn daha yUksek olmaktadir«, 2013 yili Temmuz ayinda, Kraliyet Psikiyatri Koleji« ilerlemeler
konusunda bir rapor yayimlamis ve cogu hastanede demans sampiyonlarinin gérev basinda oldu-
gunu ve demansli hastalarin bakim sureclerini iyilestirmek Uzere onlara iliskin kisisel bilgileri topla-
yan hastane sayisinin dnceki denetimlere gore arttigini tespit etmistir. Giderek daha fazla demansli
kisinin temel saglik ihtiyaclar degerlendirilmekte ve hastanelerin egitim stratejilerinde demans
bakim ozellikleri daha cok dne cikmaktadir.

2012 Ekim ayindan bu yana, 143 kisa sureli tedavi trostu ile 24 uzun sureli tedavi trostu yerel
Demans Eylem ittifaklari ile birlikte calisarak ‘demans dostu hastane’ olma yolunda taahht bildir-
mistir. Bu calismanin amaci, demansli kisilerin bakim deneyimlerini iyilestirmek, bakimin sonuclari-
niilerletmek ve yerel topluluklarin demansli kisilerin bakimina iliskin bakislarini degistirmek olarak
belirlenmistir.

Hastaneye kabul edilen demansli kisilerin sayisinin yuksek oldugu tespitine dayanarak, has-
taneler demansi tespit ve teshis etmek icin gercek bir olanak saglamakta ve boylece, kisilerin
aldigi bakimin genel kalitesini arttirmaktadir. Demans Kalite ve Inovasyon Komisyonu (CQUIN)
odemesi, kisa sureli tedavi sunan hastanelerde uygulanan ve 2012 yili Nisan ayinda uygulamaya
koyulan mali bir tesviktir. Uc glinden uzun bir streyle hastanede yatan 75 yas Uzeri tim hastalara
sunulmaktadir ve demans hastalarinin tespit edilmesi, risklerinin degerlendirilmesi ve ileri mu-
ayene icin sevk edilmesi Uzerine odaklanmaktadir. 2013/14 déneminde CQUIN programinin bir
parcasl olarak, hastaneler demans icin bas klinik calisaninin ismen belirlendigini ve uygun bir cali-
san egitim programinin bulundugunu teyit etmek zorundadir. Hastaneler ayrica demansl kisilerin
bakicilarina yonelik aylik bir denetim de gerceklestirmeli ve bu kapsamda, destek alan bakicilarin
duygularini degerlendirmelidir. Bu denetimin bulgularinin Trost Kuruluna yilda en az iki kez bildi-
rilmesi gerekmektedir.

2013 yilinin itk ceyreginde, hastaneye alinan hastalarin ytzde 71'i demans potansiyeli acisin-
dan ilk degerlendirmeye tabi tutulmustur= Degerlendirilen ve potansiyel olarak demans sergile-

digi belirlenen hastalarin yuzde 86'sI ileri degerlendirmeye tabi tutulmustur. Potansiyel demans §
teshisi alanlarin yuzde 87'si de uzman servislere sevk edilmistir. CQUIN'in t¢ tedbirinin timunde 0
yuzde 9Q0'a ulasan 59 trost olmustur. T
©

Hastanelerin ve bakimevi ortamlarinin demans dostu olacak sekilde duzenlenmesi, de- §
mansli kisilerin hastaliklariyla birlikte daha uzun sure iyi bir yasam surmesine yardimci olabilmek- §
tedir. Mevcut durumda, ingiltere'de saglik ve bakim kurumlari Saglik Bakanlgrnin sagladigi 50 3
40 Care quality Commission 2014 %
41 National audit of dementia care in general hospitals, 2012-13 c
42 Dementia assessment and referral, NHS England 8
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milyon Sterlinlik finansman payi ile desteklenen 116 projeyi yurttmektedir. Bu projeler, demans
dostu ortamlarin araligini da genisletmektedir. Alinan dersler, mumkun olan en iyi bakima ula-
sabilen demansli kisilerin sayisinin artmasina yardimei olacaktir. Ornegin, Royal United Hospital
Bath (RUH) Demans Dostu Ortamlar Temel Programi kapsaminda Saglik Bakanligi'ndan £500,000
finansman almistir. Combe Kogusu, yakin zamanda demans hastalari icin essiz ve butuncul bir or-
tama donusturulmustur. RUH bunyesindeki demans kogusunun amaci, insanlarin kendilerini daha
cok evlerinde hissetmelerine yardimci olmaktir. Bu kogusta, ev benzeri mobilyalar, ahsap etkili
zemin kaplamalari, bir somine, oturma alani, dogal sanat eserleri ve hatta akan su sesi, kus civil-
damalari ve avluda bir bahce kulubesi yer almaktadir. Acik ve net isaretler, hassas aydinlatma ve
sadece zamani degil gunu de soyleyen bir saat saglanarak, demansli hastalarin kendilerini daha
sakin ve guvende hissetmelerine yardimci olunmaktadir.

IV.4.4 Demansli kisilere yonelik evde bakim hizmetleri

Demansli hastalarin ucte ikisi toplum kurumlarinda, ucte biri ise cogunlukla evde bakim ku-
rumlarindan aldiklari destekle yalniz yasamaktadir. Alzheimer Dernegi'nin “Destekle, Kal, Kurtar”
baslikli raporunda, demansli kisilerin yuzde 83'unun kendi evlerinde kalmak istedigi tespit edil-
mistir. Ancak, mevcut durumda insanlarin sik sik bunu basaramadigi ve kendilerini bir krizin ice-
risinde buldugu gorulmektedir. Bu kriz ise onlari bakima ve énlenebilir nedenlere bagli hastane
yatislarina yonlendirmektedir. "Destekle, Kal, Kurtar” raporuna gore, on katiimcidan biri demansli
kisinin toplumdaki destek eksikliginden dolay! erken bir asamada bakimevine yerlestirildigini, yine
benzer sayida katiimcr demansli kisinin toplum destegine erisememesinden dolayi gereksiz yere
hastaneye yattigini ifade etmistirs,

Evde bakim sektoru genellikle bilissel bozukluk belirtileri gdsteren ama cogu teshis almayan
kisilerin ilk bakim adresleri olmaktadir. Evde bakim c¢alisanlarinin zamaninda teshis ve tedaviye
yardimcl olmasi, bu kisilere hastane randevularinda eslik etmesi ve saglik 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 calisanlarinin yuksek is yuku, dusuk Ucretler ve kisa vizite surelerinden dolayl bu amaclara
ulasamayabilecegini savunan cesitli literatur arastirmalari vardir. Yakin zamanda gerceklestirilen
bir ankette, evde bakim saglayan calisanlarin ytzde 44't konseylerin kaliteli evde bakim hizmetleri
sunmak Uzere diger taraflarla birlikte yeterince iyi diizeyde calisamadigini ifade etmistir. ingilte-
re'de evde bakim hizmetlerinin yaklasik yuzde 72'sinin konseyler tarafindan duzenlendigi dusu-
nulurse, bu durum htkumet, bakim kurumlari ve genel kamu acisindan kesinlikle endise verici bir
hususa isaret etmektedir.

Komisyon uyeleri, tedarikciler ve diger taraflar hizmetlerin yeniden modellenmesi, Ucretlerin
ve kosullarin iyilestirilmesi, yeni teknolojilerin kullanilmasi ve calisanlarin demans konusunda uy-
gun bir kavrayisa sahip olmasinin saglanmasli amaclarina odaklanan cesitli yerel yenilik drnekleri
sunmustur. Evde Bakimda Yenilik Programi 2013 yilinda bu yeniligi ve iyi uygulamalari paylasmak
ve bunlarin daha genis olcude kabul gormesini saglamak amaciyla baslatitmistir. Bu yeniliklere
ornek olarak asagidakiler gosterilebilir:

Demans Bakim Modeli Raporu

43 Alzheimer's Society (2011), Support, Stay, Save, Alzheimer's Society, London
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Homeinstead calisanlarina yonelik bir demans egitim programi baslatmistir. Bu program
1000 calisana ulasmis ve kurum disindan akreditasyon almistir. Bireysel olarak uzman yetistirmek-
ten ziyade bu program, calisanlara demans bakimini dogru bir sekilde sunmalari icin gerekli be-
cerileri ve anlayisi kazandirmaya odaklanmaktadir. Bu egitimin kisaltilmis bir versiyonu su anda
aile bireylerine sunulmakta ve boylece, bireylerin bakimlarini Ustlendikleri kisileri desteklemek icin
gereken beceri ve anlayisi kazanmalarina yardimci olmaktadir.

IV.4.5 Palyatif bakim ve demans

65 yasin uzerindeki Uc kisiden biri demansla vefat edecektir« Demans, temelde yatan en
yaygin bes nedenden biri haline gelmistir. Demans, temel 6lum nedenleri arasinda kadinlarda ikin-
ci, erkeklerde ise besinci siradadir. Demans, siraslyla 10'da bir ve 20'de bir olum sertifikasinda tespit
edilmektedir=, Yakinlarini kaybetmis olan kisilerin yer aldigi ulusal bir anketin bulgularinda, yanit-
larin beste biri demansla ilgili bulunmus ve demansla ilgili olarak yanit veren 10 kisiden birinin ya-
samin son ug¢ ayindaki yasam sonu bakimini “zayif" olarak derecelendirdigi gorulmustur. Demansli
yakinlarini kaybeden akrabalarin yarisindan azi (ylzde 46) vefat eden kisinin tum ortamlarda aldig
bakimin genel kalitesini olaganustu veya mukemmel olarak degerlendirmistir. Bulgularda, tlkenin
farkli alanlar arasindaki belirgin farkliliklar da éne cikmistir. Bu bulgu, demans hizmetlerinin gelis-

tirilmesi konusunda bize acik bir hedef sunmaktadir,

Ulkenin bircok yerinde en iyi uygulama érnekleri gorilebilmektedir. Ornegin, St. Christopher
Yasam Sonu Bakim Hastanesi Namaste arastirma projesi alti yerel bakimeviyle hala Birlesik Kral-
lk'ta turunun tek 6rnegidir. Bu projede, son asamada demans hastasi olan kisilerin yasam kalitesi-
nin buyuk olcude gelistirilmesinde kullanilabilecek yontemler incelenmektedir. Urduca “icerideki
ruhu onurlandirmak” anlamina gelen namaste, ABD'nin onderliginde yurutulen ve sakinlestirici
ama anlaml faaliyetler esliginde bakimevlerinde hem calisanlar hem de aile bireyleri tarafindan
uygulanabilecek basit 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 tur faydalar saglayacagl degerlendiril-
mektedir. Bu teknik cercevesinde, bes duyunun yumusak muzik veya kus civildamalari, resimler-
deki renkler veya vual perdeler, keyifli aromalar, ilging tatlar ve el ya da bas masajlariyla dokunma
uygulamalarr araciigiyla hafifce uyarnldigi bir Namaste odasi hazirlanir. Programa katilanlar (yemek
ve bakim rutinlerinin arasinda) butun gunlerini Namaste odasinda rahat sandalyelerde gecirir ve
burada birbirlerinin etraflaryla etkilesime girmesine yardimci olur. Calisanlar, her bir katiimcr icin
en anlamli olan duyusal uyaranlardan olusan bir “biyografi” olusturmaktadir.

>

(@)

IV.4.6 Demansli kisilerin gayriresmi bakicilari icin destek C%
ingiLtere‘de yaklasik 550,000 kisi demansli kisilere birincil bakici olarak hizmet vermektedir. @
Demansli kisilerin gayriresmi bakicilarinin her yil yaklasik 7 milyar Sterline ulasan kamu tasarrufu S
sagladigl tahmin edilmektedir. Demansin ézelliklerinden ve kisilik degisimi gibi olasi etkilerinden §
dolayi, bakicilar yillar suren bakim surecinde sikintilarla karsilasabilmektedir. Demansli kisi genel-  §
44 Brayne ve ark. 2006 %
45 Deaths Registered in England and Wales (Series DR), 2011 c
46 First national VOICES survey of bereaved people: key findings report, July 2012 8
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ikle disaridan cok fazla yardim almayan bakicidan 7 gun 24 saat fiziksel ve duygusal destek bek-
erken, bu bakim 10-15 yil strebilmektedir. 2013 yili Bahar aylarinda, demansli kisilerin bakicilarinin
ele alindigr bir calismada+ asagidaki bulgulara ulasitmistir:

L
L

+ Bakicilarin yarisindan fazlari (yuzde 52) baktiklar kisinin demans teshisinde zorluklarla kar-
silastigini bildirmistir.

- Yarisindan azi, yasal konular ve para yonetimi konusunda kendisine bilgi verilmedigini ifade
etmistir. Bircogu Kalici Vekaletname imkanini cok gec ogrenmistir.

- Basta hastaligin ilerleyen asamalarinda bakim sunanlar olmak Uzere bir¢cok bakici, gelise-
bilen daha sikintili davranislarla basa ¢cikmak icin yeterince donanimli olmadigini hissetmistir. Ucte
ikiden fazlasi (yuzde 68) bu konuda egitim veya tavsiye almadigini belirtmistir.

- Bakicilarin yuzde 82'si bakim hizmetlerinin calisma kabiliyetini olumsuz etkiledigini ifade
etmistir. Ankette, bakicilara teshis surecinde kendi endiselerinin géz dntnde bulunduruldugunu
dusuntp dusunmedigi de sorulmustur. Katiimcilarin yalnizca yuzde 211 bu soruya olumlu yanit
vermistir.

Demans Eylem ittifaki, 20 Kasim 2013 tarihinde bakicilar icin gercek bir degisimin saglanma-
sina yonelik amaclarini siraladig “Bakicilar Eyleme Cagiryor” baslikli bir belgeyi yayimlamistir. Bu
belgede, demansli kisilerin bakicilarinin:

- Demansli bir kisiye bakmanin getirdigi benzersiz deneyimlerinin farkina varildigr;

- Bakimda 6nemli ortaklar olarak kabul edildigi - bilgi birikimlerine ve demansli kisinin iyi
yasamasi icin sagladiklar destege deger verildigi;

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

- Kendi saglik ve esenliklerini korumak icin devamli ve degisen ihtiyaclari tespit etmek tzere
degerlendirme ve destek imkanlarindan yararlandigs;

+ Hem bakicilar hem de baktiklar kisiler icin yetkin ¢alisanlarin dogru zamanda sundugu
kaliteli, esnek ve kulturel acidan uygun bakim, destek ve dinlenme hizmetlerine erisebildiginden
emin oldugu bir toplum icin cagrida bulunulmaktadir.

IV.4.7 Demans Dostu Topluluklar

Demans dostu topluluklarin yaratilmasinda atilacak ilk adimlardan biri, toplumsal anlayisin
ileriye tasinmasl ve demansli kisilerin hayati dolu dolu yasamasini engelleyebilecek tutumlarin
degistirilmesidir. Demans, 55 yas ustu kisilerin en cok - kanser ve kalp hastaligindan daha cok
(YouGov 2011) - korktugu hastaliktir ve demansli birey etrafindaki korku ve damgalamadan kurtu-
lamamistir. Birlesik Krallik'taki yetiskinlerin neredeyse yarisi kamuda demansla ilgili anlayisin kisitl
oldugunu kabul etmekte ve yluzde 73'U toplumun bu hastalikla basa ¢cikmaya hazir oldugunu du-
sunmemektedir«=, Arastirmalara gore, bircok kisinin tepkisi gormezden gelmek olmustur. Demansli
kisilere sempatiyle yaklassalar da, insanlar kendilerini onlarla iletisime gecmek veya onlara yar-
dimci olmak konusunda her zaman rahat hissetmemektedir.

47 Aroad less rocky - supporting carers of people with dementia, Carers Trust, 2013
48 Building dementia friendly communities: a priority for everyone, Alzheimer's Society, 2013
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Gerceklestirilen ulusal kampanyalar, damgalamanin hafifletilmesi 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 icin pazarlamadan ya-
rarlanmallyiz. Alzheimer Dernegi'nin "Demans dostu topluluklar yaratmak: Herkes icin bir dncelik”
baslikli raporunda, demansli kisilerden toplanan ve bu kisilerin topluluklariyla nasil etkilesime gir-
mek istedigini, bunun icin ihtiyac duydugu destekleri ve karsilastigi engelleri kapsayan bulgulara
yer verilmistir. Demansli kisilerden toplanan bulgulara ve topluluklarda hali hazirda elde edilen
ilerlemeye gore hareket eden Alzheimer Dernegi, Demans Dostu Topluluklarin kilit unsurlarini be-
lirlemistir. Bu unsurlar Sekil IV.3'te sunulmustur.

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

“mm.vuksekhedeﬂm ,,,
m\(atklda hlllllllablleCek

Topluluklan demansli kisilerin Tt i, o Demansli kisileri giiclendirmek
ve bakicilarinin goriislerine 2 BRI ve katkilarinin farkina
gore sekillendirmek — " varilmasini saglamak
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katilmasmna yardimci olmasi

Demans Dostu Topluluklar Programi Alzheimer Dernegi tarafindan 2013 yili Eylul ayinda
baslatitmistir. Bu program sayesinde, topluluklarin attigr adimlar demans dostu olma yolundaki
calismalarini ortaya koymak isteyen topluluklardan beklenen kriterlerin belirlendigi bir surecle 6ne
cikarilmakta ve takdir gormektedir. Bu calismalara érnek olarak, demansli kisilerin topluma dahil
edilmesi, demans hakkinda farkindaligin arttirilmasi ve ulasilabilir amaclarin belirlenmesi gosteri-
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lebilir. Bu kriterleri karsilayan topluluklar, demans dostu olmaya kendisini adayan sirket veya ku-
ruluslari tespit etmek Uzere bir tanima simgesini kullanabilmektedir. Demans dostu topluluklar
gelistirme hareketi ve bu alana olan ilgi ivme kazanmaktadir. York'tan Plymouth'a kadar 25 topluluk
demans dostu topluluk olma taahhtdunun altinda imza atmistir. 50 topluluk da bu konudaki ilgi-
sini ifade etmistir.

2010 yilinda ulusal bir Demans Eylem ittifaki'nin (DAA) kurulmasi, demansa yonelik ulusal
eylemler ve isbirligi icin bir katalizér olmustur. DAANIN su anda Ingiltere genelinde 130 Uyesi bu-
lunmaktadir. Bu Gyeler hayir kurumlarindan, devlet kurumlarindan, kraliyet kolejlerinden, bakim
kurumlarindan ve sirketlerden gelmektedir. Demansli kisileri etkileyen baglantili hususlarda ko-
ordineli eylemler o6ngorulmekte ve uyelerin kendilerini demansli kisilerin hayatlarini iyilestirmeye
yonelik eylem planlarina adamalar saglanmaktadir.

Yerel demans eylem ittifaklari topluluklarinda benzer donusumleri yaratabilecek, kurumlari
ve bireyleri demansli kisileri ve bakicilarini desteklemek Uzere gereken adimlar atma isteginde
birlestirebilecek potansiyele sahiptir. Londra, Plymouth, Shropshire, Norfolk ve Suffolk, York ve
Crawley gibi topluluklarla birlikte Ulke genelinde 51 yerel Demans Eylem Ittifaki bulunmaktadir. Ye-
relittifaklarda, yerel yonetim ve kisa sureli tedavi hizmeti veren trostlerden, kdse basl dukkanlarina
ve avukatlara kadar cesitli paydaslardan uyeler yer almaktadir.

Demans Dostlarn 2013 yili Subat ayinda baslatilmistir. Su anda, 2,242 Demans Dostu Sam-
piyon gorev yapmaktadir. Bu sampiyonlar, arkadaslari, isyerleri ve topluluklar araciligiyla kisa bil-
gilendirme toplantilari gerceklestirmektedir. Ortalama bakildiginda, sampiyonlar her ay halka acik
70 bilgilendirme oturumu duzenlemektedir ve simdiye kadar, bu oturumlar sayesinde 34,775 Kisiyi
Demans Dostu olarak kaydetmistir.

IV.4.7 Yardimci Teknolojiler (YT) ve Demans

Birlesik Krallik su anda tele-bakim konusunda Avrupa'nin énde gelen ulkesidir, 2010 yilinda
1,7 milyon guncel kullanici ve 106 milyon Sterlin harcama kaydedilmistir. Birlesik Krallk'in 2015
yilinda tele-bakima harcayacag miktarin 251 milyon Sterlin olmasi beklenmektedir=. ingiltere'de,
tum sistemler uzerinde gerceklestirilen randomize kontrollt Whole Systems Demonstrator (WSD)
denemesinde, dunyanin simdiye kadarki en buyuk tele-bakim ve tele-saglik denemesi gercek-
lestirilmis ve Uc uzun sureli (diyabet, kronik obstruktif pulmoner hastalik ve kalp yetmezligi) has-
talikta tele-bakim ve tele-saglik 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 herhangi bir etkiye ulasmayan sonraki calismalarla
karmaslik bir hal almistirs. Buna karsin, Birlesik Krallk'in saglik ve sosyal bakim politikasi yardimci
teknolojilerin saglik ve sosyal bakim alaninda érnegin "DALLAS" (Olcekli Destekli Yasam Tarzlarinin
Sunulmasl) ve “3 Milyon Hayat" gibi inisiyatiflers araciigiyla YT 'lerin ana akima girmesi amacina
odaklanmaya devam etmektedir.

49 Deloitte Centre for Health Solutions 2012; Goodwin 2010 50 Steventon ve ark. 2013
50 Steventon ve ark. 2013

51 Cartwright ve ark. 2013

52 Department of Health, 2005, 2006, 2009, 2012
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Birlesik Krallik'ta sunulan demans bakim hizmetleri cercevesinde, YT politikasi YT lerin baki-
cilarin yukunu hafifletebilecegi; bilissel ve islevsel kabiliyetleri koruyabilecedi; “yerinde yaslanma”
sUrecini destekleyebilecedi ve yatill kurum veya bakim hizmetlerine girisi geciktirebilecegi ve boy-
lece ciddi maliyet tasarruflari saglayabilecegi varsayimlarina dayanarak gelistirilmistir. Teknoloji,
demansli kisilere bagimsizliklarini, guvenliklerini ve sosyal katiimlarini korumalari yonunde yar-
dim ve destek sunabilmektedir. Bakicilar, bu teknolojilerin onlara da destek ve guvence sagladigi
gorusundedir. Yardimci teknolojiler demansli her birey icin uygun olmasa da, bazi kisiler icin bu
hastalikla yasarken iyi bir hayat surmelerine yardimci olan faydalar saglayabilmektedir. Yardimci
teknolojilerin:

+ bagimsizligi ve ozerkligi destekledigi;

- demansli kisilerin kendine guveni ve yasam kalitesini arttirdig;

- evin icinde ve etrafinda potansiyel risklerin yonetimine yardimci oldugui;
- demansli kisiyi daha uzun sureyle evde yasamasl yonunde destekledigi;
- hafizaya ve hatirlamaya yardimci oldugui;

- demansli kisinin bazi kabiliyetlerini korumasini destekledigi;

- bakicilara guvence sagladigr ve bakicilarin algiladiklari stres duzeyinin hafiflemesine yar-
dimci oldugu dusunulmektedir.

Bazi yardimcl teknolojiler (Orn. tele-bakim veya uzaktan izleme) guvenligin arttirilmasina ve
riskin hafifletilmesine odaklanmaktadir. Urlinlerin bazilar demansli kisilerin ihtiyaclar dusunule-
rek tasarlanmamis olabileceginden, bu hususa daha az ediliyor olabilir. Bunun yerine, teknoloji-
nin kisiye degil, kisinin teknolojiye ayak uydurmasi beklenir. Demansli kisinin gorusleri ainmadan
teknolojiye ayak uydurmasinin beklenmesi, teknolojiyi kullanmaktaki istekliligini etkileyebilir. Bu
da, teknolojinin basarisini etkileyecektir. Ayrica, kamu sektorunde yardimcl teknoloji hizmetleri-
nin gelistirilmesini destekleyen ticari bir piyasa da olusmustur. Bu piyasada kucuk bir alt sektor
yardimcl teknoloji urunlerini dogrudan kamuya da satmaktadir. Bu piyasa buyudukce, Telecare
Services Association ve Telecare Aware gibi genel yardimci teknoloji kaynaklari ve Ask Saras ve
AT Dementias= gibi demansa 6zel kaynaklar da ortaya ¢cikmistir ve yardimcei teknolojiler konusunda
kilavuzluk sunmaktadir. Sekil V.4, Birlesik Krallk'ta yakin zamanda gerceklestirilen bir calisma-
ya gore demansli kisilerin, bakicilarinin ve profesyonel calisanlarin kullanildigr yardimei teknoloji
turlerini ve alt turlerini sunmaktadirs. Bu teknolojiler U¢ kategoriye ayriliyorsa da, bu kategoriler
birbirlerini dislayici nitelikte degildir:

(1) Demansli kisiler "tarafindan” kullanilan cihazlar. Bu cihazlar demansli kisi tarafindan ba-
gimsiz olarak kullanilabilir ve genellikle insanlara gundelik faaliyetlerini tamamlamak konusunda
faaliyetleri kolaylastirarak (6rn. ilac dagiticilar), isaretler sunarak (hafiza destekleri; basit isaretler)
veya uyarilar vererek (orn. hatirlatma alarmlar) bir sekilde yardimci olan destekleyici ve tepkisel
urunlerden olusur.

Raporu

53 http://asksara.dlf.org.uk
54 https:.//www.atdementia.org.uk
55 Gibson ve ark. 2016
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(2) Demansli kisilerle "birlikte” kullanilan cihazlar. Bunlar, demansli kisi ile diger insanlar ara-
sinda veya Kisi ile teknoloji arasinda etkilesimi destekleyen isbirligine yonelik cihazlardir. Cogu
durumda, bu cihazlar iletisimi tesvik etmis, desteklemis veya mumkun kilmis (orn. hatirlama des-
tekleri) ya da kisinin etkilesimli “oyunlarla” (6rn. yapbozlar ve oyunlar, duyusal oyunlar) baskalariyla
iletisime gecmesine yardimci olmustur.

(3) Demansli kisilerin “uzerinde” kullanilan cihazlar. Bu cihazlar bir kisinin hayatina dahil edi-
lebilen ama demansli kisinin aktif ya da dogrudan katiimi olmadan isletilebilen cihazlardir. Bu
tur Grdnler, insanlarin hareketlerini veya faaliyetlerini izleyebilir ve acil bir durumda bakiciya veya
tele-operatore (6. tele-bakim) haber verebilir, kisiye hizla erisilmesini saglayabilir (6rn. anahtarli
kasalar) veya bireysel (0rn. dusme detektorleri), ic (6rn. gaz veya duman alarmlar) ya da dis kay-
naklardan (6rn. telefon blokaj sistemleri) kaynaklanan zarar riskini azaltabilir, ortadan kaldirabilir.
Hepsi bu sekilde olmasa da, bu urunlerin cogu demansli kisinin karsi karsiya kalabileceqi riskleri
yonetmeyi, azaltmayi veya hafifletmeyi amaclamaktadir.

Yakin zamanda gerceklestirilen bir aramada, Birlesik Krallik'ta 331 YT hizmeti tespit edilmistir.
Bu hizmetler Tablo IV'de listelenmektedir. 4. Hizmetlerin cogu yerel/tekli yonetimler tarafindan
saglanirken (245), geri kalanlar konut tedarikgcileri (48) veya 6zel sirketler (35) tarafindan sunulmak-
tadir. Yardim teknolojisi hizmetlerinde yer alan bircok NHS trostu bulunsa da, bu hizmetler tipik
olarak yerel yonetimlerin sorumlulugunda kalmistir. NHS trostleri tarafindan saglanan yalnizca iki
hizmet vardir. Neredeyse tum yerel yonetimler topluluk alarmlarn sunarken, bu yonetimlerin 196's!
ya topluluk alarm hizmetleriyle buttnlesik olarak ya da ayn bir yerel kurumun araciigiyla tele-ba-
kim hizmetleri de saglamaktadir.
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Sekil IV.3 Birlesik Krallik'ta yardimci teknoloji tiirleri ve alt turleri, Gibson ve ark. 2016

DEMANS HASTALARI DEMANS HASTALARIYLA DEMANS HASTALARININ
"TARAFINDAN" KULLANILANLAR "BiRLIKTE" KULLANILANLAR "UZERINDE" KULLANILANLAR

Zaman/yer diizeni

» Saatler

» Isaretler

» Tepkisel ve uyarlamali aydinlatma
» Yonlendirme destekleri

Yonlendirmeler ve hatirlatialar

» lla dagutiailar
» Yonlendirmeler ve hafiza destekleri

iletisim destekleri

» interkom

» Telefon

» Tele-bakim uyan ekipmani /
Ornegin: Kolye tipi alarmlar.

Araglar ve destekler

» Demans dostu mobilyalar

» Giinliik yasam aktivitelerine (ADL)
yonelik destekler

Uyarilar ve alarmlar

» Takvim alarmlari
» Hatirlaticr alarmlar

iletisim destekleri
» iletisim defterleri ve kartlan
» Telefon

Oyun ve keyif

» Yapbozlar ve oyunlar

» Elektronik oyunlar ve uygulamalar
» Duyusal oyunlar

Hatirlama ve anilar

» Hatirlatici defterler

» Elektronik hatirlama yazilimi
» Hatirlatici nesneler

Tele-bakim sistemleri
» Tele-bakim sistemleri
» Tele-bakim parcalan

» Uyarilar ve alarmlar

» Diisme detektdrleri

GPS ve konum alarmlari

» GPS yer tespit etme cihazlan

» Cep telefonu konum hizmetleri
» Kapi gikis alarmlari

GPS ve konum alarmlari

» GPS yer tespit etme cihazlan

» Cep telefonu konum hizmetleri
» Kapi ¢ikig alarmlan

GPS ve konum alarmlari

» GPS yer tespit etme cihazlan

» Cep telefonu konum hizmetleri
» Kapi ¢ikis alarmlar

Giivenlik ve emniyet

» Kilitli kasalar

» "Basibos dolasmayi" Gnleme cihazlan
ve cografi izleme driinleri

» Telefon blokaj sistemleri

Topluluk alarmlar saglayan ama tele-bakim hizmeti sunmayan yerel yonetimlerin sayisi az

olsa da (48), bu yonetimlerin cogu yakin gelecekte tele-bakim hizmetleri sunmayi umduklarini
ifade etmistir. Kayitli servislerden yalnizca dokuzu tele-bakim hizmetleri sunmaktadir. Ozel olarak
demansli kisilere yonelik tele-saglik hizmeti sunan yonetim ise yoktur. Bu hizmetlerin demans-
U kisilere sunuldugu yerlerde, bu hizmetler genellikle diyabet veya kardiyo-obstruktif pulmoner
hastalik gibi diger rahatsizliklarin tedavisine yoneliktir. Ozel yardimer teknoloji temini piyasada k-
cuk bir sektor olarak varligini surdurmektedir. 35 bireysel dzel tedarikci tespit edilmis, bunlarin ge-
nellikle karma topluluk alarm ve tele-bakim hizmetleri sagladigi belirlenmistir (29). Hem kamusal
hem de Ozel hizmet temininde, Tynetec veya BK piyasasinin simdiki lideri Tunstall gibi az sayida
yardimci teknoloji sirketinden alinan urunler cogunluktadir,
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Tablo 1V.4 Gibson ve arkadaslarinin (2016) tespitlerine gore Birlesik Krallik'ta
yardimci teknoloji hizmetleri

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

Toplam hizmet sayisi 245 48 1 2 35 331
Toplum alarmlari 244 47 1 2 33 327
Toplum alarmlari ve 5

tele-bakim 19 25 © 2 29 252
Tele-saghk 5 0 0 0 4 9
Miistakil AT iiriinleri 15 2 0 0 7 24
GPS konum hizmetleri 3 0 0 0 2 5

2013 yilinda, BK telekomunikasyon sirketi O2 de kendi magazalarinda ve seckin caddelerde-
ki eczanelerde sundugu “Yardim Elinizde" tele-bakim hizmetleriyle birlikte tele-bakim sektértne
girmistir. Ancak, bu hizmet yalnizca 4 ayin ardindan farkindaligin dusuk olusu ve kullanimdaki ya-
vaslik nedeniyle piyasadan cekilmistir. GPS ile izleme ve konum hizmetleri gibi mustakil yardimci
teknoloji urunleri ise bu hizmetlerde ender olarak sunulmaktadir. GPS izleme ekipmani daha fazla
hizmet kapsaminda sunulabilirse de, hizmet yelpazelerinde bu urunlerden bahseden yerel yone-
timlerin sayisi ucte kalmistir. Buna ek olarak, yalnizca 15 servis kullaniminin kolay telefonlar, hafi-
za destekleri veya gundelik yasam faaliyetlerine yonelik destekler gibi urtnler sundugunu ifade
edilmistir. Oyuncaklar, oyunlar ve hatirlama araclar potansiyel olarak demans bakimi acisindan
yararli olabilirse de, bu Urunler hi¢bir hizmet kapsaminda sunulmamaktadir. Calisma kapsaminda,
bu araclara ulasilabilecek diger kaynaklara atifta bulunan servis sayisi da dusuk bulunmustur. Bu
bulgu, demansli kisilere gundelik yasam faaliyetlerinde yardimci olan veya esenliklerini ve yasam
kalitelerini destekleyen urunlerin su anda YT hizmetlerinin kapsami disinda kaldigini gostermekte
ve demansa yonelik YT hizmetlerdeki boslugun hala var olduguna isaret etmektedir.

IV.5 Birlesik Krallik'tan Alinan Dersler

Ingiltere ve Iskocya'dakiler dahil olmak Uzere Birlesik Krallk'ta uygulanan demans bakim
stratejileri, demansla iyi yasama amacina ve demansin ve demans hastalarinin intiyaclarinin daha
fazla farkinda olan bir ortamin ve topluluklarin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Birlesik Krallik'in
gelenegine uygun olarak, Hollanda ve Norvec'te gozlemlenen demansa 0zgu yatili bakima odak-
lanilmamakta, bunun yerine insanlarin mumkun oldugu kadar uzun sureyle “yerinde yaslanmasi-
nin" saglanmasi amaclanmaktadir. Bu ise evde bakim calisanlarinin demansli kisilere ve Gayriresmi
bakicilarina sunabilecedi egitim, destek ve bakim acisindan oldukca buyuk bir hedeftir. Ancak, bu
hedefin dbnunde evde bakim calisanlarinin dustk ucretleri, yuksek is yuku ve kisa ziyaret sureleri
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gibi sorunlara yol acan finansman krizi engel olarak durmaktadir. Gayriresmi bakicilar BK'nin de-
mans stratgjilerinde énemli 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 tesviklere cok fazla odaklanilmamaktadir. Ote yandan, Birlesik Krallik uzun
streli bakima ihtiyac duyan Kisiler icin yardimci teknolojilerin kullanilmasi acisindan Avrupanin
onde gelen ulkelerinden biridir. Mevcut bulgular, bu gelisimlerin demansli kisiler ve bakicilar icin
onemli bir potansiyel saglayabilecegini gostermektedir.

Raporu

Demans Bakim Modeli
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A. 1
® s ALEVE
SOSYAL POLITIKALAR

Turkiye Cumhuriyeti
Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligi

emans
Sakim Plani Model

Demans (bunama), bireyleri, ailelerini, arkadaslarini, bakicilarini ve toplum genelini etkileyen
kayda deger ve dnemi giderek artan bir kamusal saglk sorunudur. Demans, dusunme, intibak,
kavrama, hesaplama, dgrenme kapasitesi, dil ve yargl sureclerini etkileyen semptomlar kombi-
nasyonu seklinde karakterize edilir. Siklikla bu streclere duygusal kontrol veya motivasyon dususu
veyahut sosyal davranislarda degisiklik eslik etmektedir. Yuzden fazla sayida demans bicimi bu-
lunmakta olup bunlarin en yaygin goérulenini tum vakalarin ytzde altmisi ile yetmisine denk gelen

Alzheimer hastaligi vakalar olusturmaktadir. Diger demans turleri arasinda vaskuler demans (vas-
kuler bunama), frontotemporal demans ve Lewy cisimli demans sayilabilir.

Demans halihazirda saglik ve sosyal bakim alanlarinda karsilasilan en buyuk zorluklardan bi-

rini teskil etmektedir. Gectigimiz 25 yil boyunca kaydedilen bilimsel ilerlemelere ragmen, demans g
sorununa yanit bulmak ulusal ve uluslararasi bir zorlu bir gorevdir. Toplumsal damgalanma, inkar 2
ve yetersiz mali kaynaklar, uygun tedavi ve bakim éntinde kilit engeller olmayi strdirmektedir. =
Demans bakiminda “neler biliyoruz” ile “neler yapryoruz” arasindaki boslugu kapatmak tzere, Tur- %
kiye Ulusal Demans Plani gelistirilmesi ve uygulanmasi, demanstan muzdarip bireylerin, gayrires- =
mi bakicilarinin ve genel anlamda toplumun ihtiyaclarina yanit vermede kilit rol oynayabilecektir. é
Demansin dogrudan ve dolayli ekonomik maliyetlerinin, herhangi bir baska onemli hastaligin ma- @
liyetlerinden yuksek oldugu tahmin edilmektedir. %

g
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Demansin, yasam kalitesi, saglik ve gelir kaybr bakimlarindan gayriresmi bakicilar uzerinde
(Ucretsiz bakim saglayan aile Uyeleri, arkadaslar ve komsular) genis etkiye sahip ve siklikla dhem-
senmeyen sonuclar bulunmaktadir. Ornegin, bakicilar sik sik calisma ve dinlence faaliyetlerini
azaltmak zorunda kalirlar. Demanstan muzdarip kimselere gayriresmi bakim saglamak sadece
ciddi yuk ve sucluluk hissiyatlar dogurmakla kalmaz ayni zamanda bakicilarin ruhsal ve fiziksel
sagliklarr Uzerinde vyipratici etkilere sahiptir. Bu husus, toplum geneline dair demansla iliskilen-
dirilen dolayli maliyetlerin bir kismini meydana getirmektedir. Turkiye'de halihazirda, cogunlugu
kadin olmak Uzere 600.000'den fazla insanin demanstan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir.
Demansli bireyler ve gayriresmi bakicilarina saglanan yururlukteki bakim hizmeti sunumu az sa-
yida kurumla sinirli olup boélgeden bolgeye de faydalanilabilirligi degismektedir. Ayrica demans
bakimina dair yaygin damgalanma, farkindalik eksikligi ve uzman destegi yoklugu mevcuttur. Ge-
nel baglamda yasli bakimi sunumuna benzer olarak, bu hususta da Turkiye'de evde bakim sunu-
munun eksikligi gdzlemlenmektedir. Bu belgeyle teklif edilen demans bakimi modeli, ulusal ve
stratejik duzlemde bu bosluklara yanit bulmayi hedeflemektedir. Sundugu cerceve, Turkiye icin
daha genis capta yasli bakimi modeli olarak sunulan cerceve ile 6rtusmektedir. Demans bakimi
modeli, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin kurumsal kapasitesinin artirilmasina yonelik ust ol-
cekli projenin bir parcasini olusturmakta olup asagidaki unsurlara dayandintmistir:

1. Uluslararasl politikalara ilaveten farkl ulusal bakim modellerini yansitan u¢ Avrupa ulkesin-
deki (Hollanda, Norveg ve Birlesik Krallik) demansa dair en iyi uygulamalarin derinlemesine
gozden gecirilmesi;

2. Turkiye'de Alzheimer ve Demans sorunlarindan muzdarip yasli bireylere yonelik huzurevi ve
evde bakim hizmetlerinin mevcut durumunun degerlendirilmesi;
3. Eskisehir ilinde demans bakimi sunan bir kuruma saha ziyareti yapilmasi;

4. Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligl personeli ile birlikte ulusal duzeyde ve Eskisehir ili dUze-
yinde idareci ve yoneticiler ile konunun tartisitmasi.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiyede Demans

Bakimina Yonelik

Model Gelistirme

ilkeler

Demans bakimi modeli gelistirilmesi, teklif edilen ust olcekli yasli bakimi modeliyle tutarli bir
faaliyet olacaktir. An itibariyle bu unsur, insan haklari, birey temelli bakim ve sosyal sermaye adl
(e temelilkeyi benimser sekilde teklif kapsamina alinmistir. insan Haklari, esitlik, saygi ve haysiyet
kavramlarini bunyesinde barindirmaktadir. Bu kavramlar, bakim hizmetlerine erisime ve hizmet
alinmasinin her asamasinda gecerli olup, bundan dolayi da, beraber hizmet ve bakim sunumu-
nun hizmet sonuclari (ciktilar) kadar dnemli oldugu esit erisim haklari ve esitlikci hizmet deneyimi
unsurlarini kapsayacaktir. ikinci dnemli kilit ilke olan Birey Temelli Bakim, hizmet kullanicilari ile
gayriresmi bakicilari icin bagimsizlik, tercih hakki, icerme ve guclendirme hususlarini tesvik eden
kisisellestirilmis hizmetler seklindedir. Uctinctl ilke olan Sosyal Sermaye kapsaminda ise topluluk
kapasitesinin gelistirilmesi toplu sorumluluk duygusunun desteklendigi ve tesvik edildigi genis
kapsaml bakim hizmet sunumunun ayrilmaz parcasi olarak goérulmektedir. Sosyal sermaye ilke-
si ayrica kulturel degerleri benimserken bireylerin yerlerinde tutulmasi, ailenin guclendirilmesi,
kendine yeterliligin tesvik edilmesi ile beraber toplumdaki damgalama ve dnyarginin azaltilmasini
vurgulamaktadir.

Uluslararasi arenada “yerinde yaslanmaya” dogru suren egilimin ayirdina varilmasi ve bunun
hem demans bakimina hem de daha genis kapsamda ihtiyac ve kosullara yanit olarak uygulan-
masl bnem tasimaktadir. Dolayisiyla, demansli bireyler ve gayriresmi bakicilari icin icerici nitelikte
topluluk temelli destek aglar ve faaliyetleri olusturulmasi yoluyla topluluk desteginin gelistiril-
mesine yonelik daha genis olcekli faaliyetlerin bunyesinde bulunan evde bakim hizmeti, demans
bakimi sunumunun odak noktasl haline gelmektedir. Bu politika, demanstan muzdarip bireylerin,
kendilerine ve gayriresmi bakicilarina sunulacak uygun ve esitlikci destek sayesinde evlerinde ve
kendi topluluklar icerisinde mumkun oldugunca uzun sure kalabilmelerini tesvik edecektir. De-
mansin ilerleyen safhalari icin, demansli bireylere yonelik huzurevi (yatil) temelli ve kimi vakalarda
duruma 6zgu bakim hizmetlerine ihtiyac duyulacaktir. Bu mekanlar, demansli insanlarin toplum-
dan "uzak tutulacagr” yerlerden ziyade “evler” olarak dustunulmelidir. Demansli yasli bireylere ki-
sisellestirilmis bakim hizmetinin haysiyetli, esitlikci ve saygili bir uslupla sunuldugu, esenliklerinin
mumkun oldugunca uzun sure yuksek tutuldugu ve Turkiye modeline eklemlenebilecek cesitli
mukemmel modeller Avrupa inceleme raporu icerisinde sunulmaktadir,
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Her ne kadar demans bakim sunumunda huzurevinde bakim seceneklerinin son tercih ola-
rak dusunulmesi gerekiyorsa da, bunlar demans bakim sunumu cercevesinin ayrilmaz bir parcasi-
ni teskil eder. Huzurevinde bakim hizmeti yasli bireyler icin genel amacli bakim tedarik edilmesinin
bir parcasl ve ayni zamanda bakim sunulan evlerin fiziksel ve sosyal tasarimi ile yapisinin demansli
yasli bireylerin esenligini en Ust duzeye cikarmak uzere gelistirildigi bir bakim modelidir.

Demans bakim ve destegine iliskin boylesi bir cerceve tesis edilmesi Uzere, Turkiye icin ay-
rintilari, bu raporda sunulan bir ulusal demans bakim planinin tasarlanmasi ve uygulanmasi tavsiye
edilmektedir.

Demans Bakiminda Vaka Yonetimi

Ulusal yasli bakimi modeli gelistirilmesine iliskin tavsiyelere benzer olarak, butun sistemi goz
onune almak ve demans bakimini bu sistem ve vaka yonetim yaklasimi icerisine oturtmak dnem
arz etmektedir. Bir sosyal bakim sisteminin genel kalitesi, bunyesindeki ayri ayri hizmetlerin kalite-
lerinin toplamindan fazlasini ifade etmektedir; zira bu ayni zamanda her seviyede iyi koordinasyo-
na dayanmaktadir. Zayif koordinasyon siklikla zayif hasta sonuclarina (ciktilarina) yol agmakta olup
bir hasta icin bakimin kalitesi hastaya her bir hizmet kapsaminda nasil davranildiginin yani sira hiz-
metlerin birbiri ile nasil baglandigina da dayanmaktadir. Ayni durum demans bakimi icin de gecer-
lidir. Pek cok demans hizmeti herhangi bir buttnlestirme (entegrasyon) mekanizmasindan azade
ve izole sekilde islemektedir. Demansli bireyler ve aile Uyesi gayriresmi bakicilari, bir hizmetten di-
gerine geciste ya da evde yasarken bakimin koordinasyonuyla ilgili 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 iyiles-
tirilmesinde tek basvuru noktasi ilkesiyle calisan bakim koordinasyonu kilit etken konumundadir.
Bakim yol haritasi boyunca farkli bilesenler ve hizmetler arasi koordinasyonun ve bunlara erisimin
temin edilmesi bir ulusal planin uygulama basarisini belirleyen hayati bir unsurdur. Bir vaka yone-
ticisi veya danismani bakim yol haritasi koordine edilmesine yardimcei olabilir. Ornegin ingiltere'de,
demans teshisi konulan bireyler ve bakicilarinin uygun bakim, destek ve tavsiyelere ulasabilmele-
rini kolaylastirmak adina bir demans danismani devreye sokulmustur. Demans danismanlari vaka
yoneticilerinden farkudir. Bunlarin rolu, demansli bireyler ve bakicilar icin, sorunlari tanimlayabi-
len ve yerel uzman hizmetlere erisimi kolaylastiran birer tek basvuru noktasi gorevi ustlenmektir.
Benzer sekilde, Hollanda Demans Stratejisi bakima dair koordineli bir yaklasimin dnemini vurgu-
lamistir. Bunun kilit bir unsuru, demanstan muzdarip bireylere sorularini cevaplamak, 6zel bakim
ihtiyaclarini 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 uzerinden anlasilmis farkl kaynaklardan (6rn. saglik, sosyal yardim) uygun finansman saglan-
masl ile mumkun olur. Finansman, asagidakiler gibi farkli bilesenleri kapsayacaktir:

Onleme ve erken teshis: Bu unsur, kamuda farkindalik yaratma ve risk etkenlerinin en-
gellenmesi icin yasam tarzlarina yonelik mudahaleler gibi nufus temelli mudahaleler ile
demans bakiminin genel saglik ve bakim tesvik ve hastalik dnleme hizmetlerine eklem-
lenmesini hedefleyen mudahaleleri icermektedir. Bu ikinci bilesenin icinde birincil ba-

Demans Bakim Modeli Raporu
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kimda kapasite gelistirme, tarama programlari ve taniml gruplar icin hedefli mudahaleler
(6rnegin kadinlar Uzerine ve sapa bolgelerde yasayanlara odaklanilmasi veyahut aile ba-
kicilarinin ruhsal sagliklarinin ele alinmasi) de yer almaktadir.

Saglik icin finansman: Bu unsur, ilaclar, hastane yatili ve ayakta hasta bakimi, hafiza hiz-
metleri ve saglik calisanlarinin egitimi hususlarini kapsamaktadir.

Sosyal bakim i¢in finansman: Bu unsur, ulasim, gida ve topluluk temelli faaliyetler gibi
(evde yasayabilme suresinin uzatilmasi ve kuruma yatirilma suresinin geciktirilmesine yo-
nelik) evde bakim uygulamasi ile huzurevleri ve bakim evlerine saglanacak destekler ve
diger sosyal yardim desteklerini kapsamaktadir.

izleme ve siirekli iyilestirme gibi diger hususlara iliskin finansman: Bu unsur, tedavi
ve bakimda iyilesmelere 6n ayak olabilecek yenilik ve arastirmalara, ayrica faydalanicilar
ve bakicilarinin tatmin dtzeyinin izlenmesi ve hastane ve huzurevi bakim kalitesinin de-
gerlendirilmesine yonelik finansman saglanmasi hususlarini kapsamaktadir. Ayrica ulusal
planlarin koordinasyon ve duzenli degerlendirilmesi icin finansman ayrilmasi da dnemli-
dir.

Dunya Saglik Orgiitd, finansmanin strdirilebilir ve glivenli olmasi gerektigi tavsiyesinde bu-
lunmaktadir. Ulusal Demans Planlarinin uygulanmasi icin tahsis edilen finansman tutarlar tulkeden
ulkeye kayda deger oranda degisiklik gostermektedir. Bu rapor kapsaminda gézden gecirilen Ulu-
sal Demans Planlarinin hicbiri, planlar sona erdikten sonra demans inisiyatifleri icin finansmanlarin
nasil devam edecegini acikliga kavusturmamistir. Bu hususun ulusal demans planinin degerlen-
dirme déneminin sonuna dogru dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir.

Sunulan Hizmetlerin Kalitesinin izleme ve Degerlendirmesi

Insanlarin demanstan muzdaripken iyi birer yasam sirebilmelerini desteklemeye yonelik ve
daha genis olcekli bir Yasli Bakimina dair Ulusal Turkiye Duzenlemesi ile standart cercevesinin
ayrilmaz parcasl olarak bir “kalite standardi” gelistirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu kalite standard,
demanstan muzdarip bireylerle calisan ve bakim saglayan tum sosyal bakim ortamlari ve hizmet-
leri icin gecerlidir. Bunlar, hizmetlerin kalitesi ile demans bakimi sunumundaki ilerlemeyi izlemek
icin kullanilmalidir. izleme stireci, hasta karakteristikleri, epidemiyolojik veriler ve bakim kalite gds-
tergeleri toplanmasi gibi diger faaliyetleri de icerecektir. Kalite standardi, hastane, topluluk, evde
bakim, huzurevi veya uzman bakim ortamlarinda demanstan muzdarip bireylerle dogrudan temas
halindeki saglik ve sosyal bakim calisanlarinca saglanan bakima iliskindir. Demanstan muzdarip
bireylere yuksek kaliteli bakim saglamak icin bakim ve hizmet saglamada birey temelli ve butun-
lesik bir yaklasim benimsenmesi elzemdir. Asagida kalite standardinin bunyesinde karsilanmasi
gereken 10 kilit kosul siralanmaktadir:

Raporu

Kosul 1. Kendilerinde veya tanidiklari birinde demans durumu olmasindan endiselenen insan-
lar endiselerini ve teshis arama seceneklerini, bilgi ve deneyim sahibi bir kimseyle konusabilmekte-
dir.

Demans Bakim Modeli

Kosul 2. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, bakim ve desteklerini et-
kileyen kararlarda tercih ve kontrol sahibidir.

Kosul 3. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, kosullari degistiginde ih-
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tiyaclarinin ve tercihlerinin degerlendirilmesi surecine katilabilmektedir.

Kosul 4. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, bireysel ilgi ve tercihleri
uyarinca gunduz vakitleri bos vakit etkinlikleriyle ugrasabilmektedir.

Kosul 5. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, iliskilerini surdurme ve
gelistirmeye olanakli kiinabilmektedir.

Kosul 6. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, fiziksel ve ruhsal esenlik-
lerini surdurmeye yardimci olan hizmetlere erismeye olanakli kiinabilmektedir.

Kosul 7. Demanstan muzdarip bireyler, ozel ihtiyaclarina uygun bir barinma ortaminda yasa-
yabilmektedir.

Kosul 8. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, hizmetlerin tasarim, plan-
lama, degerlendirme ve sunumu hususlarina katilma ve etkide bulunma olanagi bulabilmektedir.

Kosul 9. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, bagimsiz savunuculuk
hizmetlerine erismeye olanakli kilinabilmektedir.

Kosul 10. Demanstan muzdarip bireyler, bakicilarinin da yardimiyla, topluluklarindaki etkin-
likleri ve katkilarini surdurmeye ve gelistirmeye olanakli kiinabilmektedir.

Saglanan Hizmet Turleri ve Kalite Yonetimi
Kamu Farkindaligi ve Egitiminin Artirilmasi

Bulgular kimi demans turlerinin degistirilebilir yasam tarzi etkenlerine iliskin olduguna isaret
etmektedir. Ozellikle vaskuler risk etkenlerini (drn. sigara icmek, kotl beslenme, fiziksel etkinlik
eksikligi ve alkol) ele alan mudahaleler ayni zamanda demans risk, ilerleme ve ciddiyet seviyesinin
dusurulmesine de yardimci olmaktadir. Bu husus, saglik ve bakim sektorleri temelli ortamlarda bi-
rincil onleme faaliyetlerinin tipki kalp hastaliklari ve kalp krizi gibi diger bulasici olmayan hastaliklar
icin oynadigina benzer bir roll demans riskinin dusurulmesinde de oynadigina isaret etmektedir.
Bu modeli gelistirme yolunda bilgi amacli olarak gerceklestirilen uluslararasi inceleme, Ulusal
Demans Planlarinin genellikle hasta odakli inisiyatifler ve sorumluluk paylasiminin énemini vur-
gulayan coklu paydas yaklasimi benimsedigini belirtmektedir. Uluslararasi incelemede gézden
gecirilen Ulkelerde, sektorler arasi kamu temsilcileri ve savunuculuk gruplar ulusal plan ve strate-
jilerin gelistirilmesine katiim saglamakta ancak rolleri degisiklik gdstermektedir. Ornegin, Norveg
Plani baskin olarak kamusal girdilere dayanirken, Hollanda plani icin ise ulusal savunuculuk grubu
Alzheimer Netherlands hayati rol oynamistir.

Turkiye 6zelinde, demansa yonelik genel bir damgalanma hali bulundugu su goturmez olsa
da daha iyi bir kavrayis kazandirmanin bu sorunu yanitlamada yardimci olacagr kabul edilmelidir.
Ayrimcilik ve muhtemel sosyal dislanmanin azaltilmasi adina ve erken veya zamaninda teshis ve
ardindan ilgili bakima erisim saglanmasi icin, demans planinda bilgi yayma ve egitsel farkindalik
kampanyalarindan ulusal yardim hatti ile yerel Olcekte bilgi ve tavsiye barindiran web sayfasi olus-
turmaya kadar cesitlilik gosteren bir dizi eylemin uygulanmasi gerekmektedir. Kimi planlar, de-
mans hakkinda farkindaligr artirmak amaciyla bolgesel konferanslar duzenlenmesi ve hatta nufus
sayimlar uzerinden kamusal bilgi birikimi ve tutumlarin izlenmesi icin bir cerceve gelistirilmesini
icerecek kadar ileri gidebilmistir.
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. N
Kilit sorunlara yanit bulunmasi amaci tasiyan inisiyatiflere érnekler:

Kanita dayali arastirmalar ve ulusal saglik tesvik stratejileri tzerinden demans riskinin
dusurulmesine dair farkindaligin artirilmasi

Saglik tesvik bilgi ve tavsiyelerinin gelistirilip yayilmasi

Saglik ve esenligin tesvik edilmesi, riskin azaltilmasi ve potansiyel olarak belirli demans
turlerinin ortaya cikis zamaninin geciktirilip ve ciddiyetinin dustrulmesi adina bireyler
ve kuruluslar genelinde davranissal degisikliklerin tesvik edilmesi

Yanlis bilinenler ve damgalamalarin éntine gecgilmesi

- Saglik tesvik faaliyetlerinin etkinliginin izlenmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi
\_ J

Demans farkindaligl, buttin saglik ve bakim isgucu icin kilit bir dncelik olmalidir. Demanstan
muzdarip bireylere klinik bakim veya destek saglayanlara ilaveten, destek personel dahil saglik ve
bakim is gucunun buyuk bir kismi demanstan muzdarip insanlarla temasta bulunmakta olup, bu
kisilerin demanstan muzdarip bireylerin ve bakicilarinin 6zel intiyaclarina dair belirli bir farkindaliga
sahip olmasi gerekmektedir.

Demans Tanimlanma, Degerlendirme ve Teshisi

Yuksek kalitede teshis ve mudahale, Avrupa'da gelistirilen pek cok Ulusal Demans Strate-
jisinde tanimlanmis hedeflerden birini teskil etmektedir. Demans, dzellikle de teshisin daha kar-
maslk oldugu hafif demansin teshisi uzmanlik becerilerine sahip bir klinisyen tarafindan gercek-
lestirilmelidir. Ancak, uzman olmayan bireylerin de muhtemel demans semptomlarini tanimlama,
durumu uzmanlara sevk etme ve sempati ve damgalama icermeyen destek saglama basliklar
altinda oynadigr onemli bir rol bulunmaktadir. Her ne kadar demanstan muzdarip bireylerin ken-
dilerine uygun teshis, tedaviye erisim, bakim ve destegi hak ediyor olduguna dair genis olcekte
uzlasma olsa da, demans teshis ve tedavisine yonelik tek bicim bir patika bulunmamaktadir. Bu
arastirmanin bir parcasl olarak hazirlanan uluslararasi uygulamalara dair inceleme, yerel kultur,
siyasi gerceklikler ve yerel kaynaklarin demans bakim ve desteginin her unsuru Uzerinde etkiye
sahip oldugunu gostermistir.

Demanstan muzdarip bireylere yonelik bakim ve destek yol haritasini iyilestirme geregi bu-
lunmaktadir. Erken teshise ulasma yolundaki eylemler hafiza klinikleri veya birimleri kurulmasin-
dan 6zgun ve yeni bir erken teshis hizmeti yaratilmasina ve uzmanlarin hizli degerlendirme ve
dogru teshis olanagina sahip olmak uzere egitilmesine kadar degismektedir. Degerlendirmeye
alinan Avrupa demans planlari da, demans bakim ve destegine yonelik cok-disiplinli bir takim yak-
lasiminin olanakli kiinmasi icin, diger sektorlerle ortaklik kurulmasini tesvik etmektedir. Tedaviye
dair ise incelenen demans planlar her ulkenin géz dnune almasi gereken anti-psikotik ilac kullani-
minin azaltilmasl hususuna ozel dbnem atfetmektedir. Turkiye dzelinde, kimi demanstan muzdarip
bireyler ile bakim hizmeti saglayan yakinlarinin toplumdan izole ve korkmus halde kaldiginin kabul
edilmesi muhimdir. Bu noktada, 6zel olarak demanstan muzdarip bireyler ile bakim hizmeti sagla-
yan yakinlarinin hedeflendigi sosyal yardim ve topluluk hizmetlerinin tesis edilmesi geredi ortaya
clkmaktadir.

Raporu
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Demanstan Muzdarip Bireyleri Evlerinde Kalabilmeleri igin Desteklemek

Demanstan muzdarip bireylere yasadiklar yerde mudahale edip harekete gecirme amac-
I programlar hazirlanmasl hayati dnemdedir. Bu husus, bireylerin faydalanabilecedi bos vakit
ugraslarinin gelistirilmesi ve genel olarak anlaml bir gundelik hayat yasayabilmek Uzere destek
olunmasini amaclayan programlari icermektedir. Ornegin, gdzden gecirilen ulusal planlar evsel
duzenlemeler, ev ortaminda rehabilitasyon ve bilissel canlandirmaya dair degerlendirmelerin
demanstan muzdarip bireyler icin dnemli oldugunu benimsemis bulunmaktadir. Bu unsurlar de-
manstan muzdarip bireyleri kendi ev ve topluluk ortamlari icerisinde mumkun oldugunca uzun
sure tutabilmeyi kolaylastiracak ve bunun sonucunda genel ulusal bakim maliyetinde tasarruf
saglarken ayni zamanda hem bireylerin hem de gayriresmi bakicilarinin yasam kalitesine olumlu
katkida bulunacaktir.

Demanstan muzdarip bireyler, ilgilerini ceken etkinlikleri ve aktif olmayi strdurmeleri yo-
nunde tesvik edilmelidir. Bu husus, bireyleri evlerini hem kendilerini guvende tutacak hem de
bagimsizliklarin tesvik edecek bicimde uyarlamalarinda destek olunmasini da kapsayabilecektir.
Bireyler ayrica kendi yerel topluluklari icinde sosyal hayat ve katiimlarini surdurmek yoluyla yalniz-
lasmaktan kacinmalari icin desteklenebilir.

Potansiyel inisiyatifler asagidaki hususlari icerebilecektir:

Fiziksel etkinliklerin (dis mekana erisim dahil), bireyin bagimsizugi ve yetilerini surdurme-
deki bneminin tesvik edilmesi

Gundelik yasam ihtiyaclarinin karsilanmasi uzere demanstan muzdarip bireylere kendi
evlerinde bakim destegi saglanmasi

Bireylere ilgi alanlari, sosyal hayatlari ve topluluga katiimlarini surdurmeleri ve bunun ne-
den énemli oldugunu anlamalar konusunda destek saglanmasi

Modelin sosyal sermaye ilkesine paralel olarak demans-dostu mekanlarin gelistirilmesi
gibi topluluk inisiyatiflerinin tesis edilmesi*

Bakim personelinin, bireylerin digerleriyle gundelik yakinlik kurma (6rn. duygu ve dusun-
ce paylasimi) intiyaclarini anlamasi

Bakim personelinin demanstan muzdarip bireylerin kulturel, ruhani ve cinsel ihtiyaclarinin
nasil anlasilip bunlara nasil yanit verilecegini anlamasi

Demanstan muzdarip bireylerin iyi birer yasam surebilmesi adina aile ve bakicilarina des-
tek ve egitim saglanmasi

Bakim personelinin, etkinliklerin bireyin degisen ihtiyaclarina nasil uyarlanabilecegini anla-
masil

Oz bakim ve anlamli etkinligin desteklenmesi Uzere yardimci teknolojileri dahil etmeye
yonelik inisiyatifler gelistirilmesi

56 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.

I A \
N N
D INSAN KAYNAKLARININ 22 /- ALEVE cscB
‘GELISTIRILMESI | SOSYAL POLITIKALAR mﬁx
BAKANLIGH SR

PROGRAM OTORITESI



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
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Tanidik olmayan ortamlardan dolayi yasanan sikintiyr azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilme-
Si

Bagimsizlik, mahremiyet, intibak ve guvenligi (6rn. dusme risklerinin azaltitmasi) tesvik
edecek sekilde fiziksel mekanlarin uyarlanmasina yonelik farkindalik ve inisiyatifler gelis-
tirilmesi

Demans kapsaminda olusabilecek algisal bozukluklarr ve bu bozukluklarin etkisinin or-
tamda yapilacak degisiklikler ile nasil en alt duzeye indirgenebileceginin dikkate alindigi
bakim hizmetlerinin tesvik edilmesi

Halihazirda evde bakim hizmeti Turkiye'de oldukca sinirli sosyal bakim sunumu kapsaminda
hala gelisim halindedir. Yaslilara yonelik teklif edilen bakim hizmeti modeli, kirsalda ya da sehirde,
saglik intiyaclarinin yogunlugu, cinsiyet ve egitim seviyeleri gézetilmeksizin mumkun oldugunca
fazla sayida yasli bireye ulasmayi hedefleyen evde bakim hizmeti uygulamasinin Turkiye capinda
yururluge konulmasini amaclamaktadir. Bu hem mevcut kaynaklarin maliyet-etkin bir kullanimi
hem de yasli bireylerin yuksek seviye esenlik ve yasam kalitesi ile iliski bicimde mumkun oldugun-
ca uzun sure topluluk icerisinde tutulabilmesi imkanini sunan bir yol olarak gorulmektedir. Evde
bakim hizmetleri gelistirilirken, demansli hasta bakimi hizmet saglanmasinin ayrilmaz bir parcasi
olarak degerlendirilmelidir. Duzenli egitimler, erken teshis icin demans belirtilerine dair kavrayis,
etkin iletisim kurma yetisi, saglik uzmanlari ve diger mesleki uzmanlarla birlikte hareket edebilme
yetisi ve bireyler ile ailelerini destekleme yetisi basliklarini kapsayacaktir.

Evde bakim; demanstan muzdarip bireylere fiziksel saglik ve psikolojik esenliklerini muha-
faza ve optimize etme yolunda yardimci olmaktan gecmektedir. Beslenme, hidrasyon, fiziksel et-
kinlik, hijyen, agri giderimi ve deliryum, anksiyete ve depresyondan kaynakli psikolojik ihtiyaclarin
anlasilip bunlara yanit bulunmasi hususlarini icermektedir. Ayrica ilacin oynamasi gereken dogru
role ve psikososyal ve terapotik mudahalelerin nasil olanakli kilinip desteklenebilecegine dair far-
kindaliga iliskin bir dizi potansiyel mudahale tzerine bilgi birikimi gerekmektedir. Evde bakim per-
soneli, asagidaki hususlar hakkinda anlayis sahibi olmalidir:

Demans, depresyon ve deliryum belirtileri ile bunlara iliskin dogru yanit ve tedavi secenek-
leri

Demans halinde yaslanma ve eslik eden hastaliklarin iliskileri
Hafizayi glclendirebilecek farmakolojik mudahalelerin faydalari ve sonuclari
Farkli durumlarda farkli psikososyal yaklasimlarin etkinligine dair bilgi birikimi

Demanstan muzdarip bireylerin esenligini iyilestirmede kullanilan psikososyal yaklasimla-
rn ilkeleri ve kilit unsurlar

Demanstan muzdarip bireylerin esenligini iyilestirmede kullanilabilecek psikososyal yak-
lasimlara dair yeni ve ortaya cikmakta olan bilgilere dair farkindalik
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tarafindan finanse edilmektedir.

Huzurevinde Demans Bakim Hizmetleri

Birey temelli demans bakimi” demanstan muzdarip kisileri birey olarak degerlendirip yanit
vermek Uzerine kuruludur. Kisinin sadece saglik durumunu hesaba katmayi degil bireyi kendi gec-
misi, kendine has becerileri, ilgi alanlar, tercihleri ve ihtiyaclariyla bir butun olarak dikkate almayi
amaclamaktadir. Demanstan muzdarip bireyler ve bakim saglayan aile tyeleri ile iliskiler 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 hak-
larin taninmasi ve tesvik edilmesi unsurlarini kapsamaktadir. Avrupa orneklerinin incelenmesiyle
tanimlanan faaliyetler ulkeden ulkeye degisiklik gostermektedir. Bunlar farkli hasta gruplarina (6r-
negin davranis degisiklikleri gosteren demanstan muzdarip bireyler, demanstan muzdarip genc
insanlar ve digerleri) 0zel birimler tesis etmek veya tanimlamaktan, uzun donemli bakim tesisle-
rinin ihtisas tesislerine donusturulmesi veya daha buyuk olcekli bakim evleri icerisinde demans
bakimiicin liderligin gelistirilmesine kadar degisiklik gosterebilmektedir.

Ulusal planlar ayrica tavsiye edilen bakim yol haritalar tanimlamakta ve bakim kalitesinin
izlendigi denetim sistemlerinin tasarlanmasi yahut yururluge konulmasini icermektedir.

Demanstan muzdarip bireylere yénetisim sistemlerinin tasarlanmasi:

1- Birey temelli demans bakimi ve insan haklari yaklasimi ilkeleri cercevesinde, asagidaki kav-
rayislar temelinde calismasi

Yaslari, bilissel bozukluklari veya onlara bakim saglayanlardan bagimsiz olarak demans-
tan muzdarip bireylerin insan olarak degeri

Demanstan muzdarip bireylerin demansa yonelik karsiliklarinin etkileri arasinda taninan
kendilerine has kisilikleri ve yasam deneyimleri ile bireysel varliklar

Demanstan muzdarip bireylerin kendi perspektifinin dnemi

Demanstan muzdarip bireyin diger insanlarla iliski ve etkilesiminin énemi ve bunlarin
esenlik saglamadaki potansiyelleri®

2-  Birey temelli bakimin demanstan muzdarip bireyin deneyimlerine dair nasil icgoru saglaya-
bilecegi ile beraber bireysel ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik destek bakim yaklasimlari
ve cozumlerin anlasilmasi

3- Alle ve bakicilarin birey temelli bakimda ve demanstan muzdarip bireylerin desteklenmesin-
de oynadigi rolun anlasilmasi

4-  Onden planlama ve yasam seyri calismasinin kullanimi dahil birey temelli bir yaklasimin nasil
uygulanabileceginin anlasilmasi

5-  Bir kimsenin intiyaclarinin hastalik ilerledikce degisebileceginin anlasilmasi

6-  Fiziksel ortamin, demanstan muzdarip bireylerin degisen ihtiyaclarina gore nasil uyarlanaca-
ginin bilinmesi

Kitwood, 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.
58 NICE Guidelines [CG42], Dementia: Supporting people with dementia and their carers in health and social care
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7-  Bakim saglarken bireyin gecmisi, kultur ve denetimlerinin Sneminin anlasilmasi

8- Demanstan muzdarip bireyin bakim ihtiyaclarinin iletilebilmesi adina acik ve net belgelendir-
me gereginin dneminin anlasilmasi

Demanstan muzdarip bireyler iletisim hususunda ozellikle ciddi zorluklarla karsilasmakta-
dir. Demans kisinin dil anlama ve kullanma becerisini etkileyebilmekte, bireylerin dil becerileri bir
gunden diger gune farkilik gosterebilmekte ve rahatsizliklarr ilerledikce de giderek daha zorlayici
hale gelebilmektedir. Etkin iletisim kurulabilmesi, her bireyin kendine has ihtiyac ve yeteneklerine
dayanacaktir. Sozlu beceriler geriledikce, s6zsuz iletisim giderek bnem kazanabilecektir. Saglik ve
bakim uzmanlari, vucut dili, yuz ifadesi ve dokunus gibi sézsuz iletisimlerin dneminin ayirdinda ol-
malidir. Demanstan muzdarip bir bireyin davranislar (zorlayici ve sikintili davranislar dahil) muhte-
melen hissiyat ve algilarini belirtmek suretiyle iletisimin Gnemli bir bicimini olusturur. Bunun farkina
varilmasi, etkin iletisimde Kilit bir bilesen olabilecektir.

Zaman zaman, hem demans semptomlarina hem de ilintili olarak deneyimleyebilecekleri
saglik ihtiyaclarina yanit bulunmasi amaciyla demanstan muzdarip bireylere ilag yazilabilir. Boyle-
si durumlarda, ila¢ yazilmasi yururlukteki mevzuata uygunluk ve her turlu kontrendikasyonlar ile
ilintili etik sorunlara dair anlayis esliginde olmalidir. ilaclar ayrica glivenli ve uygun bicimde hastaya
verilmelidir.

Demanstan muzdarip bireylere bakim hizmeti sunan personel asagidaki hususlara vakif olmaldir:

1- Bilissel gelistiricilerin kapsaminin, ne yaptiklarinin, kullanilabilirlik kriterlerinin ve talimat-
name kaynaklarinin anlasilmasi

2- Bilissel gelistiricilerin degerlendirilmesi ve yazilmasina iliskin sureclerin anlasilmasi

3- Demansin davranissal ve psikolojik semptomlarini kontrol altinda tutan ilaclarin kapsami
ile beraber bu gibi ilaclarin ne zaman kullanilip kullanilmayacaginin anlasilmasi

4- Demanstan muzdarip bireylerin bakiminda ila¢ tedavilerine dair etik sorunlarin anlasilma-
S|

5- Anksiyolitik ve anti-psikotik ila¢ yazilmasina iliskin kontrendikasyonlarin anlasilmasi

6- Demanstan muzdarip bireylerde yaygin olarak gozlemlenen fiziksel saglik sorunlarina yo-
nelik kullanilan ilaclarin kapsaminin ve bu ilaclarin bilissel gelistiriciler yahut davranissal
ve psikolojik sorunlara yanit bulmak amaciyla yazilan ilaclarla nasil endike olabilecegine
iliskin risklerin anlasilmasi

7- Yazilan ilaclarin duzenli olarak gozden gecirilmesinin dneminin anlasilmasi

8- Demanstan muzdarip bireylerde deneyimlenen agrinin nasil degerlendirilebilecegi ve
agriya etkin sekilde yanit bulunmasi icin ilac yazma uygulamalarinin anlasilmasi

9- Demanstan muzdarip bireylerin esenliklerini iyilestirmede kullanilabilecek yeni ve yeni
gelistirilen farmakolojik mudahalelere dair bilgi birikimlerinin farkinda olunmasi
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tarafindan finanse edilmektedir.

Hizmetlerin Planlama ve Sunumuna Faydalanicilarin Katilimi
Demanstan Muzdarip Bireylerin ve Gayriresmi Bakicilarinin Stuireclere Dahil Edilmesi

Demanstan muzdarip bireylere sunulan bakimin cogunlugu aile uyesi bakicilarinca ustlenil-
mekte ise de, Avrupa capinda ve otesinde pek cok bakim hizmeti veren hasta yakini bu isin yuk-
sek stres, depresif semptomlar ve sosyal dislanma ile sonuclandigini belirtmektedir. Tipik olarak,
bakicl aile uyeleri bakim rollerini surdurmek isteyecektir ancak ayni zamanda hem kendi saglik
ve esenliklerini surdurmeleri hem de demanstan muzdarip bireyin bakimina devam edebilmeleri
acisindan desteklenmeleri elzemdir. Giderek artan oranda, bakicr aile Gyeleri ve saglik-bakim uz-
manlari bakim surecinde ortak olarak gorulmektedir. Demanstan muzdarip bireylere saglanacak
hizmetlere dair her turlu stratejik planlama, bu bireyler ve bakici aile uyelerine butun karar alma
streclerine katiim olanagi taninmasi ve bakicilarin bakim sorumluluklari ile basa ¢ikarken bakimin
Otesinde de bir hayat surdurebilmeleri adina gerekli paydos, egitim, 6grenim, duygusal ve psiko-
lojik destek olanaklarina sahip olmalari yonunde hedefler icermelidir.

Demanstan muzdarip bireyler, gayriresmi bakicilar ve yakinlari, bakim ve tedaviye iliskin
kararlara katiim olanagina haiz olmalidir. Demans, bireyin karar alma ongoru, kapasite ve yetisi-
ni etkileyebilen, dejeneratif bir saglik sorunudur. Bu husus, demanstan muzdarip bireyler ile bu
bireylere bakan kisiler arasinda farkli gérus ve ihtiyaclar dogmasina sebep olabilir. Demanstan
muzdarip birey, kapasitesi kaldigi muddetce kendi kararlarini vermesi ve goruslerini dile getirmesi
yonunde desteklenmelidir. Ancak, kapasiteleri yetersiz ise, saglik ve sosyal bakim uzmanlari de-
manstan muzdarip bireyin “Ustin menfaatleri" dogrultusunda hareket etmelidir. Bakicilari ile de-
manstan muzdarip bireylerin ihtiyac ve goruslerinin dengelenmesi bu hususta hayati Gnemdedir.
Bu da demansa yonelik belli bir anlayis duzeyi ile beraber demanstan muzdarip bireylerle nasil
iletisim kurulacagina dair beceri gerektirmektedir.

Sekil 1 Demans bakim hizmetlerinde ‘Bakim Uggeni’

DEMANSTAN
MUZDARIP
BIREY

BAKICI
YAKINI
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Demanstan muzdarip bireylerin bakimiyla ilgilenen yakinlarin strece dahil edilmesi; bu birey
icin daha iyi sonuclar elde edilmesini saglayacak, personel ve hizmetlerin bireyin ihtiyaclarina ve
ayrica demansin davranislarini ve genel esenliklerini nasil etkiledigine dair daha genis bir pers-
pektif edinebilmesini temin edecek, bakci yakinlarina ilgilendikleri bireyin mumkun olan en iyi ve
en uygun tedaviyi aliyor olduguna dair ic huzuru saglayacaktirs> Demans icin Bakim Ucgeni (Sekil
1), ‘demanstan muzdarip bireylerin diger insanlarla iliskileri ve etkilesimlerinin dnemi ve birey temelli
bakim sunumunda esenligin tesvik edilmesi yolundaki potansiyellerinin® vurgulandigr birey temelli
bakim kavrami Uzerine insa edilmektedir.

Etkili bir Bakim Ucgeni, ancak ve ancak uzman kadro ve bakicilarin uygulamaya isteklili-
gi oldugu noktada tamamlanabilecektir. Cogu bakicilar, demanstan muzdarip birey, bakicisi ve
uzmanindan olusan, butun fikirlerin duyuldugu ve bakimi etkiledigi bu uc-yonlu ortakligin en iyi
sonuclari ortaya ¢ikaracagina katitlmaktadir.

Demans icin Daha lyi Biitiinlesmis Bir Bakim Saglanmasi: Diger Paydaslarin Siirece Da-
hil Edilmesi

Ortaklasa calisma, basarili bir demans bakim modeli gelistirilmesinde kilit rol oynamaktadir.
Ozellikle saglik sektori ile olmak Uzere gérev paylasimi ve ortaklasa calisma intiyact bulunmakta-
dir. Demans bakiminin ilerleyen safhalarinda —saglik bakimi sorumlulugu altinda bulunan- uzman
bakimi sunulmasini gerektirecegi unutulmamalidir. Maliyet-etkin ve icerici bakim politikalar mum-
kin oldugu kadar uzun sure evde bakimin énemini vurgulamakta ve Avrupa capinda demanstan
muzdarip bireyler teshis sonrasi ortalama sekiz yillk yasam beklentilerinin ortalama alti yilini evle-
rinde gecirmektedir. Insanlarin kendi evlerinde ve topluluklari icerisinde haysiyetli bir yasam stir-
durebilmeleriicin, kimi bakim goérevlerinin muhtemelen saglik is gucunden sosyal bakim isgucune
devredilmesi gerekecektir. Dolayisiyla, ilgili beseri, altyapisal, bilgisel ve finansal kaynak girdilerinin
tutarli bir ortaklik cercevesi icerisinde tanimlanmasi, planlanmasi ve sunulmasi 6nem arzetmekte-
dir. Sekil 2, demans bakimi sunulmasinda ortaklasa calismaya dayali bir model tasvir etmektedir.

Insanlarin demansin cesitli asamalarindaki dilekleri ve ihtiyaclarini karsilamaya yénelik ko-
ordineli bakim seceneklerinin tanimlanmasi da onem tasimaktadir. Bu cerceve icerisinde, her bir
bireye bakim sunulmasiyla ilintili tum taraflar arasindaki koordinasyonu iyilestirilmesi girisimi kap-
saminda tek basvuru noktasi veya tek koordinator atanmasi etkili sonuclar verecektir. Bununla
amaclanan, yolculugun cesitli noktalarinda tedaviye, bakim ve destege daha rahat ve iyi erisimin

Raporu

kolaylastirilmasidir. Ancak, koordinatorlerin veya danismanlarin rol ve sorumluluklarr incelenen ul-

Demans Bakim Modeli

keler arasinda farkliliklar gostermektedir —-6rnegin butun vakalara ya da sadece karmasik vakalara
odaklanabilmekte, bakim alaninda destegi teshis sonrasinda ya da ayni zamanda teshis dncesi ve
esnasinda saglayabilmektedirler.

59 Hussein, 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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insanlarin Demansin Cesitli Asamalarindaki

Demans Bakiminda Gérevli Personel Planlamasinin lyilestirilmesi

Demans Uygulama

Rahatsizlik Semptomlarina Koordinatorii

Kar§| TeraPOtlk Miidahaleler Birey ve bakicisina dair bakim, tedavi ve destek
sureclerine surekli temelde 6nctiliik edecek,
Kétiye gidisi geciktirmek, basa ¢cikmayi tim destek kaidelerine erisimi koordine edecek
kolaylastirmak, bagimsizligi en st diizeye ve saglik-sosyal bakim alanlari arasi etkili
¢ikarmak ve yasam kalitesini yuikseltmek midahaleleri temin etmek iizere belirlenecek,
icin uygulanan demansa 6zel terapiler yliksek beceri sahibi uygulayici.

Bakicilara Destek

Bakim roliinii tstlenen
insanlari destekleyen ve
bakicinin kendi saglik ve
esenligini miihafaza eden
ileriye donuk yaklagim.

Akil Saghgi Bakim
ve Tedavisi

Kisisellestirilmis
Destek

Akil sagligr ve esenligin
korunmasina yonelik olarak
psikiyatrik ve psikolojik
hizmetlere erisim.

Katilim ve bagimsizligi
tesvik edecek esnek ve
birey temelli hizmetler.

Ortam
Topluluk Baglantilari

Bireyin bagimsizliginin muhafazasi
ve bakiciya yardimci olunmasi
amaciyla kullanilan uyarlamalar,
yardimcilar, tasarim degisiklikleri ve
yardimci teknolojiler.

Sosyal aglarin muhafaza edilip
gelistirilmesi ve akran desteginden
hem demanstan muzdarip bireyin
hem de bakicisinin faydalanmasi
icin saglanan destek.

s glictintin gelistirilmesi hem bakim hizmetlerinin kalitesi hem de demanstan muzdarip bi-
reylere dair ulasilan sonuclar Uzerinde dogrudan etkiye sahiptir. Personel egitiminin is gucunun
gelistirilmesinde hayati bir bilesen olmasinin yani sira, birey temelli demans bakimina dair kavra-
yisin da bakim hizmetlilerinin gunltk calismalarinin her unsuruna nufuz etmesi ve her asamada
mevcut olmasl gerekmektedir.” Demans bakimi alani, kimi heyecan uyandirici tibbi gelismeler ve
teknoloji kullanimi bakimindan oldukca hareketli karakteristiktedir. Bu kapsamda, demans baki-
mi saglayan herhangi bir kurulusun yasli bireyler, gayriresmi bakicilari ve bunlarla birlikte calisan

60 Hussein, 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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uzman personel icin olanaklari en Ust duzeye ¢ikarmak Uzere hem duyarli hem de esnek olmasi
gerekmektedir. Is glictintin gelistirilmesi hususu, demans bakimi sunulmasinda gérevli profesyo-
nel kadrolar icin temel yeterlikler formule edilmesi, surekli egitim ve o6grenim saglanmasi, aracl
kuruluslarca hizmet saglayicilar icin gerekli demans egitimine yonelik kariyer yol haritalari veya
sartnameler gelistirilmesi unsurlarini kapsamalidir™

Egitimler, kisinin kendi evi, topluluk merkezleri ve huzurevleri ile rehabilitasyon merkezleri
gibi cesitli ortamlarda sunulabilmektedir.

Demans Bakiminin Donlstiriilmesinde Liderlik

Liderler ve Ust duzey yoneticiler, hedeflere ulasilmasl amaciyla yon tayin etme, en iyi uy-
gulamalar yayma ve destek personelin motive edilip desteklenmesi konularinda sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu da, kurulusun faaliyette bulundugu ortama dair bir anlayis (orn. ulusal demans
plani ve uzun donemli bakim politikalar) ile demans bakim ve tedavisinde en guncel arastirma ve
gelistirmelere dair bir anlayis gerektirmektedir. Liderler ayrica, istenen calisma tarz ve yontem-
lerine yonelik (birey temelli ve hak temelli bakim yaklasimlarinin tesvik edilmesi gibi) isyerlerin-
deki kulture etki edebilirler. Kurulus bunyesindeki personeli desteklemesinin yani sira, liderlerin
cok-kuruluslu bir ekibin parcasi olarak butunlesik hizmetler sunabilmek tzere ortaklasa isbirligi
icinde calismasi gerekecektir. Demans bakiminda farkl goztken, duyulan ve hissedilen yeni bir
kulture onculuk edilmesi kayda deger bir 6zveri gerektirmektedir. Duygusal zeka ve ilgili liderlik
modeline dayall kulturel degisikligi getirebilmek icin yeni tarz bir liderlige ihtiya¢c duyulmaktadir.

Demans Bakimina Erisim

Demans, her kulturel ve etnik arkaplana sahip insani etkileyecektir. Kulturel ve etnik cesitlilik
hususlari, aileleri veya topluluklarr icerisinde rahatsizligin kabul edilmesi dahil insanlarin demansi
nasil deneyimleyecekleri uzerinde etki sahibi olacaktir. Demans genellikle yaslilikla iliskilendirilen
bir rahatsizliktir. Ancak, erken baslangic demanstan muzdarip kayda deger sayida geng insan da
bulunmakta olup bu kisilerin 6zgun ihtiyaclarn ve endiseleri olmasi oldukca muhtemeldir. Ayri-
ca demansin yayginligi konusunda net cinsiyet farklilasmalari mevcut olup kadinlarin demanstan
muzdarip olma ihtimali daha yuksektir. Buna ilaveten, bireylerin engellilik durumu, cinsiyeti, cog-
rafi konumu vb. ile drneklenebilecek ancak bunlarla sinirli olmayan daha genis kapsamli saglik
belirleyicilerle iliskili pek cok karakteristigin de demansin deneyimlenmesi Uzerinde ciddi etkisi
bulunmaktadir.

Turkiye'de hizmetlerin sunumu farkli yerelliklerin cesitliligine 6zel 6zen gosterilerek yaygin-
lastintmalidir; bu noktada Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlgi nezdinde merkezi hukimet ile bele-
diyeler arasinda calisma oncelikleri ve programlari tesis edilmesinde daha iyi isbirligi saglanmasi
elzemdir. Buna ilaveten, demanstan muzdarip bireylerle calisan personelin, ozellikle bireylerin
kendilerinin karar veremez oldugu hallerde karar vermek zorunda kalabilecekleri gercegi bag-
laminda, bakim yukumluluklerinin tamamiyla bilincinde olmasi gerekmektedir. Bakim yukumlu-
lugu, her daim baskalarinin tstun menfaati uyarinca hareket etmeyi ve eylemlerde bulunmak ya
da bulunmamak yoluyla bireylerin zararina olacak sekilde hareket etmemeyi gerektirmektedir.”

Raporu

Demans Bakim Modeli

61 Hussein S. (2010) The dementia social care workforce in England. Social Care Workforce Periodical, Issue 9: September 2010,
London: ISSN 2047-9638

62 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.
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Demans bakiminda bu husus, muhtemelen bireyin guvenligi ile bagimsizlik ihtiyaclart dahil insan
haklari ile dengelemek, demanstan muzdarip birey icin Ustun menfaatlerine karar vermek (orn.
tedaviye riza konusunda kararlar verme) ve bireyin ihtiyaclarinin zaman zaman ozellikle bakicilari
olmak uzere digerlerinin ihtiyaclar ile cakisabilecegini anlamak gibi etik sorunlari da bunyesinde
barindirabilecektir. Demanstan muzdarip bireyler ayrica ihmal, zarar veya istismarla karsilasabile-
cekleri durumlara karsl da hassas olabilirler. Saglik ve sosyal bakim gorevlileri herhangi bir endise
kaynagl konuyu tanimlamaya ve ele almaya yeterli olmali ve gerektiginde fikirlerini dile getirmek
icin gerekli 6zgUvene sahip olmalidir®

Yenilik¢i Teknolojilerin Rolu

Demanstan muzdarip bireylerin bilissel bozukluklarina yonelik olarak bakim saglanan or-
tamlari uyarlamak icin kullanilan teknolojiler ya da demanstan muzdarip bireyler ve bakim sag-
layan yakinlarini desteklemek icin kullanilan telebakim gibi yenilikci teknolojiler demans bakimi
sunumunda giderek artan bir bneme sahip olmaktadir. Pek cok yardimci teknoloji cihazi elektronik
olmasina karsin bu terim sadece yuksek teknoloji cihazlar icin kullanilmamaktadir. Ayni zamanda
akilli telefonlar ve tabletler gibi cihazlar, yayginlasan internet kapsami ile beraber teknolojiyi sa-
dece birkac yil dnce tahmin edemeyecegimiz sekillerde herkes icin erisilebilir kilmaktadir. Sosyal
medyanin (Twitter ve Facebook gibi) yaygin kullanimi da artik pek cok insanin, daha geleneksel
yUuz yuze gorusmelerin yani sira hayatlarinin bir kismini sanal ortamda gecirdigi anlamina gelmek-
tedir.

Butun bunlarin anlami, demanstan muzdarip bireyler icin yardimci teknolojilerin dogasinin
degismekte oldugudur. Genel halk kullanimiicin gelistirilen teknolojiler ve "app’lar (akilli telefon ve
tabletler icin uygulamalar) giderek artan oranda demanstan muzdarip bireylerce de kullanilmak-
tadir®

Evde veya huzurevinde demans bakimi saglanirken teknoloji cesitli yollarla ve cesitli amac-
lar icin teknoloji, gundelik gorev ve etkinliklerini gerceklestirmesinde destek olabilir, insanlarin
guvenligini artirabilir, sosyal katiimlarini destekleyebilir veya saglik durumlarini izleyebilir. Her ne
kadar yardimci teknolojiler her demanstan muzdarip birey icin uygun olmayabilirse de, bazi insan-
lar icin rahatsizliklarina ragmen iyi bir hayat strdtrmelerine yardimci olacak kimi faydalar saglaya-
bilecektir. Yardimci teknolojiler asagidaki hususlart saglayabilmektedir:

Bagimsizlik ve ozerkligi tesvik etme
Demanstan muzdarip bireyin kendine guven ve yasam kalitesini artirma
Evde ve ev cevresindeki potansiyel risklerin yonetilmesine yardimci olma

Demanstan muzdarip bireye kendi evinde daha uzun sure yasayabilmesi yolunda destek
olma

Hafiza ve hatirlamaya yardimci olma
Demanstan muzdarip bireyin kimi yetilerini muhafaza etmesine destek olma
Bakicilara rahatlama saglama ve daha az stres hissetmelerine yardimci olma

Yardimcl teknolojilerin kullanimi kayda deger potansiyel faydalarin yani sira kendine has zor-

63 Hussein S., Manthorpe J., 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.
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luklar da barindirmaktadir. Yardimcl teknoloji asla insan temas ve etkilesiminin yerini tutamaz ve
asla bu amac icin kullanitlmamalidir. Bu yonde kullanim, demanstan muzdarip bireyde izolasyon
ve yalnizlasma hissiyatlarina sebep olabilecektir. Ayrica, yardimci teknolojilerin riski ortadan kal-
dirmayacaginin ayirdinda olunmasi da énemlidir. Yardimci teknolojiler, insanlara guvenliklerini ve
esenliklerini artirarak yardimci olabilir, mukemmel cozumler sunmazlar.s:

Kimi yardimcl teknolojiler (6rn. telebakim veya uzaktan izleme), guvenligi artirnp riski azaltma
amacina odaklidir. Urlinler demanstan muzdarip bireylerin ézel ihtiyaclar géz énline alinarak ta-
sarlanmamis olabilir ki bunun sonucu olarak bu konuda daha az odaklanma mumkun olabilir. Bun-
dan éturu teknolojinin demanstan muzdarip bireye uyumlu olmasindan ziyade, bireyin teknolojiye
uymasl beklenilmektedir. Demanstan muzdarip bireyin, goruslerini dinlemeksizin kendini uyar-
lamasini beklemek teknolojiyi kullanma istekliliklerini etkileyebilecektir. Bu da uygulamanin ne
kadar basarili oldugu Uzerinde etkili olacaktir. Yardimci teknolojiler, 6zellikle de daha ileri teknolojili
cihazlar yine dzellikle kendi bakimlarini kendileri ddeyen yasli insanlar icin fazlasiyla pahali olabilir.
Bireysel hastalar ve bakici yakinlarr icin daha dustk maliyetli alternatifler uretilmesi veya kiralama
secenegi sunulmasi olasiliklarinin tesisi Uzerinden ticaret sektoru ile calisma firsati dogabilecektir.
Bu husus, bireyin rahatsizligi ilerledikce ihtiyaclan degisebileceginden ya da sistemin sadece kisa
bir zaman dilimi icin faydali olabilecegi durumlarda bilhassa yararli bir cozum olabilecektir.

Sonuc¢

Uluslararasl inceleme ve bu projenin parcasl olarak gergeklestirilen diger faaliyetler, yeni ve
tutarli bir yasli bakim sistemi ve hizmet sunum cercevesinin ayrilmaz parcasi olacak Turk Ulusal Ba-
kim Modeli gelistirilmesine isaret etmektedir. Demans bakiminda, ulusal hukumetten karar ¢cikmasi
elzem olan bir ulusal demans bakim plani tesis edilmesinde dnem tasimaktadir. Aile ve Sosyal Po-
litikalar Bakanlgrnin onculugunde, hem Saglik Bakanltgi'nin hem de diger ilgili devlet kurumlarinin,
ideal olarak bakanlik seviyesinde strece dahil edilmesi muhimdir. En yuksek etkiyi saglamak adina,
Basbakan gibi en Ust seviye siyasetcilerin dahil edilmesi gerekmektedir. Boylesi en Ust seviye lider-
lik, sadece bir plana stratejik yon verilmesi icin degil ayni zamanda etkin uygulamanin kolaylastiril-
masl ve paydaslarin sozlerini tutarak hizmet sunumuna katki koymasi bakimlarindan da sevk artirici
etkiye sahip olacaktir. Ust diizey hilkimet liderligi ve dahiliyeti ayrica cok-sektorli bir yaklasimi ve
farkll bakanlklar ya da birimler arasinda birbirine bagli calismayi da kolaylastirabilecektir.

Avrupa'da demans bakimindaki gelismelere dair Birlesik Krallik, Norve¢ ve Hollanda odakli
inceleme ile Turkiye'de demans bakiminin mevcut durumunun analizi 1siginda, her planda bahsi
gecen ve gelecekteki muhtemel bir Turk Ulusal Demans Planinda da yer almasi gerektigine ina-
nilan 10 ayri alan tespit edilmistir. Bunlar: 1- Farkindalik ve egitim duzeyinin artinlmasi; 2- (Er-
ken) teshis ve tedavinin iyilestirilmesi; 3- Evde bakima yonelik destegin gelistirilmesi; 4- Bakici aile
uyelerine yonelik destegin guclendirilmesi; 5- Huzurevinde ve kurumsal bakimin iyilestirilmesi; 6-
Bakim yol haritalari ve bakim koordinasyonunun daha iyi butunlestirilmesi; 7- Saglik ve sosyal ba-
kim uzmanlarina yonelik egitimin iyilestirilmesi; 8- ilerlemenin izlenmesi; 9- Bilimsel arastirmalara
adanmislikla devam edilmesi; 10- Yenilikci teknolojilerin rolunun kabul edilmesi olarak siralanabilir.

Raporu

Demans Bakim Modeli

Turkiye icin Ulusal Demans Plani gelistirilirken atilmasi gereken yedi dnemli adim bulunmak-

64 Manthorpe, J., Moriarty, J., Cornes, M., Hussein, S. ve Lombard, D. (2013) Online information and registration with services: Patterns
of support for carers in England. Working with Older People, 17 (3): 117-124.
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ta olup bunlar uluslararasi tavsiyeler ve en iyi uygulamalarla tutarlilik icindedir. Bunlar asagidaki
gibi siralanabilir:

1. Net bir kanit temelinde uzlasilmasi;

Kapsamli ilgili insanlar temeli insa edilmesi;

Ulusal Demans Plani taslaginin isbirligi icinde gerceklestirilmesi;
Kilit basarimlar dahil zaman cercevesi konulmas;

Kaynaklar, roller ve yukumlulukler Uzerinde uzlasilmasi;

izleme ve degerlendirme icin sistem tesis edilmesi:

N o oA W N

Yuksek profilli bir acilis gerceklestirilmesi.

Teklif edilen bu demans bakimi modelinin merkezi odagini, 6zellikle mumkun oldugu kadar
uzun sure evde bakim olmak Uzere ancak demansin ilerleyen safhalarinda 6zellesmis hizmetlerin
daha uygun hale gelebilecegi kabuluyle, mevcut ve yeni teklif edilen yasli bakim hizmetleri ice-
risinde demans bakim hizmetlerinin eklemlenmesi olusturmaktadir. Bu gibi hedeflerin gercege
donusebilmesiicin, asagidakiler dahil belirli faaliyetlere odaklanilmasi ihtiyact bulunmaktadir:

Saglik uzmanlariyla guclu ortakliklar kurulmasi ve girdiler saglanmasi
Evde bakim hizmetlerine yonelik sosyal bakim is glcu icin dzel egitimler tasarlanip sunulmasi

Ozellikle demans hastalarini evde takip etmek ama ayni zamanda saglanan bilgi diizeyini
artirmak ve bireyin esenligini iyilestirmek adina, demans bakim hizmeti saglanirken tek-
nolojinin roluntn takdir edilip kullanilmasi

Sosyal sermaye ve Gayriresmi destegi iyilestirmek adina demans-dostu topluluklar gelis-
tirilmesi ihtimalinin dikkate alinmasi

Sekil 3, iki asamall bir yaklasimla demans bakim planina ulasilmasi icin gerekli kilit tavsiyeleri
resmetmektedir. Oncelikle politika belgesinin gelistirilmesi ardindan ise uygulama stratejilerinin
tasarlanmasi gerekmektedir. Hukumet birimleri Uzerinden liderlik ve aralarinda ortaklasa calis-
manin saglanmasi, ilk asama olan stratejik sevk artirma hususu basta olmak tzere her asamada
elzemdir.

Sekil 3, Ulusal Demans Bakimi Plani Devreye Sokulmasi

POLITiKA BELGESININ UYGULAMA STRATEJILERININ
GELISTIRILMESI GELISTIRILMESI
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Bu surecin butun asamalarinda mumkun oldugunca fazla paydasin dahil edilmesi énem
tasimaktadir. Paydaslarin fakli sektorleri, arka planlari ve oncelikleri temsil etmesinden dolayi, Turk
Ulusal Demans Planinin gelistirme ve uygulanmasinda genis yelpazede paydaslarin dahil edil-
mesi plan icerisinde tum bakim ve destek alanlarinin yeterince kapsandigini temin etmek icin el-
zemdir. Ornegdin, bu tavsiye belgesinin hazirlanmasi esnasinda incelenen Norvec vaka ornekleri
cok-paydasli bir yaklasimin dneminin 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 takip-
lerin paylasimi alanlarinda yerel makamlar ile uzman saglik hizmeti saglayicilar arasinda isbirliginin
gerekliligine isaret etmektedir. Demanstan muzdarip bireyler ve bakici yakinlarina ilaveten, asagi-
dakileri de iceren bir dizi paydasin da dahil edilmesi gerekmektedir:

Hemsireler, doktorlar ve psikologlar gibi saglik ve sosyal bakim profesyonellerin

Saglik Merkezleri, toplu bakim merkezleri, zihinsel bakim merkezleri ve uzun vadeli bakim
verilen merkezler gibi saglik ve sosyal bakim hizmetleri sunulan organizasyonlarin

Farmasotik ve medikal cihaz ureten sirketler gibi saglik ve sosyal bakim sirketleri ile en-
dustrilerinin dahil edilmesi gerekmektedir.

Raporu
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Sekil 1: Bakim modelinin ana sorumlu yapilari

TALEP SERVISLERI

T

Finansal destek

Demans Demans saglayan kurumlar,
hastalari farkindalig Bakim planlayan
kurumlar,
Surekli destek kurumlari,
o Kurumlar arasi
koordinasyon birimleri
2 o
Demans hasta bakim Hastaligin tani, tedavi
verenleri, yakinlari, ve izlenmesi (o)
destek program -
. ' Egitim
kalite 9

Isglicti gelistirme

o 1 o

o o
Konuya 6zel toplum Danismanlik, Denetleme
alanlari bilgilendirme, bakici
egitimi il e AU
BILIRKISILIK

!

Toplum bakimi (gtundiiz, yatil) — Toplum bakimi (gtundiz, yatili)

N 7

Ev bakimi

1

Davranis ve psikolojik,
gunluk yasam ve fiziksel
destek
Palyatif bakim destegi
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E. DEMANS TANIMLAMA, DEGERLENDIRME, TANI VE BAKIM

Demans tanimi saglikla ilgilidir. Bir demans tanisi bu konuda egitimi olan bir hekim tarafindan
konur. Kaliteli tani ve mudahale, bircok Ulusal Demans Stratejisinde tanimlanan amaclardan biri-
dir. Bununla birlikte, saglikla ugrasan kisiler (hemsire, saglik memuru, eczaci gibi) de guclu olmasa
da bu hastaligin tanisinda rollere sahiptir. Turkiye'de demans tanimi en siklikla 2. basamak ve 3.
basamak saglik kurumlarinda konmaktadir. Bununla beraber birinci basamak hekimler topluma
saglik alaninda en yakin saglikcilardir.

Avrupa'da demans planlamasl ve demansli bireye bakim ve destek bir ekip isi olarak, coklu
disipliner bir yaklasimla saglanmaktadir. Turkiye'de bu konudaki takim calismalar yeni yeni hasta-
ne tabanli olarak baslamistir. Birinci basamak hekimleri hentz boyle bir uygulamanin tam olarak
icinde sayillmaz. Bununla beraber, toplum ve aile sagligi merkezleri takim calismasinin baslamasi
icin ilk baslangic noktasini olusturabilir. Sonuc olarak, yasli birey, kendi aile hekimi tarafindan de-
mans tanisi ile 2. veya 3. basamak hastanelere yonlendirilirken, hastanin geri donusu de ilk basla-
digi yerler ile (birinci basamak saglik hizmetleri ile) yapilabilir.

Demans hastalarinin tani sonrasi bakim surecleri ve suresi;
Bakim yeri acisindan;

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

b) Kurumsal Bakim: Resmi veya 6zel bakim merkezlerinde verilen bakim tarudur.
Bakim sliresi acisindan;

a) Sureli Bakim: Gecici bakim riskine karsi (hastalik, hasta yakini nedenli, engellilik, malulluk,
kazalar gibi) olan durumlarda uygulanan sureli bakim seklidir.

b) Surekli Bakim: Hastalik icin risk altinda olanlar devletce veya devlet gozetiminde surekli
bakima alinmasidir. Surekli bakima muhtac olan kisilerin bakimlari yapilirken bakilanlarin
ihtiyaclar kisilik ve insan haklari cercevesinde en ust duzeyde saglanmaldir.

Bir sosyal bakim sisteminin genel kalitesi, icinde yer alan ayri hizmetlerin kalitesinin topla-
mindan daha fazladir ve her seviyedeki iyi koordinasyona baglidir. Kotu koordinasyon hastalarin
kotulesmesi sonuclarina neden olur. Bir hastanin bakim kalitesi, hizmetlerin birbirine nasil bag-
landigina baglidir, cunku her hizmette hastanin ne kadar iyi tedavi gérdugu de etkindir. Demans
bakimi icin de ayni sey gecerlidir. Cogu demans servisi, entegrasyon mekanizmalari olmaksizin,
ayri ayri calisir ve demans hastaligi olan bireyler ve onlara bakim verenler evde bakim surecinden
baslayarak, genellikle bir hizmetten digerine gecerken cok az destek gormektedirler. Diger kro-
nik durumlarin yonetimine benzer sekilde, bakim sistemlerinin koordinasyonu, demans bakim ve
destek programinin iyilestiriimesinde de kilit faktordur. Bakim yolunda farkli bilesenlerin ve hiz-
metlerin kurulmasinda ve arasinda koordinasyonunun saglanmasi bir ulusal planin uygulanma-
sinin basarisini belirleyen cok 6nemli bir husustur. Bir vaka yoneticisi veya danismani bir bakim
yolunun koordinasyonunda yardimci olabilir. Ornegin, ingiltere'de, demans ve bakim verenlerle
teshis konanlar icin uygun bakima, destege ve tavsiyelere daha kolay erismeyi kolaylastirmak icin
demans danismanlari vardir. Demans danismanlarinin gorevleri, demans hastalarina ve onlarin ba-
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kicilarina tek bir iletisim noktasi olarak hareket etmektir. Bu kisiler sorunlari belirleyebilir ve yerel
uzmanlik hizmetleriyle etkilesimi kolaylastirabilir.

E I- Demans Hastasi icin Evde Yasam Destegi

Demans bellegi etkileyen en dnemli hastaliklarin genel bir ismidir. Unutkanlik ve égrenme
bozuklugu Alzheimer demans gibi diger tum demansli hastalarin en dnemli sikayet ve bulgularin-
dandir. Bu nedenle kendi yasadigi ev kosullarinda hastalari belli 6grenme programlari ile mesgul
etmek son tedavinin dnemli parcalarindan birisidir. Bu programlar yeniden égrenme ve mesgu-
liyet tedavisi olarak kullanilirken, hastalarin gunluk yasam aktiviteleri Uzerine de 6nemli katkilar
olusturur. Bu tedavi sekline "bilissel rehabilitasyon tedavisi® adi verilir. Orgu ormek, boncuk isleri,
bitki yetistirmek, resim yapmak, bilgisayar oyunlari bilissel tedavinin en bilinen érnekleridir. Bunun-
la beraber, paket ve standart programlar, kisilerin yasina, cinsine ve egitimine uygun planlamalar
cok daha bilimsel ve tedavi edicidir. BOylece hastalar daha uzun sure evlerinde ve topluluklarinda
kalip, daha yavas kotulesecek, genel bakim masraflarinda tasarruf saglanacak ve kendileri ile gay-
riresmi bakicilarinin yasam kalitesini artiracaktir.

Demans hastalarinin ev kosullarinda;
1. Aktif olmalari saglanmali
Guvende olduklarindan emin olmalari saglanmali

Bakicilarina olan bagimuliklari azaltacak 6zguven destegi saglanmali

~ owon

Toplumdan izolasyonlari engellenmeli, sosyal toplumun bir parcasl oldugu her kosulda
soylenmelidir.

5. Hastanin fiziksel aktivitesi (ic ve dis mekanda) arttirlmalidir. Pilates, spor faliyetleri, yurime
en onemli fiziksel aktivitelerdir.

6. Orta ve ileri demansli bireyler icin ev kosullarinin guvenligine uygun olup olmadigr deger-
lendirilmelidir. Merdiven, aydinlik, esik, banyo gibi kosullar icin standartlara uyulmaldir.
Unutulmamalidir ki, bu hastalar demanstan oturu degil, enfeksiyon gibi ikincil nedenler-
den olurler.

7. Ev, apartman, mahalle gibi toplum alanlarinda hastalara yardimi dnemseyen gonullu ca-
lismacilar motive edilmelidir. Gonulluler hastaligi bilen ve yardimi dnemseyen insanlardan
olusmalidir.

8. Hastalarin birer insan oldugu dusuncesi unutulmamalidir. Aglamasi, gulmesi dnemsen-
melidir. Hastalarin ajitasyon, 6fke gibi duygu tasmalarinin hastaligindan ileri geldigi unu-
tulmamalidir. Burada hastaya sevgi ve sevkat ile yaklasmak hastadaki duygu tasmasini
onleyebilir.

9. Evde bakim sureci icinde hastaya destek olan bakim elemanlar, bireylerin kulturel ve
inanc geleneklerine gore hastaya bakim vermelidir.

10.Demans sahibi olan aileler, birinci basamak hekimler ya da bu konuda egitim ve gonullu-
LUk taslyan kisiler tarafindan egitilmelidir.
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11. Hastalarin guvende olduklarinin aileler tarafindan bilinmesi icin gelistirilen teknolojiler
destek surecine dahil edilmelidir.

E lI-Evde Bakim Modeli

Uzun sureli evde bakim hizmetlerinin amaci, bakim hizmetlerine surekli ihtiyac duyan de-
mans hastalarinin sagligini korumak, onlara bagimsiz yasamayi saglayacak egitim ve beceriler
kazandirarak profesyonel anlamda kaliteli bakim hizmeti sunmaktir. Turkiye'de hastalar icin evde
bakim hizmeti halihazirda ve ginden gune artarak verilmektedir. iki bakanlik bu hizmeti kendi so-
rumluluk alanlarina uygun olacak tarzda vermektedirler. Saglik ile ilgili kisim, T.C Saglk Bakanlgi
tarafindan verilirken, bakim destegi kismi, ASPB'ye bagli olarak devam etmektedir. Bunun yani sira,
yerelyonetim ve STK'lar da benzer destegi kendi olcutlerinde vermeye calismaktadir. Tum kurum
ve kuruluslarin amacit ise; ihtiyaclari, cinsiyeti, egitim dtzeyi ve kirsal veya kentsel alanlarda yasa-
makta olup olmamalarina bakilmaksizin mumkun oldugunca ¢cok yasli insana ulasmak ve yardim
etmektir. Bu hizmetin gelistirilmesindeki temel hedef, evde bakim hizmetinin demans yonetiminin
ayrilmaz bir parcasl olmasini saglamaktir.

Evde bakim, demans hastalarina, hem hastalik ile ilgili hem de genel sagliklarr ile ilgili koru-
yuculuk saglamak acisindan cok onemlidir. Bu bakim sekli basit veya daha karisik gunluk yasam
aktiviteleri icin daha kolay cézumleri icerir. Ornegin evde bakim ile yemek yeme, su icme, tuvale-
te gitme gibi basit gunltk yasam aktiviteleri kendi evlerinde daha kolay iken, okuma, televizyon
seyretme, tanidiklari ile konusma ve iletisim de daha kolay yapilabilir. Bu durum hastalarin kaygi
ve depresyonlarini azaltir. llaclarini daha kolay alirken, ilaca olan ihtiyac azalir. Bu stireci ydnetmek
hasta yakinlari ile ya da bu konuda profesyonellesmis bakim elemanlari ile yapilir. Bakim eleman-
lar hasta yakinlarina destek olmak icin hastanin o anki durumu ile ilgili bilgi ve ¢ozum Uretirler.
Ornegin, demansli bir hasta aniden bilinci bozulmus ve uyku halinde ise, bu durumun hastanin
hastaligindan cok enfeksiyon ya da bir pihti olasiigindan kaynaklandigini hasta yakinlarina hemen
soyler ve hekimleri ile iletisime gecmelerini saglamaya calisir.

Hasta merkezli yaklasim, hasta ve bakim veren arasinda cift yonlu bir etkilesim kurarak; hasta
degerleri ve tercihlerini kesfetmek, hasta ve yakinlarina karar verme asamasinda yardimci olmak,
uygun bakima ulasim icin kolaylastirici rol oynamak ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina
hastada zor da olsa ihtiyaci olan davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi icin zemin olusumunu
saglar. Uluslararasi Hasta Orgutleri Birligine gore, hasta merkezli bakim icin yapilan tanimlarda
yer alan en yaygin unsur, hastanin isteklerine, tercihlerine, degerlerine ve ihtiyaclarina saygidir.

E llI- Kisi Merkezli Demans Bakimi

Raporu

Demansli hastayl anlama ve yanit verme modelidir. Hastanin kulturu, meslegi, yasam olay-
lar, tercihleri bu bakimiyakindan bicimlendirir. Burada bakimi Ustlenen kisi, hastalar ve yakinlari ile
diyalog kurar. Kisi merkezli bakim ile ilgili ilkeler, bireysellik, bagimsizlik, gizlilik, ortaklik, secim, iti-
bar, saygl ve haklarin taninmasi ile gelistirilmesini icerir. Bu bakimin 6zelligi ulkeden ulkeye degisir.
Bunlar, farkli hasta gruplari icin belirli birimleri (davranis bozukluklari olan demans hastalari, farkl
demans turleri gibi) kurma veya tanimlama, uzun sureli bakim tesislerini uzmanlasmis tesislere
doénusturme ya da var olan tesisler icinde farkl alanlari tanima ( demans dostu bakim evleri gibi)
veya demans bakimiicin liderlik gelistirme seceneklerini saglar. Burada bakim verenler, insan hak-
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larina saygili, sadece yasli ve demansli olduklari icin degil insan olmalari nedeniyle yardim ilkesini
benimseyen kisilerden olusturulur.

Kisi merkezli bakimin bilesenleri;

1)

Hastay! butunsel olarak degerlendirme: Etkin hasta bakimi, hastanin kisisel ve sadece
hastalik surecine bagli olmaksizin mevcut saglik durumu ile ilgili subjektif deneyimleri-
ni de goz onune aldigr sureci icermelidir. Bu degerlendirmeyle hastanin anksiyete gibi
duygulari, sorunun ne oldugu ile ilgili algilamalar, mevcut saglik durumunun islevselligi
uzerindeki etkisi ve saglik uygulayicisindan beklentileri 6grenilmelidir.

Hem hastaligi hem hastalik deneyimini kesfetmek: Hastanin sorununa hem saglikcinin
hem de hastanin bakis acisiyla yaklasabilmek énemlidir. Hastalik ve rahatsizlik algisi has-
tanin kisiligi, kulturel durumu, yasam evresi, yasam oykusu, mevcut saglik ve bakim du-
rumuna tepkisi, maneviyat, aile dykusu ve aile dinamikleri ile ilgili olarak degiskenlik gos-
termekte olup, saglik¢r tarafindan anlasitmalidir.

Ortak bir zemin bulmak: Hasta merkezli gérusmede, hastalarin ihtiyac ve tercihleri géz
onunde bulundurulur, hastanin dusuncelerini ifade etmesi desteklenir. Baslangicta pa-
sif tibbi bakim alicilar olan hastalar, daha sonra giderek saygi ile tedavi olma, tam bilgi
edinme hakkina sahip olma ve tedaviye aktif karar verme konusunda dahil olma gibi belli
standartlarda hizmet alma hakkina sahip ‘aktif kullanicilar' ve potansiyel elestirmenler ola-
rak kabul edilmistir. Ayrica hastayi karara dahil etmek ve ortak bir zemin bulmaya calis-
mak, tedaviye uyumu da artiracak ve muhtemel catismalari da onleyecektir.

Saglig gelistirmek ve korumak: Sagligin gelistirilmesi, Dinya Saglik Orgutt (DSO) tara-
findan kisilerin kendi sagliklari Uzerindeki kontrollerini arttirarak saglik duzeylerinde artis
saglayan surec olarak tanimlanmistir.

Hasta-sagliker iliskisini gelistirmek: Hasta ile saglik calisani arasindaki iliski hasta merkezli
klinik yontemin temelidir. Bu iliskinin onemli yonleri; sevecenlik ve sefkat, gucun paylasil-
masl, guvenilirlik, iyilesmeye odaklanma ve 6z-farkindalik gibi farkli boyutlari icermekte-

de kazanacaktir.

6) Gercekei olmak: Saglikeinin hasta merkezli bakim hizmetini sunarken; zaman, kaynaklar,

ekip ve imkanlar gibi durumlar acisindan da gercekei olmasi gerekmektedir. Saglik hiz-
meti sunumundaki amacimiz, elimizdeki imkanlar 6lcusunde en iyi hizmeti sunmaktir ve
bu imkanlar sunulurken toplumun tamami dikkate alinmalidir.

Kisi merkezli bakimda bir demans koordinatéru saptanabilir. Bu koordinator, demans ile ya-
sayan insanlara sahip olduklar sorulari cevaplamak, 6zel bakim gereksinimlerini yerine getirmek

ve yonlendirmek ve bunlar bilgilendirme, bakim ve danismanlik konularinda yonlendirmek gibi

sorumluluklara sahiptir.

Turk geleneksel aile yapisinin kabulu ve yani sira demans ile ilgili yapilan tum bilimsel calis-
malarin sonucu, demans hastalarinin bakiminin mumkun oldugu kadar uzun sure kendi evlerinde
ve coklu bir populasyonda yapilmasini desteklemektedir. Evde bakim sartlar olusturmada amac,
hastayl kendi 6z kosullarinda saglikli bireyler ile bir arada tutarak konsantrasyonunu korumak, gu-
ven duygusunu devam ettirmektir. Bakim evlerinin hastaya sunulmasi olabiliyorsa daha sonraki
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streclerde dusunulmelidir. Evde bakim ve kurumda bakim arasindaki diger secenek ise, evde
bakim sartlarinda da uygulanabilen secenek olarak da bilinen, ginduzlu bakim evleridir. Gunduzlu
bakim evleri ayni zamanda bazi ila¢ disi egitim ve tedavilerin de kolaylikla verilebildigi, evde hasta
bakimini ustlenen aile bireyinin kendine ayiracagi zaman icin de dnemli kurumlardir. Bu kurumlar
hasta merkezinde, toplum destekli olmalari ve ev bakimininda devamini icermeleri acisindan ide-
aldir.

E IV- Entegre Servis ve Destek Kurumlari

Demansli hastalar icin planlanmis ve evde bakim sartlari yeterli olmayan bireylerin ttm aile
bireylerinin istegi ve rizasi ile verildikleri yerler yatil demans bakim kuruluslari olacaktir. Bu bakim
kuruluslarn kendi bunyelerinde veya ayri olarak planlanmis gunduzlt bakim kurumlarini da icere-
bilir. Kurumlarin hastalari kabulu, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ve hasta yakinlarinin onayi ile
mumkun olmalidir. Hastalar kurumlarda kendilerinden sorumlu saglik calisanlari tarafindan izlenir.
Hasta ile ilgili degisiklikler aile ile paylasilir. Ailelerin hastalarini kurum icinde ve disinda izleme
sartlar her bir kurum tarafindan belirlenir. Bununla beraber kurumlarin, hasta etigi, mekan ve hasta
bakimi acisindan standartizasyonlari ayni olmalidir. Bu kurum paketi olarak adlandirilabilir.

Gunduzlu bakim alanlari, evde bakim sureci icindeki hastalarin gunduz belli saatlerini gecir-
dikleri alanlardir. Bakim surecinin diger bir paketini olusturur. Bu alanlar, hastanin ila¢ disi tedavile-
rinde 6nemli olan muzik, resim, el isi becerilerini yapmaya calistiklar ve diger hastalar ile haber-
lesmeye calistiklar alanlardir. Buralara hasta kabulll de hasta yakinlarinin onayi ile mumkundur.

A- Kurumsal Bakim

Huzurevleri 60 yas ve uzerindeki yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu
kisilerin sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla ASPB'ye bagli olarak faaliyet yuru-
ten sosyal hizmet kuruluslaridir. 2015 Aralik verilerine gore ASPB'ye bagli 132 huzurevinde 12.299,
Bakanlik harici 218 yasli bakim kurulusunda ise 11.053 yaslinin halen bakimi saglanmaktadir. ASPB
huzurevlerinde kalanlardan 7.926 yasli Ucretli, 4.373 yasli ise ucretsiz bakim hizmeti almaktadir. Ba-
kanlik disindaki huzurevlerinin 162'si 6zel huzurevleri olup toplam 8.995 kapasitenin 6.342'si ancak
doludur. Ozel huzurevlerindeki bos kontenjan dikkat cekicidir. Belediyelere ait toplam 20 huzure-
vinin 2.871 civarinda kapasitesi olmakla birlikte bu kapasitenin 2.010'u kullanilmaktadir. Demans
hastalarina ait ¢zel bir huzurevi yoktur, tum huzurevlerinde demans hastalari ve saglkli yaslilar
beraberdir. Ancak son yillarda demansa ait 6zel kosullar saglanmaktadir.

B-Yasli Yasam Evleri

ASPB'nin yeni sayilabilecek bir uygulamasidir. 2015 yili itibariyla 40 yasl yasam evinde 154
yasliya hizmet verilmistir. Her ne kadar ev ortaminda daha sicak ve fiziksel anlamda daha uygun
olanaklar sunulsa da, ev icinde otorite kabul etme, uyum ve beraber yasama kulturt adina zorluk-
lar gozlemlenmistir. Modele iliskin bir diger elestiri de idealde yasam evleri ile yaslinin kendi ma-
hallesinde/cevresinde yasamasina devam etmesi hedeflenirken pratikte farkli bolgelerden yas-
llarin bir araya getirilmesi ile ilgilidir. Bu calismanin ana amaci, var olan hizmet modellerinin yasl

‘ A \s
Dl NV
D INSAN KAYNAKLARININ 22 /- ALEVE csceB
s | SOSYAL POLITIKALAR
BAKANLIGI

oo

PROGRAM OTORITESI

.
pwe

Raporu

Demans Bakim Modeli

129




Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

nufus artisiyla birlikte kamuya olusturabilecegi mali yuku tahmin etmektir; ancak bakim hizmet-
lerine yonelik politika gelistirirken yasli bakim hizmetlerini genel anlamda sosyal yardim ve sosyal
hizmetler ust basligi ile beraber degerlendirmekte ve ¢cozum onerilerini bu baglamda sunmakta
fayda gorulmektedir,

F- SUNULAN HiZMET TURLERI VE KALITE YONETIiMIi iLE TOPLUMSAL FARKINDALIGI
ARTTIRMAK

Model uygulama asamasinda, hastaliga ve hastaligin bakim yénetimine olan farkindaligr art-
tirmak, damgalamayi azaltmak, erken ve zamaninda tani koymak ve bakim surecine erismek icin
devlet kademeleri, yerel yonetim ve sivil toplum orgutleri tarafindan bir toplum farkindaligi calis-
masl yapllmalidir. Bunun icin, demans planinda yerel duzeyde bilgi ve oneriler esliginde, bilgi yay-
ma ve egitim farkindaligr kampanyalari ulusal bir yardim hatti ve web sitesinin kurulmasi gibi ¢cesitli
eylemler gereklidir. Demans farkindaligini artirmak ve hatta ntfus anketleri yoluyla halkin bilgi ve
tutumlarini izlemenin yolu bolgesel konferanslar, calistay ve kongreler duzenlemektir.

Damgalama ve yanlis anlamalar demansli kisilerin tum evrelerinde bir dezavantajdir (\WHO,
2012). Demansin normal yaslanmanin bir parcasi olmadigini bilen kisi sayisi azdir. Bu nedenle ulke-
mizde toplumsal farkindalik hali istenen ve beklenenden dusuktur. Hastalarin hekimlere gelmesi
bu nedenle hastaligin ileri donemlerine denk gelebilir. Bu durum ise hasta yakinlarinda korku ve
damgalama yaratarak durumu gugclestirir. ileri ddnem demans hasta bakimi, ézellikle aile Uyeleri
icin son derece degiskendir. Evlerinde yasami surdurenler oldugu gibi, gerektiginde ozel bakim
evlerinde de destek alan bircok hasta bulunabilir. Erken tani donemlerinde yakalanan hastalar ise,
hastaligin ilerlemesi sirasinda olabilecek durumlara karsi daha hazirlikli olabildikleri gibi, hasta ya-
kinlari da demans tanisini daha kolay kabullenerek gelecege karsi hazirlikl olabilirler. Yine demans
tanisinin getirecegi olumsuzluk, hastaligin takip sureci icin de degerlendirilir.

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

3. Demans hastalarinin ve yakinlarinin haklarini gdzetme seklinde olmalidir.

Demans bakim hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasi

Demans hastalari icin bakimin cogunlugu aile bakicilari tarafindan Ustlenilir. Avrupa'da ve
diger ulkelerin cogunda ailede bakim verenler, bu nedenle depresyon ve anksiyete ve sosyal izo-
lasyon bulgularr ile hastanelere basvururlar. Bununla beraber, aile bakicilart kendi bakim gorevle-
rinde devam etmekte israr gosterirler ve saglik personelleriile beraber bakim surecini ortak yonet-
mek isterler. Burada bakim verenlerin desteklenmesi, kendi sagliklarini ve refahlarini korumak icin
son derece onemlidir. Bu nedenle bakim verenlerin egitim, dgretim, duygusal ve psikolojik destedi
bir bakim modelinde son derece onemlidir. Dahasi, hasta ve bakim veren aile bireyleri, hastaligin
bakim ve tedavisi ile ilgili tum kararlara dahil olmalidir. Hastanin ve bakim verenin ‘en mukemmel
durumu” saglik ve sosyal bakim profesyonelleri acisindan tercih noktasi olmalidir. Burada hasta,
bakim veren ve profesyonel bakim icin elele vermis olmaldir.

Demans Bakim Modeli Raporu
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DEMANS HASTASI

(o] 2

\
{
\ M BAKIM VEREN VE
BAKICILAR ' PROFESYONEL

Sekil 2: Elele bakim verme, tum taraflarin bu surece etkin katiimi ile iyi sonuclar Uretir.

G-DEMANS BAKIMINDA UYUM

Demans bakim modelinde basarinin anahtari ortak bakim prensiplerine uymaktir. Bu ortaklik,
saglik sektoru ile baslar. Demans bakim alaninda uzmanlik ve bakimin yuratuldugu uzman bakim
kosullarl cok degerlidir. Saglik hizmeti ortaklarinin, bakimin evde surduruldugu kosullarda sosyal
hizmet ortaklari ile yaptigr isbirligi son derece dnemli olup, maliyeti dusurerek, evdeki bakim sure-
sini arttinr. Buradaki anilan ortaklik Sekil 2'de gosterilen taraflardan olusur.
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Demans Demans
spesifik tedavileriile koordinatérii

hastaligi geciktirmek

Bakim veren
destegi

Davranis
degerlendirme, Kisi merkezli
bakim ve tedavi bakim

Cevre
diizenlenmesi ve
teknolojiden
yararlanma

Toplumsal
baglanti ve
diyalog

Demans koordinatérligi; Hasta ve hastaligi ile ilgili tum durumlari koordine eden bu ko-
nuda bilgili bir kisidir. Ayni zamanda hasta ile ilgili saglik ve sosyal integrasyonu yonetir. Turkiye
kosullarinda birinci basamak hekimleri bu konuda egitim alarak koordinasyonu ustlenebilir.

Bakim veren destegi; sosyal hizmetin bir parcasi olup bakim verenlerin saglik sureclerini des-
tekler.

Kisi merkezli bakim; Hastanin bagimsizugini ve degiskenliginin degerlendirilebilmesini de-
netler, sosyal hizmetin bir parcasidir.

Toplumsal baglanti ve diyaloglar; Toplumsal farkindalik hali ile giden ve iletisim ile ilgili bir
surectir. Toplumun hastalara destegini saglar.

Davranis bozukluklari ile ilgili merkezler; Hastanin psikiyatrik ve davranis degisikliklerini in-
celeyen ve tedavi eden merkezlerdir.

Cevre dlzenlemesi ve teknoloji; Hasta evlerinin guvenli ortamlar haline getirilmesi ile ilgili
standartlarn belirleyen bir sistemdir. Teknolojik destek icin de farkindalik yaratilabilir.

Genel saglik degerlendirilmesi, hastanelerde yapilir.

Demans degerlendirme ve yeni tedaviler konusunda bilgilendirme; ilgili uzmanlasmis saglik
kurumlarinda verilir,
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Demansin c¢esitli evrelerinde insanlarin istek ve ihtiyaclarini karsilayacak koordineli bakim
seceneklerini tanimlamak dnemlidir. Bu cercevede, her kisiye bakim verme ile ilgili tum taraflar
arasindaki koordinasyonun iyilestirilmesi amaciyla tek bir irtibat noktasi veya tek bir koordinator
atamak onemlidir. Bakim, periyodik destek veren ve egitimli kisiler ile yurttulur.

H-

1.

2.

3
4
5.
6

BAKIM VERENIN (DEMANS HASTA BAKICININ) OZELLIKLERI
Demans hastaligi ve ozellikle Alzheimer hastaligr konusunda egitimli ve bilgili olmak

Demans bakim servislerinde calisabilecek profesyonellige sahip olmak

. Hasta yakinlarina ve hastaya saygl duymak ve desteklemek

. Hasta ve hasta yakininin sagligini ve yasam kalitesini saglamaya ¢alismak

Ekonomik ve sosyal yasamda mumkun oldugunca onlara uymak

. Hastaligin her asamasinda gerektigi 6lcude yardimcr olmak

Hasta bakim elemanlari, bakim paketlerinde bu ozellikleri ve hastaya harcamalari gereken
zaman ile kayit altinda tutulacaktir.

Demans hastalan icin bakim personelinin olmazsa olmaz baz 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Bunlar:

1. Demans konusunu bilmek, bellek ve diger kaybedilen beyin fonksiyonlarinin (bilissel ye-

teneklerin) nasil tekrardan guclendirilecegini bilmek, tedavideki rehber kaynaklari takip
etmek ve uygulayabilir olmak.

2. Demansin 6zellikle davranissal ve psikolojik semptomlarini ve tedavide kullanilan ilaclar ile

3_

4-
5-
O-

bunlarin nasil ve ne zaman kullanilacagini bilmek. ilaclarin gereksiz fazla kullaniminin etik
bir sorun yaratabileceginin farkinda olmak.

Demans hastalarinin genel saglik sorunlari icin gereken ilaclari tanimak ve diger ilaclar ile
yapabilecegi iyi-kotu etkilesimi bilmek.

Receteli ilaclarin dtzenli olarak verilmesinin 6nemini kavrayabilmek,
Demans hastalarinin agri, enfeksiyon gibi siklikla yasadigi diger sorunlari bilmek.

Demansta kullanilan yeni tedavileri izlemek.

Demans bakim personelligi yeni bir is gucudur. Demans bakim personeli, demans bakimi
ve yakinlarinin destegi prensipleri ile calisir. Burada personelin egitimi cok dnemlidir. Personel
egitimi is gucu gelisiminin vazgecilmez bir parcasi olsa da, kisi odakli demans bakimi anlayisi, ba-
kim calisanlarinin gunluk calismalarinin her alanina yayilmis olmalidir. Bu noktada; ‘Egitimi kimler
vermelidir?' sorusu cok onemlidir. Bugun ulkemizde bu alanda 2 yillik Universitelere bagli okullar
ve sertifika programlar mevcuttur. Egitimin standartlari, kariyer yollari ve yetkinlik sarthnameleri
belirlenmis olup, Is ve isci Bulma Kurumu (ISKUR) araci olarak kullanilabilir. Bu durumda personel
egitimi strekli olmali ve tum bakim secenekleri ile paralellik gostermelidir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

I. DEMANS BAKIMI ERISiMi

Turkiye'de farkli yerellik cesitliligine 6zel dikkat gosterilerek, hizmet sunumunun yayginlas-
tinlmasina yonelik onceliklerin belirlenmesinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl ile Belediyeler
arasinda konu ile ilgili is birliginin arttirnlmasi son derece onemli hale gelmistir. Yerel yonetimler
kendi topluluklarini en iyi taniyan kuruluslardir. Bu nedenle insan gucu, bakim elemani ve perso-
nel desteginin yerel yonetimler araciligi ile dagitilmasi kolaylik yaratir. Standartlar ve yonetmelikler
bakanlik tarafindan belirlenirken, uygulamalar yerel yonetimler araciligr ile yapilir. Boylece bakim
hizmetlerindeki habersizlik ortadan kalkar, denetleme ve degerlendirme surecleri kolaylasir. Ba-
kim elemanlarina sahip olan aileler araliklar ile bakim elemani ile ilgili memnuniyet bilgilerini yerel
yonetimler icinde yasli ve hastaliklari ile ugrasan birimlere telefon ya da web araciligi ile iletirler.
Ayniyontem profesyonel bakicilar tarafindan da hasta ve hasta yakinlari ile ilgili bilgi aktarma sek-
linde olmalidir. Sosyal bakim elemanlar demans koordinatorleri ile hastalarini paylasirken, yerel
yonetimdeki sorumlu kisiler ile de benzer paylasimi yapabilir.

L
L

Hizmet Kalitesinin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Bircok Avrupa ulkesinde dahi evde yasli bakiminin énemli bir kismi aile ve yakin ¢cevreden
olusan kayit disi kaynaklardan karsilanmaktadir. Bu durum yaslinin beden ve ruh sagliginin korun-
masl acisindan da oldukca dnemlidir. Bu nedenle insan kaynaginin planlamasi yapilirken sadece
profesyonel anlamda bakim hizmetinden sorumlu kisiler degil, evde yasli bakim hizmeti sunan
aile bireylerine yonelik sosyal ve psikolojik destek, bakim egitimi gibi hizmetler de universitele-
rin ilgili bolumleriyle is birligi icerisinde planlanabilir. Yaslinin gerekli bakim hizmetini aldigindan
emin olmak icin bakimi ustlenen aile ve yakin cevrenin, sosyal hizmet uzmanlar tarafindan ihtiyaca
gore duzenli araliklarla denetlenmesi, gerekli durumlarda bakici ve yasli icin mesleki mudahale
plani cercevesinde alinacak onlem ve duzenlemelerin planlanmasi, Uzerinde calisilmasi gereken
diger konulardir. Demans ile birlikte yasayan bakim verenleri desteklemeyi amaclayan bir ‘kalite
standardi’ gelistirilmesi onerilir. Kalite standardi demansli insanlarla birlikte calisan ve bunlarla il-
gilenen tum sosyal hizmetler icin de gecerlidir. Hasta ve hastaligin ilerlemesinin izlenmesi, hasta
Ozellikleri, epidemiyolojik veriler ve bakim kalitesi gostergeleri hakinda bilgi toplamak gibi diger
faaliyetleri de icerecektir. Kalite standardi; hastane, toplum, ev merkezli, konut veya uzman bakim
asamasinda demans hastasi olan kisilerle dogrudan temas halinde saglik ve sosyal hizmet perso-
neli tarafindan verilen bakimla ilgilidir. Demans hastalarina kaliteli bakim sunmak bakim ve hizmet
sunumunda kisiye yonelik ve entegre bir yaklasimin temelidir.

J- DEMANS DOSTLARI

Turkiye Alzheimer Dernegi ve Vakfi gibi sivil toplum orgutleri, demansi tanima ve farkindalik
calismalarinda devlet kurumlari disindaki en dnemli demans dostudur. Bu orgutlerin amaci, koy,
belde ve kasabalarda yasayan demans hastalarina bilgi ve destek vermektir. Turkiye'de ¢cok sayida
sube ve temsilciligin olmasi sosyal ve fiziksel cevrede istekli ve kendiliginden destegi ve egitimi
cesaretlendirebilmektedir.

Yerel yonetimler hastalarin ve yakinlarinin destek sureclerini kendi hazirladiklar program,
birim ve elemanlar ile yurutmektedir.

Demans Bakim Modeli Raporu

134 ‘ A SN
| D INSAN KAYNAKLARININ e, e s csGB
: | o

TocusE

PROGRAM OTORITESI

.
pwe



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

Bircok destek kurulus, dernek, meslek érgutu, toplumu bilgilendirme ve demans hastalarina
destek ve egitim (cicek, bahce, egitim, muzik, resim vb. cercevesinde calismalar yapabilir. De-
mans hastalarina yeni beceri ve cevre adaptasyonlari tedavilerinde destek olabilir.

K-FINANSAL YUKUMLULUKLER
Hizmet Maliyeti

Demans bakim modelleri, farkli kaynaklardan uygun finansman gerektirir. Bunlar, farkli or-
taklar arasinda maliyet etkinligi olan bir calisma plani yoluyla kabul edilmelidir. Finansman, asagi-
daki gibi farkli bilesenleri kapsayabilir.

Onleme ve erken tespit: Halkin bilinglendirilmesi ve risk faktérlerini dnlemek icin yasam
tarzi mudahaleleri olup, birinci basamakta kapasite gelistirme, tarama programlari olus-
turma ve tanimlanmis gruplar icin mudahaleleri hedeflemeyi icerir.

Saglik hizmeti icin kaynak saglanmast: ilac, hastane ve ayakta bakim, bellek hizmetleri ve
saglik calisanlarinin egitimini icerir.

Sosyal bakim i¢in kaynak: Evde bakim ve diger sosyal bakim destegini (0rnegin, ulasim,
yemek, toplum temelli faaliyetler) evdeki yasam suresini artirmak ile kurumsallasmayi
ertelemeyi amaclar ve konut veya bakim evlerini kapsar.

Izleme ve strekli iyilestirme gibi diger konularda finansman saglama: Bakici memnuniyeti
izleme, hastane kalitesinin degerlendirilmesi ve konut bakimi, tedavi ve bakimin iyilesti-
rilmesine yol acabilecek yenilik ve arastirma finansmanidir. Finansmanin ulusal planlarin
koordinasyonu ve duzenli degerlendirilmesiicin ayrilmasi da énemlidir.

Demans hastalarinin bakim kalitesini etkileyen en dnemli unsurlardan biri yetmezlik 6denedi
olup, kalim yeri yardimi, bakici para yardimi gibi konularda kullanilir. Bu maliyetlerin devlet tarafin-
dan kisiler ile paylasilabilmesi 6zel 6deneklerin olusturulabilmesi ile mumkun olur. Bu maliyet ci-
zelgesinin kimlere, hangi durumlarda verilecegi, takibinin nasil yapilacagi, Bakanliga bagli cikarilan
ve eklenecek yonetmelikler ile mumkun olacaktir. Finansman surdurulebilir ve glvenilir olmalidir.

L- DEMANS BAKIMININDA LIDERLIK

Burada liderlik en iyi uygulamalarin yayginlastirilmasi ve personelin hedeflerini gerceklestir-
mede motive olmalari ve desteklemesi acisindan dnemlidir. Liderlik saglik ve sosyal alanda farkl
sekillerde gidebilir. Bununla beraber bakim cizelgesi saglik otesinde farkli bir stratejide ilerledigi
icin ASPB liderligi bu noktada dnemli hale gelmistir. Kurumsal liderlik, toplumun farkindaligini art-
tiran ve bakim stratejilerinin yollarini belirleyen bir durumdur. Liderler, kendi organizasyonlarinda
calisan personelin desteklenmesinin yani sira, coklu bir ekip calismasi olarak entegre hizmetler
sunmak icin is birligi icinde calismak durumunda kalir. Bakanlik, liderligi yerel yonetimler ve STK'lar
ile zaman zaman paylasirken ayni zamanda bu kurumlar ile ilgili kurallarin devamuligini denetler.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
tarafindan finanse edilmektedir.

M- YENILIKCi TEKNOLOJILERIN ROLU

Demansli kisilerin bilissel bozukluklari ve destek ile ilgili telebakim programlari, hastanin gu-
venligiicin izleme teknolojileri (¢ip destekli) giderek daha da onem kazanmaktadir. Akilli telefonlar
ve tabletler gibi cihazlar ve internetin hizla yayginlasmasi, teknolojiyi sadece birkac yil dnce tah-
min edemedigimiz sekilde herkes icin daha erisilebilir hale getiriyor. Teknoloji ¢cesitli sekillerde ve
evde demans bakimi yaparken kullanilabilir. GUnluk gorev ve faaliyetleri yerine getirirken insanlar
destekleyebilir, bir kisinin guvenligini artirabilir, sosyal katiimlarini destekleyebilir ve sagliklarini
izleyebilir. BOylece hastanin bagimsizligi artar, guveni ve yasam kalitesi yukselir, evde destek ba-
kimi olusturulur, bellek yardimi yapar, bakicilara guvence vererek daha az stresli hissetmelerine
yardimci olur. Bununla beraber, yenilikgi teknolojilerin ontne ¢ikmasina izin vermek dogru degildir.

Yardimcl teknoloji, dzellikle de yasli insanlar icin maliyetli teknoloji cihazlarindan olusmakta-
dir. Tek tek hastalar ve bakicilari icin daha dtstk maliyetli alternatif Uretme veya kiralama secenegi
sunmak ya da proje destekli calismak énemlidir.

SONUC

Turkiye icin olusturulan demans bakim modelinde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin
onculugunu ustlenmesi son derece muhim olup, Saglk Bakanlgi'nin entegrasyonu ile program
olusturmak cok onemlidir. 2050 yilina kadarki surecte bir demans alarmi verilmelidir. Bu bir devlet
politikasl olarak ust duzey yoneticilerin liderliginde surdurtlmelidir. Buradaki liderlik, saptanan
ve kararlastirilan uygulama seklini topluma duyurmak, onemsenmesini saglamak ve motivasyon
olusturmak icin onemlidir.

Ulusal Demans Modeli asamalari sunlari kapsar:

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

3. Evde bakim destek sunumunu kuvvetlendirmek.

4. Evde ve kurumda bakim hizmetleri icin, yerel yonetimleri ve sosyal hizmetleri etkin ve
guvenli olarak kullanmak, denetlemek.

5. Aile bakimi veren kisilere sunulan destegi guclendirmek.

6. Konut/kurumsal bakimin iyilestirilmesi ile var olan kurumlari demans hastasi barindirabi-
lecek standardizasyona getirmek ve ‘demans dostu” olarak sunmak.

7. Bakimyollarini ve bakimin esgudumunut daha iyi bir hale getirmek.
8. Saglik ve sosyal bakim profesyonelleri icin egitim destegini arttirmak ve standardize etmek.
9. Yenilikci teknolojileri izlemek.

10. Demans ile ilgili tedavi ve arastirmalardaki yenilikleri takip ederek kendi populasyonumu-
za uygun hale getirmek.

Demans Bakim Modeli Raporu
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Ulusal Demans Bakim Modeli icinde ilerleme semasi séyledir;

1. Demans hastaliginin tlkemiz icin bir sorun olacagi bilgisini kabul etmek.
2. Model tanimi ile ilgili taslagi hazilamak.

3. Is-zaman cizelgesi ile yola devam etmek.

4. Yapilanlari degerlendirmek ve izlemek, bununla ilgili bilgileri belli dénemlerde yazili
sunmak.

Diger taraftan Turkiye icin evde bakim hizmeti sunmayi destekleyen bir modelin varligi ile
hareket etmek gerekir. Burada hizmeti glclendirmede; saglik profesyonelleriyle guclu ortakliklar
kurmak, evde bakim hizmetleri icin gerekli sosyal bakim is gucu temini icin ozel egitimler tasar-
lamak ve sunmak, bilgi ve refah icin teknolojinin evde kullanilabilirligini arttirmak, demans dostu
topluluklar yaratmak ve STK'lar ile is birligi yapmak degerlidir.

Bakim plani olusturulurken mevcut yasa, yonetmelik ve genelgeler korunur ya da farkli bir
yonetmelik ile eksiklikler kapatilir. Bu sekilde bir uygulama politikasi olusturulur, burokratik liderlik
ve ortakliklar ile uygulama motivasyonu yaratilir. Bu surecin ttm asamalarinda olabildigince cok
paydasin ( birinci/ikinci basamak saglik kurumlari, universiteler, yerel yonetim, dzel-tuzel kurulus-
lar, ilac sirketleri, tibbi ilac kurumlari, vakif ve dernekler, gonullu kuruluslarn vb.) yer almasi onem-
lidlir.

Bu raporla, hali hazirda uygulamada olan Demans Hastaligi bakimina iliskin hukuki taban,
yonetmelikler ve uygulamalar tanimlanmaya calisilimis ve gelecek projeksiyonlari ve 6n gorulen
gerekliliklere istinaden ideal model olusturulmasi icin 6neriler siralanmaya calisilmistir. Bu cerce-
vede "Alzheimer Bakim Ekosistemi” modelinin sunulabilmesi icin oncelikle Turkiye'ye 6zgu Alzhe-
imer hastasl ve hasta bakimina iliskin prensiplerin tanimlanmasi, belirlenen ilkeler dogrultusunda
eylem planinin ortaya koyulmasi ve denetim/sorumluluk mekanizmalarinin olusturulmasi gerek-
mektedir. Ote yandan halihazirda sahadaki tecriibeleriyle calismalar yapan sivil toplum érglitle-
rinin "Observatory for Sociopolitical Developments in Europe’, “National Dementia Strategies- A
Comparative Approach in Europe’, “Working Paper 11, 2016" calismalari bu noktada temel alinabilir.
Bunun yani sira, onerilen sistematik modelin basarisi kapsaml olusuna, bir baska deyisle tum pay-
daslarin aktif katiiminin saglanmasina baglidir. Bu cercevede, pilot bir model hayata gecirilmeden
once, koordinator kurum olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimiz himayesinde, ulusal bir mo-
delicin 2016-2020 Alzheimer Strateji Eylem Plani olusturulabilir ve olusturulan cerceve dokuman
kapsaminda, icra kurulu niteligindeki calisma gruplariyla bir model érgusu ortaya koyulabilir.

Sonuc olarak,

Ulusal Demans Bakim Modeli saglik ve sosyal destek olarak ikiye ayritmalidir. Saglik destegi
T.C. Saglk Bakanligl ve onlara bagli saglik birimleri icinde yapilirken, sosyal destek kismi ASPB
ile yurttulur. Bakanlik hasta bakim surecini; evde, konutta, gunduzlt ve kurumsal bakim olarak
tanimlar. Hasta bakimi secenekleri acisindan evde bakima énem verilir. Evde bakim hizmetleri, Ba-
kanligin gésterdigi standartlar cercevesinde, yerel ydnetimler tarafindan yuratilir. Ozel kuruluslar
ve STK'larin verdigi hizmetler de Bakanlik denetimi altindadir. Yerel yonetimler, bakim destedi ile
ilgili secenekleri birinci basamak hekimlerinden baslayarak tum saglik veri tabanlarinda tanimlar.
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Hastaya 6zgu bakim seklinde hastanin ve bakim verenlerin soru sorabilmesi ve yonetilmesi icin
hastaya bir koordinatér tanimlanir. Bu koordinator hastanin birinci basamak hekimi olabilir. Hastaya
destek verecek bakim elemani, hastanin basvuru kosullarinda ISKUR tarafindan saglanir. Boylece
sosyal destek elemanlari egitim ve tanimlanmada standardize edilmis olur. Hastadaki degisimler,
hastay tanimlayan saglik kuruluslar tarafindan yorumlanir. Yeni ve gelismis tedavilere aday olup
olmadigina bakilir. Hasta evleri hasta guvenligine dzgu yeniden bicimlendirilir (esikler ve merdi-
venler gozden gecirilir, banyo ve tuvaletler hastaya gore yapilir). Ev bakimlari icin teknolojilerden
yararlanilir. Kurum ve gunduzlt bakim yerleri de demansli bireyler icin yeniden tanimlanmaldir.

Demans Bakim Modeli Raporu
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