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Bu raporda yer alan gorugler ¢aligtay katimcilarinin sahsi gorusleri olup, basta, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi olmak tzere ilgili kurum ve kuruluslari baglayici nitelikte
degildir.

Engelli ve Yaslt Hizmetleri Genel Midiirligi
Eskisehir Yolu S6giitozii Mahallesi 2177.Sokak No:10/A Cankaya/ANKARA Tel : +90 (312)
705 40 00 - Fax: +90 (312) 705 53
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Tarihi Belediye Binasi: Atatiirk Cad. Ugak Sok. No 1, 16020 Bursa
Tel: 0(224) 444 16 00 / 234 40 00 / 153 Fax; (0224) 220 18 99
Alzheimer Vakfi
Yildiz Mah. Asariye Cad. Ozlem Apt. No: 30 / 6 Ciragan/ Besiktas - Istanbul
Tel: 0 (212) 259 35 91 Fax: 0 (212) 296 51 41
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ONSOZ

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Bursa Biiyiiksehir Belediyesi ve Alzheimer
Vakfi igbirligi ile diizenlenen bu galistayin amaci, yasl bakiminda ¢alisan bilim insani, uzman
ve uygulayicilart bir araya getirmek, yasli ve Alzheimer hastalarinin bakim sorunlarini
tartismak, ¢ozliim Onerileri tiretmek, toplumsal bilincin yiikseltilmesine katki vermektir.

Ulkemizde yash niifus oram1 TUIK 2014 verilerine gore %8’dir. Yash bakiminin
sosyal politikalarin ana sorun alanlar1 eksenine oturtulmasi geregini istatistiki veriler ve
ongoriiler ortaya koymaktadir.

Yash bakiminda kamu, yerel yonetimler, belediyeler caligmalar
yapmaktadir.Alzheimer hastalarinin bakimindaki ¢alismalarin gegmisi ¢ok eski olmamakla
birlikte hizmetler mevcuttur. Ancak yashinin sosyal bakimi, sosyal destegi, saglik bakiminin
koordinasyonun ve entegrasyonun saglanmasi sorunsali devam etmektedir.

65 yas Ustii bireylerde goriilen Alzheimer hastaligi, yasla birlikte beyin hiicrelerin
erken yikimi sonucu olusan, en 6nemli bulgusu unutkanlik olan bir hastaliktir. Hastaligin
degismez risk faktorii olarak yas bilinmektedir. Niifusun yaslanmasi ile gelecek dénemde
goriilme sikligi daha da yiikselecegi beklenmektedir. Bu baglamda hastaligin toplum
tarafindan bilinirliginin artirilmasi, 6nlem ve bakim sorununa iliskin ¢oziimlerin tretilmesi
gerektigi inancindayiz.

Diinya iilkelerinin uygulamakta oldugu yerinde yaslanma olgusu ve evde bakim
hizmetlerinin sunulmasma iliskin  politikalarinin  6nceliginde, yashi bireyin miimkiin
oldugunca bagimsiz yasam siirdiirmesini saglama, sosyal yasama katilma, yasam kalitesini
artirma vb. konular1 yer almaktadir. Ulkemizde benzer doniisiim yasanmaktadir.

23-25 Nisan 2015 tarihleri arasinda Bursa’da diizenlenen Alzheimer Hastaligi ve
Bakim Hizmetleri Calistayida katilimcilar; Alzheimer hastalinin bilinirliginin ve hastalik
hakkinda toplumsal bilincin olusturulmasi ile evde bakim hizmetlerinin toplum desteginin
olusturulmasi, hastalarin o6zellikle erken evrede yasadigi ¢evreden koparmadan bakim ve
destegin hasta, aile, bakim elamani ¢izgisinde verilmesi ve ileri evrede gerektiginde kurumsal
bakimin saglanmasi; iyi uygulama Orneklerinin ilke geneline yayginlastirilmasi,
stirdiiriilebilirligi i¢in temel mevzuat diizenlemesi ihtiyact konularinda goriis birligine
varmistir. Caligmalarin yasgli ve Alzheimer hastalarinin bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde
yol gosterici olmasini dilerim.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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CALISTAY SUNUMLARI

BILGELENDIRME OTURUMU
ALZHEIMER HASTALIGI VE
BAKIM HIZMETLERI

23 Nisan 2015
9:30-13:00

Alzheimer Hastaligimin Kisa Tarihi ve Baslangic Belirtileri:
Preklinik Donem, Hafif Kognitif Bozukluk, Erken Evre

Prof. Dr. Bilgen TANELI
Alzheimer Vakfi Yénetim Kurulu Uyesi

Diinya Niifusu Hizla Yaslaniyor

1800’lerin baginda Diinya niifusunun 1 milyar kisi oldugu varsayilmakta, 1960 yilinda
3 milyar, 2000 yilinda 6 milyar, 2012 yil1 baslarinda 7 milyar, 2050 yilinda 10 milyar olacagi
tahmin edilmektedir.

100 %

Elderly

- Adults

Young

L] T L] T L]
1750 1300 1850 1900 1950 2000 2050
time

Yashlarin  artisi:  1750-2050  yillar1  arasinda
Bati iilkelerinde baslica {i¢ yag grubunun degisimi

Tirkiye’de yas piramitlerindeki degisiklik (1935, 1960, 1990, 2050 yillar1): Yaghlar
giderek artiyor, gengler azaliyor.



Alzheimer Hastalig1 ve Bakim Hizmetleri Calistay Raporu

Erkek Xadin Erkek Kadin

Toplam 27 564 000

1990 2050
Erkek Kadin Erkek Kadin
75e ww 75+
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0-4 0-4
Toplam 56 204 000 Toplam 94 800 000

Her canlinin bir Omiir siiresi vardir. Sirke Sinegi (Drosophila) 30 giin yasamaktadir.
Galapagos Kaplumbagasi, boyu 180 cm, agirligi 400 kg. bulabilmekte vel70 yila kadar
yasayabilmektedir.

Insanlarin yasam siirelerine bakildiginda; Trabzon’da Havva Nine 130 yasindadir.
Bitlis dogumlu Zaro Aga 157 yil yasamistir. En uzun omiirlii insan Li Ching Yun olarak
bilinmektedir. 1677 yilinda dogan Yun, 257 yil yasamis ve 1933 yilinda hayatini
kaybetmistir.

Yaraticilik, genclere mahsus degildir.

Ustatlarm biiyiik eserleri, siklikla ileri yaslarin {iriiniidiir. Mimar Sinan (1490-1588),
98 yasina kadar i¢ Osmanli Padisahina mimarlik etmis ve Edirne’deki Selimiye Cami’sini 75
yasinda tamamlamistir.

Michelangelo (1475-1564), 72 yasinda Roma’daki St. Petersdom katedrali kubbesi
ingasia baglamigtir. Kagsgarlh Mahmut (1008-1105) Divani Liigati'l-Tirk adli eserini 65
yasinda tamamlamistir. Lucas Cranach’in, 1546 Tarihli Tablosu Genglik Havuzunu 73
yasinda yapmistir

Twp alanmindaki gelismeler

Tip alanindaki gelismeler, yasami tehdit eden hastaliklarin sinirlandirilmasina, hatta
yok olmasina imkan vermistir. Ayni zamanda bu durum, insanlarin gittikce yaglanmalarina,
yasa bagli hastaliklarin ve kronik hastaliklarin daha sik goriilmesine yol agmistir. Ornegin,
Alzheimer Hastalig1 ya da diger demansiyel hastaliklar gibi.

Demans:

Kognitif (biligsel) yetiler, yargilama, muhakeme (akil yiiriitme) ve i¢gorii kaybr ile
karakterize, genel olarak yash niifusun hastalig1 olan ve ¢ok farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen
bir sendromdur.

Kognitif (Bilissel) Fonksiyonlar
Genig anlamda; “dikkat, algi, hafiza, 6grenme Ve diisiinme "dir.
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Demanslar
Primer Dellnans Tipleri Sekonder Démans Tipleri
(90%) (10%)
Dejeneratif Vasi(ﬁler Kansik

(50%)  (15-30%) (15—25%)

(Dejeneratif + Vaskiiler)

Ebert D, Psychiatrie systematisch. UNI-MED Verlag: Bremen 2. Edition, 97/98

Dejeneratif Demanslar, , Parkinson Alzheimer-
?‘{VV' . Hastalig | Tipi
1ISimcigi- !
D % 1% 25 f Demans
emansi | :

% 17

Ebert D, Psychiatrie systematisch, UNI-MED Verlag: Bremen 2. Edition, 97/98

Alzheimer Hastaligi

« Beyin dokusunun incelenmesiyle saptanabilen nérobiyolojik degisiklikleri olan,
* Kognitif islevlerde bozulma ile kendini gosteren,
* Dejeneratif, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir DEMANS tiiriidiir.
* Sinsi baglayan bellek kayb1 ve
*» Davranis bozukluklari
Ile karakterizedir.
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Prof. Dr. Alois ALZHEIMER
Prof. Dr. Alzheimer, 14 Haziran 1864 yilinda, Almanya’da Wiirzburg sehrinin
yakinlarindaki kii¢lik bir kasabada, Markbreit’ta dogdu. Dogdugu ev, bugiin miize olarak
kullanilmaktadir.1915 yilinda, 51 yasinda, bugiin i¢in ¢ok geng¢ yasta oldii. Wiirzburg
Universitesi Psikiyatri Kliniginde bir biistii bulunmaktadur.
Alzheimer, tip egitimini Berlin, Wiirzburg ve Tiibingen’de siirdiirdii ve 1888 yilinda
tekrar Wiirzburg’a donerek tamamladi. Ayni yil Frankfurt’ta, akil hastalarinin ve
epileptiklerin bulundugu bir hastanede ¢alismaya basladi. Hastas1 51 yasindaki Auguste D.’yi
1901 yilinda bu hastanede tanidi ve yillarca izledi.
Alzheimer’in birinci derecede ilgi alani, insan beyni korteksi iizerinde arastirmalar
yapmakti. Mikroskop kullanarak psikiyatrik hastalara yardimci olmak istiyordu. 51 yasindaki
kadin hasta Auguste D.’nin beyin korteksindeki bulgular boéylece saptanmis oldu. 51
yasindaki Auguste D.’nin ilk belirtisi, kocasini paranoid diizeyde asir1 kiskanmasiydi. Bu
durum kisa siirede hizla ilerleyerek, bellek bozuklugu, zaman ve mekan desoriyantasyonu,
birinin kendini 6ldiirecegi ya da cinsel tacize ugrayacagi slipheleri ve isitme halliisinasyonlari
gelisti. Bellegi ileri derecede bozulup yatalak oldu. Inkontinans gelisti. Iyi bir bakima ragmen
dekubitus olustu ve 4.5 yil gibi kisa siirede 6ldii.
Dr. Alzheimer’in hastast Auguste D.’nin 1906 Nisan ayinda 6liimiinden sonra beyin

korteksinde saptadigi bulgular:

*  Kortikal néronlarin dejenerasyonu sonucu gelisen ndronlarin igindeki yumaklar ve
noronlarin disinda olusan plaklar.

*  Dr. Alzheimer bu degisiklikleri ve hastasin1 3 Kasim 1906’da Almanya-Tiibingen’de
bilimsel bir toplantida ilk olarak sunuyor.

*  Bekledigi ilgiyi géremiyor.

* 1907 yilinda da “Beyin kabugunun kendine 6zgii bir hastaligi”ad1 altinda “Allgemeine
Zeitschrift fiir Psychiatrie und Psychisch-Gerichtliche Medizin” dergisinde yayinliyor.

*  Miinich Psikiyatri Klinigi Direktorii Prof. Emil Kraepelin 1910 yilinda yayinladigi
kitapta ilk olarak “Alzheimer Hastalig1” adin1 kullaniyor.

Unlii Alzheimer hastalari, Ronald Regan, Margaret Thatcher

65 yas iizerinde prevalansi %10’dur. Her 10 kisiden birinin hastaliga yakalanma riski
bulunmaktadir. Prevalans1 65 yasindan sonra her 5 yilda bir ikiye katlanarak artis
gosterir.Diinyada 34 milyon, Tiirkiye’de 450 bin Alzheimer hastas1 bulunmaktadir.

Demansh Hastalarin Yas 50 >0
Gruplarina Gore Yiizdeleri 20

X 2

p 24

f1

= 9 12

- Il
mm
U 65-69 70-74 75-79 80 -90 90 distil
Yas (yil )

A.O. Beske und F, Kern:
Entwicklung der Zahl von Demenzpatienten in Deutschland bis zum Jahr 2030. IGSF Kiel, 1999
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Alzheimer Hastaligi’nda Davranis Bozukluklar
Klinek belirtiler (BEHAVE-AD Skalasy)
* En erken belirtisi bellek kaybidir. *Paranoid ve diger hezeyanlar
* Lisan,  Varsanilar
» Gorsel-mekansal beceriler, « Aktivite bozukluklar1
 Soyut diisiince ve yargida, bozulma * Agresyon
* Kisilik / davranis degisiklikleri * Diurnal ritm bozuklugu
* Kendine bakim yetersizligi gortiliir. * Affektif bozukluk
* Son evrede fiziksel islevler bozulur. * Anksiyete ve fobiler

Alzheimer ile Vaskiiler Demansin Klinik Seyri

2
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Time

Vascular dementia
Alzheimer's disease

Figure 11

Clinical course of vascular dementia.

Hastaligin ilerleyisi
Hafif-Orta

Semptomlar

Tam
Fonksiyon kaybi

Davramig sorunlar

Bakimevine yerlestirme

Oliim

Yillar
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Alzheimer Hastaliginin ilerleyisi

Hafif — MMSE >20
*Unutkanhk
-Alisveris, araba stirme ve hobilerde
sorunlar
*Depresyon
Orta - MMSE 10-20

Bakim evine yerlestirme, Pnomonive/veya
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Galasko. Eur J Neurol. 1998;5:59-517.

YAKLASIK YAS |GELiSIMDE GELISiMDE EDINILEN ALZHEIMER'DA ALZHEIMER
/ALZHEIMER’DA KAYBEDILEN |YAKLASIK SURE DERECESI
BECERILER

12+yas 7yl Meslek edinme 7yl BASLANGIC

8-12 yas Syl Basit biitge hesabi 2yl HAFIF

5-7 yas 2,5wl Uygun kiyafet segimi 1,5y ORTA

5 yas 4yl Yardimsiz giyinme 25yl ORTA-AGIR

4 yas Yardimsiz ytkanma

4 yas Yardimsiz tuvalete gitme

3-4,5yas idrarini tutma

2-3 yas Biiyiik tuvaletini tutma

15 ay 1,5yl 5-6 kelime konugsma 7 yil ya da daha AGIR

1 yas Bir kelime konusma fazla

1 yas Yiiriime

6-10 ay Dik oturma

2-4ay Giilimseme

1-3ay Bagini dik tutma

Islevsel Basamaklarin Dogumdan Itibaren Normal Gelisimi ve Alzheimer Hastaliginda
Gerileyisi (Retrogenesis)

Reisberg, B., Franssen, EH, Souen LEM, Auer S., Kenowsky S. (1998) Progression of
Alzheimer's disease: variability and consistency: ontogenic models, their applicability and
relevance. Journal of Neural Transmission, Suppl. (Volume 54: 9-20)

10
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Preklinik Alzheimer Hastaligt

* 2010 yilinda giindeme getirilen yeni demans kriterlerinden Preklinik AH’da:

» Asemptomatik AH’da, bellek bozuklugu ve diger AH semptomlar1 heniiz yoktur. Fakat
biyolojik markirlarda risk saptani

* Presemptomatik AH’da; bellek bozuklugu, AH semptomlar1 bulunmamakla beraber, genetik
mutasyon vardir (Ornegin ApoE Genotipi).

* Hafif Kognitif (biligsel) Bozuklukta, AH tanis1 aldiracak diizeyde kognitif bozukluk yoktur.
Bellek bozuklugu normal yaslilik ile AH arasinda bir gegis diizeyindedir. Bir kism1 zaman
icinde AH’na dogru gelisir. Kesin kara vermeden sistemik tibbi nedenler arastirilmalidir

Alzheimer Hastaligi ve Beyin

Plaklar ve Yumaklar, Alzheimer Hastahg’min Tamimlayic1 Ozellikleridir. Bu iki
anormal yap1 Alzheimer hastalarinin beyinlerinde ¢ok miktarda bulunur.
Norotik Plaklar (Beta-Amiloid Plaklar): Sinir hiicrelerinin gevresinde biriken, protein ve
hiicresel yapilardan olusan yogun ¢okeltilerdir.
Norofibriler yumaklar: Sinir hiicresinin i¢inde biriken biikiimlii liflerdir.

Alzheimer's

Normal beyin  Alzheimerli beyin

Alzheimer Hasatlig1 ilerledikce amiloid plaklar ve norofibriler yumaklar (mavi ile
isaretlenmis alanlar) kortekste bilindik bir bigimde yayilir. Hastaligin ilerleme hizi biiyilik
olgtide farklidir. Alzheimer hastalar1 ortalama 8 yil yasarlar, ancak bazi kisilerin 20 yila kadar
yasadigl da gorlilmiistiir. Hastaligin seyri tan1 anindaki yasa ve kisinin sagligini etkileyen
baska durumlarin olup olmamasina baghdir.

Erken Evre: Tam konmasindan 20 yil hatta
daha uzun bir siire 6nce beyinde farklilagma
baslamis olabilir.

Orta Evre: Genelde 2-10 yil siirer.

Geg Evre: 1 - 5 yil stirebilir

11
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Erken Evre (MMSE: 21-23)

Kognitif Yetiler
Hatirlama /
ogrenme
Sozcik bulma
Problem ¢ozme
Yargilama
Hesaplama

Tant Nasil Konur? Alzheimer Hastaliginda Aywrict Tani

Fonksiyon

Konusulanlarin,
okunanlarin ayrintilarini
unutma

Karmasik hobiler

is

Araba siirme

Para igleri

Alisveris

llaglar

Hatirlaticilara, notlara
gereksinim

Davraniglar
Apati
icine Kapanma
Anksiyete
irritabilite
Depresyon

* Vaskiiler Demans
» Fronto-Temporal
Pick Hastalig1

Demans, | » Deliryum

* Depresyon (Psddodemans)

« Tlaglar ve Alkolik Demans
* Lewy-Body Demansi * GoOrme ve/veya isitme Bozukluklar
+ Jakop-Creutzfeld Hastaligi

12
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Tani1 Koymada Kullanilan Yontemler
* Ayrintili anamnez

« Fizik muayene

* Laboratuar tetkikleri

+ Klinik gozlem ve degerlendirme

* Noropsikolojik testler

» Goriintiileme yontemleri

» Kesin tani: otopsi ve beyin biyopsisi

Laboratuvar Tetkikleri

* Tam kan sayimi: Anemi

« Eritrosit sedimantasyon hiz1: inflamasyon,malignite
* Elektrolitler (Na,K,Cl): Elektrolit dengesizligi

» Kan iire azotu (BUN): Bobrek yetmezligi

» Kan sekeri (glukoz): Diabetes mellitus

» Homositein: Fazlalig

» Folik asit: Folat eksikligi

* Tiroid hormonlar (T3, T4, TSH): Hipotiroidi

+ Kalsiyum, fosfor: Paratiroid hastalig1

» BI12 vitamini: B12 eksikligi - Pernisy6z anemi

+ KC fonksiyon testleri (SGOT,SGPT): KC hastalig
» VDRL: Sifiliz

« HIV antikoru: AIDS

Stk kullanilan testler

* Mini Mental Durum Degerlendirme Testi
» Saat Cizim Testi

» Kisa Sendrom Testi

Standardize Mini-Mental State Examination (MMSE)

1975 yilinda Folstein ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra 1997 yilinda
Molloy ve Standish tarafindan standardize edilmistir. Bu test Engin Eker ve ark. tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Ayrica egitimsizler i¢in de bir versiyonu gelistirilmistir. En ¢ok
kullanilan testlerden biridir.

Oryantasyon (10 puan)

Kay1t Hafizas1 (2 puan)

Dikkat ve Hesap Yapma (5 puan)

Hatirlama (3 puan)

Lisan, Yazi, Cizim (9 puan)

Toplam 30 puan

13
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Maksimum Alinan
Puan Puan
Dikkat
5 () Yuzden geriye yediser yediser sayma. Hastaniza
100'den 7 cikarsa kag kaldigim sorun. Daha sonra
; 7 daha ¢ikarmasini isteyin, ornegin 93'ten 7

i Mental Durum Muayenesi (MMSE), kognitif cikarsa kag kalir vb. Bunu bes kez tekrarlaymn.

dug olgmek icin en sk kullanilan testtir. Bu test, kognitif bozuklugun Her dogru yanit igin 1 puan verin. Alternatif

esini olgmek ve kognitif durumda zaman iginde olusan degisimi olarak, DUNYA sozcuginan harflerini tersten

2 koymak amacyla gelistirilmistir. MMSE yaklasik 10 dakika icinde sirayla saymastni isteyin (AYNUD = 5; bir harf

lanabilir. eksik [orn. AYND, AYUD)] = 4; iki harf eksik

[orn. AYN, NUD)] ya da yer degistirmis [orn.

Ede toplam puan 30'dur. Farkh simr degerler kullamlmakla birlikte, AYUND, ANYUD)] = 3;

likle 23 ya da daha dustk bir puan kognitif bozuklugun gostergesi g harf eksik [orn. AY, UD)] ya da yer degistirmis

k kabul edilir (hafif = 20-23; orta = 10-19; agir = 0-9). Bununla [orn. AUNDY] = 2; dort harf yer degistirmis

te, hastanin egitim duzeyi ve kultarel altyapisi gibi faktorler dikkate [om. ANYDU, YANDU] = 1).

iahdar; yaksek egitim almis demansl bir hasta 27 ya da daha yuksek

san alabilir, demans olmayan az egitimli bir kisi de 24 gibi dasuk Hatwlama

aan alabilir. Testin sonuglan tek tam: arac1 olarak kullanilamaz; 3 () Hastamzdan daha once soylemis oldugunuz i

tdykit ve muayene bulgulan da goz onine alinarak yorumlanmalidir. sozctgn hatirlayarak soylemesini isteyin. Her

e Akuin dogru yamt i¢in 1 puan verin.

tan Puan

Dil

5 O) Oryu.ntulsyon7 ) . o ) 2 () Birkalem ve bir kol saati gostererek bu nesnelerin
Hangi yildayz? Hang! mevsimdeyiz? Hangi adlanm soylemesini isteyin.
aydayiz? Bugan aymn kagi? Bugin ganlerden ne?

1 () “O gelmis olsaydi, ben de giderdim” cimlesini

5 () Hangi ulkede yastyoruz? Hangi kentteyiz? soyleyerek bunu tekrarlamasini isteyin
:::i:ii%ug:n:ﬁﬁaﬂ;mmﬁ Bl ok 3 () Ugasamal bir komut verin: 1) Bu kagidi sag/sol
Her dokru yant igin 1 o elinize alin. 2) Ortadan ikiye katlaymn. 3) Yere,

yamit igin 1 puan veri
ayagimzin yanina birakin. Dogru uygulanan her
Bellek komut i¢in 1 puan verin.

3 () Ug kelime soyleyin (mavi, sahin, lale) ve herbiri 1 () Suyazy okutun ve yazilam yapmasin isteyin:
icin 1 saniye verin. Sonra hastanizdan bunlar GOZLERINIZI KAPATIN. Yalnizca hasta
tekrar etmesini isteyin. Yant i¢in 20 saniye taniym. gozlerini gercekten kapatirsa puan verin.

Her dogru yamit icin 1 puan verin. Hasta uig
kelimeyi de tekrar edemezse, ogrenene ya da 1 () Bos kagida bir camle yazmasim isteyin. Camle
5 kereye kadar deneyin. mantikhysa puan verin. Harf eksikligi gibi hatalan
_——_ ihmal edin.
Reberannlar

Kesisen iki besgeni gostererek aymisini
kopyalamasini isteyin. Hasta iki tane kesisen
besgeni ve bunlarin kesismesinden olusan
dortgeni ¢izmis olmalidir.

1 Morpn (D Bande LE Wﬁﬂ:‘"n‘-—nwhm
of e Alzhemmer's type Gererx Pyychunn

1 Bouchurd BW, Rossor MX Typacal chinscal festures. In Ganthier § (od ) Ohencal
dv--dmdh&-nhu«mm London, 19990

-

5 Burms A Lawlor B, Crmg § Ascwment scales i ol age popchstry, Mamsn Dusitz,

London, 1999
4 Achemer

9T, 1) 254)

rehbem

e ve deeriendeme Ubadararan Pogrrymn
ara N |00 urdunde Comev de Scormiemensy clan " Achoset
M“ Voedrrara nka Ce grae wessandan
v O Marx mor undnden syarleeengin

S Fodoun K, Gexcon 5. Alheimer's dacme sympuonac wndet dovcopesent
I Gowver $ fod ) Ohencal o muragrrwent o v dncase Mot
e AL Dumiz Lomndon, 198 20802
Test Puami  Puan

30 « )
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Saat Cizim Testi (Clock Drawing Test)

i
g

7
g —

3
7éf4/

Moderate impairment Severe impairment

1994 yilinda Freedman ve ark. ile 1995 yilinda Tuokko ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Pratik ve cabuk uygulanabilir bir test olmasi nedeniyle ¢ok kullanilir.

* Helmut Erzigkeit tarafindan gelistirilmistir.

» Tirkge’ye uyarlamasi Bilgen Taneli, Suna Taneli ve Neslim Giivendeger tarafindan
yapilmustir.

* Daha sonra Taneli ve ark. tarafindan normal yaslilarda ve demansli hastalarda
uygulanmaistir.

 Bellek ve dikkat bozukluklarin1 degerlendirmek igin kisa kognitif yetenek testidir.

» Kisa siirede uygulanabilir bir testtir.

* 9 asamali olup,

+ 5 farkl versiyonu vardir.

Syndrom Kurz Test (SKT) (Short Cognitive Performance Test)
SKT : Syndrom Kurztest
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i
e
J
¥

N ¢

Goriintiileme Yontemleri: Stk Kullanilan Yontemler
» EEG: Elektroensefalografi

« CT/BT: Bilgisayarli Tomografi

* MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme

« SPECT: Single Photon Emission Tomography

« PET: Positron-Emission Tomography

Sporadik AH’da Beyin-Omurilik Sivisindaki (BOS) en onemli Biyomarker degisiklikleri:

» Amiloid Beta (1-42) azalir,

+ Total tau artar,

+ Fosfo-tau artar.

* Bu ii¢ degisikligin birlikte bulunmasi, sporadik AH’nin tani degerini anlamli dlclide
yiikseltir (sensitivite: > %95, spesifisite: > %85).

(Kaynak: Mattson et al. 2012, Sarazin et al., 2012, Humpel, 2011, Blennow et al. 2010)
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Total tau néronal aksonlariniginde
Fosforile tau yumaklari

7

Al 3.4 plaklarinicinde

Sekilde noron ile yaninda astrosit ve kapiler goriillmektedir. Alzheimer Hastaligi'nda
patojenik siire¢ ve iligkili Biyomarkerlar anlatilmaktadir. Total Tau proteini
konsantrasyonu, noronal ve aksonal dejenerasyonun markeridir. APi- 42 konsantrasyonu,

plak olusumunun markeridir. Fosforile tau, tau fosforilasyonu ve yumak olusumunun
markeridir

Hypothesized relationship between the timecourse of changes in
various biomarkers in relation to the neuropathology and clinical
changes of Alzheimer’s disease.

Max

Neurofibrillary tangles
i Min

I Nom- : Non-demented
demented: {Praciinical AD)

Craig-Schapiro et al., 2009

Alzheimer hastaliginin klinik olarak gelismesiyle, hastaligin néropatolojisi ile iliskisi

biyomarkerlarinin (beyin, omirilik sivisindaki miktarlarinin) zaman igindeki degisimlerinin
hipotetik iliskisi.
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Yeni tanisal yaklasimlar
Positron-Emission-Tomography

Melaobolismus

Glukose .
[1&F)FDG PET

Amyloid
Maque FEI

IC-11JPB PET

Normal kigiler ile Alzheimer hastast olan kisilerin beyinlerindeki glikoz
metabolizmast ve Amiloid plaklarin Positron-Emission-Tomography (PET) yontemi ile
yapilan inceleme sonuglarinin karsilastirilmasi (Jessen, 2008).
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Alzheimer Hastaliginda Orta-ileri Evre

Prof. Dr. Mustafa BAKAR
Alzheimer Dernegi Bursa Subesi

Alzheimer Hastaliginin Epidemiyolojisi
Alzheimer Hastaligi Problemin Boyutlar

Alzheimer Hastah@inin Epidemiyolojisi

yilinda WHO bélgelerinde toplam Alzheimer hasta
sayisi: 24.3 milyon

2010 da 35 milyon olgu saptand..
Ferriet al, Lancet 2005;366:2112-2117
Bu rakam 2020 yilinda 43 milyon olacaktir.

Diinyada, 2010 yilinda yaklasik 35 milyon kisi, Alzheimer hastasiydi. Her 7 saniyede bir
vaka, eger yeni bir tedavi bulunmazsa 20 y1l sonra bu rakam ikiye katlanacak.

Alzheimer hastalig:

* Demans vakalarinin yaklagik %70’

» Kanser ve kalp hastaligindan sonra 3. en fazla maliyete neden olan hastalik
* Alzheimer hastaliginin yillik ekonomik maliyeti 315 milyar $

Alzheimer Hastaligimin Ulkemizde Goriilme Sikhig
» Tiirkiye’de Alzheimer hastaliginin goriilme sikligi batili iilkeler ile benzer oranlardadir

» 70 yas tlizerinde Alzheimer hastalig1 siklig1 %11
(Tiirkiye Alzheimer Prevalans Caligmasi- Giirvit ve ark., 2008)

+ Ulkemizde 65 yas iistii niifus 2008 y1li sayimlarina gore 4 milyon 893 bin (toplam niifusun
%7’s1)
+ Ulkemizde yaklasik 450.000 iizerinde Alzheimer hastasinin oldugu tahmin ediliyor
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Alzheimer Hastalarinda Tutulan Beyin Bélgeleri

-

lateral

Temporal aryetal

Lob lob Hipokampus

Alzheimerli beyin

Normal beyin
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Alzheimer Hastaliginin Belirtileri
AH’li hastalarda giinliik yasam aktiviteleri, davraniglar kognitif fonksiyonlarda
bozulma goriilmektedir.

Kognitif fonksiyonlar Giinliik yasam aktiviteleri

* Unutkanlk « Para kullanabilmek

: E}kkat azahlnas1 + Yemek yapmak
1san sorunlari « Hobiler

* Gorsel-uzaysal islev bozuklugu
* Yargilama bozuklugu
* Hesaplama bozuklugu
* El becerilerinde kayip

* Diizgiin giyinme
* Yemek yeme
« Telefonu kullanabilme

Davranis bozukluklar:

» Sozel taciz

+ Fiziksel taciz

* Sosyal agidan uygunsuz davraniglar

» Bakimi ya da tedaviyi reddetme

* Amagsiz olarak gezinme, disariya ¢ikmak isteme, tekrar tekrar ayni1 davraniglar: yapma vb.

Psikiyatrik bozukluklar

« Depresyon

+ Sanrilar (calinma ,yoksulluk, kotiiliikk gérme, alinma, kayip sanrilari)
* Varsanilar (siklikla gorsel ve isitsel varsanilar)

» Anksiyete

* Uyku bozukluklar
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Demansin ilerlemesi

(T3> WyE—

m Hafiza ile
“gilliza : H Koordinasyon

ikavetl gerektiren
sgEier islerde zorluk

m Kognitif
fonksiyonlar® Unutkanlik  mYakin bellek kaybi

normal # Tekrarlayici m Rutin islevierini
sorular yapamama
H Kelime bulmada
guicluk H Oryantasyon
® Duygu durum bozuklugu
degisklikleri H Bozuk uyku paterni
i_Afazi i

H Kaybolma u Total bagimlilik

Kognisyon ve GYA Kotiilestikce Davranis da Kotiilesir

Bakimevine yatiriima 4,40

Kognitif yetiler

Giinluik yasam aktiviteleri
Hastalik

Davranigsal sorunlar progresyonuyla

Hasta yakininin ayirdigi zaman degisme

2
Tanidan sonra gegen zaman (yil)

Alzheimer Hastalarinda seyir

MCI - Hafif(kognitif) MCT - Hafif (Yalniz yasayabilr?)

Orta(Davranig)
Orta (Gozetim art)

Ileri(Motor)

Ileri (Bakim sart)

— ~Mowpl —
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Orta Evre

e Hasta ev disindaki bagimsizligini  yitirir, yolunu bulamaz,  evdeki odalar1 dahi
karnistirabilir.

e Yeni bilgi 6grenme miimkiin degildir, anlama, okuma ve yazma giderek bozulur;

e Birinci derece yakinlart hakkindaki bilgiyi genellikle korusa da, torunlarmin sayisi,
isimleri, okullar1 gibi bilgileri karistirmaktadir.

e Evdeki islevselligi son derece ylizeysellesmistir.

Giyinme sirasinda mevsime ya da giiniin saatine uygun giysiyi se¢mede zorlanma, giysilerin

sirasini karigtirma baslar.

Yemegi dokiip sagarak yemeye baslar.

Banyoda yardim gereksinimi ortaya ¢ikar.

Stinkter kontrolii seyrek gece kagirmalar: disinda sorunsuzdur.

Davranigsal belirtiler  baslar. Hirsizlik, terkedilme ve sadakatsizlik hezeyanlari

olabilir. Yalnz kalmaktan tirker ve yakinin1 (esi, cocugu) siirekli goziiniin 6niinde ister.

e Uyku-uyaniklik ritiminde bozulma olur. Gece sik uyanmalar ve giindiiz sik uyuklama
olur.

e El becerileri ve tanima bozulur.

Alzheimer Hastalarinda Ileri Evre
Yakinini (esi, cocugu) ana-babastyla karistirabilir, aynadaki kendi yiiziinli tantyamayabilir.
Giyinmek, yitkanmak, yemek gibi temel GY A’larda artik tam bir gézetim gerekir.
Evrenin sonlarinda yutma gii¢liigii de ortaya ¢ikar.
Kelime hazinesi son derece fakirlesmistir ve evrenin sonlarinda tim verbal yetenekler
yitirilir.
e Televizyondaki kisileri ev icindeymis gibi sanip konusmak, aynadaki kendi hayaliyle
konusabilir.
e Amagsiz dolasma, istif¢ilik, amagsiz tekrarlayici hareketler izlenebilir.
o Hareket kabiliyeti giderek zorlasir ve sonlara dogru giderek oturmak dahi miimkiin
olmaz.
e Tuvalet sonrast uygun bigimde temizlenme imkansizdir.
e Agir evredeki hastalarin norolojik muayenesi son derece giictlir ve miimkiin olamayabilir.

Hastalik siirecinde hasta yakimindan kaynaklanan zorluklar

1%

Araya giren hastaliklarin yarattigr zorluklar
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Davranigsal sorunlar

e Davranissal sorunlar
Hasta iistiinde olumsuz etkiler
Hasta yakini iistiinde olumsuz etkiler
Psikiyatrik ilaglarin yan etkileri

Demans Tedavisinin Uzun Siireli Yonetimi

Dejeneratif bir demans hastasini izleyen hekimin ana gorevi,

Bu degisken siire¢ boyunca hasta ve hasta yakininin yaninda bulunmak,
O ana 6zgii sorunun ¢éziimii i¢in tibbi ve psikolojik destek vermek,
Hasta yakinina yol gostermektir.

Duygusal Tiikenme

¢ Kisinin duygusal kaynaklarinin tiikendigini hissetmesiyle duygusal bir yorgunluk yagsamasi
e Bakim verdigi kisiye gecmiste oldugu kadar verici ve sorumlu davranmadigin diistinmesi
e Bakim vermenin ¢ok zor gelmeye baslamasi, yaptig1 islerde yeterince verimli olamamasi.

Bedensel belirtilerin eklenmesi Tiikenmisligin nedenleri

¢ Rutin olarak ayni isi yapmak

e Takdir gérememek

e Baski altinda olmak, isleri
yetistirme telas1 yasamak

e Bakim vermek disinda baska

sorumluluklarin da
ustlenilmesi
e Bakim verme isinin

baskalariyla paylasilamamasi

Alzheimer Hastalarimin direk ve indirek maliyeti

indirek masraflar:
o Isgiicii kayb1 (Uretkenlikte
azalma)
e Ailenin zaman kayb1
e Erken 6liim
e Manevi hasarlar -
Psikolojik etkilesimler
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Alzheimer Hastalarinda Bakinin Yiikii

Hastanin Uyku Psi.kolojik ve
bozuklugu . _psikososyal
AN 7 etkiler

GESEVERENC ] Hastanin gozlemi
i¢in harcanan icin harcanan
zaman zaman

Aile-Destek tedavi
Hasta ve hasta yakini bilgilendirme
Hukuki siirecler
Hobiler, sosyal iligkiler
Egitim, egzersiz, konsiiltasyon
Dinlenme servisleri-Giinliik bakim
Refakatci destegi
Bireysel oneriler
Katilimcr destek gruplari

Alzheimer Hastalarinin pat
olojik Klinik seyri icin hipotetik model

The continuum of Alzheimer’s disease

i-..‘“.
Cognitive - =
sncion. K Prad\'lfmml
LY
‘ MCl s,
‘\
LY
%
Dementia %
\
1
-
Years weie-
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Alzheimer Hastaliginda rol oynayan faktorler

Risk faktorleri

Yas

Cinsiyet

Diisiik egitim

Ailede demans Oykiisii

Genetik etkenler (APOE-e4 ve a2-MG
Kafa travmast

Down sendromu

Major depresyon Oykiisii

Vaskiiler olaglar

Plazma homosistein diizeyi

Kiigiik kafa gevresi

Tiroid hastalig1

Bazi toksik ve zararli durumlara maruz
kalma

Demans Tedavisinin Uzun Siireli Yonetimi
e Dejeneratif demanslar, yillar i¢cinde ilerleyen kronik hastaliklardir
e Tablo stabil degildir, zaman i¢inde degisir
e Hastanin ve hasta yakininin gereksinimleri degisir

Duyarsizlasma
e Bakim verdikleri kisilere birer nesne gibi davranmasi, kiicliltiicli sozler sarfetmesi,
umursamaz, alayci bir tutum sergilemesi
e Bu davranislarin altinda yabancilasma duygusu yatmaktadir.

Kisisel Basarida Diisme
¢ Kisinin kendisiyle ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmasi sonucu, ¢esitli
olaylar karsisinda kendini yetersiz algilama ve basarisizlik duygusu bas gosterir.
e Boylece harcadigi ¢abanin bosa gitmesi ve sucluluk duygusu motivasyonunu diigiirerek
gerekli bakimi vermesini engeller.

Tiikenmisligin Olusum Asamalart
e Duygusal Tiikenme
e Duyarsizlasma
o Diisiik Kisisel Basar1 Hissi

26



Alzheimer hastaliginin ana semptom Alanlart

Alzheimer Hastaliginda Psikoz Taninu

Alzheimer Hastalig1 ve Bakim Hizmetleri Calistay Raporu

Alzheimer Hastah@inda Davranis ve
Psikiyatrik Semptomlar

Prof. Dr. Engin EKER
Alzheimer Vakfi Yo6netim Kurulu Bagkam

Gilnliik Yasam Aktiviteleri

Davranis Bilis (kognisyon)

Alzheimer Hastaliginda Davranis ve Psikolojik Semptomlarin Arastirilma Nedenleri

Bu semptomlar hastaligin erken tanisinda 6nemli ipuglari verebilir.

Hastalikta ndropatolojik ve nérokimyasal ¢caligmalardan elde edilen bilgilerle bu semptomlar
arasinda korelasyonlar kurulabilir.

Bu semptomlar hastaya bakanlar tizerinde biiyiik bir yiik olustururlar. Bakicilar igin biiytlik
stres olustururlar. Hastanin siirekli kalacagi bir kuruma yerlestirilmesine neden olurlar.
Tedavi edilmeleri gerekir.

Alzheimer hastaliginda bu psikiyatrik belirtiler kognitif yikimin aksine mevcut tedavilere iyi
cevap verirler.

Alzheimer Hastaliginda Psikoz Kriterleri, Halusinasyonlar (gorsel/isitsel), hezeyanlar

AH baslangicindan itibaren siirekli olarak bulunmayacak

En az bir ay bulunacak

Hastanin ve/veya bakicinin islevini bozacak

Deliryum veya diger tibbi durum nedeniyle olugsmayacak (Jeste ve Finkel,2000)

Hallusinasyonlar Hezeyanlar

Sesler isitiyormus gibi davranma e Bellek kaybmma veya diger bilissel
Goriilmeyen kisilerle konusma bozukluklara  dogrudan  dogruya
Bir takim seyler goriiyormus gibi davranma atfedilmeyen yanlis inanisglar

Bir takim kokular hissettigini bildirmesi e Tehlike i¢inde veya baskalar1 ona zarar
Deri altinda sanki bir takim bdcekler vermek i¢in plan yapiyor

geziyormus tanimlamasi e Esinin bir iligkisi oldugu

GG TSI S W I EGE NG ol il ¢ Yabancilarin @~ evde  bulundugunu
takim tatlarin geldigini tanimlamasi sOyleme
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Alzheimer Hastaliginda Psikoz

Demansta bellek yikimi ile olusan hezeyanlarin tiimii psikotik degildir:
e Birileri benim esyalarimi ¢aliyor,
e Ise gitmem gerekiyor
e Buev benim evim degil

Alzheimer Hastaliginda Hezeyanlar ve Haliisinasyonlar

Hezeyanlar : Haliisinasyonlar
e Genellikle basit |¢ En sik gorsel(6zellikle
igerikli(fonksiyonel demansin ileri evresinde):Hizli
hastaliklarda kompleks yikimin habercisi
hezeyanlar) e Basit, hos goriintii; Tehdit edici
e Hizli  yikimin  habercisi | Koku, dokunma hal. Deliryuma
olabilir bagli olabilir.

Psikoz Semptomlarin Etkisi
e Hastalarin 1/3 bu semptomlardan rahatsiz olurlar (Eker.2000)
e Gorsel hallusinasyonlarin  goriilmesi  kognitif fonksiyonlarin daha kisa zamanda
yikilacaginin habercisi
e Psikoz semptomlar1 agresyon ve ajitasyonla birlikte

Psikoz Semptomlarinin Demansin Evresi ile Baglantist
Hastaligin hafif doneminde gorsel halusinasyonlar ve hezeyanlar seyrek gortiliir
Hezeyanlarin prevalansi orta derecede demansta daha yiiksek
Gorsel hallusinasyonlar ileri demansta daha yiiksek
AH’nin yarisinda psikotik semptomlar baslangi¢ tanisindan 3 yil sonra goriiliirler,hastalarin
biiyiik bir kisminda 18 ay kadar devam ederler (Finkel,2004)

e Gorme keskinliginin azalmasi ile gorsel halusinasyonlar arasinda pozitif bir iliski vardir

Alzheimer Hastaliginda Hezeyanlar ve Halusinasyonlari
e Tipik hezeyanlar (Prevalens: % 10-73)
- Esyalarin ¢alindigina ait hezeyanlar.
- Evin kendi evi olmadigina ait hezeyanlar.
- Esin (veya bakicinin) gergek olmadigina ait hezeyanlar.
- Terkedilme hezeyanlari
- Sadakatsizlik hezeyanlar
e Hallusinasyonlar (% 12-49)
Gorsel hallusinasyonlar (%30’unda) (Swearer 1994)
Lewy cisimcigi demansta: % 80’e varacak kadar (Mc Keith ve ark. 1992)
Isitsel hallusinasyonlar (%10) (Sweaer 1994)

Alzheimer Hastaliginda Yanhs Identifikasyonlar
Aynada kendi imajlarini tantyamamalari
Evde yabancilarin olduguna inanmasi
Bildik kisileri tantyamama
TV ki kisilerin gercek olduguna inanma
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Alzheimer Hastaliginda Depresyon
Depresif semptomlar % 40-50 (Eker ve ark,2000)
Depresif hastalik tablosu % 10
Multiinfarkt demans vakalarinda depresif semptomlar daha sik

Demansta depresyon tanist zordur (apati, dil-iletisim zorluklari, kilo kaybi, uyku
bozukluklart).

Ajite Davranig Tipleri
Agressif Davranislar.
e Vurma, tekme atma, itme, tirmiklama, {istlinii bagim1 yirtmak, kiifiir, beddua etme,
baskalarinin esyalarini zorla alma, 1sirma, tiikiirme.
e Uygun olmayan, fiziksel nonagresif davranislar.
e Bir asag bir yukar1 dolagsma, c¢alma, elbiselerini ¢ikarma, tekrarlayic1 mannerizm, kagma
davranisi.
e Uygun olmayan, verbal ajite davranislar.
o Siirekli sikayet etme, siirekli dikkati Gistline toplayici istekler, negativizm, ¢18lik atma.

Tiirk Alzheimer Hastalarinda Davranigsal ve Psikolojik Semptomlar
(Eker E; Ertan T; Engin F. 2000)
Calisma 2190 olgu

Grubu erkek : %34

kadin : %66

Degerlendirme :

DSM-1V (APA, 1994) Tiirk¢e versionu. MMSE (Gtingen, Ertan, Eker, 1998)

GDS (Reisberg et al. 1982)Behave-AD (Reisberg et al. 1987) Laboratuar ¢aligsmalari
Nororadyolojik ¢aligma (CT,MR)

Genetik calismalar (Apo E4)

Tiirk Alzheimer Hastalarinda En Stk Rastlanan Semptomlar

Amagsiz aktivite 45.3
Esyalarinin ¢alindigina ait hezeyan 44.7
Siirekli dolagsma 42.6
Kolay aglama 41.1
Yalniz kalma korkusu 40.5
Depresif duygu durum 38.9
Uygunsuz eylem 38.4
Olacak olaylarla ilgili anksiete (Godot send) 374
Sozel patlamalar 36.3
Giindiiz/gece ritim bozukluklar1 34.7

Tiirk Alzheimer Hastalarinda Davranis ve Psikolojik Semptomlar:
SONUCLAR

Davranis ve psikolojik semptomlar

Tirk AH olgularinda ¢ok siktir (% 91.5).

Bu semptomlarin sikligit AH’ligin evrelerine gore degisir.

En sik semptomlar 5 ve 6. evrede goriilmektedir.
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e Paranoid veya hezeyanh diisiince, hallusinasyon, aktivite bozukluklari, agresyon demansin
siddeti ile artar.

e En sik rastlanan semptomlar: amacsiz aktivite, esyalarin ¢alindigina ait hezeyan, siirekli
dolagma, yalniz birakilma korkusu

Alzheimer Hastaliginda
Davranig ve Psikolojik Semptomlarla Bagetme
Tedavi hedefleri
e Nedeni ortaya koyma.Tibbi durumu ortaya koyma (Kabizlik, agn ilaglar (agr kesiciler,
sedatifler) enfeksiyon, kalp yetmezligi/hipoksi)
Bekle ve gor?
Hasta yakinlarinin ve bakicilarin egitilmesi
Cevrenin degistirilmesi
Davranigsal yaklagimlar
flag tedavisi

Egitim ve Destek Onemli

e Bakicilarin semptomlar1 anlamalarina ve tolere etmelerine yardim edebilir. Dikkatin
yaraticilik iceren baska alanlara ¢ekilmesine yardim edebilir

Alzheimer Hastaliginda DPS Basedilmesi
e Aromaterapi e Multisensoryal uyar1 ®eMiizik ve dansi tedavi amaci ile kullanma e Masaj

Alzheimer Hastaliginda DPS Basedilmesi

YARARLI AKTIVITELER
e Egzersiz @ Bahge isleri ile ugrasma e Miizik
e Sanat e Pettedavisi o Yiirlyiis

e Grup aktiviteleri 6rn. Sarki sdyleme veya el sanatlari. @Rutini siirdiirme.

Alzheimer Hastalarinda Psikiyatrik Semptomlar ve Farmakoterapi

lyi yanit Diisiik yanit

Depresyon hezeyanlar ajitasyon

Stiphecilik halliisinasyonlar asir1 aktivite

Ajitasyon anksiyete, ditirnal
ritm bozuklugu

Yanitsiz

Sosyal geri ¢ekilme hostilite

Kavgacilik

Negativizm
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Nazilli Yashhk Arastirmasi“21
Nazilli’"den Uzun Yasamla ilgili Cevaplar ve
Bize Yonelttigi Yeni Sorular

Prof. Dr. ismail TUFAN
Akdeniz Universitesi Gerontoloji Béliimii

NAYAR”21 Projesi
e Nazilli’"de uzun ve saglikli yashlarin diger bolgelere gore yash niifusta oranlarimin daha
fazla olmasina yol acan faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
e En az ii¢ kusaktan beri Nazilli’de yasayan, yasi 60 ve {izeri bireyler incelenmistir.
e Denek sayis1 10.000 kisidir.

Arastirmanin Sorusu

e Nazilli’de hangi faktorler uzun ve saglikli yaslanmaya etki etmektedir?

Hipotez

Beslenme
Aliskanhiklar:

. Bolgesel
‘ Yagam Stili h Ozellikler

Tiirkiye’nin niifusu nasil yaslaniyor?

Tiirkiye’de Dogurganlik Azalacak

Kaynak: TUIK 1965, 2005, 2011 /
Ongoriiler: 2030 ve 2050 yillar1 igin Prof.
Dr. Ismail Tufan

Yillara gore yast 15-45 arasindaki bir kadin basina canli dogan ortalama ¢ocuk sayisi.
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Kaynak: TUIK 1960, 1970,
1980, 1990, 1995, 2002, 2010

Tiirkiye’de Yashlar Hizla Cogaltyor

Yillara gore yasi1 60 ve tistii niifusun toplam niifustaki orani

Tiirkiye’de Yasam Siiresi Uzuyor

Kaynak: Oeppen, J. & Vaupel,
J.W. (2002): Broken limits to
life expactancy. Science, 296:
1029-1031

Yagam siiresi her 10 yilda ortalama 2,5 yil uzamaktadir (Oeppen/Vaupel, 2002)

Tiirkiye’nin Demografik Yapisimin Degisimi Uzerine Ug Senaryo

" -
- e
Nazilli simdiden burada =1 J.-“'_’- iy
196 f,a.‘__'s?i:sl
e :

2030 2040 2%

[o- Semayo1 - . Senaryo2 - o -Sewyed| | Feo bmtaman |
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Saghk Herseyden Onemli

Qashl- aa aR QR
2.Aile 89 94 91
3. Din 83 87 85
4. Konut 74 77 75
5. Sevai 66 74 70

*Arastirmada katilimcilarin  dncelik siralamasi  yapmasi
istenmistir. “Simdi size lizerinde resim ve yazi bulunan 10
adet kart verecegim. Kartlarin iizerindeki sekiller ve yazilar
belli bir kavrami ifade ediyor.

Kartlarin iizerindeki yazilari okumada zorluk c¢ekiyorsaniz, sekilleri size kisaca
anlatabilirim. Sizden istedigim bunlar1 6nem sirasina goére dizmenizdir. Yani en iiste en
onemli kabul ettiginizi, en alta en dnemsiz kabul ettiginizi koyunuz. Acele etmenize gerek
yok. Istediginiz kadar zaman ayirabilirsiniz ve kartlarn anlamlarini unutursamz,
sorabilirsiniz.”

o || o | [ | O 3% & (i

DOGA AILE KONUT SEVGI TATIL KATILIM SAGLIK || BESLENME DIN PARA

Tiirkiye-Nazilli Karsilastirmas: Bakima Muhtaghk

I GEROATLAS 2005 ve NAYAR”21 bulgulari

Grafikteki rakamlaryas grubuna gére bakima muhtaglik oranlarini
vermektedir.

65-69 7074 75779 80-84
m Turkiye 153 19,7 22,4 26,7 28,8

m Nazilli 83 10,2 12,3 14,6 16,4
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Tiirkiye’de ve Nazilli’de Alzheimer Hastalig

GEROATLAS 2005 ve NAYAR"21 bulgularinin karsilastirmasi j
Grafikteki rakamlar yas grubuna gore Alzheimer

hastalarinin oranlarim vermektedir.
33,4

m NAYAR"21 (Nazilli 2012) 25,6 z4,sﬂ

W

53
1,724 3Spy
[ [

70-74 75-79 80-84 85-89

Sosyal Iliski Memnuniyeti

74

> 6,2
omsuluk

7
Akraba ;
iligkileri

iligkileri

Kardes

iligkileri

Cocuklarla

. $
iligkiler

iligkileri

Q00000000D
0000000000
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Q Q Q
s) Q s,
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NAYAR-21 kapsaminda yapilan memnuniyet arastirmalarindan sosyal iliski
memnuniyeti  arastirmasi1  “Size bazi1 kavramlar soyleyecegim. Bunlarla ilgili
MEMNUNIYETINIZI degerlendirmenizi istiyorum. Bunun igin su cetveli kullanacaksiniz.
Belirtecegim kavramlarla ilgili degerlendirmeniz ne kadar olumlu ise cetvelde o kadar
yiiksekte yer alan daireyi isaretlemeniz gerekiyor. En istteki daire “en yiiksek”, en alttaki
daire “en diisiik” degeri ifade ediyor. Her kavram icin ayni islemi yapmaniz gerekiyor.”
Seklinde yapilmustir.

Siibjektif Saglhik Memnuniyeti

6,9
Genel
Bedensel
Saglik

8,9
Genel
Ruhsal
Saglik

44 55
Agr1, sanci

Gormeve
isitme

000000000 D
OO00000000D
CO00000000O

000000000D
0000000000
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NAYAR-21 kapsamindaki arastirma “Saglik durumunuzla ilgili birka¢ sorum olacak.
Bunlart yine bildiginiz cetveli kullanarak MEMNUNIYETINIZI belirtiniz” yontemi ile
yapilmustir.

Beslenme

N
S

%) o [0 0 0

o |0 s, o
0 o |0 0 5]
Q o |0 o ., O
o o .. (O o 1O
o) Q| Ve |0 o o
Q o |0 Q o)
0 o |0 o o
Q o [0 o o
o) o |[o + [0 o)

Grafiklerde ortalama degerler verilmistir.

Sosyal iligki, topluma katilim

Haftada ortalama kag giin digar1 5,3 glin 4,2 glin
cikiyor?

Ortalamaaile disindan kag kisiyle 13,2 kisi 6,7 kisi
iligkisi var

Diizenli olarak doktor kontrolii %58

Sikea yiirtiylise ctkmak %63
Cocuklarindanayr: evde oturanlar %78

Cocuklaryasik gortusenler %89

Kardesleriyle sik¢a goriisenler

Komsulariyla sikga gériisenler

Diger akrabalariyla sik¢a goriisenler

Vitamin B12 Eksikligi Cigneme Problemi

Yaggrubu Erkek Kadin | Yasgrubu Erkek Kadin
(%) (%) (%) (%)
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Saghk: Risklerden Sakinma

Genellikle Daima  Toplam
(%) (%) (%)
Terliyken soguk su kesinlikle 56
icmem

Hava durumuna gore
glyinirim

Yeterince uyumaya dikkat
ederim

Asir kilo almamaya ¢alisirim
Sik sik ylirliytise ¢ikarim
Gidama dikkat ederim

Kesinlikle tikabasa yemem

Sigara ve Alkol
Sigarayi birakma yasi
.. (ortalama): 52,4
Sigara igiyor 35 ; yil (+4,8)
Alkol igiyor Alkolii birakma yas
(ortalama):
Sigaray1 birakma oram 72 48,9 yil (£6,2)

Alkolii birakma oram

Psikolojik Uretkenlik

(Kaynak:Staudinger, U. & Sindler, 1. (2002): Produktives Leben im Alter |: Aufgaben, Funktilonen und Kompetenzen. R.
Oerter & L. Montada (Eds.). Entwicklungspsychologie. Beltz Verlag. )

Memnuniyet endeksleri

Ortalama
e Siibjektif saglik 7,8
® Yasam memnuniyeti 7,4
e Aile iligkileri memnuniyeti 8,4
e Esiliskileri memnuniyeti 7,1
e Sosyal birikim 6,7
e Maddi birikim 4,3

(10 basamakli 6lgek (1 = en diisiik, 10 = en yiiksek)
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Beslenme Hareket
Hareket 0.56
Sashk 0.53 0.64

(Korelasyon katsay1 degeri)

Beslenme, hareket ve saglik arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Iyi beslenen ve
yeterince hareket edenlerin siibjektif saglik durumu daha iyi. Fakat iyi beslendigi i¢in mi
saglikl, saglikli oldugu i¢in mi iyi besleniyor; iyi beslendigi i¢in mi hareketli, hareketli
oldugu i¢in mi iyi besleniyor veya hareket ettigi i¢in mi saglikli, saglikli oldugu igin mi
hareketli? Bu sorulara cevap verilemez.

Psikolojik Uretkenlik, Saghk, Hareketlilik

Uretkenlik Siibiektif Saslik Hareketlilik
Manuel 0.62 0.44
Zihinsel 0.67 0.62
Emosvonal 0.58 0.35
Mativasvonal 0.66 0.51

(Korelasyon katsay1 degerleri)

Psikolojik iretkenlik siibjektif saglik ve bedensel hareketlilikle pozitif iliski
gosteriyor. Fakat saglik durumu mu psikolojik iiretkenligi tetikliyor, yoksa saglikli oldugu
icin mi psikolojik tiretkenlik yiikseliyor, bu soruya cevap verilemez.

Psikolojik Uretkenlik ve Beslenme

Beslenme ve psikolojik iiretkenlik arasinda pozitif iliski

mevcut. Fakat saglikli beslendigi i¢in mi psikolojik

iiretkenlik artryor, yoksa psikolojik tiretkenlik yiikseldik¢e
beslenmeye pozitif etki mi yapiyor, bu soruya cevap

verilemez.

Uretkenlik Beslenme
Manuel 0.49
Zihinsel 0.43
Emasvonal 0.52
Motivasvonal 0.61

(Korelasyon katsay1 degerleri)

Psikolojik Uretkenlikler Arasindaki Iliski

Manuel Zihinsel Emosyonal
Zihinsel 0,78
Emosyonal 0,23 0,31
Motivasyonal 0,69 0,66 0,72

(Korelasyon katsay1 degerleri)

Manuel ve zihinsel iiretkenlikler birbiriyle iliskili

Manuel ve motivasyonal tiretkenlikler birbiriyle iligkili
Zihinsel ve motivasyonal iiretkenlikler birbiriyle iliskili
Emosyonal ve motivasyonal iiretkenlikler birbiriyle iligkili
Yagliligin kosullarina uyum saglama yeterliligi yiiksek.
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Sosyal sistemin beklentilerine cevap verebiliyor ve bu yeteneklerini koruyabiliyor.
Psikolojik tiretkenligin etki yonii hakkinda bir sey sdylenemez. Yani hangi iiretkenlik tiiriiniin
digerini tetikledigi sorusuna bu bulgulardan hareket ederek cevap vermek imkansiz.

Inanch, Huzurlu, Miitevazi

Dayanisma iliski  |Aile igi sosyal dayanisma yashinin sosyal iligkileri ve toplumal
X katilmi ile pozitif iliski gosteriyor. Fakat iliskileri
Iligki 0,68 dayanismadan dolay1 mu iyi, yoksa iliskiler iyi oldugu i¢in mi
Katilim 0,54 0,62 dayanigma var Veya.l.hsl.(ller. iyi oldugu icin mi katlllm var,
’ka‘uhmdan dolay1 mu iliskiler iyi? Bu sorulara cevap verilemez?
Stratejik Davranislar
Ortalama
» Var olan bedensel yeterliliklere konsantre 6,7
» Var olan ruhsal yeterliliklere konsantre 8,4
» Var olan sosyalbirikimler konsantre 7,3

Bedensel, ruhsal ve sosyal kayplardan dogan diizey azalmasina karsi yeni birikimlerini

devreye sokma istegi

90 yasindan sonra bedensel ve ruhsal kayiplar egemenlik kazaniyor ve béylece sosyal,
maddi ve kiiltiirel destege ihtiyag artiyor.

Sakin Yagsam

Ortalama
Stres az 3,6
Yalnizlik duygusu yok 3,2
Uyku sorunu yok 4,1
Oliim korkusu yok 2,2
Ruhun 6liimsiizliigi inanct yaygin 8,8

Psikolojik Uretkenlik ve Yas

Psikolojik tiretkenlik yas ile negatif iligki gosteriyor:

Manuel —yas - 0,77
Zihinsel-yas - 0,81
Emosyonel -0,33
Motivasyonel- 0,66

Siniflandirma
Mutlu olma ugras1 veriyor
Mutlu degil
Bezgin ve yalniz
Hayattan zevk aliyor
Kabuguna ¢ekilmis

% 13
% 22
% 12
%38
%15
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Sonuc

* Pozitif Bulgular

» Hayata pozitif bakiyorlar ve pozitif dustintyorlar
» Kurumsal destek aliyorlar

« Dindarlar, mitevazlar ve

+ Oliimden sonra ebedi yasam inanc yiiksek ve

« Oliim korkusu diisiik

» Saghkl besleniyorlar

+ Bedensel aktifler

» Sosyal aktiflerve

« Psikolojik aktifler

* Negatif Bulgular

- Vitamin Biz eksikligi  (anlamu belli degil)

- Cignemeproblemi  (muhtemelen demansayol agiyor)

Karar
Nazilli’de uzun yasam olanaklar1 tartigmasiz mevcutt bir durumdur.
NAYAR”21, uzun yasam olanaklarinin Nazilli’de iilkemizin diger bolgelerine oranla daha
yogun oldugunu bilimsel olarak kanitlamistir.
Sira simdi bunlar1 betimlemeye ve agiklamaya gelmistir. Bunun icin bilimler arasi, etik
ilkeleri ihlal etmeyen yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
NAYAR”21 — Il Etap- projesi karar1 alinmistir. Bu, biyopsikososyal icerikli bir arastirma
olacaktir.
NAYAR”21- Il Etap- projesi ismail Tufan yiirtiiciiliigiinde 12Mayis 2013’te baslandi.

Onerimiz:
Gelecegi
Gerontolojik
StratejilerleHazir

' lamak
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Demans
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CALISTAY OTURUM - |1
Alzheimer Hastalarinin Evde Bakimi:
Ozelliklerin ve Orneklerin Sunumu
ORTAK FIKiR OLUSTURMA

24 Nisan 2015

9:30-12:30

Demans Dostu Toplumlar

Dog.Dr.Sema OGLAK
Istanbul Gelisim Universitesi
Iktisad1, Idari ve Sosyal Bilimlar Fakiiltesi

Demans, yalnizca yaslinin kendisini ilgilendiren bir durum olmayip, ailesi ile birlikte
toplumun da yiikiinii artiran, tibbi boyutunun 6tesinde sosyal boyutu ile 6ne ¢ikan bir halk
sagligi sorunudur. Bu nedenle, devletlerin ve kamunun daha fazla dikkatini ¢ekmeye

baglamistir. Gliniimiizde tiim diinya’da 70

milyon olan demansl sayisinin, 2050 yilinda ii¢

kattan daha fazla artacagi 6ngériilmektedir

Diinyada demansl hasta sayilar: ve maliyetleri

Avusturalya’da Demans hastasi sayisi

Yas araligi Artis orani
2011-2050

65-74 57.200 108.700 %90
95 yas ve Usti 14.200 98.300 % 592
Toplam 311.300 891.400 %186

Demansin bakim yiikii(Demans- Kore ) (2008).

850.000 demans hastasi (Ingiltere-2015)

Bakimevlerinin %80°1 demansli hasta

Hastane yataginin %25’1 demans hastasi tarafindan kullaniliyor.

Demansin maliyeti, yillik 23 milyar sterlin (UK-2012)
Toplam ekonomik yiikii -tahmini- Kanada 6rneginde 2008 yilinda 15 milyar dolar oldugu

2038 yilinda 153 milyar dolara ulasacag: tahmin edilmektedir.

Gelecek 30 yilda diinyadaki demans vakasinin iigte ikisinin, diisiik ve orta gelirli iilkelerde

goriilecegi tahmin edilmektedir
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Condition Ortalama hastane
maliyetleri

Demans 19,302 %
Kalp hastalig 6,633 .
RSt $ Kaynak: Estimated average cost of
KOAH 6,561 $ inpatient hospital services
Femur Kingi 6,219 $ provided to the average patient
Tip 2 Diabet 5,306 $ (CIHI Cost Estimator for Ontario
. 2008-09)
Hypertension 3,419 §
Asthm 2,470%
100,000 ¢ hnd =yl
90,000
80,000
70,000 ' )
. 60,000
E 50,000
§ .
S 40,000
E 30,000 5
= ,
O 20,000 - )

10,000 - )

) 65-69 70-74 ' 75-79 80-84 85-89 90 s
Age group

Kaynak:World Health Organization: ; Park et al. BMC Public Health 2013, 13:293, Burden of disease due to dementia
in the elderly population of Korea: present and future
World Health Report 2002 — Reducing Risks, Promoting Healthy Life. Geneva: World Health Organization; 2002.

e Demans, yaslilikta, bireyi baskasinin bakimina muhtag kilan hastaliklarin basinda
gelmektedir.

e Aile bireyleri, saglik ve sosyal bakim sistemleri demansli hastanin talebini, tekbasina
karsilayamazlar.

e Demans, saglik, sosyal bakim ve aile desteginin birlikte verilmesini gerekli klilan bir
hastaliktir.

Neden Demans Dostu Toplumlar?
“Demans dostu toplumlar” WHO’niin yash dostu sehirler ilkesinden esinlenmistir.

Neden demans dostu toplumlar olusturmaliyiz?

*QGiivenli bir yasam alan1 olusturmak
*Kendilerini degerli hissettikleri bir yasam
*Yasadig1 yerde kendisini 6nemli hissettiren
*Yalniz olmadigini hatirlatan

*Elinden tutuldugunu gordigi

*Anlaml1 bir yagsam siirdiirebilen
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Arastirma sonuclari-Ingiltere Alzheimer Toplulugu -2012

%353’1, kendini toplumun bir parcgasi olarak hissetmiyor
%42’s1, Kendilerinin daha iyi yasamasini saglayacak cabalarin gosterilmedigini diisiiniiyor
%59’u, demanslilarin topluma katiliminin oldukea kotii ve zor oldugunu diisiiniiyor
%35°1, haftada 1 kez , %10’u, ayda bir kez veya daha az disar1 ¢ikiyor
%9’ demansli, daha 6nceki yaptigi tiim faaliyetleri/aligkanliklarini birakmak zorunda
oldugunu sdyliiyor
Demanslinin diizenli aligkanliklarindan vazgegtikleri belirtiliyor:
Alisveris %623,
Egzersiz %22,
Ulasim araglarini kullanma (%16)
Demanshi bireyler topluma katilimda psikolojik, duygusal ve fiziksel engellerle karsi
karsiya kalmaktadirlar.
En 6nemli engeller:
1-Kendine giiven sorunu (%69)
2-Kafa karigiklig1 yasama kaygisi (%068)
3-Kaybolma kaygis1 (%060)
4-Biryerden biryere gitme sorunu (%59)
5-Fiziksel saglik sorunu (%659)
6-Digerlerine yiik olmak istememe (%44)
7-Uygun ulagim arac1 yetersizligi (%33)
8-Demansli olmanin toplum tarafindan utanilacak birsey olmasi duygusu (%665)
9-Yeterli formal ve informal destegin olmamasi1 (bir aktiviteye katilmak istemesi
durumunda) %57
10-Demanslinin yapabilecegi uygun bir aktivite olmamas1 (%53)

“Demansh bir hasta olmak cok zor, fakat; demanst dislayan bir sehirde yasamak gercekten
daha zor”.. Bart Deltour, Bruges

CoNOOR~wWNE

Toplumlarin “demans dostu” olabilmesi i¢in odaklanmalar1 gereken temel alanlar

Demansli bireyin katiliminin saglanmasi

Utanci ortadan kaldiran ve demansa karsi olumlu bir anlayisin insa edilmesi
Erisilebilir toplumsal etkinlikler

Demanslinin da toplum katabilecegi birsey olabilecegini kabul etme

Erken teshis olanaklarinin saglanmasi

Topluma katilim1 saglayacak uygun desteklerin saglanmasi

Topluma dayali ¢oziimler (evde,uygun ev diizeni, kaliteli bakim)

Stirekli ve giivenli ulasim seg¢eneklerinin saglanmasi
Ulagilabilir-erisilebilirligi kolay olan fiziksel ¢evrenin olusturulmasi
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10. Saygili-hiirmetli, anlayisli, duyarli isyerleri ve hizmetlerin olmasi

Demans dostu toplumun kriterler

1. Kamusal farkindalik ve bilgiye ulasim

2. Siireglerin birlikte planlanmasi

3. Fiziksel ¢evre

4. Demansli igin eglence vb. ve kamu hizmetlerine erisimi
5. Yerel diizeyde topluma dayali yenilik¢i hizmetler

6. ulasim hizmetlerine erigim

1.Kamusal farkindalik ve bilgiye ulasim

Kamunun halkin demans konusunda dikkatini ¢ekecek uygulamalar

*Demansla ilgili filmler *TV kanali *Haber programlari
*Gercek Oykiilerin film olarak ¢ekilmesi *Gazete yazilar

N

3
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

4.

Ingiltere’de (saglik ve sosyal bakim direktorliigii destegi ile) “demans dostu nesil
yaratilmas1” diisilincesi ile, 6grenci ve dgretmenler i¢in bir program hazirlanmus.

2012-2013 de 22 okulda 6gretmenler demans farkindalifi olusturmak ve demans dostu
nesiller yaratilmasi konusunda 6nciiliik yapmislardir.

Miifredatlar, farkindaligi saglayacak sekilde tiim alanda gelistirlmistir. Ogrenciler
huzurevlerini ziyaret etmeleri saglanmis, yaslilarin oykiisii yazilmis

2014, Iskogya Alzheimer Vakfi; isteyen herkesin iicretsiz katilabilecegi demans hakkinda
bilgilendirme toplantilar1 diizenlemis

“San Francisco demans bakiminda miikemmel strateji projesi” ile demsin teshisi ile ilg,li
onemli bilgiler vermis

Tokyo-Japonya, kisiler, kurumlar arasinda farkindaligi artirmak, yardimlasmayi
saglayacak, demans hakkindaki olumsuz inanis1i olumluya g¢evirecek kampanyalar
diizenlemistir.

Almanya, e-learning kurslari, TV spotlari, posterler, kamu alanlarinda demans hastaligi ve
desteklerle ilgili 6zellikle ¢cocuklar ve genglerin bu hastalik konusunda bilgilendirlmesi ile
ilgili kampanya baslatmistir.

. Siireglerin birlikte planlanmasi

Ingiltere (DEEP projesi) ile, demansli, bakim veren ve bu konuda politika olusturanlar:
biraya getiren ve sorunlarin ortaya konuldugu bir proje.

. Fiziksel cevre

Ulasilabilir-erisilebilir

Kolaylikla ayirtedilebilir-bulunabilir

Benzer

Okunakl1

Giivenli

Yiirtime yollar1

yol isaretleri (kesintisiz) yerler

Demanslinin yasadig: yerin, giinliik aktivitesini rahatlikla yapabilecegi hale getirilmesi
Aligveris merkezi, restaurant, banka, otobiislerin saati

Yerel diizeyde topluma dayali yenilik¢i hizmetler
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o (Cesitli sanatsal faaliyetlere katilim (demansli ve ailesi ve bakim elemaninin)
e Gergek hikayeler programlari

Miize ziyaretleri

Miizik terapisi

Demans korosu

Yiiriiyiis gruplari

Futbol oyunu

Memory kafe

Egitim programlari-(bakicilar ve ailesi igin)

Otobiis s6forlerinin egitimi

Taksicilere demans farkindalik egitimlerinin verilmesi

Kiliselerin, din hizmeti veren yerlerin demansa yonelik hizmet sunmalari
Motherwell, Iskogya; sehrin itfaiyecileri demansh kisilerle ilgili egitim ve farkindalik
egitimine katilmaktadir

5.Bakim elemaninin desteklenmesi

e Bakicilarin rahatlamasini
saglayacak destek hizmetler
Memory kafe

e Bakici korosu
Bakicilara  verilen  egitimler
destekler
Glindiiz bakim merkezi
Spor aktiviteleri

Ozetle;
m Oncelikli yapilmasi gereken faaliyetler
Kamusal farkindalik +« Komsuluk ve toplumsal rollerin guglendiriimesi
Erken teshis ve tedavi = Birinci basamak saglik hizmetlerinin
guglendirilmesi
Bakici destegi ve 6z « Kapsaml bakim elemani egitim ve istihdam
yonetim stratejisinin gelistiriimesi

« Bakici destek sistemlerinin gelistiriimesi

dolagim-gezinme sistemi + Elektronik hasta izleme sistemi

Biribiri ile iliskili destek +« Demansa 6zel akut bakim sistelerinin artiriimasi
sistemleri + Demansa 6zel ev segeneklerinin gelistirimesi

Demans dostu Sehirler

Bradford, UK

Doncaster,
Debenham, Thurrock,
Camelford, Tavistock,
Plymouth, e Falmouth
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. e Abbey-irlanda
° Hampshire, o Lizbon-Portekiz
©  Sheffield, *  Voralberg-Avusturya
¢ Surrey, * Bruges, Belgika
*  Leeds, * Minnesota , USA
° York e San Fransisco, USA
* In Motherwell, North Lanarkshire — * California, USA )
iskogya * |nPort Mgcq_uarle, Australia,
e Liibbeck-Almanya e Kerala, Hindistan
* Rennes-Fransa ° Iba—Japonya
e Tokyo, Japonya

Demans dostu toplumlar: INGILTERE

e David Camaron: bagbakan

2012 y1l1 “demansla miicadele” baslatildi.

Demans ulusal stratejisi olusturldu.

Niifus yaslanmasinin karsilasacagi en 6nemli sorunlarindan biri, demanstir.
Ingiltere’de niifusun %42’sinin; ya yakin bir arkadasi, ya da aile bireyleri demanslidir.
Demansin yaratacagi sorunlara yonelik 3 ana aktivite alanina odaklanilmistir;

*Saglik ve sosyal bakim *Demans dostu toplumlarin yaratilmasi

*Demansla ilgili aragtirmalarin artirilmasi
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Demans dostu ve sampiyonlar

e Demans dostu sampiyon: ¢evresindeki kisileri kendi yasadigi ¢evrede demans la yagama
konusunda olumlu fark yaratmasi konusunda cesaretlendiren goniilli kisidir.

e Sampiyonlar, bu kisilere, demans ve demansin kisi lizerindeki etkisi ve onlara nasil
yardimci olabilecekleri hakkinda gesitli bilgiler vererek yapmaktadir.

e Demans dostu: nerede calisiyor olursa olsun, demansla ilgili aldiklar1 temel egitimlerle
yasadigl c¢evrede demansliyr tanima, onlara yardimci olma konusunda goniillii olarak
calisirlar.

“Otobiise binmesine yardimci olma”,
“dogru otobiisti bulmada, demansliya yardimci olma

HAYDIi BU SECIMi UNUTULMAZ YAPALIM

Demansa her yonden destek vereceginize
bir s6z verin

alzheimers.org.uk/generalelection2015

Ingiltere’de demansh kisi say1s1: 850,000

e 2025 yilinda 1 milyona ulasacaktir. Demansh birgok kisi higbir destek ve yardim
almaksizin hayatin1 kaybetmektedir.
Bu secim, bu durumlari degistirmek icin en biiylk firsattir. Siyasi partilerin timiine asagidaki

yazilan 3 sartin yerine getireceklerine s6z vermelerini istiyoruz:

1.
2 3.
Demansli kisiye bakan bireyler
demans danismanlarina Her NHS ve sosyal
ulasabileceklerini ve onlar bakim merkezleri
Demansla ilgili yoluyla destek alacaklarindan demans dostu clmasi
arastirmalar iki kat emin olacaklardir saglanacaktir
artinlacak
Sl Yres
Demans Dostu Sehir: Bruges JMY,
¢ 2010 yilinda baslatild. =
¢ Demans farkindalig egitimleri: &
Tiim isverenler, magaza ve aligveris diikkanlari, gazete bayii.(90 '\(
dan fazla igyeri —demans dostu olarak tanimlandi)
Belediye ve yerel isverenler tarafindan 7000 rehberlik yapan \
tanitici brostirler, iletisim e yardimci isaretler hazirlandi.
Demanslilarla en fazla karsilasma durumunda olanlara 2 saatlik

egitimler veriliyor. Demansl korosu olusturuldu.

DEMANS DOSTU igyeri —kurum simgesi:Diigiimlenmis kirmizi
mendil
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Polis merkezi, yalniz basma dolasan kisilerin takip edilmesine iligkin veri tabani
olusturmus. Bu sekilde kaybolan kisileri daha kolaylikla bulabiliyor ve derhal onlara
gerekli yardim ve yonlendirmeyi yapiyorlar.
Belediye baskan1 (Bruges), Renaat Landuyt, bu proje ile;

® Demanlarin topluma katilim1 saglandi

® Demanslalara kars1 olumlu bir bakis agis1 gelistirldi

® Bu sekilde sehrimizde ve demansli, ailesi-bakicisi- arasinda giiglii bir siner;ji

yaratildu.

SAN FRANCISCO igin demans bakiminda miikemmel strateji

San Francisco da demans bakiminda 6nemli sorunlarla karsikarsiya kalmastir.

San Francisco korfezinde, 85 yas tistii her iki kisiden biri demansli.

Demans yonelik strateji gelistirmek iizerel1 yillik plan hazirlaniyor (2009 to 2020)

Planin amaci: birbiri ile koordineli, biitiinciil formal ve informal destek sistemlerine
ulagmalarini saglayacak bir sistem kurarak demansli hastalarin ve bakim verenlerin yagam
kalitesini yilikseltmek

Hedefler

Demans konusunda etkili ve verimli iggliciinii artirmak

Entegre hizmetler yoluyla hastanin ihtiyaci olan tiim h,izmetlere erisimini saglamak
Demans konusunda kamui ve galisanlar diizeyinde farkindaligin artirilmasi

Erken tehisi saglayacak yiiksek kaliteli donanimlarin artirlmasi

Demanli ve bakim verenler i¢in Kiiltiire duyarli, kaliteli bilginin saglanmasi

Hizmetlere kolay erisebilirligin saglanmasi

Aile bireylerinin etkili bakim verebilmesini saglayacak etkili destek sistemleri saglamak
Hastane ve bakim evi hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek

Topluma dayali bakim hizmetlerini artirmak ve yayginlastirmak

Hospis ve palliative bakim hizmetlerine erisimi artirmak

Kamusal farkindaligi ve sorumlulugu artirmak (demansla iliskili 6nleyici hizmetler,
egitim, hizmet ve destekler)

Sonuclar

Hastaneye yatislarda 40% azalma

Demansli hastalarin tanimlanmasi

Daha iyi bakim ve destekleyici hizmetler saglanarak demanslilar1 kendi yasadiklari
ortamlarda kalmasini saglayarak hastanede yatmalarini gerek kalmamasi

Iletisim, koordinasyon ve isbirligi hayati bir konudur

Demansli hastanin evde bakiminda ve bireylerin gii¢lendirilmesinde sosyal ¢aligmacilar
egitim siirecinin temel kilit 6gesi olmustur.

Yaslimin Evde Bakiminda Gelistirilmis Modeller

Buurtzorg Evde Bakim Modeli (Hollanda)
Skaevinge Modeli (Danimarka)
Telecare Programi (Iskogya)
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Buurtzorg Evde Bakim Modeli (Hollanda)
e 2007’de olusturulmus bir organizasyon
e Bagimsiz ekip caligma sistemi

Her bir ekip, en fazla 12 hemsireden olusuyor, Kendi boélgelerinde g¢alisiyorlar (5.000-
10000 niifus araliginda)

ekip calismasi/isbirligi olusturulmasi (Hemsireler, aile hekimi, bakim elemani)
Ortaya cikisg gerekgesi

Kiginin ihtiyacini tam
olarak karsilanmamasi

]

Bakim hizmet sunumunda l
yagsanan yetersizlikler

Bakim sunumdaki "

aksakliklar (evde bakim ve
destek kuruluslari)

Bakim elemaninin
yetersizligi

*Buurtzorg evde bakim modelinin amaci

*Entegre evde bakim hizmetinin verilmesinde tiim paydaslar1 biraraya getiren bir
sistemdir.

*(hemsire, sosyal hizmetler, bakim elemani, aile hekimi ve diger hizmet saglayicilar)
*Gereksiz biirokratik isleri azaltmak

*Bakim maliyetini azaltmak, Yasam kalitesini ylikseltmek

Neler yapildi?
'y
*VERIMLILIK
Bireyin bakim Bag Kileryoluy *KALITE
gereksinimi biitiinciil ImsSizeRpienyoiyiaien *CALISAN/HASTA
olarak ele alinmasi dogru elemani buima EE:(;FE‘%':;'EL o
< > “MOTIVASYON
> .
intiyaci olan hizmetler
Hizmetin daha kisa ara_smda
stirede verilmesi koordinasyonu
saglama
v
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Sonuc ve etkisi

Tiim evde bakim kuruluslari i¢inde 1 numara olmustur, (hasta memnuniyeti, ulusal
kalite ve bakim degerlendirmesi agisindan)

Evde bakim, formal ve informal bakimda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde kopri
gbrevini listlenmistir.

2011°de, Hollanda’nin “en iyi igveren” odiiliinii kazanmistir.(1000’den fazla ¢alisaniyla)
Evde bakim iicretlerinde yaklagik %50 azalma saglanmistir.

Evde bakimda yeni bir standart getirmistir.

Her bolgede ¢ok yaygin olduklari i¢in hizmetten yararlanma kolaylastirilmistir.

Sonuclar

Jos de Blok, CEO ve kurucusu.

2007°de, 4 hemgire olarak baslandi.

2014: 8,000 hemsire ve ekibi

Isveg, Japonya, ABD’de uygulaniyor

Her y11 50.000 hastaya hizmet

Ulkede 250 bolgede hizmet veriliyor

Bu uygulama 2010 yilinda, Hollanda Saglik sisteminde %40 tasarruf saglamistir.

Skaevinge Modeli (Danimarka)

Skaevinge; Kopenhag’in kuzeyinde, (Danimarka)

5000 niifuslu kirsal bir yerlesim alani

Yaslilarin, sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin tek
cat1 altinda sunulmasina yonelik “evde bakim” projesi (1994)

Modelin cikis gerekgeksi

Yasli niifusun artmasi

Hizmet beklentisi ve gesitliliginin artmasi

Huzurevine girmek icin bekleme siiresinin uzun olmast

Hastane yataklarinin uzun siire mesgul edilmesi (yatilan giin sayisinin uzunlugu)
Yaslinin bakim gereksinimini karsilamada yasanan zorluklar

Saglik harcamalarin artmasi

Aile bireyi bakim hizmeti verme oraninin diigiik olmasi

Amaclari

24 saat hizmet verecek bir sistem kurmak

Hastaneye yatis1 onlemek

Yasam kalitesini yiikseltmek

Giiglii ve sorumlu bir ekip ¢alismasi gerceklestirmek

Saglik ve sosyal bakim hizmetlerde entegrasyonu saglamak-biitiinciil bakim

Neler yapildi

Huzurevleri, saglik bakim merkezlerine doniistiiriildi
Yaslhinin evi ve yagh i¢in yapilmis korumali evler, 24 saat bakim verecek sekilde yeniden
diizenlendi
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Daha 6nce birbirinden bagimsiz ¢alisan bakim ekibi, bir ¢at1 altinda birlestirildi.
Tedavi edici anlayistan daha ¢ok 6nleyici yaklasim

Para ve insan kaynaklarini ortak kullanim

Hizmetin biitiinciil verilmesi

SONUCLAR (1985-1997)

Hizmet alanlar agisindan

e Yasam kalitesi

o Kisisel bakimini saglama kapasitesi

e Saglik diizeyi

e Giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz saglama
Yiikseldi.

Saglik Gostergeleri Agisindan

Artis saglandi

e Ayaktan tedavi gorme oraninda artis

¢ Yasliya 6zel konut sayisinda artis (% 331)
Azalma saglandi

Hastanede kalis giin sayisinda azalma (3 giin)
Yatan hasta sayisinda azalma (%30-40)
Huzurevi yatak sayisinda azalma

Kurum bakim harcamalarinin azalmasi

Kurumsal bakim orant %20 °den %9.1 e diistiriilmiistiir.
Yashnin evde bakim orani %19 °dan %25 e yiikselmistir.

Skaevinge Modeli..

e Tiim diger belediyeler igin drnek olusturmustur.

e Diger belediyelerin benzer uygulamast ile ayni sonuglar elde edilmistir.

e Danimarka’da uygulanan bu uygulama, saglik bakim harcamalarinin azaltilmasinda ¢ok
onemli bir model olmustur.
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Bursa ili Kamu Hastaneleri Birligi
Tibbi Hizmetler Baskanlhigi Evde Saghk Hizmetleri

Dr. Ramazan ISIK
Bursa Kamu Hastaneleri Birligi

Evde Saghk Hizmetleri

14.09.2010 tarihinde Valilik oluru ile 11 Saglik Miidiirliigiine bagli olarak kurulan Evde
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi ve Koordinasyon Merkezine bagli 16 Toplum
Saglig1 Merkezi, 16 Devlet Hastanesi ve 4 Entegre Hastane biinyesinde evde saglik hizmetleri
birimleri kurulmustur.

10 Kasim 2011 tarihli itibari ile 1 Toplum Saglig1 Merkezi, 18 Devlet Hastanesi, 3 ilce
Hastanesi ve 3 ADSM olmak iizere toplam 25 birim ile hizmetine devam etmistir.

Evde Saglik Hizmetleri, 2 Kasim 2012 tarihinden itibaren BKHB Genel
Sekreterligimiz biinyesinde, 17 Hastanemiz ve 3 Agiz Dis Saghg Merkezimizde bulunan
birimler tarafindan hizmete devam etmektedir.

27.02.2015 tarih ve 29280 sayili resmi gazetede yayinlanan yeni yonetmelige gore;
Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

Tiirkiye’de evde bakim, evde saglik hizmeti yok iken, 2010 yilinda ilk Denizli’de
evde bakim ve saglik hizmetleri baslattik. Herhangi bir mevzuat diizenlemesi yoktu, neler
yapabilecegimizi il miidiiriimiiz ve valimiz ile toplantilar yaparak, hizmete basladik.

Bursa’da evde saghk hizmetleri

Bursa’da evde saglik hizmetleri 2010 yilinda ti¢lii yapilanma olmadig igin saglik il
miidiirliigii ¢er¢evesinde ¢alismalarina baskadi. il ve ilgeler dahil biitiin hastanelerimizde6 ay
gibi bir slirede once ekip olusturma, evde saglik hizmeti birimi olusturma ve evde saglik
hizmeti nedir, neler yapilir, yaklagimlar konusunda hizmet i¢i egitimler ile ¢alismalar basladi.
Bursa’ya 0zel evde saglik hizmeti veren elemanlarimizin belli bir kiyafet sartnamesi
olusturduk. Bu kiyafet tiim Tiirkiye’de evde bakim hizmeti kiyafeti olarak yonetmelikte yer
almistir. Binek ve hasta nakil ara¢larini olusturduk.

Calistayda ¢ok tartisilacak sadece saglik degil, bakim hizmeti de vermekteyiz. Evde
saglik hizmetinde ulastigimiz hastalarin %80 ninin evde saglik hizmetini kendi ortaminda
verebiliyoruz. Kalan %20 sinin hastanemize naklederek ihtiyaglarini gidermekteyiz.

Kurumlarla paylasgimimiz ¢ok yoktu ilk zamanlar Hem bakim hem saglik hizmeti
veriyorduk. Ornegin toplu siinnetler yapilmasi, bursa kuaforler, berberler odasi ile ¢alisarak
evde hizmet verilmesi, psikolog ve sosyal hizmet uzmani destegi ile ihtiyaglar kendi meslek
alanina gore degerlendirilmesi ¢aligmalar yapilmaktadir. Hastaneden ¢ikan hastalarimizi
ziyaret ederek sosyal etkinlikler de yapilmaktadir. Hemsirelerimiz evde saglik hizmeti
verdikten sonra hastaya ve yakinina sosyal destek de vermektedir.

27.02.2015/29280 Yonetmelik ile BESH Birimler iic tipe ayruir:

e T Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: TSM’lere bagh olarak kurulan birimlerdir
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H Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh
hastaneler biinyesinde kurulan birimlerdir. (17 HASTANE )

D Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh
ADSM’ler biinyesinde kurulan birimlerdir. (3 ADSM)

Denetim ve sorumluluk

Evde saglik hizmetlerinin koordinasyonu Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yerine getirilir. Ayrica evde saglik hizmetlerinin bu Y6netmelik hiikiimlerine uygun
olarak etkin bir sekilde ve eksiksiz olarak yiiriitiillmesinden Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu miistereken sorumludur.

Birimlerin ve faaliyetlerinin bu Yoénetmelige uygunlugu Halk Sagligi Midiirligiince
denetlenir.

Daha once ilgili dal uzmani tabiplerce konulmus olan tam1 ve planlanan tedavi
cergevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda;

Tetkik, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini verir.

T1bbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimer olur.
Hastanin ve ailesinin evde bakim siirecinde {iistlenebilecekleri gorevler ve hastalik
bakim siiregleri ile ilgili bilgilendirir.

Hastalig1 ile alakali evde kullanimi gerekli tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru ve
uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verir.
Liizumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da goriisii alinarak gerekli konsiiltasyonunu
saglar.

Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhig: ve Icisleri Bakanlig1 evde saglik
hizmeti protokoliinii imzaladi.

9 PILOT ILDE BASLAYACAK
Bu calisma pilot olarak Aydin, Burdur, Cankiri, Edirne, Elaz1g, Eskisehir, Istanbul,
Igdir ve Samsun’da ytirtitiilecek.
Bakanligimiz verilerine gore 543 bin 395 hasta evde saglik hizmeti aldi. Bu hastalarin

225 bin 801°1 hizmet almaya devam ediyor.
444 38 33 (444 EV DE)

Saghk disinda eve gittigimiz hastanin bir¢ok ihtiyact bulunmaktadir.

Badana ve boya ihtiyaci olan hasta evlerinin, badana ve boyalarinin yaptirilmast,
Hasere(fare vs)bulunan hasta evlerinin haserelere karsi ilaglanmasi

Hastalarin banyolar1 ve kisisel bakimlar1 konusuna destek alinmasi,

Ihtiyag sahibi Evde saglik hastalarma yemek dagitiminin saglanmasi

Ihtiyac1 olan hastalarin mobilya ve mutfak malzemelerinin karsilanmast,
Hastalarin banyolar1 ve kisisel bakimlar1 konusuna destek alinmasi,

Ihtiyac sahibi Evde saglik hastalarna yemek dagitiminin saglanmasi

Ihtiyag sahibi hasta ve yakinlarma giyecek-yiyecek ve yakacak yardimi yapilmast,
Engelli ¢cocuklarimiz ve Evde Saglik Hastalarimiz i¢in oyuncak yardimu,
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TOPLAM HIZMET VERILEN 1 .
HASTA SAYISI 5.768- ALz, tomi)
22.04.2015 iTiBARIYLE

AKTIF HIZMET VERILEN 5538- (582 Alz. Tanil )

HASTA SAYISI

OLUM 8973- (1328 Alz. Tanihi )
SIFA 1039

IKAMET DEGISIKLIGI 177- (19 Alz. Tanih )

TEDAVI RED a1

GENEL SEKRETERLIGIMIZE mmEmmmm&mmmAmiiﬁi

II

Yasimiz kiiciik, isimiz biiyiik
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Alzheimer Hastasina Evde Bakim

Sevim TARIKULU
Tiirk Kizilay Bursa Subesi

“Bir milletin yash vatandaslarina ve emeklilerine karsi tutumu, o milletin yasama
kudretinin en 6nemli kistasidir.mazide muktedirken biitiin kuvvetiyle calismis olanlara
kars1 minnet hissi duymayan milletin istikbale giivenle bakmaya hakki yoktur.”

K. ATATURK

Hepimiz, uzun yasamak isteriz ama asla yaslanmak istemeyiz. Yaslilar, geng
olamayacaklar, ama gencler mutlaka yaslanacaklar. Yashlar, gen¢ olamayacaklar, ama
gencler mutlaka yaslanacaklar.

Bakim nedir?

Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yetersizliklerinin yarattigi sorunlari en aza
indirmeyi hedefleyerek, mevcut kapasitesini  kullanarak, bagimsiz yasam aktivitelerini
stirdiirebilmeleri i¢in, sunulan destekleyici hizmetlerin biitlintidiir.

Yashhigin en biiyiik gostergesi fonksiyonel kapasite yetersizligidir!
HEDEFIMIZ: Fonksiyonel kapasiteyi arttirarak yasam kalitesini yiikseltmektir !

Bakim Modelleri

Huzurevleri,

Ozel Huzurevleri

Kamu Kurum ve Kuruluslarin Huzurevleri
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri,
Yaslh Dayanigsma Merkezleri

Giindiiz Bakim Evleri

Evde bakim

Evde bakim nedir?

Ulkemizde Evde Bakim eski bir kavram igin kullamilan yeni bir terimdir. Tibbi
hizmetlerin, sosyal hizmetlerle biitiinleserek tiyelerin isbirligi, siirekli, kapsamli ve organize
bir bigimde sunulan koruyucu, tedavi edici ve destekleyici hizmetlerdir.

Alzheimer Hastalarinin Evde Bakinu

Aileyi bir biitiin olarak algilayabilen multidisipliner bir ekip hizmetidir.

Neden evde bakim?

e Bireyin, kendi kiiltiiriinii yasadigi, hakim oldugu, kendini giivende ve Ozgiir hissettigi,
anilartyla beraber oldugu bir ortamdir.

e Kurumlarda bakim ise; toplum kiiltiiriimiize uymayan, yaslinin ¢evre denetimini goreceli
olarak yitirdigi, farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla yasamak zorunda oldugu yeni bir
ortamdir.
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Evinde, alisik oldugu ortamda bakilan yaglilarin aktif ve saglikli yaslanmalar1 ve
yasamalari,

H/Y’nin evde saglik hizmeti alabilmesi ile hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ve
hastanede kalma siirecinin kisalmasi.

Yasliya 6zel bakim planiyla,

yasam kalitelerini yiikselterek,

yasamdan doyum almalar,

Yaghilarin karar verme siirecinin biitlin asamalarina Kkatilabilmeleri ve otorite
kullanabilmeleri

Yashilik doneminde, hastalik ve bagimli kalma riskini arttiran faktorlerin etkilerin
azaltilmasi,

Yaslinin kendi potansiyelini harekete gegirerek,

GYA devam ettirebilmesi,

Yasliliga bagl hastaliklardan korunabilmesi.

Yaslilarin yalnizlik, korku ve giivensizlik duygularindan arinmasi

Evde bakimin daha ekonomik olmasi vb.

Evde Bakimda S1k Karsilasilan Problemler

Etkin iletisim kurulamamasi

Toplumumuzda bakim kiiltiirliniin olmamasi

Ailenin otorite kullanabilmesi

Sosyo-kiiltiirel ¢atisma,

Bakim standartlarinin belirlenmemis olmasi,

Ulke politikasinin yetersiz olmast,

Alt yapimin yetersiz olmasi ve bakicilarin egitimsiz olmasi.

Hastalik odakli olunmasi vb.

Hizmet sunucularinin, yeterli bilgi ve becerilerinin olmamasi.

Bakicilarin is disiplini olmamasi,

Bakicilari sosyal giivence kapsamina alinamamast

Kiiltiirimiizde yakinlari, yakinlarina bakar modelinin etkin olmasi

Ailede ve bakicida tiikenmislik sendromunun erken baslamasi ve catisma yasanmasi ve
uyum siirecinin sikintili olmasi (egitim; kiiltiir; ekonomi..................... )

Evde Bakim Ekibi

Kisinin ihtiyaglart dogrultusunda sunulan, evde bakim hizmeti profesyonel saglik
calisanlar1 ve/veya bakim destek personeli tarafindan verilen bir ekip hizmetidir.

Ekip Uyeleri:

Hekim, Hemsire, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Saglik
Yoneticisi, Ev Ekonomisti, Sertifikali Bakim Personeli.

Kaliteli bakim, basaril iletisim ile miimkiindiir, iletisim empatik yaklasimla
gerceklesir!

e KOSULSUZ SEVGI
e TAM BIiR BAKIM PLANI
e DOGRU YAKLASIM
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Etkin Iletisim
Anlamak ve Anlasmak
Sorunlarim1 anlama ve ifade etmede sikintilar1 olan yashlarin “davramislarimi dinlemek”
gereklidir.
Tletisim:
e Hastalik onun hayattan zevk almasina engel degildir.
e Etkin iletisimle mutlu bir yagsam sunarak kendinize ve ona yardim etmis
olursunuz.

Ornek Model
Tiirk Kizilay’1 Evde Bakim Yo6netmeligi 2008 yilinda yiirtirliige girmistir

+ Bagvuru
+ On Degerlendirme

« Hizmet Alanlarinin Belirlenmesi (saglk, bakim, sosyal, teknik,
temizlik, beslenme, vb.)
- Butgeleme

+ Onay Siireci
+ Hizmetin Sunumunun Planlanmasi

* Hizmetin Sunumu
¢ Hizmetin Degerlendiriimesi

» Geri Bildirimlerin Alinmasi
» lyilestirme Sirecleri

Yardim edin!

Onun yerine siz yapmayin.

Yash, cocuk gibi davranan bir yetigkindir,
Cocuk degildir

Toplumun kalitesi ve dayaniklilig1 yaslilara gosterilen 6zen ve saygiyla 6lgiiliir. Toynbee

Iletisim

Empatik yaklasin,

Sevgi dilini belirleyin,

G0z temasi kurun,

Beden dilinizi kullanin,dokunun,

Saygili davranin,

Basit sozciikler kullanin,

Ses tonunuz yavas, sevecen ve gliven verici olsun,
Giillimseyin,

Sevginizi yansitin,

Iletisim konusundaki yaklastmimiz sabir, anlayis ve iyi bir dinleyici iiggeni iginde
gelismelidir,
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Alzheimerl hastalarin gercegine katilmali, duygularini onaylamali ve gereginde onlari
mesgul edip, dikkatlerini baska yone ¢ekmeliyiz,
e Alsildik kelimeler ve basit kavramlar kullanilmalidir,
e Davranislar onlarin kendini ifade ettigi en iyi yoldur. Iyi gézlemlenmeli ve bu dogrultuda
davranis gelistirilmelidir.

e Ayni kelimeleri veya sorulari tekrarlamasina karst sabirli olun. Unutmayin sordugu her
tekrar soru onun i¢in ilk sorudur, sizde ilk soru gibi cevap verin.
Bagimsiz karar almasini destekleyin,
Davranislar kisisellestirmeyin,
Ofkesini disa vurmasina izin verin fakat 6fkeyi kisisel algilamayin,
Bilinci kapal1 bile olsa iletisim kurun,

Yapilacak her bir islemin, her bir basamagini ac¢iklaym, konusun, aileyi konusturun,
dokunun, sevin
Onyargili olmayin, enerjik olun, giiliimseyin, kendinizi iyi hissedin ve iyi hissettirin,
Kolaylastirici olun, saygi duyun, yeteneklerinizi abartmayin,
Problemin parcas1 degil, ¢6ziimiin parcasi olun
Ayni hikayeyi size defalarca anlatmig olabilir 6nemli degil, énemli olan sizinle iletisim
kurmak istemesidir, ilk dinliyormus gibi dinleyin.

Genel Bilgiler Giivenlik icin:

e Yerler kaygan olmamali, halilar sabitlenmeli veya hi¢ olmamali merdivenler algak ve
tirabzanli olmali, aydinlatma yeterli olmali, mobilyalar diizenli yerlestirilmeli, tuvalet ve
banyoda tutunma barlar1 olmali .

e Gaz kagag ve elektrik tesisat konusunda dikkatli olun.

e H/Y’nin yasayacagi tiim alanlarda olas1 ev kazalar1 i¢in detayli tiim dnlemler alinmals,

Beslenme

e Beslenme Uzmani rehberliginde kaliteli beslenmesini saglayin.
e Masadan fazla malzeme bulundurmayin,

e Giin i¢inde ¢ok sayida kiigiik 6giinler halinde sunun,
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e Yemek icin, yeterli siire ayirin, acele etmekten kaginin,

e Kivam, renk ve tat ¢esitligi olan yemekler sunun,

e H/Y nin kiiltiiriine uygun yiyecekler hazirlayin,

e Yeterli sivi almasina dikkat edin.

e Masay1 farkli renkler ve ortiiler kullanarak cazip
sofra diizeniyle sunun.Yemek yenen yerin ferahligindan ve aydinligindan emin olun,

e Hastanin dikkatini dagitacak seyleri azaltin,

e (Cigneme ve yutma gili¢liigii varsa yiyecekleri mutfak robotundan gegirin,

e Yemek yemenin her bir basamagini kendiniz yaparak gosterin veya basit basamakli
emirler verin

Cok Fazla Yemege Karsi Onlemler
Yiyecekleri yemek saatleri disinda gézden uzak tutun,

o Yemekleri tabaklara koyduktan sonra masaya getirin,

e Lokmalar kii¢lik hazirlayin,

e Baskasinin tabagindan yiyorsa anlayis ve sabir gosterin.
Kisisel Bakim

e Mevcut potansiyelini kullandirin, Miimkiin oldugunca 6z bakimini kendisine yaptirin.
Her bir ise yeterli zaman ayirin, acele etmekten kaginin,

Basit ve tek basamakli komutlar vermeye calisin, her bir adimi agiklayin,

Sevgiyle yaklasin, yumusak, giiven verici bir ses tonuyla konusun

Banyo

Bilgilendirin ve onayini alin,

Gerekli malzemeyi 6nceden hazirlayin,

Suyun sicakligina dikkat edin, Golgeleri, dosemedeki delikleri farkli algilayabilir.
Hastanizin mahremiyet ihtiyacina saygi gosterin,

Aynalar rahatsi1z ediyorsa, iistlerini 6rtiin veya kaldirin

Banyoda, el tutamaklarini kullandirin,

Yapabilecegi isleri kendisine yaptirin,

Eger banyo yapmayi reddediyorsa 1srar etmeyin, daha sonra tekrar deneyin,
Gerekiyorsa 6zel dus sandalyesi ve diger geregleri kullanin,

Giyinme
e Miimkiinse giysiyi kendisine sectirin,
e Ancak ilerleyen evrelerde duruma uygun giysileri secmek ve giymekte artan bir zorluk
cekecektir. Bu donemde giysi se¢imini sinirlayin,
Kullanilamayan veya mevsime uygun olmayan giysileri kaldirin,
Inatlagsmayin, goriiniise degil rahatliga dnem verin,
Diigmeler, fermuarlar vb. fazla ugragmasina ve moral bozukluguna neden olabilir,
yetilerine uygun giysiler bulundurun,
Dayanikli, kolay temizlenen ve kullanilan, hijyenik giysiler se¢in,
Her giin ayn1 kiyafeti se¢iyorsa yeterli sayida bulundurun,
Giysi degistirmeyi siirekli reddediyorsa gece ve giindiiz giyilebilecek (esofman vb.) rahat
giysiler segin ve dogru yaklasin.
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Tuvalet

Idrar ve diski tutamama sorunlari olabilir, nedenini arastirin, doktorunuza basvurun,
Yer veya duvarlara tuvaleti gosteren renkli ok veya sekiller koyun,
Tuvaletin kapisina resim veya yazi asin,

Gece tuvaletin 15181n1 agik birakin,

Tuvalet ihtiyacini sozlii iletmeyebilir, davraniglarini dinleyin,

Sik sik tuvalet ihtiyacini sorun ve tuvalet aligkanligini belirleyin.

Odasini tuvalete yakin segin,

Ihtiyaca gore yiikseltilmis klozet, tutunma barlar1 ve diger geregleri kullanin,
Aksam yemeginden sonra bir bardaktan fazla sivi vermeyin,

Alt baglama ve sondadan miimkiin oldugunca kaginin,

Farkli Davranislar

Amacsiz Gezinme

e Huzursuzlugunun nedenini bulmaya calisin

e Geceleri gezinme olasiligina kars1 giivenlik tedbirlerini alin,

e Evden ¢ikip kaybolma ve kaza riskine kars1 kapilar1 kilitli tutun,
e Uygun mesguliyet terapisini belirleyin

Saldirganhk

e Nedenin ALZHEIMER HASTALARININ EVDE BAKIMI degil, hastalik oldugunu
unutmayin,

e Giliven verici iletisim kurun (ses tonunuzla, bakislarinizla, dokunuslarinla sevginizi
yansitin)

o Fiziksel saldirida sakin olun, el ve kollarini tutmaya ¢alismayin, agir ve keskin nesneleri
ortamdan uzaklastirin,

e Olayi tetikleyen nedeni bulmaya ¢aligin

Ofke ve Sinirlilik

e Empatik yaklagin, tiim iletisim becerilerini kullanin
e Ofkesini disa vurmasina izin verin,

e Altinda yatan nedeni bulun.

Kaygi (Anksiyete)

¢ Dinleyin, duygularini paylasin, bu giin ve gecmisi karistirdik¢a eski sorumluluklar: duyar
ve kaygilanir, sevgiyle yaklagin anladiginizi hissettirin.

e Uygun mesguliyet terapisini belirleyin,

Takint1 ve Siiphe

e Takint1 ve siiphelerin hastaligindan kaynaklandigini unutmayin,

e Olumsuz duygularin tistiinde durmayin,

e Tartismak yerine, duygularma katilin, unuttugunu anladifinda zihninde karmasa
yasayacak, bosluklart doldurmak i¢in farkli hikayeler anlatarak olup biteni kavramaya
calisacaktir.

Takint1 ve Siiphe
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Gergeklik yonetimi ve gergeklestirme terapilerini kullanarak saglikli iletisim kurun.
Saklama egiliminde oldugu esyalarin yedegini bulundurun,
Aksini iddia etmeyin, yalanlamayn, giiven verin, dikkatini bagka yone ¢evirin,

Haliisinasyon veya Yanhs Algilamalar
Haliisinasyon veya yanlis algilamalar; olmayan bir seyi gormek veya duymaktir.

Yanstyan seyin, kisi i¢in sahici oldugunu unutmayin,
Empatik yaklasin ve duygularini paylasin,
Irkiltmemeye ve korkutmamaya calisin,

Duruma gore rahatlatici yontemler kullanin,

Hoslandigi bir aktiviteye yonlendirin,

Bu durumdan rahatsiz oluyorsa doktorunuza basvurun.

Farkli Davranislar

Uygunsuz Cinsel Davranig

Hastalik ahlaki toplumsal baskilar1 kaldirdigindan hos olmayan davranislar yapabilir.
Uyku Bozuklugu

Inatgilik ve Isbirligi Yapmama

Tiikenmislik sendromundan kendinizi koruyun

Bir zamanlar siz ona bagimliydiniz, simdi o size bagimli rol degisimine yardimec1 olun.
Basa ¢ikabilmek Icin kendinize 6diil Verin, Uyku diizeniniz beslenmeniz énemlidir,
Bu hastalik sadece sizinle degil unutmayin.

Ofke i¢in kendinizi Suglamayin!
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Alzheimer Hastalarinin Evde bakim

Emel KILIC
Bursa Biiytliksehir Belediyesi Evde Bakim Hizmetleri

Amac

Bursa Biiyiiksehir Belediyesi sinirlarinda tespit veya ihbar edilmis olan
sosyoekonomik yoksulluk ve yoksunluk iginde bulunan giinliik yasam faaliyetlerini tek
basina siirdiiremeyen hastalara; teshis, tedavi, bakim, egitim ve yonlendirme hizmetlerinin
verilmesi amaglanmaktadir. Bu hizmet kapsaminda evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
hasta, yatalak, engelli ve yaslilara ulasilacak Evde Hasta Bakim ve Ambulansla Hasta Nakil
Hizmeti sunumu yapilacaktir.

Evde Saglik Hizmetlerinin Kapsami

e Kisinin ev ortaminda ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tani ve planlanan
tedavinin uygulanmasi,

Muayne, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi,

T1bbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasinda yardimci olunmasi,
Hastanin ve ailesinin hastalik ve bakim siiregleri ile ilgili bilgilendirilmesi,

e Evde kullanimi gerektiren tibbi
cihaz ve ekipmanlarin dogru ve uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve
danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini kapsar.

Bursa Biiyiiksehir Belediyesi
Evde Saghk Hizmetleri ve Ambulansla Hasta Nakil Hizmetleri

» 2015-2017 TARIHLERI ARASINDA PLANLANAN

HIZMET SAYILARI
* SOSYAL INCELEME : 6.912
* DOKTOR MUAYNESI : 20.736
* FTR HIZMETI : 24.192
* HEMSIRELIK HIZMETI : 96.768
* BAKIMDESTEK HIZMETI : 62.208

* PSIKOLOJIK DESTEK HIZMETI : 10.368
TOPLAMDA : 221.184 adet
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Sosyal Sorumluluk Nedir?

Tiim bireylerin ve yonetimlerin, i¢cinde yasadiklart toplumun yasam kalitesini iyilestirmek
icin, ekonomik, ¢evresel, kiiltiirel ve sosyal gelismeye destek verme sorumlulugudur.

Yasam kalitesinin s6z konusu oldugu durumlarda 6ncelik sagligi iyilestirmek ve korumakla
basglamalidir.

Diinya yaslaniyor

® Gelismis iilkelerde yash niifusun %20 oraninda olan paymin 2050 yilinda %33'e
yiikselmesi ongoriilmektedir.

e Japonya ve Avrupada 65 yas iistiiniin ¢aligsan niifusa oran1 2030'da %40 ve 2050'de %50
olmasi bekleniyor.

e Geleneksel toplumlarda yashi azinlik bilge iken, simdiki toplumda yaslilar yiik olarak
goriilityor

® Yash bagimlilik orani 2014 yilinda %11,8 oldu
Yash bagimlilik orani, ¢alisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen yasl sayisidir. Tiirkiye’de
2014 yilinda 100 ¢alisanin bakmasi gereken yaslt sayist 12 iken bu saymin 2023 yilinda
15 olmasi1 beklenmektedir.

® Alzheimer hastaligindan hayatin1 kaybeden yasl niifus orani artt1.
Oliim nedeni verilerine gore, 2010 yilinda Alzheimer hastaliindan élen yash niifus oran
%?2,7 iken bu oran 2011 yilinda %2,9, 2012 yilinda ise %3,4 e yiikseldi. (Ttiik)

Artan yash niifusun ve buna bagli olarak kronik hastaliklarin artacagi goéz Oniinde
bulundurulursa, evde bakim hizmetlerine ihtiyacin artacagi ve 6nem kazanacagi asikardir

Evde bakim hizmetleri genel olarak; bireyin sagligini korumak, yilikseltmek, yeniden
sagligina kavusturmak amaciyla saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin profesyonel
diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda
verilmesidir.

Bireylere kendi yakinlari tarafindan bakim verilmesi fiziksel ve psikolojik olarak
hastalarin iyilik halini olumlu etkilemesine ragmen, yapilan ¢aligsmalar bakim verenlerin bazi
sorunlarla karsilagtiklarin1 gostermektedir.

Basvuru

e Hasta yakini direkt veya telefonla,

Hasta kendisi telefonla ,

Komsusu araciligi ile direkt veya telefonla,
Aile hekimi veya hekiminin yonlendirmesi,
fle Cagr1 merkezine basvuru gerceklesir.

Evde bakim hizmeti siireci

® Esh randevu sistemi ile yiirtitiiliir.

® Ziyaret giin ve saatleri planlanir.

® plan hasta yakini veya hastaya bildirilir.
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Plan

e Sosyal inceleme ziyareti, NITELIKLI BAKIMLA

e Hekim ziyareti, o o
-Hemsire z1yaret'1, ' HASTALARIN YASAM KALITESININ
-Bakim destek ziyzreti, ARTIRILMASI

-Psikolojik destek ziyareti,

-FTR Uzman Hekim ziyareti,
-Fizyoterapist ziyareti SAGLIK EKONOMISINE KATKI SAGLANMASI
-Ambulansla hasta nakil hizmeti

KOMPLIKASYONLARIN AZALTILMASI

MUMKUNDUR

Bakim verenlerin sorunlart

Aile bireylerinin %66,2’sinin aile i¢i rollerinin degistigi. (Aksayan ve Cimete’nin 1998)
%66’sinin yorgunluk, bunalti, sosyal yasanti degisikligi yasadiklar1 ve bu sorunlari
cozmek i¢in evde saglik personeli istedikleri bildirilmistir.
Bakim verenlerin %36’sinin bakim vermede yetersiz kaldiklar: belirlenmistir.(Feldman ve
arkadaslarinin 2002 yili calismalari)
Bakim verenlerin %84’iiniin evde hasta bakimina yonelik higbir egitim veya bilgi
almadiklarini belirlemislerdir. Dramali ve arkadaslar1 1998 ¢alismalar1)
Bakim verenlerin %74,2’sinin bir uzman yardimma gereksinim duyduklari
bildirilmistir.(Altun’un 1998 ¢alismasinda.)
Evde saglik hizmeti ,saglikli ve temiz ortamda sunulmali. (yasam alaninin hijyenik
olmamast.)
Hizmet iretildigi anda tiiketilen  kisilere gore memnuniyet kriterlerinde degiskenlik
gosteren bir alan olmasi.
Yapilarin uygunsuzlugu , (tasinmasi ve banyo)

Evde bakim hizmetlerinde egitimli personel azlig.
Suglamalarla karsilasma.(iftira,hirsizlik vb olaylarla )
Tiikenmislik sendromu.(galisan personelde)
Giivenlik .
Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Evde Hasta Bakim Hizmetleri bilinyesinde 1 Ocak- 22
Nisan 2015 tarihleri arasinda kayit altina alinmig olan 847 hastanin 164 tinde (%19.36)
Alzheimer rahatsizlig1 bulunmaktadir.
Alzheimer hastas1 olan yaslilarimiza verilen hizmet esnasin da hasta tarafindan dénem
donem agresif davranislar, hirsizlik suglamalari, tehdit, hizmeti istememesi,esi veya
cocugu sanmast gibi olgularla karsilagiimaktadir.
Bu olgularla saglik personeli tarafindan kolaylikla basa ¢ikilabilmektedir.

DOGRU VE ETKILI ILETISIMLE
ARAMIZDAKI BUTUN
ENGELLERI ASABILIRiZ
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Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Evde Hasta Bakim ve Nakil Hizmetleri

Yasemin SAVSATLI
Bursa Biiyiiksehir Belediyesi

Evde Hasta Bakim Ve Nakil Hizmetleri

2014 YILI AMAC:
49.876 ADET GERCEKLESTIRILEN Evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci
HIZMET DAGILIMI olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi,

tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve
aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile

2% 4% 10% . . . ..
° bireylerine  sosyal ve psikolojik  destek
‘ ” 14% hizmetlerinin ~ bir  biitin  olarak  birlikte
‘ verilmesidir.
2010 yilinda Biiyliksehir Belediyesi
- Saglik ve Sosyal Hizmetler Dairesi biinyesinde
. Evde Hasta Bakim Hizmetlerini vermeye
m SOSYAL INCELEME ~ m DOKTOR MUAYENE
® FTR ® HEMSIRE baslanustir. o .
= BAKIM DESTEK = PSIKOLOJIK DESTEK Pansumandan enjeksiyona, fizik

tedaviden diger saglik sorunlarina kadar her tiirlii
hizmet planlanmistir.
2010-2014 4 w1l boyunca 7 merkez

ilgede toplam 47 personel ve 16 aragla evde bakim hizmetlerini verilmistir.

2010-2014
60000
50000
40000
30000
20000
10000
0
1 2 3 4 s
W HIZMET TOPLAMI 28.703 33.994 36.588 43.598 49.876
‘IYILLAR 2010 @ 2011 | 2012 @ 2013 | 2014

Yapilan Psiko-Sosyal Incele goriismesi sonrasinda ihtiyag ve sosyal yardim
oncelikleri degerlendirilerek gerekli hallerde hastaya ve aileye Belediyemiz ve diger kamu
kurumlarina olan rehberlik ve acil durumlarda yazili bilgilendirme yapilmakta ve takip
edilmektedir.

6360 sayilli Yasa geregi Biiyiiksehir konumundaki illerde Ilin miilki sinrlar:
Biiyiiksehir Belediyesinin sinirlar1 olmus ve Bursa 7 Merkez ilgeden 17 Merkez ilgeyi
kapsayan hizmet sunumuna baslamistir.

2015 -2016 yilinda 24 ayda hedeflenen engelli, hasta ve evde bakim destegine ihtiyag
duyan 7000 kisiden her bir hastaya Doktor Muayene-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon-Hemsire
Bakim ve Takip-Bakim destek ve refakat- Psikolojik Destek Hizmetlerinden en az birisinin
10 giinde bir verilmesi diisiiniildiigiinde 260.000 hizmettir.

64



Alzheimer Hastalig1 ve Bakim Hizmetleri Calistay Raporu

= = 2z
e B, . T 2% 3. E
= < 53 g 25 2% s E 2
= 2 = = § TE & < =g
£ = = § 5 € = - 5 S € =
5 = & _ S g - = s 2 = =
23 EE 2§ =3 £z2 25 £5 58
s = AT < aE = = = s &2 AR BB
Merkez 4838 14515 16.934 67.738 43.546 7.258 154.529
K. +
M.K. PasatKar ., 1.659 1936 7.742 4976 830  17.696
acabey
Inegdl - " 622 1.866  2.177 8709 5598 933  19.905
Yenisehir
Orh i+
orhangazitizn cho 1.866 2.177 8709 5598 933  19.905
ik-Gemlik
Orhaneli-
Keles-
B Orhan. Sy 830 968  3.870 2.490 414  8.849

Harmancik
6.912 20.736 24.192 96.768 62.208 10.368 221.184

Unvan Personel Sayis1

B P SORUMLUSU 1
B BiLGi iSLEM 3
B sOSYAL INCELEME 2
B rsikOLOG 3
B DOKTOR 2
IR AT 10
B HEMSIRE 12
1

IS FiziK TEDAVI UZM.DR (PART TiME)

I i2YOTERAPIST 6

PN SAGLIK DESTEK ELEMANI 34

B AMBULANS SURUCU 10
I 5AKIM DESTEK 18

102 Kisi
|

® Verilen hizmetin memnuniyetini ve uygunlugunu o6l¢gmek iizere kontrol gruplar
olusturulmus ve hizmetin verilmesi akabinde ev ziyaretleri ile yiiz ylize anket uygulamasi
yapilmaktadir.

Evde Hasta Bakim ve Nakil Hizmetleri Bilisim programi gelistirilerek daha ayrintili veri
taban1 olusturulmasi yoniinde ¢aligmalar tamamlanmak iizeredir. Programin devreye
girmesiyle her tiirlii istatistiksel dokiime ulasilabilecektir. Ozellikle saglik alaninda Bursa
ili i¢in ciddi bir kaynak olacagi dngoriilmektedir.

Ihtiyaclar ve talepler dikkate aliarak saglik ve sosyal hizmet alaninda yeni stratejik
planlar yapilmaktadir.
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Goriig ve Oneriler

Alzheimer Hasta ve Yakinlarima Evde Hasta Bakim hizmetleri destegi daha siklikla ve
kapsamli olarak verilmelidir.

Hasta ile beraber hasta bakimini iistlenen kisilerde psikososyal ve ekonomik olarak
desteklenmelidir.

Kamu kurumlari, yerel yonetimler ve 6zel sektdr nezninde Giindiizlii Alzheimer Bakim
Merkezleri agilmasi yoniinde gerekli ¢alismalar baglatilmalidir.

Giindiizlii Alzheimer Bakim Merkezleri

Hasta yakinlarin1 bakim konusunda bilgilendirmeyi

Hasta yakinlarin1 uzmanlarla bulusturmay1

Hasta yakinlarina bu zor gorevi yaparken biraz zaman ve rahatlama temin etmeyi
Hasta yakinlar1 arasinda dayanigmay1 artirmay1

Alzheimer hastalarimiza keyifli ve kaliteli zaman gegirtmeyi

Hastaliklarinin gerektirdigi rehabilitasyon hizmetleri ile hastaligin seyrini yavaslatmay1
Hasta ve hasta yakinlarin yasam kalitesini artirmayi

Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyag duydugu destegi vermeyi

Yasli Rehabilitasyon hizmeti veren kurumlarda Alzheimer Rehabilitasyon hizmetleri

yeniden yasal mevzuat diizenlemesi gozden ge¢irilmelidir

Bina fiziki nitelik ve nicelik yeterlilikleri
Ozbakim hizmetlerinin yaninda rehabilitasyon hizmet yeterlilikleri
Personel mesleki yeterlilikleri ve hizmet tazminatlari
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OTURUM 11

ALZHEIMER HASTALARININ EVDE BAKIMINDA MODEL
SORUNU HIiZMETLERIN ENTEGRASYONU

SUNUMLAR

ORTAK FIKiR OLUSTURMA

24 Nisan 2015

14:00-17:30

Alzheimer Hastalarinin Bakim

Cosgun GURBOGA
Engelli ve Yaslit Hizmetleri Genel Mudiirliigii
Yasli Hizmetleri Dairesi Bagkan V.

Evde bakim hizmetinin saglik bakimi, sosyal bakimi ve destek mekanizmalariyla
birlikte degerlendirilmesi gerekir yoksa hizmetlerden etkin sonu¢ almak miimkiin olmaz.
Hizmetlerin stirekliligini, kalitesini olumsuz etkilerken maliyeti artirir.  Aymi eve farkh
kurumlardan, farkli ekipler ile gidilmesi hizmet alana manevi kiilfet getirir ve giiven
duygusunu zedeler. Alzheimer hastalarina bakim veren iginde, hasta i¢inde zaman ve enerji
kaybina neden olur. Birbirinden habersiz, baglantisiz hizmetlerin amacia ulagmasini
engeller.

Ayni sekilde kurumsal bakim alaninda hastalik i¢in bakimevleri diisiiniiliirken,
Alzheimer hastalar1 i¢in 6zel bakimevi (huzurevi) olmalimidir. Yoksa Huzurevelerinde ayri
boliimlerde alzheimer hastalariin bakim hizmeti yapilmalimidir. Uygulamada huzurevlerine
yerlesen yaslilarimizin siire¢ icinde demans ve Alzheimer hastasi oldugu ve bakim almaya
devam ettigi gercektir. Ayristirmayr ne zaman, nasil disiinmeliyiz. Yash Bakim ve
Rehabilistayon Merkezleri i¢cinde ayni durum s6z konusudur. Ancak Ozellikle alzheimer
hastalar i¢in giindiizlii bakimevlerininin vazgecilmez bir uygulama oldugunu kabul etmek
gerekir. Evde bakim hizmeti diisiiniiliirken yasli, demans hastasi, Alzheimer hastasi ve bu
kisilere bakim verenler i¢in 6nemli bir destek araci olacaktir.

Sosyal bakim konusunda nasil bir modeli ele alacagiz, bu konulara cevap aramamiz
gerektigini distiniiyorum. Bakim hizmetlerinde biitge ve kaynak konusunda eskiye oranla bir
sikinti  bulunmamaktadir. Ancak biitcenin kaynagin kullanimi konusunda bir sistem
olusturulmasi gerekmektedir. Evde bakim konusunda bakim hizmetinin bedeli saatlik olarak
mi1 ddenmeli, kisi basina aylik bir 6deme seklinde mi olmalidir. Ornegin, Uskiidar belediyesi
tarafindan ve Ankara valiligi tarafindan uygulanan cagri merkezli bir sistem var. Cagiri
merkezi, yaslinin butona basmasi ile, kisinin dosyasina ulastigi, ihtiyacinin telefonla alindigi,
ambulans, temizlik evde bakim hizmetinin verildigi bir sistem bulunmaktadir. Hizmetler
verilmektedir. Ancak bu hizmetlerin takibi, ila¢ kullanimina iligkin takipte cagr1 merkezinin
yapmas1 gerekenler, hizmet verenlerin siirekli egitimi gibi konularda sistemli calisma
yapilmasi gerekmektedir.
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Alzheimer Hastalarinda Bakici1 Sorunu,
Hizmetlerin Entegrasyonu

Uzman Dr. Sevnaz SAHIN
Ege Universitesi Geriatri Bilim Dali

fleri yasta evde bakim, saglik hizmetleri, sosyal hizmetler, sosyal politikalar, kiiltiir ve
sanat, mimari konularimi igeren bir¢ok disiplinin birlikte ¢alismasimi gerektiren bir sorun
alamdir.

Yasliya evde bakinmi kimler veriyor?
ASPB 11 Miidiirliigii,
Saglik Bakanligi i1 Halk Saghg Miidiirliigii,
Yerel yonetim
Ozel sektor.

Evde bakimda yasliya hangi kurum destek olabilir?

fleri derecede demansli annesi olan bir ¢alisanimizin annesine evde bakim hizmeti
konusunda bir ¢izelge olusturularak kurumlara hangi hizmetleri verebilecegi soruldu. Bu
cizelgede evde bakim mi, evde saglik m1 konusu kurumlarca soruldu ve evde bakim, evde
saglik olarak ayrima gidildi. Ayn1 zamanda bu bir panel seklinde gerceklestirilerek cesitli
sonuclar elde edildi.

Evde bakim hizmetinde; yerel yonetimler hizmeti verdigini belirtti, ASPB Il
midiirliigii evde bakim ticreti ve gilindiizlii bakim hizmeti verdigini, 6zel sektor ticreti ile tiim
hizmetleri verdigini belirtti. Evde saglik hizmetini ise sadece Halk Saghgi Midirligi
verdigini belirtti.

Izmir ile simirlary icinde hizmetlere nasil ulasilabildigi konusu;

Yerel yonetimlere internetten, hemsirelik iletisim hattindan, Izmir Biiyiiksehir
belediyesinin hastanesinden ulasilabilmektedir. Halk sagligi il miidiirliigiine, telefon ile
koordinasyon merkezine ulagilmakta, devlet hastanesi aracig1 ile randevu sisteminde hizmet
verilmektedir. ASPB 11 Miidiirliigii alan incelemeleri, sozlii yazili ihbar veya bireysel
bagvurular kisinin ihtiyaci ve ilgili koordinasyon ile kisiye 6zel hizmet programi olusturularak
dosya acilmakta ve hizmet verilmektedir. Ozel kurumlar direk basvuru ile hizmet
sunmaktadir.

Calismada, annesi demans hastas1 olan calisanimiz (hemsire) benimde sosyal destege
ihtiyacim var nasil destek alabilirim sorusuna kurumlar;

ASPB 11 miidiirliigii, yerel yonetimler bdyle bir hizmeti bulunmadigini, Halk sagligi il
midiirlgl, sosyal yondemyardim ihtiyacini belirten hastalar i¢in sosyal hizmet uzmani
goriisme yaparak gerekli kurumlarla iletisime gegilmeketir. Ancak bu yoldan kurum c¢alisani
hemsire hanim ¢ok destek bulanadigmi belirtti. Ozel sektdr iicretli aile ve damisma
merkezlerine hizmet vermektedir.

Ilarclart nasu yazdirp nasil alabiliv hangi kurumdan yardim alabilivim sorushnda
kurumlar;
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ASPB 1l miidiirliigii ve 6zel sektdor bu konu da hizmet verememektedir. Yerel
yonetimler (izmir) hastanin ikametgahinin bulundugu kaymakamligin sosyal yardimlagsma ve
dayanisma vakfi aracilgi ile, saglik kurulu raporu ile hastane iizerinden bu konuda ilag temini
yapabilecegini belirtiler. Halk saglik miidiirligii evde saglik hizmeti hastasinin regeteleri aile
hekimleri tarafindan yazildigini belirttiler.

Hastanin tahlillerinin nasil yaptirdacagi konusunda,

Halk sagligr il miidiirlgii telfon ile aranirsa hastaneler toplum sagligi merkezlerinde
(evde degil) tahlillerin yapilabilecegi (evde boyle bir hizmet bulunmuyoru). Yerel yonetimler
hastadan tetkikler i¢in evinde kan alamadiklar1 belirtmistir. ASPB Il miidiirliigiinde bu hizmet
yok, 6zel sektor liceret karsigi hizmet vermektedir.

Evde bakimda asil sorun yataga bagimli hastanin tektikleri i¢in saghk kurulusuna
gotiiriilmesidir. Hastanin saglik kurulusuna nakil ig¢in yerel yonetimler, Halk SAgili il
midirligli hizmeti verebilkete, 6zel sektor iicreti karsiglt verebilmekte iken ASP il
midiirliigiinde bu hizmet bulunmamaktadir. Evde fizyoterapi destegine ihitiyag duyulmasi
halinde 6zel sektor ve ASP il miidiirlgii bu hizmeti veremedigni belirtirken, yerel yonetimler
ancak (izmir) hastaneye yatigi ile miimkiin oludgu belirti. Halk saghg: il midirligi,
verebilecegini belirttiler ancak Halk sagligi il miidiirliglide fizyoterapi ihtiyacini var ise
hastanede verebileceklerini yoniinde sdylemleri bulunmaktadir.

Sagik kurulu raporu almak istenilirse;

Yasal haklar konusunda bilgi alinmak istenildiginde hi¢bir kurumun bu konuda evde
hizmet vermedigi goriilmiistiir. Her kurulusun sadece kendi simirlar1 alaninda bilgi sahibi
oldugu goriilmistiir. Yasliyl, hastayl, hasta yakinini ¢ok da yonlendirici olmadigi
goriilmistiir.

Havali yataga ihitiyacim var nasul saglayabilirim sorununa;

Halk Saghg Midirligii ve yerel yonetimler bu konuda temin yoluna gidebildiklerini
sOylemiglerdir. Halk saglhigr miidiirliigii saglik raporu ile karsilama yoniinde iken, yerel
yonetimler yatak ve hasta karyolosi gibi ihitiyaclarida karsilayabilmektedirler. ASP il
midiirligii ve 6zel sektoriin bu konuda hizmeti yoktur.

Tiikenmislik konusunda hangi kurulustan hizmet alinabilir denildiginde,

Yerel yonetimler, halk sagligi miidiirliigii, ASP Il miidiirliigiiniin hizmeti yoktur. Ozel
sektor ticeretli hizmet vermektedir.

Panel sonunda, evde bakim konusunda terminoloji konusunda sikinti oldugu
goriilmiistiir. Evde bakim, evde saglik bakimi, sosyal destek, teknik destek, vb. ¢esitli kargasa
oldugu belirlendi. Ayni hizmeti iki kurum verebiliyor. Bir bagka hizmeti hi¢bir kurum
vermeyebiliyor. Kurumlar arasi isbirliginin olmadigi goriilmiistiir. Ideal hizmet ekibinin de
olusturulmadigi, halk saglik midiirligii ve ASP il miidiiliklerinin birlikte ekip ¢aligmasi
yapmast kaynaklarin etkin kullanimini da saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu konuda standart
ve herkesin kendi meslek ve hizmet alan1 dahilinde kullanabilecegi veri tabani
bulunmamamkdadir.

Izmir ili palyatif bakim hizmetleri isbirligi protokolii, Izmirde palyatif bakima
ithitiyact olan hastalar icin, palyatif bakim Orgiitlendirilmesinin gelistirilmesi, egitim,
arastirma ve isbirilgi konusunda projelerin gelistirilmesi, egitim tesislerinin konu kapsaminda
ortak kullanimi, Orgiitlenme modelinin ylriitilmesi konularini icermektedir. Protokol
cergevesinde evde bakim hizmeti veren akrabalara yonelik, egitim programi gerceklestirildi.
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Bilgi beceri ve tutum kazandirmak amacgli 80 saat temel bakim ve 80 saatlik tamamlayici
bakim egitimleri verildi.

Evde bakim hizmeti veren akrabalara yonelik palyatif bakim kursunun icerigi;
iletisim, psikolojik, sosyal destek, mevzuat, kisisel bakim, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
siirdiilmesi, saglikli yasam davranislart gelistirme, giivenli ilag kullanimi ve tibbi cihaz
kullanimi,yatak yarasi ve koruma yollari, temel yasam destegi ve ilk yardim konularindan
olusmaktadir. Standar egitim sunumlart olusturularak halk egitim merkezlerine teslimi
yapildi.

Halk egitim merkezi 6gretmelerine yonelik, evde bakim hizmeti veren akrabalara
yonelik temel ve tamamlayict bakim egitici egitimi proje kapsaminda tamamladi. Izmir ili
evde saglik ve palyatif bakim teskilatlanmasi1 kapsaminda saglik ¢alisanlarina yonelik evde
saglik ve palyatif bakim egitim programi planlandi. Saglik bakanliginin tasra teskilatinda tiim
basamaklarda gorev yapan ve 6zel kuruluslarda vaka yonetimi yapan, yapacak olan saglik
personeline bilgi beceri ve tutum kazandirilmasi amaglanmaktadir. 5 giinliik temel bilgile
modiili, 1 giinliik temel yasam destegi, 1 giinliik ¢ocuk hasta bakim modiilii, 1 haftalik 2. Ve
3. Basamak hastanelerde klikik becelrilerin uyglanmasini igeren rotasyonlar halinde egitimler
planlanmustir.

Hizmetlerin koordinasyonu i¢in standartlarin belirlenmesi, bakim igin standartlarin
belirtilmesi, kurumlar arasi igbirligi i¢in sistemin gergeklestirilmesi bu konuda 6nemli olarak
gormekteyim.
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Idrak, itibar ve Ilgi Ekseninde Yashhg Kavramak:
Hizmetlerin Entegrasyonunda Yerel Yonetimlerin Rolii

Murat Bastiirk
Yrd. Dog. Dr. istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Sosyoloji Bolimi

Toplumsal kodlarin/dinamiklerin anlagilmasi karsimizda bulunan sosyal olgularin ve
sorunlarin daha gercekci baglamlara oturtulmasini saglayabilir. Bu yazida/konusmada® temel
amacim, kendi deneyimlerim, dogrudan Alzheimer ile ilgili degil ama yashlikla ve
yaslanmayla ilgili yaptigim arastirmalar ve okuduklarim/dinlediklerim ekseninde bazi
hususlara dikkat ¢ekmektir. Baslarken yaslilig1 ve yaslanmay1 anlamay1 saglayabilecek bazi
kavramlar1 hatirlatarak mevcut duruma iliskin bazi degerlendirmeler yapmak gereklidir.

Alzheimer bir idrak etme sorunudur. TDK, anlama yetenegi, anlayis, akil erdirme
olarak tanimliyor idrak kelimesini. Ge¢gmisin unutulmasi, sorun ¢ikarmayabilir, ama zamani
ve mekanin idrak edilememesi insan1 yagamdan yavasca koparir. Giindelik hayatta bunun
izlerini gormek miimkiin hale gelir. Giindelik islerin ritmi degisir, mekanlar giderek daralir,
mekandan ve hayattan zorunlu bir geri ¢ekilme yasanir. Bir Alzheimer hastasinin diinyay:
nasil idrak ettigini ortaya ¢ikarmak gerekiyor. Alzheimer hastasi diinyay1 nasil idrak ediyor
ya da edemiyor? Ornegin, bilgileri algilamak ve muhafaza etmek konusunda yeteneklerini
kaybetse de kendisi disindakilerin duygularini géormek ve edinmek konusunda hala mahir
olabilir. Duygulari idrak edebiliyorsa —ki edebildigine iliskin gézlemlerin oldugunu sdylemek
miimkiin— etrafindaki insanlarin bakislari, dokunuslari, konusmalar1 anlamli hale gelebilir.
Dolayisiyla Alzheimer hastalarinda duygularin idraki belirli oranlarda ve bazi zamanlarda
stirekliligini koruyor denilebilir. Fakat idrakin hemen her yoniiyle devam ettigi bir siireg
olarak yaslilik karsimizda durmaktadir. Diger bir deyisle Alzheimer hastalarinda idrak sorunu
yasansa da yash bireylerin bu tiirden bir sorunla belirli Olglilerde muhatap oldugu
sOylenebilir. Bu yoniiyle (idrak sorunu) daha ¢ok bir yashlik donemi hastalig1 olan Alzheimer
hastalar1 diger yaslh bireylerden ayrilmaktadir.

Yaslanma siirecinde kisi, kendi disinda olan her seyi idrak etmekte belirli giicliikler
yasayabilir. Ama bu idrakin ortadan kalktigi anlamina gelmemelidir. Yaslanirken insan
eskisinden daha az meseleye ilgi duyar, zira deneyimleri, diilnyaya ve insana dair idraki, onu
her meselenin pesinden kosmanin gereksizligine gotiirebilir. Her yeni giin, bir 6nceki giine
gore diinyaya, insana ve hayata dair idraklerimizin artmasi anlamma gelir. idrak edilenlerin
deneyimlerimize yeni eklemeler yaptigi, giderek hakikate iligskin biriktirdiklerimizin deger
kazandig1 sodylenebilir. Bu baglamda onemli bir fizyolojik problem yasanmadigi takdirde
insan, her an idrak edebilmeyi siirdiirmektedir. Bahsedildigi gibi, bilgilerin idrakinde sorun
yasansa da duygulara iligkin idrak edebilme olanagi varligini son ana kadar muhafaza
edebilir. Yagh bireylerin idrak etme konusundaki kapasitelerinin farkinda olmak gerekir. Bu
baglamda idrak etme konusunda yasanan giicliiklerin ortadan kaldirirken, yashlarin idrakten
yoksun olduklarina iliskin genel bakisi degistirmek gerektigi agiktir.

S6z konusu bakis degismedigi miiddetce yasliliga ve yaslanmaya iligkin
degerlendirmelerin de doniisme ihtimali azalmaktadir. Yaslanmayla birlikte gelen her sey 6z
olarak “kotii” olarak degerlendirilebilmekte, yasliliktan uzak durmak ve kagmak bir hedef
haline getirilebilmektedir. Yaglhlik ve yaslanma kendi basina “koti” degildir. Kabul edilse de
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edilmese de yashiliktan s6z ederken genelde “olumsuz” igeriklerle birlikte diisiiniilmektedir.
Stirekli  yasliliktan, yaslanmadan ko&tii  bir olgu olarak bahsetmek meselenin
anlamlandirilmasini zorlastirmaktadir. Modernligin bizi getirdigi noktadir bu: Genglige 6vgii,
yasliliga yergiler s6z konusudur. “Yasasin genclik, yashlara o6liim!” perspektifinden
uzaklagilmalidir. Zira yaslilik, yash olmak itibarlidir. Bu itibarin hatirlanmasi gerektigi
aciktir. Insan yaslandikea, siirekli sahip oldugu seyleri kaybetmez, ayn1 zamanda bir siirii sey
biriktirir heybesinde. Bir insanin heybesi bosa yakin bile olsa bizatihi uzun yillar yasamis
olmanin kendisi degerlidir. Bu baglamda yaslanmak, yas almak bir insan istese de istemese de
ona bircok deneyim kazandirmaktadir. Dolayisiyla her yasli birey, kotii/olumsuz bir
davranista bulunmadig: siirece itibarli kabul edilebilir. Bu ¢er¢evede Alzheimer hastalar1 da
itibarhdir, itibar1 hak etmektedir. Yasam deneyimi, bizatihi hayata kattiklar1 degerler, ailesi,
toplumu igin yaptig1 seyler, bizatihi bir insan olarak varlig1 itibar: hak etmektedir.

Yash bireyler giderek itibarlarim1 daha fazla kaybetmekte ve bu durum kendilerine
bagli, onlardan kaynakli bir bicimde gelismemektedir. Diger bir deyisle bu itibar kaybi, yash
bireylerden bagimsiz isleyen bir siirectir. Stirece dahil olmamalarina ragmen yash bireylerin
bu itibar kaybi, ayn1 zamanda onlar1 bir ilgi sorunuyla kars1 karsiya birakmaktadir. Kendisi
disindaki insanlara ilgi gostermek, onlar i¢in kaygilanmak, onlara yardim etmek insanin
varolussal 6zelliklerinden biridir. Her ne kadar modernlik, kendisi disindakini 6tekilestirme
egiliminde olsa da, insan bir diger insana yardim ettiginde daha cok Oziine yaklasir. Bu
baglamda yasl bireylerin ihtiyact oldugu ilginin sadece gencler ya da yasca kii¢iik kusaklar
icin degil, tiim insanlarm igin gegerli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yasli bireyler
hastalandiktan sonra daha yogun olarak bir ilgi sorunuyla karsilagsalar da bahsedilen itibar
kayb1 onlarin her zaman bu sorunla muhatap olduklarini gostermektedir. flgi bir
zorunlulugun, acima duygusunun sonucu olarak ortaya ¢ikmaz/¢ikmamalidir, toplumsal bir
varlik olan insanin temel gayelerinden biridir ve tabiidir.

Yagli bireylerin itibarli olduklar1 ve ilgi sorununun en énemli muhatabi olmalar1 da
idrak edilmelidir. Yagh bireylerin degil, onlarin disindaki insanlarin bir idrak sorunu oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda toplumun yasliliga ve yaslanma siirecine dair bir idrake sahip
olmasi icin ¢esitli calismalar yapilmas: gerektigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin ¢ok sayida
aktori ilgilendirdigi bilinmektedir. Ancak hem yasl bireylere hem de onlara yonelik idrak
gelistirebilmesi i¢in yapilacak hizmetlerin entegrasyonunda yerel yonetimlerin énemli bir rolii
olabilir. Hizmetlerin entegrasyonu disinda da yerel yonetimler daha aktif bir rol alabilmeleri
s6z konusu ihtiyaclarin giderilmesine onemli katkilar saglayacaktir. Peki neden yerel
yonetimler bu tiirden bir rolii iistlenmelidir ve/veya tistlenebilir?

Merkezi idare ve onun tasra tegkilatimin hareket kabiliyetinin sinirl oldugu, yereldeki
insanlarin sorunlarina hizli ve etkili ¢oziimler iiretmek konusunda zorlandigi bilinmektedir.
Sivil toplum kuruluglarimn ve iiniversitelerin bakim konusunda birikimleri olsa da maddi
olanaklar1 ve insan kaynaklar: sinirlidir. Ozel sektériin ise heniiz bu konuda yeterli kapasiteye
sahip olmadig1 ve 6nemli bir alan olarak gormedigi soylenebilir. Yashligin ve yaslanma
stirecinin mekanla ve mekana bagl olarak gelisen toplumsal iliskilerle olan yakinligi, yerinde
yaslanmanin yasl bireylerin i¢in 6nemli olmasi, mekansal diizenlemelerin yaglilar i¢in 6nemi,
yaslt bireyin 6zelliklerinin ve hastaliklarinin etrafindaki insanlar tarafindan bilinmesi gibi
pratik nedenler Yerel Yénetimleri hizmetlerin entegrasyonunda one ¢ikarmaktadir.

Diger taraftan yerel yonetimlerin demokratik siirecleri i¢cinde barindirma kapasitesine
sahiptir. Yoneticilerin se¢ciminde yerel unsurlarin daha fazla etkin oldugu, diger aktorleri bir
araya getirme ve belirli sorunlar etrafinda c¢alisma konusunda yonlendirme kapasitesinin
oldugu soylenebilir. Yerel yonetimler daha az siyaset daha fazla hizmet odaklidir. Bununla
birlikte hizmetlerin siirdiiriilebilir olmasi ve toplumun dinamiklerini harekete gecirebilmesi
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(tniversiteler, tiniversite 6grencileri, STK’lar vb.) agisindan yerel yonetimlerin diger aktorlere
oranla daha fazla arac1 ve imkani biinyesinde barindirdigi sdylenebilir. Bu potansiyelleri
harekete gecirmek ve mevcut kapasiteyi genisletmek icin yerel yoOnetimler biinyesinde
yaslilara yonelik ¢alisma yapacak sadece onlar i¢in birimler olusturulmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de yash niifusun giderek artacagi dikkate alinirsa yerel yonetimlerin muhtemel
sorunlart onlemek i¢in simdiden Ozel birimleri olusturmaya ihtiyact oldugu daha rahat
goriilebilecektir.

Yerel yonetimlerin hizmetlerin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol
tistlendiginde, STK’larda 6zellikle sosyal diglanmayi, ayrimciligi onlemede ve/veya sosyal
icermeyi saglamak konusunda caligma yapabileceklerdir. STK’larin ihtiyaglarin tespit
edilmesinde, yasli bireylerin ekonomik sorunlarmin giderilmesinde, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinde ¢alismalar yapabilir. Bu ihtiya¢larin devlet tarafindan giderilmesi i¢in lobi
calismalar1 yaparken diger taraftan yasli bireylerin sosyal alanlardaki ihtiyaglarii da
gidermeye yonelik faaliyetler/etkinlikler planlayabilir.

Asirt ve hizli kentlesmenin yarattigi birgcok mekansal sorun bulunmaktadir. Bu
sorunlarin ¢oziimii i¢in kentteki yasl bireyleri alip kent disinda onlara 6zel yasam alanlari
olusturmak yeterli olmamaktadir. Ornegin Istanbul Kadikdy’deki Moda’da yasayan yaslilar
icin kentin disinda yash koyili olusturmak problemi ¢oézmiiyor. Zira yasli bireyler yasam
kosullarinin iyilestirilmesini arzu etmekle birlikte uzun yillardir i¢inde yer aldiklan fiziksel,
mekansal ve toplumsal ¢evrenin korunmasini daha fazla 6nemsemektedirler. Bir taraftan yash
bireylerin kosullarmi iyilestirme cabasinda olan uygulamalar varken diger taraftan bu
uygulamalarin yapilmasini zorunlu kilan bagka politik miidahalelerinde oldugu sdylenebilir.

Bir¢ok politikanin birbiriyle iliskide oldugunu gérmek gerekiyor. Dolayisiyla sadece
yaslilara 6zel politikalar yerine konuyla iliskili diger politikalarin da izlenmesine ve miidahale
edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Mekansal politikalara sadece kaldirim diizeyinde degil,
kentsel donilisim gibi makro politikalara da odaklanilmalidir. Yash bireylerin hayatini
kolaylastiran esnafin korunmasi, varligini siirdirmesi igin iktisadi politikalara bakilmalidir.
[lag kullannmmmi azaltmak igin saglik sektdriiniin  iizerimizdeki baskisin1  ortadan
kaldirabilecek adimlar atilmalidir. Ayrica hastaliklara neden olan gidalarin engellenebilmesi
icin gida politikalarina ihtiya¢ vardir. Yaslh bireyin toplumdaki yeri, aile, toplum arasindaki
iliski vb. konularda ilerleme saglamak, toplumdaki her bireyin meseleye dair idrak
gelistirebilmesi icin egitim politikalarinin gézden gegirilmesine ve yeniden insa edilmesine
yonelik gereklilikler asikardir.

Diger taraftan bahsedilen politik siireglerin diginda toplumsal degisimlerin de farkinda
olunmas1 gerekmektedir. Ozellikle sosyolojik siireclere dnemli etkilerde bulunan iletisim
teknolojisi ve bu teknolojinin hizli degisimi dikkatlerden kagirilmamalidir. Yeni iletisim
teknolojileri aile tyelerini birbirinden uzaklasmasina, daha bireyci ve yalniz bireylerin
sayilarinin artmasina neden olabilmektedir. Ornegin teknoloji bagimliligi, insani, bireyi ve
aileyi ve toplumsal iligskileri dogrudan etkileyebilmektedir. Teknoloji bagimliliginin
olusturdugu yeni aligkanliklar arasinda yasli bireyler, giindelik hayat ritminin disinda
kalmaktadir. Bu tiir degisimlerin etkisinin azaltilabilmesinde ailenin 6nemli bir konumu
oldugu sdylenebilir. Yapisal olarak farklilagsa da aile hala 6nemli bir kapasiteye sahiptir. Bu
baglamda ailenin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Toplumun kendini yeniden {iretebilmesi i¢in
ailenin ekonomik, toplumsal ve Kkiiltlirel acidan gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu, sadece
bakima yonelik muhafazakar bakis agisin1 savunmak amaciyla 6nerilmemektedir. Toplumsal
kurumlarin sorunlarina ¢oziimler iiretebilmesi iktisadi ve sosyal kazanimlar saglamaktadir.
Zira bakim meselesinde profesyonellesmenin gerekliligi agiktir. Ancak bunun hangi
asamalarda ve ne kadar siire ile devreye girecegi onemlidir. Ozellikle profesyonel meslek
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sahibi olan kisilerin bakim yiikiinii kaldirmalar1 zordur. Ornegin bu kisiler bakim yiikiinii
tistlendiklerinde, isten ayrilmak zorunda kalabilmekte, is verimi diisebilmekte ve tiikenmislik
sendromu yasayabilmektedir. Dolayisiyla mesleginden ya da baska zorluklardan dolay1
profesyonel destege ihtiyaci olacak kisiler olacaktir. Bununla birlikte bakimda profesyonel
destek saglansa bile ailenin sosyal acidan yasli bireylerle birlikte olmasi gerekliligi
bulunmaktadir. Ailenin giiclendirilmesi bu baglamda onemli hale gelmektedir. Ailenin
giiclendirilmesinin yani sira akran dayanismasinin yash bireyler arasinda olusmasina ve
desteklenmesine ihtiya¢ vardir. Bu noktada sadece gerek bakicilara gerekse yasi bireylere
yonelik sadece egitici caligmalarin yeterli olmadigi, sonu¢ odakli etkinliklerin/aktivitelerin
tiretilmesi gerektigi sOylenebilir. Verimliligi saglamak ic¢in yapilan tiim g¢aligmalarin ise
izleme, 0lcme ve degerlendirme siireclerinin yapilandirilmast gerekmektedir. Unutulmamasi
gereken husus ise yaslilik doneminin tamamen sorunsuzlastirilmasi miimkiin degildir.
Modernist bir bakis agisiyla bu dénemin biitlin sorunlardan arindirilmay1 ¢alisilmasi birgok
yeni soruna yol agabilmektedir. Her yas doneminin oldugu gibi yash bireylerin de gesitli
sorunlar olabilir. Dolayisiyla tiim sorunlar1 ¢6zme ugrasi vermek yerine yasli bireylerin hakki
olan itibar1 ve ilgiyi gostermek baslangig¢ igin yeterli olacaktir.
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Yashhga ve Yash Bakimina Bakas
Giilsiim SARIDAS
Bursa Miiftiiliigi

Nereden gelip, nereye gidiyorum. Ne yapiyoruz. Herkesi saygiyla selamliyorum. Her
gegen giin yaslaniyoruz. Kagiilmaz bir sona dogru yaslasiyoruz. Simdiye kadar sdylenenler
konunun maddi boyutunu iyilestirme adina oldu. Fiziki mekan, giindiizlii bakimevleri,
mevzuat, personel istindami vb. ihtiya¢ odakli ¢oziim arayislart Onelidir. Zira bunlar
insanin/yaglinin  hasta yakininin hayatin1  kolaylastiracak  huzurlu yasama zemin
hazirlamaktadir.

Yaslilar i¢in huzurevleri, miizmin yaslilar i¢in rehabilitasyon merkezleri kadin konuk
evleri, sevgi evleri gibi mekanlar devletin merhamet elidir. Belediyelerin vakif ve derneklerin
sivil toplum girisimcilerinin bu konuda sahadaki ¢abalari, yasam kalitelerini artirma adina
daha neler yapilabilir ve gelecekte bizleri neler bekliyor sancisini bugiinden hissetmek, bu
konuyla dertlenmek takdire sayandir.

Ben bu ortamda bu giizellikleri paylasirken konunun bir ayginin eksik kaldigini
sOylemek istiyorum.

Malum, insan salt bir maddeden ibaret degildir. Beden ver ruh biitiinligliyle huzuru-
mutlugu yakalar, yasar. Maddi ayagi iyilestirirken manevi ayagi eksik birakildi mi, istenilen
sonuca ulasilamaz diye dislinliyorum. Bu baglamda dinimizin bakima muhta¢ hasta
yakinlarina bakisindan cok kisa soz etmek istiyorum. Kiiltiirlerin temelinde dinin inkar
edilemez bayr vardir. Yardimlasma, paylasma degergamlik, yetime sahip ¢ikma, yiiklere
saygl, hasta ziyareti, anne babaya hiirmet gibi. Bizim kiiltiirimiizde inancimizdan gelen giizel
davranis modellerimiz var. Dinimiz derki; her insan degerlidir, her can kiymetlidir.

Basa negelirse gelsin bizi denemek i¢in der. Diin hasta yakini hanimefendinin sorusu
neden ben? Neden benim annem ve neden kanser degil, Alzheimer?

Rabbimiz sizi imtihan olarak iyi ile de kotii ile de deniyoruz. Ancak bize
dondiiriileceksiniz (enbiya 35) bir sikint1 ile karsilastigimizda bir hastalik gibi bardagin dolu
tarafin1 gérme, olaya pozitif, olumlu bakabilmek, ancak bunun imtihan oldugu bilinciyle. Her
sikinti bir adim 6tesinde hayyatimiz i¢in bize mesajlar ve buz bu mesajlar1 hayatimiza
gecirerek olgunlasiyoruz.

Alzheimer hastalig1 igin sdyleyecek olursak, akil sagligi ne biiyiik nimet. Diin ismali
tufan hocamiz nazilli 6rneginde soyledigi gibi orada yasayan insanlarin haline raz1 olmalari,
stiklir etmeleri. Bu mesaj nimeti gérme ve tesekkiir etme. Sikinti ikrama doniisiir. Sikintiy1
firsata cevirmek. Toplumun dezavantajli gruplarindan Alzheimer hastalar1 6zelde ailenin
genelde biiyiik aile toplumun emanetleridir.

Ve dinimiz bunlara karsi sorumlugu gorevlerimize ibadettir der. Yani suan biz
ibadetin i¢indeyiz.

Kul hakk: , mahremiyet meselesi, Maide 32;”...ve kim sirini (tedavi ederek, bakara,
hayatin1 kurtararak) yasatirsa sanki, biitiin insanlar1 yasatmis gibi olur” yasatmak icin
yasamak.

Dinizde her iyilik ibadettir. Basta anne-babalarimiza olmak {izere.

Hastaya bakimim karsigil maddi ve manevi ddiildiir. Iki diinyiili insanlar isek. Peyganber
Efendimiz kim kardesinin bir hitiyacim karsilarsa Allah da onun bir hitiyacin1 karsilar
buyurmaktadir. Hastaya bakacak olan en yakii bile olsa merhametli, sabirlh fedakarlu
merkeze yerlestirir. Peygamber efendimizin sdyedigi gibi; “(Buhari) insanlara merhamet
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etmeyene Allah’da merhamet etmez. Tolstoy’6a bir insan aci duyabilirsa canlidir.bir insan
baskasinin acisini duyabiliyorsa insandir demektedir.
Buradaki merhamet salt bir acima duygusu degil, aciy1 ve yiikii hafifletme adina harekete
gegmedir. Merhamet tostoyun ifadesi ile insan olmak.

Din psikolojisinde yasli ve hasta psikolojisi tizerine uzmanlagmis kisilerin istihdaim.
Tiikkenmislik sendromu olgusu bir hakikat. Bu asamaya gelmeden ¢6zii tizeretbilmek. Dinin
etkin bir sekilde yer almasi. Engelli yash yakinlarina veya bakicilarina merhamet eksenli
egitim siirecinden gecirmek. Bugiin buna daha farkli ihtiyacimiz var. Diinyevilesme,
sekiilerizm artik hemimizi kusatti. Bencil bir nesil geliyor akamizdan. Isimiz zor. Sirf kendisi
icin yasayan.

Yaglilara hizmet veren tesisleri i¢in mahalle muhtarligina olmasi gibi yaslinin
ge¢misinden bagini koparmayacagi yakinlarinin ziyaret edecegi bakim evleri (mahallelerde)
olabilir. Bu sekilde deneyimli personel ile ihitaya¢ giderilebilir. Bakim hizmetlerinde dini
boyutu da yerlestirebilirsek toplum olarak inanin biz bundan karli ¢ikacagiz. Buradan maddi
bakimimiz ile birlikte manevi bakimimmizi da gelecek nesillere emanet edecek bir sonug
¢ikmasini umut ediyorum.
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Evde Saghk Bakimi Mevzuati

Dr. Ela TUMAY
Sube Miidiirii
Bursa il Saglik Miidiirliigii

Il Saglik Miidiirliigiinin mevzat cercevesinde is ve islemlerini aktararak,
eksikliklerimizi gorebilecegimiz diisiinerek, yaptigimiz isleri aktaracagim.

Saglik Bakanhigi teskilati il bazinda tige boliindii. Halk Saghigi Midirlgi, kamu
hastaneleri birligi ve il saglik miidiirlgii. Uclii yap1 kendi yonetmelikleri kapsaminda kendi is
ve gorevlerini yliriitmektedir. Kamu hastaneleri birligi ve hakl sagligi miidiirligli evde saglik
hizmetlerini kendi mevzuat: cercevesinde yiiriitmektedir. Il saglik miidiirlgii uolarak, basinda
0zel yazan tiin saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma islemleri yaplaktayiz. Eczaneler, tip
merkezleri, hastaneler polikilinikler ve diger tim 06zel saglik kuruluslarimi icermektedir.
Burada evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma islemi yapilmaktadir.

10.03.2005 tarihli 25751 sayili resmi gazete de yayimlanarak yiiriirliige giren evde
bakim hizmetlerinin sunumu hakkinda yonetmelik kapsaminda is ve islemler yiriitiilmektedir.

Yonetmeligin Amaci:

Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun saghigini korumak maksadiyla, evde
bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, ¢aligmasi ve denetlenmesi ile bunlari
isleten kurum ve kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerinin ve gercek kisilerin uymasi gereken
usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Saglik kuruluslar1 merkez yada birim seklinde agilabilmektedir. Merkez ile Ozel hukuk
tiizel kisilerine veya gergek kisilere ait olup; sadece evde bakim hizmeti sunmak iizere agilan
ve faaliyet gosteren miistakil evde bakim merkezi,Birim ile Evde bakim hizmeti vermek {izere
hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslar1 biinyesinde
bulunan evde bakim birimi kast edilmektedir.

Bursa’da suan i¢in evde bakim hizmeti vermek iizere ruhsatlandirilmis bir saglik
kurulusu bulunmamaktadir. Sadece bursa biiyliksehir belediyesi biinyesinde kurulan evde
bakim birimi ruhsatlandirilmis merkez olarak hizmet vermektedir.

Bu kuruluslarda 1 mesul miidiir ve en az iki hekim hekinlerden bir tanesinin tam
zamanli ¢alismasi gerekir. En az 4 hemsire/saglik memurlu istenirse birtanesi ebe olabilir.
Istenirse pskolog, fizyoterapist, diyetisyen sosyal hizmet uzmam gérev alabilir.

Hekim;

Hastanin kapsamli olarak tibbi degerlendirmesini yapmaktan,Hastanin tanisin1 koyup
ve tedavisini planlayan hekimi ile baglanti kurarak, gerekli bilgi ve Onerileri dogrultusunda
tedavi planin1 hazirlamaktan,

Hastalar1 belli araliklarla ziyaret ederek, hastalarin durumuna ve bakimina iliskin bilgi
toplayarak, gereksinimlerini ve bakim sonuglarini siirekli degerlendirerek gerektiginde yeni
gereksinim ve sorunlara yonelik hastanin tanisim1 koyup ve tedavisini planlayan hekimi ile
goriliserek yeni tedavi plan1 diizenlemekten,

Hastaya evde bakim hizmeti veren saglik personeli ile baglanti kurarak hastanin
durumuna goére bakim planindaki degisikliklere yonelik rapor hazirlama ve gerektiginde
hastanin tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan diger hekimlere bildirmekten, Hasta bakim
planlari, hasta dosyast ve diger kayitlarin dogru, eksiksiz ve zamaninda tutulmasini
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saglamaktan, Bakim hizmeti veren personele bilgi ve egitim vermek, danismanlik saglamak,
hizmetleri gelistirmeye yonelik kararlar almak ve sorunlari tartigmak iizere toplantilar
diizenlemekten,

Tim uygulama ve islemlerin etik kurallara uyularak, hasta haklari dogrultusunda
yapilmasini saglamaktan,

Tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin, tibbi malzeme ve cihazlarin saglanmasi, uygun
kosullarda saklanmasi, yanlis kullaniminin 6nlenmesi, tibbi atiklarin toplanmasi ve imhasi,
bulasici hastaliklardan korunma, bildirimi zorunlu hastaliklar ile adli vakalarin bildirimi
konularinda evde bakim ekibi tiyeleri ile hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmekten,

Evde bakim hizmeti verdikleri kisilere uyguladiklari tibbi islemlerden, yapilan
islemlerin hasta dosyalarina islenmesinden, saglik kurulusunun isleyisinde, kendi ¢alisma
alan1 ile ilgili aksakliklar o©ncelikli olmak {izere gordigii biitiin aksakliklar1 mesul
miidiire/birim sorumlusuna bildirmekten sorumludur.

Hemgsire/saglik memurunun gérevleri,

Hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina kaydetmek ve
uygulamak, uygulama sonuglarin1 kaydetmek,

Hasta i¢in gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip lyelerine
destek saglamak,

Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularimi degerlendirmek,
kaydetmek, degisiklikleri hekime rapor etmek,

Tedavi planina gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarin1 vermek ve
kaydetmek, uygulanan ilaclarin etki ve yan etkilerini gézlemek, kaydetmek,

Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler igin istek yapmak, bunlarin yeterli
ve ¢alisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek,

Arag-geregleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte eder ve gerektiginde
sterilizasyon i¢in hazirlamak,

Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, sinirlar1 6nceden hekimi ile
birlikte belirlenmis olarak bilgi vermek,

Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi kendine bakim ya da
yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim yapmak,

Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklar1 dogrultusunda
uygulamaktir.

Saghk kuruluslarinda;

Basvuru ve miisteri hizmetleri boliimii: En az 20 metrekare genislikte ve hizmete
uygun sekilde dosenmis mekan olup burada; saglik kurulusuna ait uygunluk belgesinin asli,
mesul mudiirlik belgesinin asli, hizmet verilen alanlarin isimlerinin bulundugu bir tabela,
saglik kurulusu ile ilgili sikayetlerin yapilabilecegi Miidiirliigiin ve meslek odalarinin
belirlenmis telefonlarinin bulundugu liste bulunur,

Cagr1 merkezi: Hasta isteklerini kabul eden c¢alisanlarin rahatlikla hizmet verebilecegi,
iletisimi saglayacak telefon, faks, yazici, internet baglantisi ve bilgisayar1 bulunan mekan,

Muayene ve acil odasi: Asgari 8 metrekare ylizélglimiinde ve igerisinde asgari tibbi
malzemenin ve donanimin bulundugu ayr1 bir oda veya boliinmiis mekan,

Malzeme odasi:Usuliine uygun olarak tibbi arag-gere¢ ve malzemelerin saklanabilecegi
ve gerekli donanimin bulundugu bir mekan,

Soyunma-giyinme odasi: Personel i¢in ayrilmig, rahatlikla soyunma giyinme
yapilabilecek ve kisisel esyalarin konabilecegi dolaplar bulunan oda,
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Atik toplama boliimii: Kisilerin kullanim alanlarindan izole edilmis ve atiklar igin
kapali bir konteynir veya kabin bulundugu alan,
Arsiv bolimii olmalidir.

Hizmet sunumu;

Evde bakim hizmeti almak isteyen kisi, saglik kurulusuna bizzat veya telefon ile
miiracaat edebilir. Cagr1 merkezi gorevlisi personel hizmet talep eden kisi ile goriisme yapar,
gerekli bilgileri verir. Tlk gériismeyi takiben hekim veya hemsire tarafindan gériisme yapulir.
Hizmet alacak kisinin durumu ve sunulacak hizmet belirlenir. Bakim hizmeti alacak kisi
hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilir, kisinin bakim ihtiyaglari, ev sartlar
belirlenir. Hekim tarafindan evde bakim hizmeti alacak kisinin varsa tanisimi koyup ve
tedavisini planlayan diger hekimler ile baglanti kurulur, tedavi plani alinir ve son olarak da
evde bakim plan1 ve tedavi plani olusturulur. Hastanin tanisinm1 koyup ve tedavisini planlayan
diger hekimler bulunmuyor veya baglanti kurulamiyorsa hizmet alacak kisinin saglik
durumuna gore saglik kurulusunun hekimi tarafindan muayene edilerek, tan1 ve tedavi plani
hazirlanir. Hemsire tarafindan da bakim plani hazirlanarak hekimin onayina sunulur varsa
gerekli degisiklikler yapilarak uygulanacak bakim plani hazirlanir. Gerektigi durumlarda ilgili
uzmanlik alanlarindaki uzman hekimlerle hasta konsiiltasyonu saglanir.

Acil; Saglik kuruluslar1 evde bakim hizmeti sunduklar kisilerin acil durumlarinda
ambulans ile en uygun bir saglik kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yiikiimliidiir. Evde
bakim merkezi biinyesinde ambulans bulundurabilir veya her tiirlii acil durumlarda
basvurulmasi i¢in bir ambulans sirketi ile sdzlesme yapabilir.

Denetim; . Olagan denetimler, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez teskilatinin
veya Midiirliigiin talebi iizerine yapilacak olagan dis1 denetimler hari¢ olmak iizere, en az
alt1 ayda bir yapilir
Midiirliikk tarafindan gorevlendirilecek bir saglik personeli baskanliginda; tabip odasi
temsilcisi ile hekim dis1 saglik personelini temsil eden derneklerden bir temsilciden
olusturulacak bir ekip ile denetlenir. Denetim, sikayet, sorusturma ve Bakanlik merkez
teskilatinin veya Miidiirliiglin talebi iizerine yapilacak olagan dis1 denetimler hari¢ olmak
iizere en az li¢ ayda bir, her bir saglik kurulusu tarafindan en az iki hastaya verilen hizmet
yerinde denetlenir. Denetim sonucu bir rapor hazirlanarak Midiirliige sunulur. Yine bu
kuruluslar 3 ay ara ile belilenmis istatistiki verileri il miidiirliiklerine bildirmektedir.
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Alzheimer Hastaligl ve Beslenme

Yrd. Dog. Dr. Esin SEKER
T.C. istanbul Okan Universitesi

Giris

flk olarak 1906 yilinda Alman néropatolog Alois Alzheimer tarafindan tanimlanan
Alzheimer hastalig1 (AH), noral yapilarda ilerleyici hiicre kaybiyla karakterize, ilerleyici bir
hafiza kaybi tablosudur (1). Hastaligin erken donemdeki baslica klinik belirtisi bellek
bozuklugudur. Ilerleyen dénemlerde bilissel, davranissal ve motor fonksiyonlarda azalmayla
beraber bireyin yasam kalitesi diiser ve hasta giinliik yagsaminda temel ihtiyaglarin1 idame
ettiremeyecek hale gelir (2). Hastaligin diinya genelinde yaklasik 24 milyon kisiyi etkiledigi
ve yasam siiresinin uzamasina bagli olarak bu saymnin 2040 yilinda 80 milyona ulagacagi
diistiniilmektedir (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas tizerindeki bireylerin %13’ilinde,
85 yas lizerindeki bireylerin ise %43’tinde AH oldugu rapor edilmistir (1). AH prevelansinin,
65-85 yaslar1 arasinda her bes senede bir yaklasik iki katina ¢iktigi bildirilmektedir (4).
Tiirkiye Alzheimer Hastalig1r Prevalans Calismasi’nda ise 70 yas ilizerindeki bireylerde AH
prevalansinin %11 oldugu saptanmistir. Bu veriye gore iilkemizde 250-300 bin AH’li birey
oldugu ongoriilmektedir (5). Epidemiyolojik calismalar AH’nin tek bir faktore baglh
olmadigina isaret etmektedir. Hastaligin olusmasinda yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan
noronal ve santral vaskiiler bozukluklar ¢ok 6nemli bir role sahiptir (6). AH’da bilinen en
onemli risk faktorli yasin ilerlemis olmasidir. Epidemiyolojik arastirmalarda diisiik egitim
seviyesi, ve apolipoprotein E’nin AH gelismesini artiran 6nemli risk faktorleri olarak
belirtilmektedir (7,8). Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerinden olan obezite,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet, alkol ve sigara kullanimi ile diisiik fiziksel
aktivitenin de AH ve demans riskini artirdig1 ifade edilmektedir (8).

Tiim Alzheimer olgularinin %1’inden azinin kalitsal olma (basit Mendelien otozomal
dominant ge¢is) 6zelligi tasidigr ve otozomal dominant AH’nin tipik olarak erken yani 65
yastan Once basladig1 ancak baslangi¢ yasinin 20’li yas- lara kadar inebildigi bildirilmektedir
(9). En sik goriilen nérodejeneratif bozukluk olan Alzheimer hastaligi (AH), néral yapilarda
hiicre kaybi1 takiben gelisen hafiza kaybiyla kendini gostermektedir. Etyolojik
mekanizmalar1 acik olmamakla birlikte medikal, sosyal, psikolojik, ¢evresel, yasam tarzi,
beslenme aligkanliklar1 ve genetik faktorler gibi bir¢ok risk faktorii hastaligin baslamasinda
ve ilerlemesinde rol almaktadir. Beslenme alig- kanliklarinda yapilacak degisiklikler
hastaliktan ~ korunmada ve  hastaligin  ilerlemesinin  yavaglatilmasinda  fayda
saglayabilmektedir. Omega-3 yag asidi igeriginden dolay1 balik tiiketimi, zengin antioksidan
iceriginden dolay1 sebze, meyve tiiketimi ve Akdeniz tipi beslenme AH baglamasinda ve
ilerlemesinde geciktirici olabilmektedir.

Alzheimer Hastalig1 ve Beslennme

Kadinlarda AH riski erkeklere gore daha yiiksektir.

Bunun, apolipoprotein E’nin e4 alelinin varligi, hormonal durum, egitim ve yasam
stili gibi cinsiyete bagimli farkli faktorlerin karma etkisinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (10). Beden kiitle indeksinin diigiikliigliniin demans igin risk faktorii oldugu
uzun zamandir bilinmektedir (11). Son zamanlardaki prospektif calismalarda ise hem diisiik
hem de yiiksek viicut agirliginin yasa bagimlh olarak AH riskini artirdigi ortaya ¢ikmustir
(12,13). Profenno ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada beden kiitle indeksi 30 kg/m?
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tizerinde olan bireylerde demans riskinin normal viicut agirligina sahip bireylere kiyasla %35
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ obezite prevelansindaki artisin AH insidansimi
arttiracagini diistindiirmiistiir (14).

Beslenme Durumunun Alzheimer Hastaligina Etkisi
Yapilan ¢alismalarda AH ve beslenme arasindaki iliski koroner kalp hastaliklar1 ve

beslenme arasindaki iligki ile benzer bulunmustur (15,16).

e Doymus yag asitleri, yiiksek enerjili diyet, fazla alkol tiiketimi AH ve demans riskini
artirmakta, antioksidantlar ve omega-3 yag asitleri ise AH’ya karsi koruyucu etki
saglamaktadir (16). Yaglar Giinliik beslenmede hidrojene edilmis yag ile doymus yag
tiikketiminin diigiik diizeyde, bitkisel kaynaklardan alinan ¢oklu doymamis yag asitlerinin
ve baliktan alinan omega-3 c¢oklu doymamis yag asitlerinin ise yiiksek diizeyde
tutulmasinin demans riskini azalttig1 bildirilmektedir (8).

e AH gelisim riskinin doymus yag tiiketimi fazla olan bireylerde diisiik olanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu yapilan epidemiyolojik ¢alismalarla da gosterilmistir (6,17).

e Ayrica yapilan arastirmalarda orta yaslarda kolesterol diizeyindeki yiiksekligin ileri
yaslardaki AH riskini artirdig1 da gériilmiistiir (18,19).

e Balik, sebze ve meyvelerde yiiksek oranda bulunan ve antioksidan 6zellik tagiyan uzun
zincirli doymamis yag asidi aliminin AH riskini, hafif kognitif yikimi1 ve yasla iligkili
kognitif etkilenmeyi azalttig1 belirtilmistir (20).

e ABD’de yapilan bir ¢calismada ise fazla miktarda yag ve ozellikle doymus yag tiiketiminin
AH riskini artirdig1 ancak ytliksek miktarda uzun zincirli doymamis yag asidi alimmin AH
riskiyle iliskilendirilmedigi ifade edilmistir. (21). Beyinde en fazla bulunan yag asidi olan
dokozahekzaenoik asidin (DHA) sinaptik plastisitede, sinirsel ve gorsel beyin islevlerinde
onemli rol oynadig1 bilinmektedir.

e Alzheimerli hastalarin plazma ve beyindeki omega-3 yag asidi diizeylerinin saglikli
bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu hatta besinlerle DHA aliminin artmasiyla
genel niifusta AH riskini azaldig1 bildirilmektedir (22,23). DHA’ ’nin en iyi kaynagi deniz
baliklar1 ve yosundur. Yapilan bir¢cok epidemiyolojik calismada balik tiiketimi ve omega-3
yag asitlerinin AH’dan koruyucu oldugu gosterilmistir (24-28). Morris ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, haftada en az 1 kez balik tiiketenler ile sifir veya nadir balik
tilkketenler karsilastirilmis ve haftada en az 1 kez balik tiikketiminin AH gelisim riskini %60
oraninda azalttig1 bulunmustur (17).

e Vitaminler Antioksidanlarin beyni oksidatif ve inflamatuvar hasardan korudugu ve
besinlerle alinan E ve C vitaminlerinin AH riskini azalttig1 bildirilmektedir (28,29).
Yaslilarin giinliikk beslenmesine folat, beta karoten, E, C vitaminlerinin ilave edilmesinin
daha iyi kognitif kapasite sagladig: da ileri siiriilmektedir (28).

e Koreli yash erkek bireyler lizerinde yapilan bir ¢caligmada, giinliik 80 mg’in iizerinde C
vitamini alanlarin biligsel performanslar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (30).

Ortega ve arkadaglarmin erkek ve kadin bireyler iizerinde yaptigi ¢aligmada da 130
mg/giin iizerinde C vitamini alan bireylerin biligsel performans skorlar1 kontrol grubuna goére
anlamli olarak yliksek ¢ikmistir (31). Yapilan diger bir prospektif calismada yaslar1 55 ve
iizerinde olan 5935 saglikli birey 10 yil takip edilmistir. Katilimcilarin besin tiiketimleri
sorgulanarak major antioksidan alimlar1 ile AH ve demans arasindaki iligki incelenmistir. E
vitaminini yiliksek diizeyde tiiketenlerde AH ve demans riski orta ve az diizeyde tiiketenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunurken, C vitamini, beta-karoten ve
flavonoidlerin tiikketimleri ile AH ve demans riski arasinda iligski bulunmamastir (32).
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Ayrica B12 vitamini ve folik asit eksikliginde plazma homosistein konsantrasyonlari
yiikselmekte ve bu durum néral hiicreler igin toksik etki yaratmaktadir. Bu nedenle AH’I1
bireyler B12 ve folik asit alimlarina da dikkat etmelidir (33).

Polifenoller Polifenoller meyve, sebze, ¢igcek ve otlarin igeriginde bulunmaktadir. En
zengin kaynaklari ¢ay, meyve suyu ve saraptir. Cay polifenolleri serbest radikallerin iyi bir
temizleyicisi olarak bilinmektedir (16). Yapilan bir ¢alismada yesil ¢ayin icinde bulunan
polifenollerden epigallokatesin gallatin antioksidan ve antiinflamatuar nérokimyasal etkileri
gozlenmistir (34). Bes yillik takibe dayali bir ¢alismada yiiksek flavonoid tiiketiminin demans
riskini azalttigi bulunmustur (35). Diger bir ¢alismada polifenollerin zengin kaynagi olan
meyve ve sebzelerin haftada 2-3 kez tiiketilmesinin haftada 1-2 kez tiiketilmesine gére AH
riskini anlamli olarak azalttig1 ve hastaligin baslangicini geciktirebilecegi bildirilmistir (36).

Diyet Icerigi Bircok ¢alismada Akdeniz diyetinin ve Alzheimer hastaligindan koruyucu
etkisi vurgulanmustir (37-39).

Akdeniz beslenme tarzinda; yiiksek miktarda bitkisel besinler (meyve, sebze,
kurubaklagiller ve tahillar vb.), balik, zeytinyag, diisiikk diizeyde kirmizi1 et ve tavuk ile sarap
yer almaktadir (40). ABD’ de 65 yas ve lizeri demansi olmayan 2258 katilimcinin 4 y1l takip
edildigi bir arastirmada, Akdeniz diyetine uyumlu olanlarda AH insidansi anlamli olarak
diisiik bulunmustur (37). Bir baska calismada da Akdeniz diyetine uyumun AH riski ile ters
yonlii iligki gosterdigi saptanmustir (38). Yapilan diger bir prospektif ¢alismada fiziksel
aktivite diizeyi ve Akdeniz diyetine uyumlar: diisiik olanlarda AH goriilme riski % 21 iken
uyumlart yiiksek olanlarda bu oranin % 9 oldugu goriilmiistiir (39).

Zengin sebze, meyve, az yagh siit lriinleri ile az miktarda doymus yag, toplam yag ve
kolesterol tiiketimini igeren DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyetinin
etkilerinin incelendigi ¢alismada kan basinci yiiksek, sedanter, fazla kilolu ve obez 124 bireye
DASH diyeti uygulanmis ve norokognitif test sonuglar1 degerlendirilmis- tir. DASH diyeti
uygulayanlarin norokognitif fonksiyonlarinda anlamli bir gelisme saglandigi tespit edilmistir
(41).

Sonug ve Oneriler

Giliniimiizde niifus artig1, yasam siiresinin uzamasi ve yasl popiilasyonun artmasina paralel
olarak demans ve demansin en sik goriilen tipi olan AH insidansinin da artmas1 kaginilmazdir.
Bu nedenle yaslanma siireci basta olmak iizere yasam boyunca beden kiitle indeksinin normal
aralikta tutulmasi ve saglikli beslenmenin yasam tarzina dondstiiriilmesi AH riskinin
azaltilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Yasl bireyler basta olmak lizere AH’den korunmak
isteyen bireylerin giinliik beslenmelerinde omega-3 yag asitlerini, polifenol igeren besinleri ve
antioksidan vitaminler basta olmak iizere vitamin alimlarini artirmalar1 gerekmektedir.
Akdeniz tipi beslenme modelinin uygulanmasi da AH’den korunmaya yardimci olmasinin
yani sira AH olan bireylerde belirtilerin azalmasi ve hastaligin ilerlemesinin yavaslamasi
agisindan 6nem tagimaktadir.
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Obezite - Alzheimer/Parkinson iliskisi

Yagslilarda yiiksek kilolu olunmasi demansin gesitli formlart ve beyin yapisinda Alzheimer’dakine benzer
degisikliklerle iligkilendirilmistir (7). Yetiskin ve ¢ocukluk ¢agi obezitesinin artmasi ve bu durumlarda
goriilen biligsel hasar demansin erken gelisimine zemin hazirlayabilir (6). Beyin otopsilerinin yapildig
aragtirmalarda morbid obezlerde hipokampal bolgede Alzheimer benzeri norolojik degisiklikler
gbzlenmistir. BKI degerleri 45 kg/m?’den biiyiik 65 yas iistii bireylerde yiiksek amiloid-B (Ap) protein ve
amiloid-p PP protein seviyeleri gozlenmistir (18). Lipidler de Alzheimer hastaligi ile iligkilidir. Yiiksek
kolesterol ve seramid seviyelerinin AP tiretimini arttirdigt disiiniilmektedir. Serbest kolesterol, kolesterol
esterlerine cevrilir. Artan serbest kolesterol esterleri ise hiicrelerde AP salinimina neden olur. Ayrica
kolesterol ve oksidasyon iriinleri AP’nin sitotoksik etkisini arttirict 6zelliktedir (37). Bu nedenle
hiperkolestrolemi, Alzheimer i¢in risk faktoriidiir. Ayrica lipit metabolizmasinda yer alan ApoE4 geni AP
tasiyicist ve temizleyicisidir. Leptin ise AP’nin ApoE4 tarafindan alinmasini kolaylastirir ve AP
sekresyonunu azaltir. Leptin yararliliginin azalmasi ise Alzheimer riski ve diisiik bilissel kapasiteyle
iliskilidir (22,38). Ayrica obezite ve Parkinson’da goriilen beyin lezyonlar arasinda da iliski kurulmustur
(7).

7. Cosgrove RG, Arroyo C, Warren JC, Zhang J. Impaired cognitive functioning in overweight children and
adolescents. AgroFood industry hi-tech. 2009; 20: 1.

84



Alzheimer Hastalig1 ve Bakim Hizmetleri Calistay Raporu

OTURUM -1V

ALZHEIMER HASTALARININ KURUMSAL BAKIMI (HUZUREVI,
GUNDUZ BAKIMEVI): OZELLIKLERININ VE ORNEKLERININ
SUNUMU

ORTAK FiKiR OLUSTURMA
25 Nisan 2015
9:30-12:30

Adana Huzurevi, Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Nurdan AVCI
ASPB Adana Huzurevi Mudiri

Kurulus

Adana Huzurevi 1974 yilinda 70 kapasiteyle hizmet vermeye baslamistir. 1984
yilinda ek bina yapilmis, 1997 yilinda kiigtik evler projesi ile 288 kapasite ile hizmet veren
Huzurevi ve Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine dontigmiistiir.

Huzurevi ii¢ boliimden olusmaktadir. Tek kisilik, iki kisilik ve dort kisilik odalarda

giinliik yasamlarin1 bagimsiz siirdiirebilen yashlarimiz kalmaktadir. Huzurevinde demans,
Alzheimer ve yataga bagimli yaslilarmn kaldigi boliim de bulunmaktadir. Ugiincii boliimde nar
cigegi, ay ¢igegi limon ve portakal ¢igegi adi verilen dort sokaktan olusan 52 kiigiik evde 77
yaslimiz hizmet almaktadir.
Kiiciik ev projesinde site goriiniimiindeki sistemde yaslilara yemek, temizlik, saglik, bakim
giivenlik verilmekte, yaslilar sosyal aktivitelere katilmaktadir. Komsuluk iliskileri, bahce
isleri ile ugrasma, misafir kabul etme, 6zel hayat ve mahremiyetlerini korumaktadirlar.
Projenin amaci yasliya huzurevinde degil de evinde yasiyor duygusunu verebilmektir.

Kiiciik Evler Projesi

Kiiciik Evler ise, 42 metrekare oturumlu, acik mutfakli bir salonu, yatak odasi, 1slak
zemini olan, ontinde ise kiigiik bir balkonu ve bahgesi bulunan evlerdir. Projenin fikir annesi
huzurevi sakini Miizeyyen Giirtiirk’tiir. ilk evi kendisi yaptirmis, diger evler Adanali
hayirseverler tarafindan yaptirilarak désenmistir.

Yapilan Calismalar

Yapilan calismalart aktarmak istiyorum. Basarili yaslanmanin en temel unsurlarindan
biri yasamla ilgiyi kaybetmemektedir. Kurulusumuzda sosyal aktivitelerin yaslhilarin saglik
sorunlarmin ¢6ziimiinii olumlu yonde etkilerini gordiik. Yasli bireylerin sosyal iliskilerini
canli tutmanin yasam kalitelerini artirdigina sahit olduk. Yasliligin sadece biyolojik acidan
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incelenmesi, yasliligin dogasina aykir1 olup, yashligin etkin olmayan edilgen insan imajindan
cikarilip bilgi ve deneyiminden faydalanilacak bilge ve yasama aktif katilan insanlar algisina
dontstiiriilmesi kanisindayim. Yasami anlamli kilmanin yollarindan biride bir ise yaramaktir.
Huzurevindeki yashlarin ge¢misteki yasamlarini, mesleklerini, hobilerini 6grenerek onlari bu
yonde etkileyip yonlendiriyoruz. Ornegin esini kaybettikten sonra agir bir depresyona giren
ve huzurevine yerlesen bir sakinin oyuncak Koleksiyonu oldugunu 6grendigimizde onu
zorlukla ikna ederek sergiler agmasi ile depresyondan ¢ikarak hayata baglarini giiclendirdik.
Yine emekli eczaci bir sakinimiz depresyonun resim yaparak sergi acarak iistesinden geldi.

Sakinlerimiz, sanat miizigi korosu, tiyatro, halk oyunlar1 ¢alismalar el isi ¢alismalari,
bilgisayar maket ugak yapimi gibi kurslara katilimlar1 yaghlarin psiko-sosyal sorunlarinin
baginda gelen benlik saygisinin zedelenmesi olgusunu olumlu yonde onarmaktadir.

Yaptigimiz orgili, yemek, tavla yarismalari am1 ve siir yarigsmalari konugmaci olarak
katildiklari, konferans ve paneller irettikleri eserlerden olusan sergiler onlar i¢in bir amag
olmakta yasamda var olduklar1 hissetmektedirler. Bu aktivitelerle toplumun degerli bir unsuru
oldugunu hissetmekte, aile ve gevreleri dahil herkese bunu hissettirmektedirler. Basarmis
olmanin mutlulugunu, sevincini ¢ocuksu cosku ile kutladiklarin1 gordiik. Tiim bu aktiviteler
yaslilarin yasam kalitelerini artirmakta, zihinsel gerilemelerini yavaslattigi kanisindayim. Tip
doktoru degilim ama 20 yildir yaslilar ve alzheimerli hastalar ile ¢alistyorum. Onlarla ¢alisan
yasl bakim elemanlar1 ve gerontologlar haricinde bagka mesleklerde uzmanlagma yoktur. Ne
hemsiremiz, ne doktorumuz ne psikologumuz, ne sosyal hizmet uzmanimiz yaslilik alaninda
uzman personel degil. Yaslilik alaninda uzmanlasmaya mesleki egitim alinirken baslanmasi
gerektigini diisiiniiyorum. Genel olarak aldigimiz egitimi bu alandaki hizmet i¢i egitimler,
kigisel ¢abamiz ve edindigimiz tecriibeleri ekleyerek gelistiriyoruz. Bu alanda caligsanlarin,
kongre, konferans ¢alistaylara katilimini 6nemli buluyorum.

Kurulusumuzda kurum hekimi ile yaptigimiz bir degerlendirmeden bahsetmek
istiyorum. Kurulusumuzda hizmet almakta olan 69 alzheimer hastamiz var. Hastalarin 60’1
ana binada 6zel bakim boliimiinde hizmet almaktadir. 9 kiigiik evlerde yasli 6zel yardimcisi
esliginde kalmaktadir. Kiiglik evlerdeki bir evli ¢iftimiz alheimer {i¢ evli ¢iftimizin eslerinden
biri Alzheimer hastasidir. Daha 6ncede bu sekilde kalan yashilarimiz oldu.

Kiiciik evlerdeki alzheimerli hastalarimizin yasam kalitelerinin yiliksek oldugu
beslenme problemlerinin az gorildiigi siirekli egitimli yashi bakim eleman: yaninda
kalmalariin ana binadaki Alzheimer hastasi yaglilara gore deoryantasyon problemlerinin
hir¢inlik, saldirganlik gibi tepkilerinin az oldugunu gozlemledik. Kiigiik ev sisteminde bakici
esliginde adeta, ev ortaminda, evli ise esi ile birlikte kalmas1 durumunda hastaliginin daha iyi
yonetilebildigini gordiik. Tabii sadece bunlar gozlemlerimiz.

Projelerimiz

Anada Rotary Kuliibii tarafindan gerceklestirilecek Alzheimer bahgesi projesiyle bu
boliimde kalan yashlarin etrafi estetik ¢iftlerle ¢evrili tabani tartan pist agagli kendi
kendilerine yiirliyiis yapip giineslenip hava alacaklar1 bir ortam olusturulacak. Bu ortamda
stirekli hafif miizik verilerek fiskiyeli su sesi olan kii¢iik havuz olusturulmasi da proje
kapsamindadir.

Ikinci projemiz ise Cukurova Kalkinma Ajansi ile yaptigimiz 680 bin TL hibe
aldigimiz Alzheimer giindiiz bakimevi projesidir. Projenin amaci ailenin yaninda yasayan
alzheimer hastasi yaslinin ¢esitli (sanat, spor, mesguliyet hobi bahgesi vb.) etkinliklerle aktif
hale getirilerek yaslida olusacak ajitasyonun azaltilmasi, giinlik yasam aktivitelerin
stirdiirtilebilirligine katki saglamasi Alzheimer hasta yakinlarinin kaygilariin azaltilmasi
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tikenmislik ve yipranmishik duygularinin onarilmasi sahip oldugu yassiy1 giindiizlii bakim
merkezine birakarak ekonomik ve sosal yasamlarinin siirdiiriilmesine katki saglanmasidir.

Projede Alzheimer hastasinin giivenligine ve hareket kabiliyetlerini artirmak amaciyla
takip sistemi kullanilacak ve davranis normlar1 kazandirmak {izere egitimler verilecektir.
Projenin ihalesi tamamlamis insaatin baglamasi i¢in yer teslimi yapilacaktir.

Esasen alzheimer hastalarinin 6zellikle kurum bakimi ihtiyacinin ihtisaslagmis
huzurevleri kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayni kurumda hem saglikli yaslhya
hem de demansli Alzheimer ve yataga bagimli yasliya hizmet verilmesi hizmette kaliteyi
diisiirmekte ve hizmet lan yaslinin psikolojisini olumsuz etkilemektedir. Demansli hastanin
ifade etmeye calistigr ihtiyaglar1 kendisine bakim veren tarafindan dogru anlasilabildigi
takdirde duygusal ve davranigsal problemlerin 6niine gecilebilecektir. Bu da egitimli ve hasta
ile bire bir ilgilenen davranisin altindaki gercek nedeni bilen bakim elamanlar ile
miimkiindiir. Destekleyici tedavi uygulamalarimi etkileyen en 6énemli unsur hastaya hizmet
veren calisan ile hasta arasindaki iletisimdir. Bu iletisimin kalitesi bakicinin egitim diizeyi ve
kisilik 6zellikleri ile yakindan ilgilidir.
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1zheimer Hastalarimin Kurumsal Bakimi

Dog. Dr. Nil Tekin
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Sunumun icerigi

Yaslanan Diinya, Yaslanan Tiirkiye

Bakimevinde Yasam Diinyada ve Tiirkiye de...

Tiirkiye Degisiyor, Yasam Alanlar1 Degisiyor

Huzurevi, Bakimevi ve Yeni Kavramlar

Nasil Bir Bakimevi?

Yeni Modeller: Yashh Yasam Evleri, Gilindiizlii Bakim, Kisa Siireli Bakim
Hospis: Destekevi

Sonug ve Oneriler

Yaslanan diinya

¢ Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Avrupa iilkelerinde 65 yas ve iizeri niifus %15,4
iken, 1990 ile 2025 yillar1 i¢inde yash niifusun %62’lik artig gosterecegi*,** ABD ‘de
gelecek otuz yil icinde yash niifusun iki katina c¢ikacagi, elli yilda 75 yas ve
iizerindekilerin toplumun %30’unu olusturacagi &ngdriilmektedir ** Tiirkiye Istatistik
Kurumunun son verilerine gore 65 yas listli niifusun % 8,1’e ulastig1 gortilmektedir®**.
2023 de cok yash niifus 6zelliginde olacag: belirtiliyor. Yagh niifusun giderek artmasi,
yaslilara yonelik saglik ve sosyal hizmet sunum talebini de arttirmaktadir.

*Smith T. European health chalenges. BMJ 1991; 303; 1395-1397.

**Akgiin S, Bakar C, Budakoglu Ii. Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifus egilimi, sorunlar1 ve iyilestirme
onerileri. Tirk Geriatri Dergisi 2004; 7(2):105-110.
***http://report.tuik.gov.tr/reports/rwservlet?adnks=&report=turkiye yasgr.RDF&desformat=htmI&ENVI
D=adnksEnv.

Yashlara nerede bakalim? Evde bakalim. Hangi evde yasiyoruz?

Tiirkiye Degisiyor, Yashlarin Yasam Alanlari Degisiyor

e Yagslilar kirsal alanda halen aileleri ile birlikte kalirken, artan sanayilesme ve kentlesmeyle
ile birlikte aile yapis1 degismis, yalniz yasayan yasl sayisinda da artma gozlenmistir®.
Herkesin birbirini tanidigi mahalleler, kentsel alanda yerini sosyal iletisimin azaldig1
biiyiik apartmanlara birakmaktadir.

Durgun B, Tiimerdem Y. Kentlesme ve yashilara sunulan hizmetler. Turkish Journal of Geriatrics 1999,
2(3): 115-20.

e Kolay ulasilabilir saglik hizmeti ve sosyal gereksinimlerin de yaslilarin yasam alani
tercihlerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bunu nerede saglayabiliriz? Evde bakalim?? Evde Bakim. Hangi Evlerden Bahsediyoruz?

e Mahalle bakkali, kasabi onu tanityor.Muhtar resmi islerine yardimci oluyor.Komsusu
yemegi var mi soruyor.Torunlar her giin ziyarete geliyor.Es dost akraba artyor. Mahalle
bakkali, kasab1 onu taniyor...

e Bakkal, kasap? Hipermarketler, AVM ler var artik. Muhtar resmi islerine yardimci oluyor.
Cok mesguller, ¢ogu onlart tanimryor.

e Komsusu yemegi var mi soruyor.....Apartmanda karst komsuyla bile zor
selamlasilamiyor. Torunlar her giin ziyarete geliyor. Dershaneler, 6zel dersler sinavlar
vakit yok Ki.. Cocuklar, dost, akraba ariyor....Herkes o kadar yogun ki, ancak facebook,
mail, twit atilabilir. Yagh okuyamaz m1?

Kurumsal Bakim?

Yashhk Algisi ve Yasam Alant Tercihleri

e Tiirkler Isveclilerden daha az kurumsal yasam alanlarmni tercih etmekte, ancak yasin
ilerlemesi ve kentsel alanda yasamaya bagli olarak bu tercih oranlari artmaktadir.
Tiirklerin Isveglilerden farkli olarak yaslilikla iliskili diisiincelerinin daha olumsuz oldugu,
kurumsal yasam alanlarin1 ancak yasamlarinin sonunda, sosyal iletisimlerinin tamamen

zayifladigi ve yalniz hissettikleri donemde tercih ettikleri goriilmiistiir*.
* Imamoglu EO, Imamoglu V. Life situtations and attidudes of Turkish elderly toward institutional living
within a cross-cultural perspective. Journal of Gerontology 1992; 47(2): 102-8.

e Yagslilar kirsal alanda halen aileleri ile birlikte kalirken, artan sanayilesme ve kentlesmeyle
ile birlikte aile yapisi degismis, yalniz yasayan yash sayisinda da artma gozlenmistir®.
Herkesin birbirini tanidigi mahalleler, kentsel alanda yerini sosyal iletisimin azaldig:
bliylik apartmanlara birakmaktadir.

* Durgun B, Tiimerdem Y. Kentlesme ve yashlara sunulan hizmetler. Turkish Journal of Geriatrics 1999;
2(3): 115-20.

e Kurumsal bakimin iilkemizde daha ¢ok yalniz, bakima muhta¢ ve yoksul yaslilara yonelik
oldugu kanisinin ge¢mis yillarda oldukc¢a hakim oldugu bilinmektedir. Bakimevleri ise
onemli bir hizmet alan1 olmasina ragmen yine ailesi tarafindan bakilamayan yaslilarin

birakildiklari, hatta terk edildikleri, zaman zaman da zor sartlarda yasanilan, 6liimiin
beklendigi yerler algisinin 6tesine gegmekte zorluk cekmislerdir®.

*Tekin N, Sahin HA. Birinci basamak hekimlerinin geriatrik hasta izlemindeki yeri: Geriatrik bakim
merkezi ornekleri. Sendrom Dergisi 2006, 18(11): 61-4.

UNFPA -TUBA Yashlik Calismast 2003

e Bu calismanin bulgular1 aile iliskilerinin olduk¢a giiglii gozilkmesine ragmen aslinda bu
iliskilerin karmasik yapis1 oldugunu gostermektedir.

e Yakin aile iliskilerinin yasandigi ailelerin yani sira kimi ailelerde bu iligkilerin pamuk
ipligine bagl oldugu goriilmiistiir.

e Burada Onemli olan konu aile iligkilerinin giiclii olmasi ya da zayif olmasinin
‘geleneksellik’ ve ‘modernlik’ baglamlarindan bagimsiz diisiiniilmesi gerektigidir.

e Bu anlamda giiclii veya zayif aile baglar1 her iki kesimde de goriilebilmektedir.
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Aile ve Toplumsal Yasam Degisiklikleri

Nerede yasamak istersiniz Yashhikta  nerede  yasamak
istersini? ( erigkinlere)

Kendi evimde %63 %355 gocuklarimla

(Yalmz basima, kirsal alanda % 35, kentsel | %17,8 kendi evimde

alanda %70 ) %9,3 kurumlarda

Cocuklarimla birlikte %36 **Turkish ~ Family  Structure.

Kurumda yasamak istiyorum %1 Turkish Statistical Institute 2006.

*Turkish Family Structure. State Planing | http://www.aile.gov.tr/dosya/?ld

Organization 1993 =123

Diinyada ve Tiirkiye’de Yaglanma Hiz1

ULKELER %7 Oranina %14 Oranina Gegis Stiresi (Y1)
Ulasilan Yil Ulasilan Yil

Fransa 1865 1980 115

Almanya 1930 1975 45

isveg 1890 1975 85

ingiltere 1930 1975 45

ABD 1945 2020 75

Tarkiye 2012 2039 27

65 yas ve lstli niifusun 0-64 yas arasindaki niifusa oraninin %7’den %14’e gecis
siiresi

Kaynak: T. C. Basbakanlk (2005), Kamu Yonetiminde Yeniden Yapilanma 9- Sosyal Giivenlik
Reformu: Sorunlar ve Coziim Onerileri, Ankara, Basbakanlik Basimevi, s. 35.

Bakim Alanlart Tercihleri
e Demans hastalarma kimler bakim vermeli?
%74,6 hemsireler ve egitimli yasl bakicilar
%28 aile bireyleri.
%45,8 demans hastasina bakim vermisti, %68,5°1 kadindi.
e Demansh hastaniz olsa nerede bakim almasini istersiniz?
%45,8 bakimevinde, %43,2 ise evde.

*Tekin N, Dis¢igil G, Altunbas E. Demans hastalarimin bakimi, toplumsal bakis agisi, davranis ve bilgi
kaynaklary. Turkish Journal of Geriatrics 2011; 14(1): 35-39.

Bakimevlerinde yasam

e Yagli bakimevleri ile ilgili sorunlar yalnizca iilkemizde degil, diinyada da tam olarak
¢oziilememistir. Ornegin Ingiltere’de bakimevlerindeki yashlarin tim tibbi bakimlarinin
yapilamadigi, tedavi yonetimlerinin ise yetersiz kalabildigi bildirilmistir.

Bu durum yaglhlar i¢cin kullanilan bir¢ok yiiklii fona ragmen artan bakimevi sayisi ile
birlikte finansal destegin yetersiz kalmasina baglanmistir

Nasil ve Nerede Yasamak Istiyorlar? Modern bir yash yasam alamina yapian
basvurularin degerlendirilmesi
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e Basvuru nedenlerini %43,5°1 yalmzlik, %40,1’i gelecek endisesi, %32’si baskasina yiik
olmama olarak belirtirken %17,7si saglik, %16,3’s1 sosyal faaliyetlerini arttirmak olarak
belirtmisti.

e Tesiste en ¢ok yapilmak istenenler olarak %67,4’li gezilere katilmak, %350,3’ yeni
arkadaslar edinmek, %38,1°1 saglikli yasam egzersizleri yapmak olarak ifade etmisti.

Tekin, N., Okka, H., “Nasil ve nerede yasamak istiyorlar? Modern bir yash yasam alanina yapilan
basvurularin degerlendirilmesi”. Ulusal Yasl Saghg Kongresi, Turkish Journal of Geriatrics, 13(1):
Suppl.1, 18 pp., Izmir, Nisan 2010.

e Bu hizmeti sunabilecek yashi bakimevlerinin giliniimiizde ailesi tarafindan bakilamayan
yashlarin gittigi yerler oldugu 6n yargisinin &tesinde, etkin saglik ve sosyal hizmet ile
rehabilitasyon olanaklari sunan ve yasam kalitesini arttiran merkezler olmasi
beklenmektedir*

*Tekin N, Sahin HA. Birinci basamak hekimlerinin geriatrik hasta izlemindeki yeri: Geriatrik bakim
merkezi ornekleri. Sendrom Dergisi 2006, 18(11): 61-64.

Huzurevi ve Bakimevi
e Huzurevlerinde sosyal hizmet sunumu agirlikl
Bakimevleri saglik hizmet sunumu agirlikli
Bakim gereksinimleri yagsam alanlar1 se¢iminde 6nemli
Yeni kavramlar, yeni yasam alanlari...
Destekli Yasam Alanlar
Palyatif Bakim
Hospis, Destekevleri, Destek Yasam Merkezleri.

Yash Hastanin Izlemi

e Yasam sonu donemdeki hastalar i¢in ayr1 odalar, bu hastalara ve yakinlarina bu zor donem
icin profesyonel destek saglanmasi,

e Demansl hastalarin glivenliginin saglanmasi, diismelerin dnlenmesi, yash ve yakinlari ile
iletigim,

¢ Yash bakicilarin uygulamali hizmet i¢i egitim ile sertifikasyonu,

e Yash izlemi ile bakima yonelik uygulamalar, siirekli ve diizenli kayit altina alinmasi.

Bakimevlerinde yasam
e Bakim merkezlerinin temel islevi yataga bagimli, yasamini siirdiirmede siirekli destek
gereksinimi olan genel olarak ‘bagimli’ yaslilara uzun siireli bakim hizmetinin

sunulmasidir* **,
*Tekin N, Discigil G. A Novel model of comprehensive geriatric care center in Turkey. Middle East Journal
of Age and Aging 2007; 4(1): 24-25.
**Tekin N, Sahin HA. Birinci basamak hekimlerinin geriatrik hasta izlemindeki yeri: Geriatrik bakim
merkezi ornekleri. Sendrom Dergisi 2006, 18(11): 61-4.

Bakimevinde Kronik Hastaliklar
En sik goriilen hastaliklar*:

e % 66,6 hipertansiyon, %56,2 demans, % 22,8 Tip 2 DM, % 21,0 serebrovasculer
hastalik,% 17,9 koroner arter hastalig1
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*Tekin N, Baskan M,Yunus A, Aybar O. Evaluation of Geriatric Patients in Narlidere-Izmir Geriatric Care
Center. Poster presentation, Geriatrics 2006, Istanbul.

Hastamin Ozellikleri

e Hastanin fiziksel durumu, Hastanin ruhsal durumu, Hastanin bakimevinde kalis siiresi,
Hastanin  beslenme aliskanliklari, beslenme  durumunun gézlenmesi, Kronik
hastaliklar,akut hastaliklar, siv1 elektrolit bozukluklari. ..

o Gelismis Bir Bakimevi Modeli

e Birinci basamak saglik kurulusu olarak degerlendirilmesine karsin, birinci basamak saglik
hizmetlerinde yer almayan, 24 saat hemsire gozlemi, yatan hasta izlemi ve baz1 6zel
tedavilere olanak tanimasi ile ikinci basamak saglik hizmeti 6zelliklerini de tasimaktadir*.

Tekin N, Dis¢igil G. A Novel model of comprehensive geriatric care center in Turkey. Middle East Journal
of Age and Aging 2007; 4(1): 24-25.

Bakimevinin Ozellikleri
e Bakimevinde temel 6zellik  *siirekli hasta bakim1*
‘Bizim yaglilarimiz bir yere taburcu olmaz’

e Kurum hekimligi statiisiinde “Birinci basamak saglik hizmetleri sunum alani” Ikinci
basamak 6zellikleri mevcut

e Uygulamada kurumsal farkliliklar

o Fiziksel sartlarin farkliligi: Laboratuar, liftler...Geriatrik bakim merkezi Hemsirelik
hizmetleri

e Enteral beslenme, PEG,NG,idrar kateteri bakimi, Trakeostomi bakimi, Yara bakimi,
Pozisyon degisikligi, Postural drenaj,Solunum egzersizleri, Oksijen tedavisi,Aspirasyon |,
Genel viicut bakim,Post-op bakimi,Agr1 kontrolii, Tetkik takibi , Hastaneye sevk ve
randevu  takibi,Hastane yatislarinda takip ve ziyaret,Hastane taburculugunu
gerceklestirmek,Hastane sonras1 bakim

Rehabilitasyon ve Diger Hizmet Sunumlar

e Hareket giicligli olan sakinlerin destegi saglanarak tesis icinde mobilizasyonu saglanir,
Rehabilite edici hizmetler, Diyetisyen tarafindan sakinlerin uygun beslenme yontemleri
saptanir, Sakin ve sakin yakinlarina egitim ve danigsmanlik hizmeti verilir.

Alzheimer hastalar
e Evrelerine Gére Yasam Alanlar1 Belirleme, Bitmeyen koridorlar, Is Ugras Terapileri,
Giivenlik

Yash bakicilar

e Yash bakicilar, ¢cogunlukla orta O0grenimi bitirmis, insanlarla ilgilenmekten hoslanan
kisiler

e Islerini zevkli fakat yorucu olarak gérmekteler.

e Cogunlugu mesleki egitimlerin is olanaklarini arttiracagi diisiincesini tasimakta ve gerekli
bulmaktadir.

e Ancak doktor ve hemsire disinda, yash sagligi ve rehabilitasyonu hizmetinde yer alan
diger ¢alisanlarin da egitici olmasini gerekli gormektedirler.

Tekin N, Tinaztepe E, Tiirker E. Yash Bakicilarin Ise ve Mesleki Egitime Bakisinin Degerlendirilmesi. 5.
Ulusal Geriatri Kongresi, Poster Sunumu 6-10 Eyliil 2006, Antalya.
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Ekibin ozellikleri ve gercekler
e Bakim hizmetinin sunumu; deneyim, stireklilik, kurumsal baglilik
e Ekibin olusturulmasi tiim diinyada ciddi bir sorun.
Yash bakicilara soruldu: Ayni ¢alisma kosullarinda baska bir alanda is bulsaniz yapar
misiniz? Yash bakicilar % 57;3 evet demistir*.
Ekibin diger basamaklardaki liyelerinin de tamamlanmasi 6nemli
Devamlilikla ilgili uygulama alanlarinda sorunlar mevcut.

*Tekin, N., Kog, E., Tiirker, E., “Yash bakicilarinin ise ve mesleki egitime bakisinin degerlendirilmesi”, e-
Journal of New World Sciences Academy, 6(2): 26-32, (2011).

Bakim asistani

e Bakimdan meslekler ¢ekilmis. Cok konusuluyor, ¢ok az kisi bakabiliyor. Bakan bilir,
damdan diiseni getirin...Yashh Bakim Teknikerleri de bakimdan ¢ekilirse ilkokul mezunlari
kalir. Mesleklere ilerleme imkani olusturma tartismali.Bakim verenler potansiyel suglu
olarak goriiniiyor. Avrupa Birligi Projesine katilan bakim asistanimiz Almanya ya iltica
etmistir. Giirciiler evde bakim eleman1 yetistirip ihra¢ ediyor, kiiltiirel hususlar
degerlendirilmeldir.

Bakanlarin Goziinden Alzheimer

Annemizin Hastalanist
e Alzheimer hastasi annemizle evde gegen 10 yil. Her sey 1998’de babamizin vefatiyla
bagladi. Annemde biiyilik bir bosluk ve {iziintli gelisti. Ve sonralari.... babamin geldigini
gordiigiinii zannetmeye basladi.

Hastaligin ilerleyisi
e Gergeklerden koptu, artik giinliik hayat ile ilgili hi¢bir sey hatirlamiyordu. Aynada yiiziinii
tanimiyor, banyoda ne yapacagini bilmiyor, taragin ne ise yaradigini bilemiyor, aciktiini
algilamiyor, yemek yapamiyor, giysilerini nasil iizerine giyecegini bilemiyor, tuvalete
gidemiyor, yataginin  yerini  kaybediyor, uyuyamiyor ve hep  bosluga
bakiyordu.....................

Doktorlarimiz ve biz

e Hemen norolog doktor ve psikiyatr destegine basvurduk. MR ve ¢esitli zihin testleri
yapilmaya baslandi. Yanitlar1 karisik, anlamsizdi. Alzheimer teshisi kondu. Kendisi 73
yasindaydi, beden saglig1 cok iyiydi. Ilerleyen zaman iginde her sey degisecekti. Ozetle
annemin bakiminda neler yasadik? Bes y1l i¢cinde birka¢ kez akciger rahatsizlig1 oldu. Sik
sik doktor ve hastaneye gittik, bilinci agilmiyordu. Sonra nazogastrik beslenme bitti. Artik
tekrar yutabilmeye baglamisti. Zaman zaman ellerini kullanabilse de ¢ogunlukla yardimla
yemek yedi. Daha sonra agzinin yerini unuttu, yutma unutuldu, midede PEG agi1ldu.

Ve alninda cilt kanseri yarast basladi Annem bakim merkezine gidiyor

e llerleyen zaman yutma zorlugu, yogun bakim, NG ile beslenmeye giden uzun bir siireci
barindirtyordu. Yardimcilarimiz ile beraber biiyiik bir ugrasinin i¢indeydik.Basi
yaralarinin tedavisi saglandi. Kalgasi kirildi, yataga bagimli oldu. Yatakta gecen giinlerde,
hayattaki olaylarla baglantis1 yoktu, yakinlarini ve bizleri unutmustu. Ama biiyiik bir
thtimam, sevgi ve ilgiyle bakiliyordu.
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Annemizin bakimi

e Annemin evi bir isletmeye doniistii. Annemin bakimi, evin bakimi, giderleri, yardimei,
doktor, havali yatak, tekerlekli sandalye, saglik memuru ve ilaglarin giderleri= Kiigiik
Isletme ilgi ve sefkati unutmayalim. Gidalara dikkat ettik... Kahve, dondurma, kolay1 cok
seviyordu. Yeni durum, alninda biiyiiyen yara. Eve gelen cilt doktorumuz deri kanseri
dedi. Deri nakli yapilmasi zor, her giin pansuman yapildi. Yeni durum, evi zemin kata
tasidik. Sandalye asansére sigmiyor, sedyeyle tasimak zor oluyordu. Sanki daha
huzurluyduk... Hayatimiz annem iizerine kuruluydu.Siirekli problem ¢ikiyor, biri bitiyor,
digeri basliyordu. Tikiiriigiinii yutmakta zorluk ¢ekiyor, deva mli doktorumuz aspirasyon
icin eve geliyordu. Caresiz kaldigimiz giinler oldu. Ayda bir kez sondasi degistiriliyor,
tahlilleri rutin olarak yapiliyordu. Devamli ilgi ve sevgiyle annemize baktik, ta ki..

Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden mektup gelene kadar.

e Yillar 6nce komadayken miiracaat etmistik. Buray1 istedik..Annem yaslandi, ama biz de
yaslaniyorduk.Sevindik ve de hiiziinlendik. Bakim Merkezinden ekip eve geldi. Bize
kurumla ilgili bilgi verildi. Sordular, hazir miyiz...Bir ay sonra bakim merkezine annemizi
yatirdik. Biz, elimizden geleni ve dogru olani yaptik. ‘Huzurluyuz ve vicdanimiz g¢ok
rahat’ Halen PEG ile besleniyor, yataga bagimli, ama genel olarak sagligi ¢ok iyi. Bizim
sesimize tepki veriyor. Su an, Narlidere Geriatrik Bakim Merkezinde biiyiik bir ilgi, sefkat
ve dikkatle bakiliyor.

Narlidere Huzurrevi YBRM Isbirlikleri

[zmir Katip Celebi Universitesi

Yasli Bakimi ve Saglig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yasli Bakim Teknikerligi

Uzman Konsiiltasyon Destegi

Palyatif Bakim Unitelerine Yatis Destegi

Miiftiiliik: Din Gorevlisi tama zamanl atandi. Deneyimlerimizi olusturuyoruz

Yeni yasam alanlari: Ding Bloklar, Geriatrik Bakim Merkezi, Destekli Yasam, Giindiizli
Bakim Merkezi, Yasl Yasam Evleri, Kisa Stireli Bakim, Hospis: Destekevi

Destekli yasam alanlari: Asisted Living Area- Ara gecis alanlari Kismi destek gerektiren
yaslilar Banyo destegi, ilag destegi, Yemek Hizmetleri Siirekli bakim asistan1 destegi

Narldere Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Yashh Yasam Evleri Hizmet
Modeli

Zekeriya Alan*, Nil Tekin*, Metin Kursun**
* Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ** Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlhgi Izmir 1l Miidiirliigii

Yash yasam evleri

TANIM:Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel
Midiirliigii’niin Yash Yasam Evleri projesi ile, Huzurevlerinde bakim gorecek 60 yas ve
iizerindeki yaslilarin bakim hizmetlerinden yararlandirilmasi, sosyal ¢evreden soyutlanmadan
yasam standartlarinin yiikseltilmesi ve ev ortaminda bakimlarinin saglanmasi amaci ile yaslh
yasam evlerinin agilmasi hedeflenmistir,
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Kurulusumuzun ek tinitesi olarak 24.06.2013 tarihinden itibaren ii¢ii Narlidere, ikisi
Bayindir ilcelerinde olmak {izere toplam bes yash yasam evi acilmistir. Narlidere ilgesinde
acilmig olan yasli yasam evlerinden biri erkek yashlar i¢in olup ii¢ adet tek kisilik oda
bulunmaktadir.

Narlidere ilgesinde agilmis olan diger iki yasli yasam evi ise kadinlar i¢in olup iki evde
toplam 6 tek kisilik oda bulunmaktadir. Her yasli yasam evinde, binanin fiziksel kosullarina
ve imkanlarina uygun olarak diizenlenmis yatak odalari, oturma ve yemek salonu, mutfak,
banyo, tuvalet ve diger ihtiya¢ duyulan boliimler bulunmaktadir.

Yash yasam evlerinde kalan yaslilarin saglik hizmetleri kurulusta gérevli saglik personeli
tarafindan rutin olarak yerine getirilmektedir.

Yasli yasam evlerinde kalan yaghilarimiza tesisteki gorevli sosyal hizmet uzmani ve
psikologlar tarafindan destek verilmektedir.

Yasli yasam evlerine alim kosullar1 huzurevine alim kosullar ile ayn1 olmakla birlikte
giinliilk yasamda bakim destegine ihtiya¢ duyan yaslilara uygun kosullar saglanmaktadir.

Narldere Huzurevi Yash Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Giindiizlii Bakim Hizmetleri
Modeli

* Zekeriya ALAN * Nil TEKIN *Giilsen CANKURT *Giilsah ERDOGAN *dile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Gilindiizli Bakim Merkezi, Kurulusumuz biinyesinde 01.05.2014 tarihinden itibaren
hizmet vermeye baglamistir.

* 60 yas ve lizeri olmak, Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle kismi ya da siirekli
olarak ozel ilgi, destege, korun maya ve rehabilitasyona gereksinimi olmak, Ruh saglig
yerinde olmak, Bulasici hastaligi bulunmamak, Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi
olmamaktir.

Gilindiizlii Bakim Merkezi’miz haftanin her giinii 08:00 / 18:30 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Merkezimiz, Narlidere Huzurevi yerleskesinde konumlanmis olup, huzurevi
kapsamina giren yatili bakim diginda her tiirlii hizmet ve faaliyetten yashlarin faydalanmasini
amaclamaktadir.

Merkezimizde yashlarimiz i¢in oturma ve yemek alanlari, 1sitma ve sogutma sistemi,
banyo, tuvalet, tv, telefon ve kisisel esya dolaplari bulunmakta olup; bu mekanlar yaslilarin
rahat kullanimi1 ve konforu i¢in dizayn edilmistir. Ayn1 zamanda Merkezimizde siirekli bakim
elemant ile yashlarimiza bakim destegi verilmektedir.

Giindiizlii Bakim Merkezi’nde Verilen Hizmetler:

« Sabah / 6gle / aksam yemekleri ve ara ogiinler, Ozel diyet gerektiren yashlar igin
meniiler,

* Doktor ve hemsire gozetiminde saglik hizmetleri ve gerektiginde hastaneye sevk
islemleri, Bakim asistan1 esliginde bakim hizmetleri,

»  Fizik tedaviye ihtiya¢ duyan yaslilarin takip ve tedavileri,

»  Psiko-sosyal destek hizmetleri, Sosyal aktiviteler,

« Beden Egitimi Ogretmeni esliginde spor faaliyetleri, Halk Egitim Merkezi’nden
kurulusumuzda gorevlendirilen 6gretmenler esliginde hobi faaliyetleri, gilinlik yasam
becerilerini arttirict is — ugras ¢alismalari, Resim, ahsap, cam ve seramik boyama, ebru,
taki tasarimi ve bilgisayar kurslarini, kapsamaktadir
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* Ayrica kurulusumuzda diisiik bir iicret karsiligi;; Kuru temizleme, ¢camasirhane, terzi
hizmetleri, Kuafor ve berber hizmetleri , Kablosuz internet hizmeti, Restoran ve
kafeterya hizmetleri verilmektedir.

Hospis :destekevi: Neler Yaptik..Yillara dair birikim olustu.Egitim siireci tiniversite ile
birlikte devam etti...Destekevi Calistay1 Yaptik. Proje genel miidiirliikten onay aldi.. Alan
revizyonu yapilmaktadir. Sakin yakinlarina yonelik odalar olusturulmaktadir.
Hospisteriminin  Latince'de  hopes ("misafir") vehospitium  ("misafirperverlik”,
"misafirhane") sozcliklerindengeldigi ‘Tiirk¢e olarak “Destek evi” ve “Destek bakim”
olarak kullanilmasi onerilmektedir. Destekevi genel olarak o6liim siirecindeki her yastaki
bireye, insan onuruna yakisir bicimde refakat edilen, bireylere ve ailelerine fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi yonden kendilerini iyi hissetmeleri i¢in interdisipliner ve
biitlinciil bir bakis agisiyla alaninda deneyimli uzmanlarca destek sunulan bir merkez
olarak tanimlanabilir.

Destekevi ¢alistayinin kararlari: Narlidere Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’ndeki {ilkemizin en biiyiik geriatrik bakim merkezinde destek evi uygulamasina
olduk¢a yakin bir uygulamanin halen yapilmakta oldugu goriilmiistiir. Bu itibarla pilot
projenin bu merkezdeki uygun alanda olusturulabilecegi hususu degerlendirilebilir.

Gelismis Bir Dinlenme ve Bakimevi Modelinde )
Terminal Donem Yash Olgu ve Yash Yakinina Yaklasim Ornegi

AMAC: Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yash sayisi giderek artarken yaslilara
yonelik saglik ve sosyal hizmet sunumu da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada aile hekimligi
uygulamasinda yer alan ve interdisipliner bir ekiple hizmet verilen gelismis bir dinlenme ve
bakimevi modelinde terminal donemdeki bir yashi olguya ve yash yakinina yaklasim
Orneginin ortaya konulmasi amacglanmistir

GEREC VE YONTEM: Yasliya ait saglik verileri ve sosyal incelemesi kayitlara bakilarak
degerlendirilmistir

OLGULAR: Dinlenme evinde esiyle birlikte kalmaya baslayan 73 yasinda, ¢ocuksuz bayan
hasta son donemde artan halsizlik yakinmasi nedeniyle poliklinige bagvurmustu. Parkinson
hastalig1 tanis1 olan olguda uzun donemli sigara igme Oykiisii mevcuttu. Yaklagik alti ay
onceki dis merkezde yapilan tetkiklerin sonucunda demir eksikligi anemisi tedavisi
baglanmisti. Kontrol biyokimyasal tetkikleri, akciger grafisi sonucu ve klinik bulgular
ayrintili olarak degerlendirilerek malignite 6n tanisi ile tip fakiiltesi hastanesine sevki yapild.
Ileri tetkik ve tedavi amagli yatis1 saglanan sakin evre 4 akciger kanseri tanisi ile tedavi ald.
Alt1 hafta sonra tedavisine son verilerek taburcu edildi, hastanedeki hekimiyle goriisiilerek
terminal donemdeki izlemi i¢in geriatrik bakim merkezine yatirildi. Tek kisilik bir odaya
aliarak, agrinin giderilmesi, enteral beslenmenin saglanmasi gibi palyatif tedavi ve terminal
donem hasta bakimi uygulandi. Bu donemde yogun ¢okkiinliigii gozlenen ve sigaraya
baglayan sakinin esine sosyal hizmet uzmanlarinca sosyal destek verilirken, psikolog ile
diizenli goriismesi saglandi. Esiyle 6liim 6ncesi vedalasmasinda ve esinin vefati sirasinda
sosyal destek verildi. Oliim sonras1 yas acisindan izlendi, énceki depresif duygu durumu da
g0z Oniine alinarak depresyon tedavisine baslandi. Aldig1 destekten duydugu memnuniyete
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karsin yalnmzlik duygusu nedeniyle dul es i¢in, yakinlarinin bulundugu sehirdeki dinlenme
evine gidebilmesi yoniinde sosyal hizmet uzmaninca rapor hazirlandi

SONUC: Aile hekimligi disiplini temelinde interdisipliner geriatrik ekiple terminal
donemdeki hasta ve hasta yakinina yaklasim Ornegi, gelismis bir dinlenme ve bakimevi
modelinde uygulanmistir. Biyopsikososyal yaklasimin temel ilkelerini ve terminal donem
hasta bakimin1 da i¢ceren bu uygulama, iilkemizde bu alanda nadir 6rneklerden biridir

Yasam sonu déonem: Onkolojik tedaviler ile giderek daha fazla aktif yasamin iginde bir siireg
gidiyor. Alzheimer gibi ileri evre kronik hastaliklarda hizmet gereksinimi artiyor.

Bilimsel calismalar yol gostermigtir:

o Tekin, N., Dis¢igil, G., “A Novel model of comprehensive geriatric care center in Turkey”, Middle East
Journal of Age and Aging, 4(1): 24-25, (2007).

o Tekin, N., Kog, E., Tiirker, E., “Yash bakicilarinin ise ve mesleki egitime bakisinin degerlendirilmesi”,
e- Journal of New World Sciences Academy, 6(2): 26-32, (2011). (EBSCO database)

o Tekin, N., “Gelismis bir dinlenme ve bakimevi modelinde terminal dénem yasli olgu ve yash yakinina

ST

destek programi ornegi”, Turkish Journal of Geriatrics Dergisi 'nde yayinlanmak tizere 20.12.2009
tarihinde kabul edildi. 14(3):273-275, (2011)(SCIE, SSCI)

o Tekin, N., “lleri evre Alzheimer hastasinda giiliimsemenin 6nemi: Demans tedavisi nereye kadar
stirdiiriilmeli? ”, Akademik Geriatri Dergisi, 2(2): 131-133, (2010).

Sonuc ve oneriler.

¢ Biopsikososyal yaklasim 6nemli,

Kurum tanimu iyi yapilmali,

Kurumsal bakimin evde bakimin karsit1 degil tamamlayicisi oldugu 6ngériilmelidir.
Yasam alanlar1 arasinda gegis saglanmali, yonetmelikler buna gore diizenlenmelidir
Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Yol Gosterici olmalidir.
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Yashhk

Mustafa Bastiirk
Ali Osman S6zmez Huzurevi Mudura

Yasiyoruz Ama, Yaslandigimizdan Haberimiz Yok.
Yashhik Bir Misafirliktir,
Onu da Agwlamak Gerekir.

18-24 Mart Diinya Yaslilar Haftas1 olarak kutlanmaktadir. 1 Ekim Diinya Yaslilar
Giinii olarak kutlanmaktadir. Tip bilimindeki olumlu gelismeler, bilingli ve saglikli beslenme,
spor, koruyucu saglik hizmetleri ortalama insan 6mriinli uzatmaktadir. Diinya niifusunun
hizla yaslandig1 ortamda yashlik sosyal bir sorun, Alzheimer bir hastalik olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Artan yagh niifus i¢in ¢6ziim yollar1 aranmaktadir. (2020 yilinda 100 kisiden 20’si
yaslilardan olusan bir toplum olacagiz).

Yaslilik politikalar sosyal politikalarin bir boyutudur. AB iiyelik siirecinde Tiirkiye’den

sadece ekonomik degil yash politikalarinda da uyum saglanmasi beklenmektedir.

Yashihik Sorunlar
Aile iligkilerinin degismesi,
Konut sorunu,
Fiziksel ve ruhsal sorunlar,
Calisma ve emeklilik,
Kent yasaminin getirdigi sikintilar,
Kusaklar aras1 uyum sorunlari,
Ekonomik olanaksizliklara bagli degisme,
Yaslilik korkusu.(Ben ne olacagim kaygisi.)
Huzurevlerl bakimevleri, yasl danisma merkezleri, yash hizmet merkezleri, yash yasam
evleri ve yasam apartmani, yash kuliipleri yayginlasmaktadir.
1. Carpik kentlesme,
2. Kontrolsiiz gog,
3. Cekirdek aileye gecis,
4. Ekonomik ve sosyal sorunlar yaslilarin ve Alzheimer hastalarin ev ortami diginda
farkli kurum ve merkezlerde bakilmasini zorunlu hale getirmektedir.
Giin gegtikge resmi ve 6zel huzurevleri sayisi artmaktadir. Huzurevleri birgok yasl igin
bir ev, yuva sicakligini vermese de bir barinma yeridir.

N A~LONE

Yashlar genellikle ii¢ sekilde huzurevine gelmektedir: 1-Kendi istegiyle, 2-Cocuklarinin
ikna ve zorlamasiyla, 3- Kimsesi olmadigi i¢in komsulari ve ilgili kurumlarca.
ALO 183 SOSYAL HiZMET DANISMA HATTI
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Tiirkiyede huzurevi sayisi

Say! Bakilan Gln  gectikge resmi ve  Ozel
Bakanlik 127 12873 huzurevleri sayis1 artmaktadir. Huzurevleri
Demek ve vakifiar % 2293 bircok yash icin bir ev, yuva sicakligini

vermese de bir barinma yeridir.

e 2 966 Huzurevi Basvuru Merkezleri,
Yerel yonetimler 2 2087 Bakanligimiza Bagli Huzurevleri,
Ozel 151 7612 Sosyal Hizmet Merkezleri, Aile ve Sosyal
Azinliklar 7 962 politikalar il Miidiirliigi
Toplam 334 26393
Yagl hizmet merkezleri 5 1066
Yasl Yagam Evieri 10 ide Engelli Aylag

Bakanlik  Sosyal Yardimlar  Genel
Midirligi’nce 2022 sayih 65  yasim
doldurmus 6ziir oranina gore ii¢ ayda bir 6denen maas ( miiracaat kaymakamliklara ).
Bursa’da 14887 engelliye evde bakim ticreti 6denmektedir.
AOS Huzurevi 316 Kapasite (175 Rehabilitasyon , 131 Huzurevi)
Yenisehir Huzurevi 88 Kapasite
Ozel 1 adet

Evde bakim parast

Engelli bireylerden hayatlarin1 evde yiiriitecek kisilere Aile ve Sosyal Politikalar Il
Midiirligii’ nce ( bakimi iistlenen kisiye ) 6denen para.

Odeme sartlari: Ailenin geliri asgari iicretin 2/3’sinden az olmali. Raporunda ‘’agir
oziirli’” oldugu belirtilmeli. Yardim almadan yasaminm siirdiiremeyecegi inceleme sonucu
belirlenmeli.

e Hasta alt1 bezi Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmektedir.

e Huzurevlerinin yaninda bugiin yashinin kendi ortaminda, ancak daha kolaylastirilmis ve
yasliya gore diizenlenmis sartlar altinda hayatin1 devam ettirmesine yonelik hizmetler 6n
plana ¢ikmaktadir.

e Alzheimer hastalig1 bulunan yaslilara yonelik ihtisas huzurevleri planlanmaktadir.

Yash yasam evleri, 6zel kuruluslara yash transferi ve yash hizmet merkezi (giindiiz bakimi )
yonetmelikleri hazirlanmakta, yaslilar i¢in daha saglikli ortam ve fonksiyonel fiziksel mekan
arayislan stirdiiriilmektedir.

Yash Giindiiz Bakimevleri,

Emekliler evi ( geziler ve kiiltiirel faaliyetler ),

Dini merkezlere ziyaretler,

Evde yaglilara yonelik bakim ve sosyal hizmetler,

Vefat ve defin iglemleri.

Kurulusa kabul edilecek yaslilarda 1rk, renk, cinsiyet, dil, tabiiyet, din, siyasi diisiince,
felsefi inang ve egitim yoniinde hi¢bir ayirim yapilmiyor, gecmisteki mahkumiyetleri goz
online alinmamaktadir. Diizenli geliri olanlar kaldiklar1 bdlime ve odaya gore ficret
O0demektedir (277 TL ile 495 TL arasinda).
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Kurum bakininin dezavantajlart
1. Farkli sosyokiiltiirel ortamlardan gelen yaslilarin ge¢cim ve uyum zorluklari,
2. Aile sicakligiin olmayisi,
3. Psikolojik sorunlar ( terk edilmislik ve yalnizlik ).

Kurum bakiminin avantajlart
1. Giivenli bir ortam,
2. Uzman personel,
3. Saglik ve ilag takibi,
4. Yasitlanyla arkadaslik ortama,
5. Sosyal ve kiiltiirel faaliyetler.
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Alzheimer Hastaligi’nda Bakimevleri Alternatif midir?
Zorunluluk mudur? Caresizlik midir? Kurtarict midir

Aynur GOKKAYA
Adora Huzurevi

e Neden evde olmuyor?Ne zaman bakimevi?
e Bakimevlerinde Hizmet Anlayis1?Ekip?
e Kurumsal Bakimi Giiglestiren Sebepler?

Coziim Onerileri
¢ Gittigi yere kadar evde bakim !!!
e Dogru zamanda da bakimevi !!!

Dogru zaman kisiye,aileye,cevreye... .... Daha bir ¢ok sebebe gére degisebir.

Yasliy1 mahallesinden ayirmayalim !!!

Ya mahhalle onu istemezse ??

Uygun bakim eleman1 bulunamadigi i¢in

Yakin ¢evrenin sehir dist yada yurt disinda yasiyor olmasi

Basedilemeyen hezeyanlar,haliisinasyonlar

Evdeki sosyal hayatin felg olmasi

Giivenlik.......

Alzheimer Hastaliginin bakiminin profesyonel bir ekip isi oldugu,multidsipliner bir

yaklasimin hastanin yagam kalitesini olumlu yonde etkileyecegi unutulmamalidir.

Bu hastalik hasta yakinini hasta edebilecek bir hastaliktir.

e Kurumsal bakimda aile iligkilerinin diisiiniildigliniin aksine diizeldigi yeniden ’baba
kiz’’olundugu pek cok aile tarafindan dile getirilmistir.

Ev ortanminda

e Sosyal izolasyon-dort duvara kapali kalma

Yetersiz beslenme,bakim

Bakicinin olusturdugu stres

Ailenin durumu tolere edebilme yetisi

Istismar (para,psikolojik-fiziksel siddet)

Peki kime giivenebiliriz

Ruhsatli,onayl;,STK. Uyesi olmasi

Fiziksel ortam;gilivenlik,huzur,aidiyet duygusu
Ekip:multidsipliner,profesyonel,ekip ruhu,egitim,ailenin ekibe dahil olmasi
Egitimler

Giivenilirlik

Kurumsal kimlik

Bireysel farkliliklara gore hizmet planlanmasi

Seffaflik,yenilige agik anlayis

Hayatinizin ¢alinmasina izin vermeyin
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e Zaman-mekan kavramlar yok, kayip zamanda ¢ikilmig bir yolculuk gibi... Alzheimer, en
yakininizi sizden yavas yavas c¢alan bir hastalik. ... Havada sevgi varlig....

Alzheimer Vakfi Huzurevi

Alzheimer Vakfi'nin huzurevindeyim. Her yil diizenledikleri yilbasi partisindeyim. Biitiin
huzurevi sakinleri en giizel kiyafetlerini giymis, yakinlartyla meyve suyu igip sarkilar
soyliiyor. Vakfin brosiirlindeki climleleri ilk defa okudugumda tokat yemis gibi olmustum. O
artik sizi tanimiyor.

Zaman, mekan kavramlari yok. Kayip bir zamanda ¢ikilmis bir yolculuk gibi... Ne
yaparsaniz yapin, bir arpa boyu yol alamiyorsunuz. Kaygilariniz her gegen giin artiyor. Son
gidilen doktor teshisini koydu.

Alzheimer hastaligi. Alzheimer, halka arasinda genel olarak 'Bunama' diye adlandirilan
durumun en sik rastlanan nedenidir. Alzheimer hastasi anneniz, babaniz, esiniz ya da ¢ok
sevip deger verdiginiz biiyiligiiniiz olabilir. Alzheimer, en yakininizi sizden yavas yavag ¢alan
bir hastaliktir.. Kendi hayatiniz1 ¢almasina izin vermeyin. ...

Herkesin basina gelebilir

Ne zaman Alzheimer hakkinda yazi yazsam, beni mail yagmuruna tutuyorsunuz. Cevabi
aranan soru ortak. "Bu hastaliga yakalanmamak i¢in ne yapmaliyim?" Maalesef sorunun
yanit1 bende degil. Aslinda kimse yaniti bilmiyor. Daha da kotii bir haberim var, herkesin
basina gelebilir. "Pazar sabahi nereden ¢ikt1 bu yaz1?" diye diisiinmeyin. Amacim hastaligin
korkung taraflarini anlatmak degil.

Amacim, Alzheimer Vakfi'nin bir huzurevi agarak hem hastalara, hem de yakinlarina nasil
bir nefes aldirdigima dikkati cekmek. Oncelikle sunu sdyleyeyim, "Biz Alzheimer hastasi da
aliyoruz," diyen hi¢bir huzurevine inanmayin, giivenmeyin.

Oyle tecriibelerim var ki, anlatsam roman olur. Bizim kisaca 'bunama' dedigimiz bu
hastalifin bakimi1 6yle kolay degil. Alzheimer Vakfi Huzurevi'nin isletmeciligi Acibadem
Huzurevleri tarafindan yapiliyor. Biitiin personel konunun uzmam ve deneyimli. Ustelik ne
olup bittigini, hastanmizin biitliin glin ne yaptigini, bilgisayarimizdan canli olarak
izleyebiliyorsunuz. Ziyaret? Ne zaman isterseniz. Sosyal aktivite? Yilbasi, yaza merhaba
partileri, el becerilerini gelistirme i¢in gesitli oyunlar. Ayrica hasta yakini destek hizmetleri..

e "Nasil geldiniz?" diye tekrarladi yash kadin. "Tarifle," diye cevap verdi adam. Sonra yasl
kadin1 dansa kaldirdi. Yasadigim en sira dis1 yilbasi partisiydi. Havada sevgi vardi.
Hizmet icerigi
e Bireysel farkliliklar1 géz ardi etmeden, tiim detaylar disiiniilerek,sagligi,giivenligi 6n
planda tutularak,sosyal yasantisina paralel hazirlanmis kisiye 6zel bakim planlarini
hedeflemelidir.
e Kisilerin fiziksel ve sosyal yonden aktif hallerinin devamliligini saglamalidir

Kurum bakiminda ekip iiyeleri .
1-Denetleyici kurum 2- Aile 3- Sakinler 4-Kurulusun profesyonel ekip tiyeleri 5- Insan

sosyal bir yaratiktir ve fizyolojik ihtiyaclar karsilandiktan sonra diger alanlardaki boslugun
giderilmesi gerekir 6- Yasam piramidi 7-Yapilan ve planlanan hizmetlerin kayitli olmasi
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ACIBADEM HUZUREVLERI OZEL BAKIM UNITELERI SAKIN BAKIM PLANI

ADI SOYADI: HANDE MUTLU TIBBI TANI: KRONIK MS
DOGUM TARIHI: 1970 GIRIS TARIHI: 25/02/2006

MOBILIZASYON: DESTEHLE [ YATAGA ] MOBIL[] | Bestenme: NG [ PeG[(X]  ORAL [
YOROYOR BAGIMLI

06:00 Alt bakimi yapilip sol yan pozisyonu
08:00 Sag yan pozisyonu
09:00 El - yUz bakimi

07:00 Nutrison Fibre 400cc + 250cc su

Protifar Mama 2 dlgek + 50cc su ¢dz

10:00 Alt bakimi yapilip sol yan pozisyonu 10:30 Nutrison Fibre 400cc + 250cc su
10:15 Pasif egzersiz 12:00 Nutrison Fibre 400cc + 250cc su
12:00 Sag yan pozisyonu Protifar Mama 2 élgek + 50cc su ¢oz

14:00 Sal yan pozisyony 14:00 Nutrison Fibre 400cc + 250cc su
15:30 Pasif egzersiz

16:00 Alt bakimi yapilip sag yan pozisyonu 19:00 Nutrison Fibre 400cc + 250cc su
18:00 Sol yan pozisyonu 22:00 Nutrison Fibre 400cc + 250cc su
20:00 Sag yan pozisyonu 00:00 200cc su

21: 00 Pasif egzersiz

22:00 Alt bakimi

00:00 Sol yan pozisyonu

03:00 SirtUstl pozisyon

* Her beslenmeden sonra suyuna 1gr tuz koyulacak.

Mesguliyet terapisi

SAKININ GERCEKLESTIREBILECEGT PSIKO-SOSYAL AKTIVITELER

ADI SOYADI: HANDE MUTLU

* Yaninda kitap ockumak
* Radyo dinlemek

* Sacglann oksamak

* Sohbet etmek

VARA-PANSUMAN:  vAR X YOK []
VAR i€ BOLGESE: Kuyruk sokumu

BANYO GUNU: PAZAR
ONEML NOTLAR:

* Sol kolu mutlaka baglanmal.

* Trakeostomisinden dolayi sekresyon takibi yapilimal.

*Yanina seslenerek (yumusak tavirlaria) yaklasimal.

* Kendisine uygulanacak bUtin islemler hakkinda bilgi veriimeli.
* Sevgi dolu sdzcUklerle bakimi yapilmal.

* Bacaklanna egzersiz yaptinimali.

Yeterlilikler, fiziksel, zihinsel, sosyal acidan degerlendirilmeli

e Ilgi alanlar belirlenmeli
o Ekip tiyeleri tilkkenmesin
e Diizenli hizmet i¢i egitimler
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Psikolojik destek ¢alisma gruplari

Motivasyon c¢aligmalari

Diizenli hizmetigi egitimler

Yashilik,yaslilikta goriilen psiko-sosyal degisiklikler

Cesitli hastaliklar,psikolojik ve davranissal bozukluklar ve bu durumlarla bas etme yollar
[letisim becerileri

Psikolojik destek ¢alisma gruplari

Uzman psikolog tarafindan yapilan kapali grup calismasinda;

Empati yetenegini gelistirme

Ekip ¢alismasi ruhu yaratma

Kendini ifade edebilme

Stresle bag etme

Zor insanla iletisim gibi pek cok kisisel gelisim igeren yillik bir program dahilinde
uygulanan drama ¢alismalar1

Motivasyon ¢calismalar

Ozel giin kutlamalar

Anket caligmalari ile geri bildirim

Kisiye 6zel programlar

Ekip olarak yapilan programlar

Diizenli aile birligi toplantilar

Kurum igi iletisim biilteni

Genel durum raporlari

Hizmet alan,hizmet verenlere yonelik memnuniyet anketleri

Kurumsal bakimu giiclestiren nedenler

Olumsuz imaj

Yiiksek maliyetler-taban tavan ticretleri
Ilag temini sikintilart

Kalifiye personel bulma gligliigii

Fiziksel ortam yetersizligi

Rehberlik edecek denetleme ekibi niteligi
Ticari kaygilar

Sonuc ve oneriler

Konu ile ilgili alt yap1 calismalarinin giiclendirilmesi,yasal boyutlarinin ve kavram
kargasalarinin netlestirilmesi,

Toplumsal boyutta Bakimevi hizmet beklentilerimizin biitiinsel bir anlayis icermesi,
Ailenin bu hizmet kalitesinde en 6nemli yeri tuttugu unutulmamalidir.

Medya destegi-kamu spotlar1 (hastalik ve yasam alanlar ile ilgili)

Bakanliklar arasi igbirligi tibbi sorunlarin ¢éziilmesinde 6nemli

Palyatif bakim i¢in SGK nin hastanelere ayirdigi biitgenin  bakimevleri igin
gerceklestirilmesi
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Yash Bakim Hizmetleri

Cihad KAYA
Uzman psikolog
Bursa Biiyliksehir Belediyesi

Diinya Yaslaniyor

¢ Giiniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik politikalari, yashilarin bagimsiz
bicimde yasamalarina ve topluma entegre olmalarina oncelik vermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) raporuna gére, 2000 yilinda 600 milyon olan 65 yas ve iistii kisi sayis1,
2025°te 1.2milyara, 2050°de ise 2 milyara ¢ikacaktir.

¢ DSO bunun yaninda, sanayilesmis iilkelerin yaslanmadan &nce zenginlesmis olduklarini,
buna karsilik gelismekte olan iilkelerin zenginlesmeden once yaslanacaklarini belirtmekte,
bu nedenle diinyadaki biitiin ilkelerin, yaslanmanin artisi anlamina gelen demografik
slirecin yaratacagi olumsuz sonuglara karsi hazirlikli olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Istatistiklerle Tiirkiye’de Yashlik

¢ Yash niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi olup yash
niifusun toplam niifus icindeki orant %8 oldu. Yash niifusun %43,6‘sim1 erkek niifus,
%356,4’1inii kadin niifus olusturdu.

e Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8,
2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edildi.

Diinya niifusunun 2014 yilinda %38,3’{inii yash niifus olusturdu. En yiiksek yasli niifus
oranina sahip ilk ti¢ lilke sirasiyla %29,5 ile Monako, %25,8 ile Japonya ve %21,1 ile
Almanya oldu. Tiirkiye bu siralamada 228 iilke arasinda 94. sirada yer aldi.

Yaghh niifusumuzun  biyikligii Avrupa {ilkelerinin toplam niifusu ile
karsilagtirildiginda, iilkemiz yash niifusunun, Danimarka (5 569 077 kisi), Slovakya (5 492
677 kisi), Finlandiya (5 268 799 kisi), Norveg (5 147 792 kisi), Irlanda (4 832 765 kisi) ve
Bosna Hersek (3 871 643 kisi) iilke niifuslarindan daha fazla oldugu gorildii.

Tiiik “’Istatistiklerle Yashlar 2014’ Biilteni (Mart 2015)

e Alzheimer  hastaligindan  hayatim  kaybeden  yashi  niifus orani  arttl.
Oliim nedeni verilerine gore, 2011 yilinda Alzheimer hastalifindan 6len yaslh niifus oran
%2,9 iken bu oran 2012 yilinda %3,4, 2013 yilinda ise %3,6’ya yiikseldi.

e Mutlu oldugunu beyan eden yash bireylerin orant diistii.

Mutlu oldugunu beyan eden yash bireylerin orant 2013 yilinda %63.,4 iken bu oran
2014 yilinda %62,8’e diistii. Genel mutluluk diizeyi cinsiyet bazinda incelendiginde, 2014
yilinda yagh erkeklerin %631, yash kadmlarin ise %62,7’si mutlu oldugunu beyan etti.

Tiirkiye’de Yash Bakim Hizmetleri

e Devlet Planlama Tegkilati tarafindan hazirlanan verilere gore yash niifusun 2015 sonunda
8,4 milyon, 2025 yilinda ise 12 milyon olacag: tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de 2009 yil
itibartyla dogustan itibaren beklenen yasam siiresi 73,4 yil olup bu deger erkekler i¢in 71,5
ve kadinlar i¢in 76,1°dir. Tiim bu verilerin yan sira tilkemizde gergeklestirilen yash bakim,
rehabilitasyon ve kiiltiirel caligmalara baktigimizda istatistiki olarak;
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e Bakanlik, Belediyeler, Dernek ve Ozel kuruluslara ait toplamda 297 Huzurevi
bulunmaktadir. Ulke ¢apindaki tiim huzurevlerinde bakilan yash sayis1 ise 2012 yili
itibariyle 19 596’dr.

¢ Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi

e Fethiye Dortcelik ve Hact Bulduk Celik isimlerinde iki bina ile hizmet vermektedir.
Kurumun toplam sakin kapasitesi 300 olup. Doluluk oranimiz Nisan 2015 tarihi
itibariyle %78 dir.

e Niifus: 64 Kadin 170 Erkek olmak tizere toplamda 234 yash huzurevinde bakim hizmeti
almaktadir.

eMevcut popiilasyonun  %30°u  (78) huzurevi hizmetlerinden {cretsiz  olarak
faydalanmaktadir.

Yashlarnimizin Genel Profili

e Kurumumuzda kalan yaslilara saglik, psiko-sosyal, idari isler, glivenlik, yemek ve temizlik
alanlarinda hizmetler sunulmaktadir. Kurumda kalan yaslilarin %65°1 kendi ihtiyaglarini
tamamen gorebilen sosyal yasantilarina devam edebilen yaslilardan olusurken, ilgili
hizmetlere bagimsiz bir sekilde ulasabilmektedirler.

e Kurumumuzda kalan tam yatalak durumdaki yash sayis1 25°tir.

e Ayrica sakinlerimizin genel saglik durumlarina gore bina ve blok diizenlemeleri yapilmis
agirliklarina gore kirmizi, sar1 ve yesil alanlar olugturulmustur.

¢ 1,2 ve 3. katlarda sirasiyla kirmizi, sar1 ve yesil alanlar olusturulmustur. Kirmizi alanda
bakimi yapilan yashilarimizin oda kapilar1 siirekli olarak agik birakilmakta, bakic1 ve
sagliker personellerin sirkiilasyonu yogunlastirilmaktadir. Sar1 alanda da yine saglik ve kat
personellerinin yogun ziyaretleri saglanmakta olup nispeten daha saglikli yashlar ikamet
etmektedir. Yesil alan olarak nitelendirilen bolgelerde yaslilarin kendi ihtiyaglarini tamamen
karsilayabilmeleri niteligi aranmaktadir. Kirmizi alanda bulunan yashlarimizin diyet
programlari ve 6zel durumlari yatak baglarinda bilgi olarak bulunmaktadir.

e Ayrica kirmizi alanda bulunan yaslilarimizin aylik periyodlar halinde kilolar1 dl¢iilmekte ve
diyetisyenler esliginde diyet programlar1 hazirlanmaktadir.

Huzurevimizde Alzheimer Hastalarina Bakim Metotlar

¢ Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Huzurevi’nde hekim raporlariyla tanist koyulan 14 Alzheimer
hastas1 bulunmaktadir.

e Ote yandan kendi biinyemizde uygulamis oldugumuz psikometrik test sonuglarma ve hekim
goriislerine gore 30 yashimizin Agir Diizeyde biligsel bozuklugu bulunmaktadir. %18’1ik
dilim de (42) hafif biligsel bozukluk gdstermektedir.

e Yasli popiilasyonumuzun geriye kalan %36°lik diliminin bilissel yetilerinin normal diizeyde
oldugu bilinmektedir.

e Psikobiyografik Model

e Huzurevine yash kabul asamasinda uygulanan bir yontemdir. Genel kabul kriterlerinin
haricinde, gelen miiracaat¢inin ge¢cmis yasam donemine dair ilgileri, hobileri, siyasi goriisii,
estetik-gorsel begenileri gibi konularda anamnez alinir.

e Periyodik olarak yapilan psikometrik testler neticesinde yash hakkinda biligsel agidan bir
deformasyon oldugu diisiiniiliirse eger alman bu anamnez dogrultusunda hobilere
yonlendirilir ya da gegmis donem hatirlarina dair materyaller ile yaglinin alakadar olmasi
saglanir. (Ge¢mis yillarin gazete kiiptirleri, filmler, donemin moda kiyafetleri vb.)
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Noropsikolojik Envanterler

e Yashh Kabul asamasinda kurum psikologlar1 tarafindan istisnasiz tiim miiracaatgilara bu
envanterler uygulanir.

e Ozlilk dosyasinda yer alacak bu testler ilerleyen donemlerdeki uygulamalarla
karsilastirilarak ihtiyaca gore yine ¢esitli yonlendirmelerde bulunulur.

. Uyguladigimiz Testler;

e Oktem- Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST)

e MoCA Montreal - Cognitive Assessment

e Standardised Mini-Mental State Examination (SMMSE) — IHPA (Mini-mental Test)

e Hizmet I¢i Egitim

e Alzheimer, demans ve yash iletisimi gibi konularda iki aylik periyodlarla kurum
personellerine egitimler verilmektedir.

e Agirlikli olarak agir biligsel bozukluk ya da yatalak durumda olan yashlarimiza hizmet
sunan kurum personeli ile bireysel ve grup goriismeleri gergeklestirilmektedir.

Bir hasta yakinindan; "Alzheimer demek annenizin veya babanizin sizin bebeginiz
olmasi demektir. Annem bu hastaliktan muzdarip, artik hi¢bir sey hatirlamiyor. Gegenlerde
ona dondurma yediriyordum, yedirdigimin ne oldugunu bile bilmiyor, ama aslinda o ¢ok
severdi dondurmayi.

O unutmus olsa da ben hatirliyorum. "
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Kurum Acisindan Yash Bakim Teknil_(‘eri ve
Profesyonel Bakimin Onemi

Sevil TELLI
Izmir Ekonomi Universitesi
Saglik Hezmetleri MYO Yasli Bakim Programi

Yash Bakim Teknikerligi Amag
Saglik ekip calismasi gereken bir hizmettir. Saglik teknikerleri bu ekibin bir
parcasidir.
Amag,
* Alaninda giincel bilgi ve beceriler ile donanmus,
* Hizla degisen bilimsel, teknolojik ve sosyal kosullara kolaylikla uyum saglayabilen,
* Ekip ¢alismasini bilen,
* Etkin iletisim kurabilen,
* Ekipteki yeri ve 6neminin bilincinde,
* Cevreye ve toplum sagligina duyarli,
* Cagdas etik degerlere sahip saglik teknikerleri yetistirmektir.

Yaslh Bakimi Programi égrencileri;

Anatomi

Fizyoloji

Psikoloji

Meslek etigi

Yash Bakim Ilke ve Uygulamalari

Gerontoloji

Ugras terapisi gibi dersler almaktadir.

Ayrica dgrenciler okul igindeki laboratuvarlar, hastane ve huzur evlerinde yil ici egitim
uygulamalar1 yapmaktadir.

Mezunlar;

Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda,

Yasli bakim hizmetlerinin yiiriitildigii sosyal hizmet merkezlerinde ,
Huzurevlerinde,

Bakim evlerinde,

Gligsiizler yurtlarinda,

Yaslilar i¢in giindiiz bakim merkezleri gibi kurumlarda istihdam edilirler.
Yash Bakimi boliimii mezunlar: Dikey Gegis Stnavinda basarili olmalart halinde;
e Beslenme ve Diyetetik

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Hemsirelik

Hemgsirelik ve Saglik Hizmetleri

Gerontoloji lisans programlarina dikey ge¢is yapabilirler.

Yash bakim teknikerliginin Tiirkiye’de istihdam edilememesi nedenleri arasinda;
e Kadrolagsmanin olmamasi,
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Diisiik maaslar,

Diisiik sosyal imaj,

Miifredat ve yonetmeligin birbiri ile drtlismemesi,

Farkl1 egittim sisteminin olmasi,

Egitim farkliliklarindan dogan gelecek kaygilarinin olmasi.

Isim kargasas1 (Yasli Bakim Teknikeri?, Eleman1?, Bakic1?) tercihen Geratri ya da
Gerontoloji Teknikeri.

Ulkemizde Kizilay, belediyeler, devlet iiniversiteleri ve 6zel iiniversiteler, ilkdgretim
diplomasi olan herkese ‘’Yasli Bakim Eleman1’’ ad1 altinda kurslar diizenlemektedir.

Profesyonel bakima ihtiyaci olan yaglilarimizin bakimi profesyonel olmayan bakim
elemanlar1 ile saglanmakta, kurum agisindan bir¢ok bakim aksakliklarina neden
olunmaktadir. Yashlarimiz diisiik egitim diizeyine sahip kisilerce magdur edilmektedir.

Herkesin birer engelli aday1 oldugunu diisiiniirsek sadece yasl degil bakim ihtiyact olan
herkes i¢in profesyonel bakima ihtiya¢ vardir.
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CALISTAY OTURUM- V

Alzheimer Hastahgi ve Tiirkiye Gelecegi Perspektifinden Bakim
Hizmetlerinde Yaplas1 Gerekenler
Oneriler ve Sunumlar

ORTAK FIKiR OLUSTURMA
25 Nisan 2015
14:00-17:30

Alzheimer Hastalarinnin Bakim Sorunu

Prof. Dr. Engin EKER
Alzheimer Vakfi Yonetim Kurulu Baskan

Hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesi
e Hasta ve hasta yakinlarinin Alzheimer hastaligi hakkinda dogru bilgilendirilmesinin
saglanmasi
e Hastalarin, bakicilarin, saglik¢ilarin  “yasa bagli unutkanlik” Preklinik Alzheimer
hastaligi, hafif biligsel bozukluk, Alzheimer hastalignin erken belirtileri konusunda
egitilmesi
e Hastalarin bakimlar ile ilgili bakim klavuzlarinin siirekli yenilenmesi

Alzheimer hastalarina bakim nerede sunulmalidir?

Hizmet miimkiin oldugunca yash bireyin dogal ortaminda sunulmalidir:evde bakim

Hastanin uzun siire bakim veren merkezlerde bakima alinmasi agisindan bir
konsensiis olusturulmasi

Hastalarin kalacagi kurumlarin mimari agidan degerlendirilmesi

Ulkemizde bakim veren merkezlerin yeniden saptanmasi

Belediyeler isbirligi, belediye sinirlar1 i¢inde hasta sayisinin saptanmasi, bu hastalara
evlerinde giindiiz bakim merkezlerinde uzun siire bakim veren merkezlerde verilen
hizmetlerin standardizyonu

Bakanliklara bagli bakim merkezleri, yerel yonetimlere bagli bakim merkezleri

Sivil toplum 6rgiitlerinin islettigi bakim merkezleri

Ozel bakim merkezlerinin saptanmasi

Tiim bu merkezlerinin ¢aligma yontemlerinin miimkiin oldugu kadar ortak olmasi

Tiim merkezlerde ¢aligsan saglik¢ilarin, personelin sayisi gorev alanlari

Bakim Sigortasi
Bakimevlerinde bakim

Bakimevlerinde yasayan ve uzun siire bakima gereksinim gosteren yaslilarin daha iyi
hizmet alabilmeleri ancak biyopsikososyal biitlinliik tasiyan bakis agisiyla olusturulan
projelerle miimkiin olur.
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Bakimevleri tlilkemizde ve bir¢ok gelismis iilkede de oldgu gibi ¢cogu zaman insanin

tizerinde bunaltici ve hiizlin verici bir etkide bulunur. Yine de bakimevlerinde yasanan
hayatin pek¢ok yash i¢in ne yipratici nede moral bozucu oldugu gercektende bazilarina
evindeki yasamda daha uygun oldugunu biliyoruz.

Yashinin bakimevine yerlestirilmeden énce hazirlanmasi

Bakimevlerine gidis oncesi yasli bireylerin belirsizliklerle dolu yeni ve bilinmeyen
olana kars1 korku duyulan gerleilimli bir donemdir.

Kisinin bakimevine yerlestirilmeden once hazirlanmasi, bilgilendirilmesi, kii¢iik
ziyaretlerle ortamin tanitilmasi

Bakimevine uyum saglamada giicliik olusturan en 6nemli etken yaslinin yetersiz bir
hazirlik stirecinden gegmis olmasidir.

Alzheimer hastasina bakim nerede sunulmalidir.

Hizmet miimkiin oldugunca yaslinin dogal ortaminda sunulmaldir.

Ancak bakic1 yoklugu yalmzlik ve ailede kriz ortaya ¢ikmasi gibi, bir¢cok nedenle
bakimevlerinin varlifina ve islevselligine en azindan simdilik biiyiik gereksinim
duyulmaktadir.

Giindiiz bakim merkezleri

Giivenli bir ortam ve gesitli aktiviteler sagliyor.

Burada galisan personel Alzheimer hastasinin gereksinimlerini bilir ve dikkate alir.
Yakinlar ve/veya bakicilar i¢in gerekli olan birkag saat kendilerine zaman ayirirlari.
Servis vardir. Hastalar evlerinden alinir, evlerine birakirhirlar.

Bir ¢ok tilkede saat hesabi ticretlidir.

Giindiiz bakim merkezlerinin tilkemizdeki dagilimi

Alzheimer hastalarinin (respite merkezler) kisa siire kalacagi bakim merkezleri
Alzheimer hastanizi birka¢ giinden birka¢ hastaya kadarbu bakim merkezlerine
birakabiliyorsunuz.

Hasta yakini/bakicisi bir siire rahatliyor veya tatile ¢ikabiliyor.

Bizde resmi kurumlarda boyle bir uygulama var m1?

Ozel bakimevleri bu sekilde kisa siireli kalmay1 kabul ediyor.

Alzheimer hastalari i¢in uzun siire bakim veren merkezler

Artik kendine bakamayan hastalarin uzun siire bakim veren merkezlere yerlestirilmesi
gerekebilir.

Uzun siire bakim veren merkezlerin iginde Alzheimer hastalarina bakim vermek {izere
tiniteler vardir.

Bu boliimlerde Alzheimer hastalarinin bakimi i¢in 6zel egitim almis saglik personeli
gorev yapar. Hasta bu boliimde kendini evinde gibi hissediyor. Hastanin kalan fiziksel
ve bilissel yeteneklerini yakindan takip ediyorlari, ona gore hastalara aktivite
yaptirtyorlar, beslenmesini sagliyorlar, hastanin hijyenine dikkat ediyorlar ve
gerektiginde tibbi bakim veriyorlar.

Masraflar nasil karsilantyor

Bakimevlerinin devlet tarafindan belli araliklarla kontrolii.

Alzheimer hastasi bir yakinini, bir bakim evine yerlestirmek ¢ok stresli bir durumdur.
Bu siire¢c hem hasta i¢in hemde bakim veren i¢in biiyiik bir degisiklikter.

Hasta yakini hastasini kaybetmis gibi bir hisse, sugluluk duygusuna kapilabilir,
cokiintiiye girebilir.
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Bazende hasta yakinlarinda bir rahatlama gozlemleyebiliyoruz.
Bu donemde hasta yakinina kim destek verecek,hastanin hekimi, psikolog,

Hasta yakinlart bakimevi secerken

Hasta yakinlart bu merkezleri sabah aksam gezmeleri lazim. (gezdim hocam temiz
gorliniiyor, tokyoda rezidanslarin en iist katlarinin bakimevi olarak kullandiklar
ornek)

Personelin konuklara yaklasimi nasil? Bakici olarak nasil bir egtimden
geemisler.(kamera sistemi var hocam)

Personel yorgun,bitmis tlikenmis goriiniiyor mu?

Bakimevinde kalan hastalarin yakinlar1 ile gorlstiinliz mii? Belki bir ekip
olusturursunuz. (Hocam eski bir milletvekilide orda kaltyormus)

(bu her televizyona ¢ikan doktorun iyi doktor oldugunu diisiinmek gib)

Bakimevine girdiginizde pis bir koku var m1?

Hastalarin yemek yedikleri ortam nasil?

Alzheimer hastaliginin ileri doneminde neler oluyordu hatirlayalim.

Hastalarin yakinlar1 bakimevi segerken

Personel hastanin kalan yetenekleri gézoniine alarak ne tiir aktiviteler yaptirtyor?

Kag personel kag¢ hastaya hizmet veriyor kag¢ tanesi ilkyardim egitimi almis (Bu yone
yonetmelikleri varmig onu uyguluyorlar hocam

Yakiinizin kalmazin istedeginiz bu bakimevinde Alzheimer hastalar: igin ayr1 bir
boliim var m1?

Varsa bu iinite ne gibi hizmetler veriyor?

Hastalar1 belli araliklarla ziyaret eden bir doktor var mi1?

Alzheimer hastalarinin rahatlikla dolasacaklari agik/kapali alanlar var m1?

Size evde dolduracaginiz hasta ile ilgili formlarda neler soruluyordu?

Alzheimer hastaliginin evreleri

Evre klinik karakteristikler

1 -Hasta normal goziikiir

2 -Hahif fonksiyonel eksiklikler-unutkanlik

3 -Hastanin ailesi ve arkadaslarisorunlarin farkina varir

4 -Kisisel islerin tistesinden gelmede zorluklar bas gosterir

5-6 -Hasta kendisine bakamaz olur, idrar kagirma hasta bir bakim merkezine yerlestirilir.
7 -Konusma ve hareket yetenegi ve suur kaybolur bunu 6liim izler

Ileri derece alzheimeer hastaligi (2-4 sene)

Aile bireylerini duygusal olarak taniyabilir, isimlerini sdylemesi miimkiin degildir.
Hasta saskin bir halde bulunabiler/ajitasyon goriiliir.

Hezeyanlar, haliistinasyonlar

Idrar sorunu artar

Hareket yetenegi azalir

fletisim kuramama, konusma ¢ok kisa ciimleler veya kelimelerin tekrar1 seklinde
Hastanin siirekli bakim i¢in bir kuruma yerlestirilmesi gerekir.

Alzhemir hastasinin uzun siire bakim veren merkezlere yatirilmasini belirleyen
faktorler
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Hastanin ¢evresinde olup bitenlerle hemen hemen hig ilgilenmemesi

Genel saglhiginda gittikce bozulmalar oluyorsa

Hastaligin ilerlemesine bagli olarak yutma giicliigli baslamigsa, bogulma riski,
aspirasyon pnomonisi

Beslenme, banyo, ve/veya giyinme sorunlar siddetli ise

Hasta siksik diigiiyorsa

Belirgin nefes alma zorluklari oluyorsa

Basi yaralar gittikge artiyorsa

Siirekli gece gilindiiz adimlama varsa ve bu esnada yaralaniyorsa

En ufak bir uyan karsisinda siddetli 6fke atalar1 oluyorsa

Enkontinans siddetlenmigse (The Alzhaimer’s associantion is the World’s leorning
voluntary healt organization in Alzheimer’s care support and research.

Oliimiin kiyisina yaklasmis hastalar i¢in bakim saglayan merkezler

Bu merkezlerde miimkiin oldugu kadar rahat ve agr1 gekmeden 6lmesi servis saglama

Bazi hasta yakinlar1 bu servisleri hastanin kendi evinde sagliyor

Pahalli bir hizmet

Bu konuda uzman hekimler yardimci saglik personeli pisikologlar gerekir.
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Dezavantajli Bireyler lle ilgili Toplumsal Farkhindahk Olusturma Amach Ornek
Calismalar: Engelsiz Uludag Ornegi

Ogr.Gor.Dr. Melda Medine GULEC
Uludag Universitesi Sosyal Bilimler MYO

Toplum ve beraberinde toplumsal kurumlar ihtiyaglar dolayisiyla dogmustur.
Toplumsal kurum ve kuruluslarin yetersiz kaldigi ya da yetisemedigi durumlarda sosyal
sorumluluk projeleri ve bireysel goniilliiliik faaliyetleri ihtiyaglara cevap verebilmek amaciyla
toplumsal hayat yer alir. Saglik hizmetlerinde de hasta sayilarinin ve hastalik tiirlerinin
artmas1 ile birlikte hekimlik ve hemsirelik hizmetlerinin yani sira saglik alaninda yeni
gorevler tanimlanmistir. Bu gorev ya da meslek kollar1 6rgiin 6grenim, hizmet i¢i egitim, kurs
ya da sertifika programi yoluyla edinilmektedir. Nasil ki onceleri hemsirelik ve saglik
memurlugu disinda yardimer saglik personeli alanda hizmet vermezken, ihtiyaglar nicelik ve
nitelik bakimindan arttikga farkli hizmet kollar sektorde faaliyet gostermeye baglamistir.
Ulkemizde de yash ve hasta sayilari arttikca sektdrde hizmet alaninda faaliyet gdsteren
personel niceligi ve niteliginde de artis gézlemlenmistir.

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore Tiirkiye nin yash (65 ve daha yukari
yas) niifus oran1 2013 yilinda %7,7 iken niifus projeksiyonlarina gore 2023 yilinda %10,2,
2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edildi. En yliksek yash
niifus oranina 2012 yilinda sahip olan ilk ¢ iilke sirasiyla %24.,4 ile Japonya, %21,1 ile
Almanya ve %20,8 ile Italya’dir. Tiirkiye 2012 yilindaki bu siralamada 91. sirada yer
almaktadir. Birlesmis Milletler’in tanimina gore bir iilkedeki yash niifusun toplam niifus
igindeki oraninin %8 ile %10 arasinda olmasi o iilke niifusunun “yasli”, %10’un {izerinde
olmasi ise “cok yasli” oldugu anlamima gelmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore
Tiirkiye’nin yasl niifus oraninin 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi ve “cok yasli” niifuslu
ilkeler arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir. Yasli niifusunda goriilen bu artis,
beraberinde talep ve arzi dogurmustur. Universitelerde “Evde Hasta Bakimi” ve “Yash
Bakim1” Onlisans programlarmin agilmasi calistayin konusuna uygun bir Ornek olarak
verilebilir. Bugiine kadar Istanbul, Karaman, Aydin, Kars, Malatya, Erzincan, Igdir, Bartin ve
Kastamonu illerimizde bu dnlisans programlari agilmis olup, pek ¢ok iiniversitede oldugu gibi
Uludag Universitesi saglik bilimleri Meslek Yiiksekokulu’nda da “Yashi Bakimi” énlisans
programinin agilmasi planlanmaktadir. Bu programlarda birinci dereceden Alzheimer
hastaligina yonelik olarak dersler olmamakla birlikte konuyla ilgili olabilecegi diisiiniilen
dersler okutulmaktadir. Hasta bakim ilke ve uygulamalari, Geriatri, Mesguliyet terapisi,
Yaslilikta norolojik hastaliklar, Yasli beslenmesi gibi dersler okutulmaktadir.

Tiiik verilerine gore, 2010 yilinda Alzheimer hastaligindan dlen yash niifus oram
%?2,7 iken bu oran 2011 yilinda %2,9’a, 2012 yilinda ise %3,4’e ylikselmistir. Verilerde
gozlenen artig, alan ile ilgili ¢alismalarin ve alanda hizmet veren profesyonel ve deneyimli
personelin de ayni oranda artigin1 beklenti haline getirmistir. Calistayin nedenlerinden biri de
bu beklentiler ve beklentilere uygun cevap verebilmek amacl bir 6ngérii de bulunabilmektir.
Calistayin konusu olan Alzheimer hastaligina ve bakim hizmetlerine yonelik diinyada oldugu
gibi Tirkiye’de de calistay, seminer, kongre, konferans, panel gibi bilimsel etkinlikler ve
projeler yapilmaktadir. Alzheimer hastaligi ve yash bakimi 6zel bir alan oldugu i¢in bu alanda
calisan meslek elemanlarinda da bir takim 6zelliklerin bulunmasi gerekmektedir. Bunlar su
sekilde siralayabiliriz:

- Yasli, hasta ve engelli insanlara hizmet etmeyi seven ve onlarla birlikte olmaktan hoslanan,
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e Yasli, hasta ve engelli yakinlariyla empati (duygudaslik) kurabilen, onlarin duygu ve
diisiincelerini anlayabilen,

Insan saglhig: konularina ilgi duyan,

Sevecen, hosgoriilii, sabirli, giiler yiizlii olan,

Bir isi planlayabilen ve uygulamaya koyabilen,

Coskulu, dikkatli ve isine 6zen gosteren,

Sorumluluk sahibi, igbirligine ve kisisel gelisime agik,

Ruhsal rahatsizlig1 olmayan.

Fonksiyonel engellilik (disability) diizeyinin ileri bir boyuta ulagmasi neticesinde
Oziirliiniin, sosyal hayata uyum konusunda degisik engellerle (handicaps) karsilasmasina
sosyal ve gevresel engellilik denir (Seyyar, Ali). 2006 yilindan itibaren tiniversitelerde agilan
engelli 6grenci destek birimleri de engelli 6grencilerin yiiksekogrenimde karsilasabilecekleri
sorunlarin ¢oziimiine destek olmak amach kurulmustur. Uludag Universitesi Engelli Ogrenci
Destek birimi olarak birime kayitli Alzheimer hastasi 6grencimiz bulunmadigi i¢in dogrudan
alana yonelik spesifik bir ¢alismamiz bulunmamaktadir. Birime kayith gérme engelli, isitme
engelli, bedensel engelli ve sliregen hastaligi olan 6grencilerimiz bulunmaktadir. Dezavantajl
gruplara yonelik yapilan bu calismalarda oncelikli amaglar arasinda toplumsal farkindalig1 ve
bilinci olusturmaktir.

Uludag Universitesi Engelli 6grenci destek birimi tarafindan dogrudan
gerceklestirilen veya dahil olunan grup/sosyal aglarin sinerjisinden yararlanilarak
gerceklestirilen bu uygulamalar, c¢ogunlukla bliylikk paralar ve zaman harcama
gerektirmemektedir. Ozellikle kamu vicdani hedef alimmmadan ve tiiketme noktalarina
varilmadan da basarilarin saglanabilecegine dikkat c¢ekilmeye c¢alisilmaktadir (Parlak S.,
Giileg M., Parlak D.; 2014). Engelli 6grencilerle yapilan rutin ve rutin olmayan toplantilarda
Ogrencilerin; egitim materyali, egitim metodu, ulasim, saglik hizmetleri, staj yeri bulma,
mezuniyet sonrast is bulma, binalarin fiziksel konumlar1 dolayisiyla egitim ortamina
ulagilabilirlik gibi sorunlarla karsilastiklar1 goriilmiistiir.

Engelli 6grencilerimizin is bulma ve staj yeri bulma konusunda farkindalik olusturma,
bilinglendirme ve sorun tespit etmeye yonelik firmalara yonelik yapilan bir arastirmada
“engelli istihdam eden” firmalarda calisan kisilerin “engelli calisanlar” ve bu konuda
yapilacak diizenlemeler ile ilgili goriisleri son derece olumlu oldugu goriilmiistiir. “Engelli
calisan istihdam etmeyen” firmalarda ¢alisan kisilerden gelen verilerin ise daha olumsuz
oldugu goriilmiistiir. Engelli ¢alisan istihdam eden firmalarda ¢aligan kisilerin %81°1, engelli
calisan istthdami konusundaki zorluklari; “engelsiz bireylerdeki farkindalik bilincindeki
eksiklikler’e baglamislardir. % 85 oraninda yiiksek bir katilimer sayisi; “engelli bireylerin
istihdami1 gibi bir konuda sorunlar yasansa bile bu zorluklarin asilabilecegi’ni ifade etmis
lerdir. %94 gibi yiiksek bir oran1 “firmalarin engelli bireylerin istihdamu ile ilgili isterlerse,
desteksiz pek cok isi gerceklestirebileceklerini” diisiinmektedirler. Engelli ¢alisan istthdam
eden kurumlarin anket katilimcilarinin olumlu cevaplariyla bu konuda gelinebilecek iyi bir
disiince noktasinda olduklar1 anlamina varilabilir (Parlak S., Giileg M., Parlak D., Cetin I.
2014). Arastirma ile, istthdam Oncesi firma sahiplerinin ve c¢alisanlarinin engelli istihdamini
yiik olarak gordiikleri ancak istihdam sonrasi hem firma sahiplerinin hem de firma
calisanlarinin engelli ¢alisanlarin yiik olmadigini fark ettigi tespit edilmistir.

Egitim siirecinde karsilagilabilecek durumlarin tespiti ile ilgili yapilan bir ¢aligmada,
hem akademik hem de idari personelin engellilik konulu eylem planlarinda yer alma
konusunda yapilacak her tiirlii calismada goniilli olarak yer aldiklar1 ve almak istedikleri
goriilmiistiir. Dolayisiyla her ne kadar bu alandaki g¢alismalarin profesyonelce olmasi
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beklense de goriilen o dur ki “goniilliiliik” vazge¢ilmez bir unsurdur. Engelli bireylerle ilgili
egitsel, iletisimsel ve sosyal projelerle ilgili olusturulacak eylem plani i¢in goniilliliik ilkesi
profesyonelligi destekleyecek bir unsur olarak ele alinmali ve degerlendirilmelidir (Giile¢ M.,
Parlak S., Parlak D.. 2014).

Hasta ve engelli bireylere yonelik toplumsal farkindalik olusturma amacli yapilan
calismalarda profesyonel destegin Onemli bir itici giic oldugu yapilan c¢alismalarda
gorilmistiir.
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SONUC VE ONERILER

Niifusun yaslanmasi ve Alzheimer hastalig gelecekte en 6nemli sorun alanlarindan biri
olmasi beklenmektedir.
65 yas iistii niifusta goriilme siklig1 %8-9, Tiirkiye’de 350-450 bin arasinda Alzheimer
Hastasi oldugu tahmin edilmektedir.

Sosyal politikalar belirlenirken Alzheimer hastaligi ve hastalar1 konusunda Onlem,

bilgilendirme, kurumsal bakim ve evde bakim konularinin 6nceliklendirilmesi,
Alzheimer hastalig1 ve hastalari i¢in ulusal politikalarin belirlenmesi ve

Toplumsal bilgi ve bilincin olusturulmasi gerekir.

Alzheimer Hastaligi konusunda toplumsal bilgi ve bilincin yetersizligi

1- Alzheimer Hastaliginin bilinirligi artmalidir.

2- Bilgilendirici biling saglayic1 egitim, toplanti, gorsel yaymlar vb. c¢ogaltilmalidir.
Ailelerin bilinglendirilmesi, hastanin bilinglendirilmesi énemlidir.

3- Ulusal Demans Programi: Toplumsal bilgi ve bilin¢lendirme programidir. Tiirkiye i¢in
ornek bir uygulamadir.

4-  Alzheimer hastalif1 veya baska bir konu olsun hizmetlerin tanitiminda sadece internet
web sayfalar1 yeterli degildir. Ornegin, vergi dairesinde Alzheimer hastalig1 ve hasta
bakimi hakkinda bilgilendirici brosiirler verilebilir.

5-  Alzheimer hastasi yakini olanlarin hastalig: ileri diizeyde oluncaya kadar saklamalarinin
artinda yatan nedenler {lizerinde durulmasi. Ailelerin korku, utanma, kaygilarina yonelik
toplumsal dayanigsmayi artirict yayinlar, ¢aligmalar yapilmalidir.

6- Alzheimer hastalifina bakis, delirmis, kafayr bozmus basma kalip tutumlarin
degistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi.

7- Alzheimer hastaligindan korunma, hastaligin ilerlemesini geciktirme, beslenme ve
fiziksel aktivitelerin 6nemi konusunda toplumsal bilincin olusturulmasi gerekir.

Alzheimer Hastalarinin bakim sorunu

1- Yaslilar 6zelde Alzheimer hastalar1 icin bakim hizmeti bir lutuf degil, haktir. insan
haklar1 eksenli bakis agis1 gelistirilmelidir.

2- Bakim hizmeti sunulurken, planlanirken bolgesel, yerel bireysel ozellikler dikkate
alinmalidir. Multidisipliner yaklagim saglanmalidir.

3- Hasta yakinmnin egitimi ve hastanin egitimi, bilinglendirilmesi i¢in caligmalar
yapilmalidir.

4- Ulusal veri tabani olmalidir.

5- Bakima muhtaglik tanimi ve olgiitleri belirlenmelidir. Hastaya sunulan hizmet ile

bakima muhtaca sunulan hizmetin farklilig1 bilginci ile degerlendirme yapilmalidir.
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6- Sosyal bakim gelecekte yasli bakiminda O6nemli sorun alami olacaktir. Sosyal
bakimin gelismesi ilgili bakanliklar, belediye ve STK’lar ile birlikte saglanabilir.
Kisiye yaslandigr alanda hizmet verilmesi esastir. Sosyal cevrenin devamliligi
Alzheimer hastaligini geciktirir.

7- Yash ve genclerin bir arada olmalar1 saglanmalidir. Arastirmalar kisinin izole
edilmemesi yoniindedir. Yaslilarimiz, toplumsal yasamin iiretimine katki sunmus,
deneyimlerini, bilgilerini bugiinkii kusaklara aktaran toplumun onemli yapilar
oldugu bilinci ¢ocuk, genglerle birlikte toplumun tiim kesimlerine verilmelidir.
Deneyim ve bilgilerinden yararlanmay1 da saglayacaktir.

8- Miimkiin oldugunca yaslinin bagimsiz yasamini destekleyici sistemler iizerinde
yogunlasilmalidir.Destekli yasam modeli.

9- Demans/Alzheimer Hastasi bireyi baskalarina muhtag birakan hastaliklarin basinda
gelir
10- Yurt dis1 6rnekleri ile, demans dostu toplum ¢alismalari: Farkindalik, biling erken

teshis ve tedavi bakici destek sistemi dolasim gezinme sitemi elektronik hasta
izleme, demansa 6zel ev segenekleri, demans bakim sistemi, demansliy1 tanima,
yardimc1 olma, nasil yardimer olabilir bilinci, demansla ilgili arastirma, demans
danigmanlari, sosyal bakim merkezi, polisin Alzheimer hastasini takip sistemini
icermektedir. Demans dostu toplumlar tartismak Tiirkiye i¢in erken degildir.

11- Saglik, sosyal bakim ve destek hizmetlerinin entegrasyonu saglanmalidir. Kiiltiire
dayali kaliteli bilgi saglama, aile bireyleri i¢in etkili destek sistemleri, lizerinde
durulmalidir.

12- Evde bakim, giindiizlii bakim ve kurumsal bakim hizmetlerinin Alzheimer hastasi

icin ne zaman nerde nasil verilecegi konusu, hastaligin evresi, aile ve kisinin
ozellikleri ve istek/talepleri de g6z Oniine alinarak planlanmalidir.
Alzheimer Hastalari icin bakim modelleri
A- EVDE BAKIM
Alzheimer hastalarina diinyada da Tiirkiye’de de genelde aileleri bakmaktadir.

Tiim Alzheimer hastalarimin kurumsal bakimi miimkiin degildir.

Bakim elemani sorunu yonelik oneriler:

1- Bakim eleman yetistirmek {izere bakici egitimleri, kurslar uygulanmaktadir. Halen
500-580 saatlik egitimler hastasi olan bakicilarin ulagim, hastasini yalniz birakma
gibi sorunlara neden olmaktadir.

2- Bakici egitimi ile ilgili egitim standartlarinin olusturulmasi, egitim miifredatinin
Milli Egitim Bakanhigi, Saghk Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
STK’lar ve belediyeler koordinasyonunda karsilastirilarak yenilenmesi, egiticilerin
egitimde standart egitimci profillerinin belirlenmesi bakici egitiminde standartlagma
yapilarak farkli egitim modiillerinin olusturulmasi bakici egitimi el kitabinin
olusturulmasi ve olusturulacak rehber kitabin siirekli giincellenmesi gerekir. Sistemli
bir egitim, siirdiiriilebilir ve yenilenebilir egitim iceriginin olusturulmasi gerekir.
Hayat boyu 6grenme kapsaminda Universitelerin yetiskin egitimi, halk egitimi veren
boliimlerinden yararlanilmahidir.
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7-

Bakim elemanlar1 “bakic1” mesleginin toplumda sayginliginin olmamasi, degersiz
meslek olarak algisinin degistirilmesi amagli yayinlar yapilmalidir. Bakim teknikeri,
bakim asistant vb. isimler ile meslegin adlandirilmast uygun olacaktir. Bakici
egitimlerinde egitim alanlara hizmetin 6nemi ve degeri konusunda algi degisikligini
saglanabilir

Yagh bakim teknikerleri (iki yillik yiiksekokul mezunu) alanda g¢alisma imkani
bulamamaktadir. Ucretlerin diisiik olmasi ve bakim mesleginin saygmligi bunu
tetiklemektedir. Genelde bu okul mezunlari FTR, Beslenme ve Diyetisyenlik,
Hemsirelik boliimlerine gegis i¢in bu okullart kullanmaktadir.

Alzheimer hastalarinin evde bakiminda hizmet bir biitiindiir. bakim elemaninin
vermesi gereken tiim bakim hizmetlerinin (alt, temizligi, agiz dis temizligi dahil
olmak iizere) verilmesinde Yasli Bakim Teknikerleri ve Hemsirelerin bu hizmetleri
veremeyecegi uygulamalarda goriilmektedir. Bakim elemani ihtiyacimin yasgh ve
hasta bakim kurslarindan sertifikalandirma ile karsilanmasi ka¢inilmazdir.

Bakict egitimi almis kursiyerlerin yaslhi bakiminda uzun siireli ¢alismamaktir.
Ucretler diisiik, 24 saatlik ¢calisma 6nemli etkendir. Bakim elemanlarinin uzun siireli
istihdaminda sigorta, vardiyali ¢alisma, tcretlerin yiikseltilmesi, tatil vb. vb.
imkanlarin saglanmasina yonelik ¢alisma yapilmalidir.

Bu sitemin olugmasi iginde bakim sigortasi sorununun ¢oziimlenmelidir.

Bakicl yiikii sorunu:

1-
2-

Yaslisina evde bakan aile bireyleri ve bakim veren kisilerin desteklenmesi gerekir.

Bakim verenin sigortalanmasi ve sigorta indirimi evde bakilan hastalar igin
primlerde indirim/muafiyet olmalidir. Alzheimer hastasina evde bakan aile
bireylerinin de sigortalanmasi hususunda ¢alismalar yapilmalidir.

Giindiizlii kurumsal bakimin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi hem bakim veren
i¢in hem Alzheimer Hastas1 i¢in dnemli goriilmektedir. Bakici yiikiinii azaltabilecek
bakim sistemidir. Ayn1 zamanda Alzheimer hastalarinin sosyal yasama katilimini
saglayici sistemdir.

Evde bakim veren i¢in sosyal destek mekanizmalari olusturulmalidir. Bakanliklar,
yerel yonetimler, STK’lar araciligi ile gezi, tatil vb. ler diizenlenebilir. Kurumlar,
Belediyeler, STK’lar bakim verenin 6zel ihtiyaglari i¢in kisa siireli bakim hizmetleri
vermelidir.

Bakim verenin tiikenmiglik sendromu konusunda psiko sosyal destek verebilecek
kamusal kurum yoktur. Belli araliklara bakim verene iliskin uygulanacak testler veya
genel ziyaretler ile bu kisilerin psikolojik ve ruhsal durumu {izerinde
degerlendirmeler yapilarak o©nlemler alinmalidir. Psikolog, klinik psikolog
goriismelerinin diizenli olmasinin saglanmasi gerekir.

Toplum olarak hala Alzheimer hastalarina farkli bakiliyor, eger bu kiiltiir degisimi
yapilmazsa ¢ok fazla dislanacaklardir.
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1-

2-

3-

Yerel yonetimler giiclendirilmelidir. Ozellikle evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi ve sosyal bakimin Tiirkiye’de yerlesebilmesi i¢in yerel diizeyde
onlemler alinmalidir. Belediyelerin hizmetleri sunmada tesvik edilmesi ve maddi
olarak desteklenmesi gerekir. Sistemli olarak gelistirilecek sosyal bakimda
belediyelere kaynak aktarilmasi evde sosyal bakimin gelismesinde 6nemli olacaktir

Kentler, apartmanlar, yashnin ve bakim verenin yalnizlasmasi

Alzheimer hastalig1 hakkinda bilgilendirme ve bilin¢lendirme yapilmali komsu destegi

alinmalidir.

Kurumsal bakim bazen yaslinin yalnizlik endisesi ile tercih edilmektedir. Evde bakimi
desteklemek, kuraslararasi iletisimi giicendirici mekanizmalarla saglanacaktir.

Evde bakimda Alzheimer hastalar1 i¢in temel sorunsallar: Komsularin, yakin ¢evrenin
dislamasi, giivenilir, yetismis bakici, ileri devrede basadilemeyen belirtiler, aile
bireylerinin yiikii kaldiramamasi, giivenlik.

Evde bakimda giivenlik sorunu

1-

2-

1-

2-

Alzheimer hastasinin kendisine ve c¢evresine zarar vermeyecegi sekilde ev igi
diizenlemelerin (geronteknolojik uygulamalar) yapilmasi

Alzheimer hastasinin kaybolma, yolunu bulamama vb. sorunlarina karsi elektronik
takip sistemi.

Polis ve toplumun demansli hasta, Alzheimer hastalar1 konusunda bilgilendirilerek
gerekli tedbirlerin alinmasinin saglanmasi

Bakici egitimleri ve sertifikasyon sistemi iginde bakim verecek kisilerin se¢iminde,
yagliya ve hastaya kars1 egilimleri, yasamina ait temel bilgilerin bilinmesi.

Bakim elemani ihtiyacinin sertifika verenler aracilig ile kargilanmasi.

MODEL ONERISI: Bu konuda belediyelerin bakici havuzu olusturup (yada valilikler
kanali ile) bakict ihtiyacinin bu kanallar araciligr ile karsilanmasi saglanmalidir. Bu
ayn1 zamanda arz ile talebin bir araya getirilmesinde kolaylik saglayacaktir. Ayrica
bdyle bir yapilagsma bakiciya olan giiveni artiracaktir.

Alzheimer hastaliginin 6zelligi nedeni ile istismara ugramamasi i¢in evde bakim
hizmetlerinde siirekli kontrollerin yapilmasi, degerlendirilmelerin yapilmas: gerekir.
Denetim mekanizmalarinin isletilmesi.

Evde bakim/evde saghk bakimi/evde sosyal bakim

Bugiin ¢esitli kurumlar tarafindan uygulanan evde bakim hizmeti sosyal bakim
degildir.Evde bakim hizmeti saglik, sosyal bakim, sosyal destegi icermelidir.

Evde saglik bakimi: Uzun siireli hastane bakiminda yaslhilarin yogun bakimda, diger
hastalar ile kalmasi psikolojik olarak etkilenmesine, yine bu ortamlarda mikrop kapma
olasiliklarinin artmasina neden olmaktadir. Evde bakim hem yashnin saglik ve
psikolojisi i¢in uygun hem daha ucuz hem de risk faktorlerini azalticidir.
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ONERI: Evde saglik bakiminda hemsire yardimcilarinin istihdami saglanmalidir.

Evde bakimda multidisipliner yaklasim ile yasl evde bakiminda yashlik konusunda
uzmanlasmis meslek elemani ihtiyacinin kargilanmasi. Hemsire, hekim, psikolog, FTR,
Beslenme uzmani, sosyal hizmet uzmani, sosyolog ve diger meslek dallarinda evde
hizmet sunmasi i¢in hem evde bakim hem de yaslilik alaninda egitim almasi
gerekmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin saglik hizmeti, sosyal hizmetler, destek hizmetlerinin
entegrasyonunun saglanmasi gerekir.

Genelde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanligi, Belediyeler ve valilikler
koordinasyonu ile protokol kapsaminda yiiriitiilen hizmetler kanunla diizenlenmelidir.
Isbirligi protokolleri seklinde yapilan calismalarin kanunla belirlenmesi hizmetin
devamlilig1 ve gelisebilmesi i¢in 6nemlidir.

MODEL ONERISI: Sosyal bakim modeli “yaslinin saglik, psiko-sosyal bakimi,
miimkiin oldugunca bagimsiz yasam saglama.

MODEL ONERISI: Destekli hizmet; yaslinin bagimsiz yasam kosullarim saglayict her
tirli destek mekanizmalarinin bakim sistemine dahil edilmesi. Hayatboyu 0grenme,
bilisim, iletisim vb. uzmanlik dallarindaki mesleklerinin dahil edilmesi.

Alzheimer Hastalar: i¢cin bakim modelleri

A- KURUMSAL BAKIM

Alzheimer hastalarinin son doneminde kurumsal bakim gereklidir. Ancak kurumsal
bakimda hastanin, hasta yakinlarinin tercihleri onemlidir.

Evde bakimi miimkiin olmadig1 halde, hastanin uzun siire bakim veren merkezlerde
bakima alinmasi a¢isindan bir disiplinler aras1 goriisbirligi ile karar verilmelidir.

Ulkemizde yashlara yonelik kurumsal bakim mekanizmalari: Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginin Huzurevleri (saglikl yaslilar i¢in), Huzurevi ve YBRM (hem
saglikli yaslilar i¢in hem de uzun siireli hastalig1 olan yaslilar i¢in) ayrica Adana ve
Narlidere huzurevlerindeki orneklerde oldugu gibi Alzheimer hastalarn igin 6zel
initeler olusturularak verilen hizmetler vardir. Adana’da kiiciik ev tipi modelde,
yaslilarin 45 m? evlerde, her tiirlii ihtiyaclar1 karsilanarak kalmalar1 saglanmaktadir.
Narlidere huzurevi Orneginde site goriinimiinde ve ¢esitli kathi yapilardan
olusmaktadir. Ayrica Yasl Yasam Evleri modelinde, bir dairede 3-5 yaslinin kalacagi
sekilde yapilanma ve bakim hizmeti modeli bulunmaktadir. Bunun yaninda Bakanligin
100-500 kisilik biliyiik huzurevi yapilanmasi da mevcuttur. Sadece Alzheimer
hastalarina hizmet veren Alzheimer Vakfinin huzurevi bulunmaktadir. Belediyelerinde
huzurevi, bakimevi c¢alismalar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de bir model arayis
stirmektedir. Tek bir modelden ¢ok yerelin oOzelligine gore uygun bakim
seceneklerinin aranmasi ancak bakim merkezlerinin fiziksel standartlari ile hizmet
standartlarinin genel dlgekte belirlenmesi sorunu ¢oziilmelidir.

Ulkemizde bakim hizmetleri Bakanliklarin verdigi hizmetler, belediyelerin ve
valiliklerin verdigi hizmetler yerel diizeyde saptanmali, evde bakim, uzun siireli yatil
bakim, giindiizlii bakim standardizasyonu yapilmalidir.
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

Tim merkezlerde ¢alisan personelin sayis1 gérev alanlar1 agik olarak belirlenmelidir.

Huzurevlerinin hem huzurevi hem Alzheimer bakim evi olmasi sorundur. Mimarisi,
yer se¢imi i¢i dizayni olarak farkliliklar gostermektedir.

Yatalak, siirekli hastalig1 olanlar ve Alzheimer hastalarinin ayr1 kurumsal yapilarda
olmasi tartisilmalidir. Gerekli fiziksel diizenlemeler ile bir arada hizmet vermenin
giicliikleri yaninda, yatalak hastalar, Alzheimer hastalarim1 ayristirmadan/yalitmadan
bakmanin sosyal anlamda getirilerinin analiz edilmesi gerekir.

Alzheimer hastalar1 i¢in agilacak huzurevleri/bakimevlerinde i¢ ve dis mimari ve
cevresel diizenlemeler 6nemlidir. Mimari projelerin ¢ok iyi denetlenmesi, huzurevi i¢
diizenlemelerinin hastalara 6zel olmasi saglanmalidir.

ONERI: Huzurevi/bakimevinin yapim asamasindan baslayarak hizmet asamasina
kadar, yurtdisi orneklerinde hizmet binasinin tasariminda i¢ ve dis donanimi ve
mefrusatina kadar, yerelde kiiltiir, hangi yillarda dogan yaslilar i¢in vb. konular ele
alinarak yapilmaktadir. Yaghlar i¢in siirekli kurumsal bakim merkezleri yapilirken
hizmet verilirken benzer ¢aligmalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.

ONERI: Bursa 6rnegi: huzurevlerine yerlesirken yashlarin begenileri, 6zellikleri
(6rnegin esi ile nasil tanistigr gibi) konular dosyalarini islenmektedir. Noropsikolojik
testler belli araliklarla yapilmakta ve herhangi bilissel gerileme oldugunda dosya
bilgilerinden yararlanilarak yasl i¢in aktiviteler gergeklestirilmektedir.

Yashi bakiminda wuzman psikologlarin alanda c¢alismasi onlarin psikolojik
degerlendirilmelerinde, izlenmelerinde 6nem tasimaktadir. Huzurevlerinde ve yash
bakim merkezlerinde yasli sayisina oranla psikologlarin istihdami ve yaslilik alaninda
uzmanlagmalar1 saglanmalidir. Yasililarin psikolojik, noropsikolojik testleri belli
araliklarla yapilmalidir.

Huzurevlerinde ve yasli bakiminda meslek elemanlarinin uzmanlagmasi saglanmalidir.
Bir meslek elemaninin yaslidan bir siire, ¢ocuk alaninda bir siire ¢alismasi yerine bir
alanda uzmanlasarak meslegini siirdiirmesi saglanmalidir.

ONERI-RUHSATLANDIRMA VE DENETIM: Bakim merkezlerinin
ruhsatlandirmasinda; gerontolojik kriterler konulmali, kriterler Alzheimer hastalarina
uygun olmali. Mevcut mevzuatta m2 , kapmin ice disa acilmasi vb. kriterlerin
oOtesinde kriterlerin yer almasi gerekir. Yurt disinda bakimevi, huzurevi bu kurumlarin
kontrollerini yapan organizasyonlar var. Amerika boyle bir sitem var. Bakimevlerinde
sartlar uygun mudur, hem mimari hem isleyis bakimindan kontrolleri yapan bir
denetim sisteminin olmasi lazim. Ozerk bir denetim olmaladir.

Yaslinin manevi degerlerine bakim merkezlerinde saygi duyulmalidir. Dini destek
Alzheimer hastalarinda 6nemlidir.

ONERI -HUZUREVI MODEL ONERISI:

200-300 kisilik huzurevleri yerine 10-15 kisilik kiigiikevler seklirnde bakim modeli
onerilmektedir. Toplu yasam seklinde kurum bakimi gozden gegirilmelidir.

ONERI -BAKIMEVI MODEL ONERISI:
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17-

18-

19-

21-
22-

23-

Nasil mahallede cami, saglik ocagi, okul bulunuyorsa, her mahallede yashlar i¢in 10-
15 kisilik bakim merkezi seklinde yapilanma, hizmetelre ulasim, sosyal entegrasyon
vb. yararli ve daha az maliyetli olacaktir.

Huzurevlerinde sosyal servis ¢alismalar1 6nemlidir.. Huzurevlerimizde sosyal servisler
aktif ve diizenli ¢calistiginda yash sakinlerdeki depresyon azalabilmektedir.

Aragtirmalar erken bakimevine yerlestirmelerin erken 6liime yol agtigt ve Alzheimer
hastas1 i¢in miimkiin oldugunca evde bakim Onerisinin bakim hizmet modelleri
tartismasinda tizerinde 6nemli durulmalidir.

Cevresel yaklagimlar desteklenmelidir.

Bakimevine yerlestirilmeden Once Alzheimer hastasinin ve yakinlarinin duruma
hazirlanmasi bakim hizmetlerinin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.

Mesleklerde yaslilik alaninda uzmanlagsma saglanmalidir.

Kurumsal bakima model o6nerisi: Yaslilara hizmet veren tesisleri i¢in mahalle
muhtarligina olmasi gibi yashinin geg¢misinden bagini koparmayacagi yakinlarinin
ziyaret edecegi bakim evleri (mahallelerde) olabilir. Bu sekilde deneyimli personel ile
ihtiyag giderilebilir

MODEL ONERISI:

Bahgeli nizamdan 30-40 kisilik sakini olan bakim merkezleri daha uygun olacaktir.

Alzheimer Hastalar: i¢cin bakim modelleri

GUNDUZLU BAKIM HiZMETi

Giindiizli bakim merkezlerinin sayisi ¢ogaltilmalidir. Insanlar yalmz yasiyor ve
sosyallikleri i¢in glindiizlii bakim merkezleri gereklidir.

Aile ve Sosyal Politikalar bakanliginin giindiizlii merkezler konusunda denemeleri oldu.
Ulasim, servis konusunda sikintilar yasanda.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin baslatmak iizere oldugu Adana Huzurevi ve
YBRM tarafindan hizmet verecek olan Alzheimer hastalart i¢in giindiiz bakim evi
projesi bulunmaktadir.

Narlidere huzurevi YBRM giindiizlii bakim merkezi; yemek, saglik hizmeti yaninda
spor, sanat i ve ugras terapistleri ile ¢aligmalar yapilmaktadir.

Alzheimer hastas1 yashnin evdeki yalhitilmighgindan kurtulmasi, sosyal aktiviteler
yapabilmesi, fiziksel ve biligsel diizeyini korumasi ac¢isindan dnemlidir.

Giindiizlii bakim merkezlerinin islevleri arasinda hasta yakinlarini bilgilendirme, hasta
yakinlarinin uzmanlarla bir ayara gelmesini saglama, hasta yakinina ve bakim verene
zaman ve rahatlama imkani verme, hastalara kaliteli zaman gecirtme, gerektiginde
verilecek rehabilitasyon hizmetleri ile hastaligin seyrini yavaslatma da bulunmalidir.

ONERI: Giindiizlii bakim hizmetleri konusunda belediye ve STK’lar ve dzel tesebbiis
desteklenmelidir. Bu konuda yasal diizenlemeler yapilarak ve gerektiginde
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“Yasli/engelli serbest otobiis kartinda oldugu gibi” biit¢e aktarilarak giindiizlii bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi gelecekteki evde makim hizmetlerinin gelismesine onemli
katki saglayacaktir.

8- Gindiizli bakim merkezlerinin standartlar1 olusturulmalidir. Glindiizli bakim
merkezleri ile evde bakim hizmetlerinin birbirine paralel diistiniilmesi, evde bakim
hizmetlerinin gelismesinde O6nemli yardimci arag¢ olarak belirlenmesi gerekir. Evde
bakimda bakim verene 6nemli destek saglayacaktir.

9-  Ogzel giindiizlii bakim merkezleri konusunun tartisilmasi, bakim sigortasi tartismalari ile
birlikte diigtintilmelidir.

Hospisler/Destekevleri

Palyatif bakim ve hospislere olan ihtiyacin tartisilmasi gerekir.

Onurlu 8liimii tartisirken hospislerde tartisma icine dahil edilmelidir. Thtiya¢ duyulacak
bir bakim tiirtidiir.

ONURLU OLUM

1- Onurlu 6liim tiim bireylerin hakkidir. Kisilerin evinde mi, hastanede mi, yoksa
bakimevinde mi hayatlarinin son anlarin1 yasamak ister? Kisilerin tercihleri onemlidir.

2-  ONERI: Huzurevlerinde din gorevlilerinin dahil edilmesi, insanlarm manevi yoniinii
ihmal etmemek gerekiyor.

3-  ONERI: ileri direktifler almmalidir. Ornegin Alzheimer tanisi konuldugunda, bilissel
fonksiyonlar1 yerindeyken ileri evrede nerede yasamasi gerektigi vb. kararlar1 vermesi
istenebilir. Yurt disinda uygulanan ileri direktifleri de bizimde yavas yavas
konusmamiz gerekir

& MODEL ONERISI
Dinarda hospisi kuruldu 6rnektir. 4 hasta var, agri birimi ile birlikte ¢calisarak, onlarin
daha onurlu ve aile bireyleri ile birlikte son yolculuklarina hazirlanabilecekleri bir
ortamdir.Evresine gore, evde bakim, giindiizlii merkezler, uzun siireli yatili bakim,
hatta o6liime yakin olanlar i¢in agrilariin dindirilmesi, ailesinin de onurlu 6lmesini
istedigi bir ortaminda bulunmasimmi saglayici  hospis Ornekleri yurtdisinda
bulunmaktadir.

5-  Onurlu 6limden bahsederken 6liimiinden kabul edilmesi noktas1 vardir. Onurlu 6lim
konusunun ¢ok tartisilmamasi 6liimiin kabul edilmesi noktasindan kaynaklanmaktadir.
Kurumlarda 6liim tabudur, 6liimii konugulmalidir.

INSAN HAKLARINA VURGU

1- Alzehimer hastasinin bakim hizmetleri almasi anayasal bir haktir. Temel insan
hakkidir.
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ALZHEIMER HASTALARININ GUVENLIK SORUNU

Evde bakim modeli iizerinde tartisilan Alzheimer hastalarinin giivenligi konusunda,
hastanin, hasta yakinlarinin komsularin ve toplumun bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi
amacl calismalar yapilmalidir. Demansli Alzheimer hastasini yaklagim, yardimci olma
vb. konularda bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica hasta i¢in duyarlilik olusturulmalidir.

ONERI: Elektronik takip sitemi konusu tartistimalidir. Uygulama &rnekleri
incelenmelidir.

ONERI: Kamu gorevlileri, polis hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, kaybolma vb.
vakalarda yerel ve ulusal diizeyde Alzheimer hastalart icin (kisinin talep ve istegi
dogrultusunda) veri bankasi olusturulmalidir.

GONULLULUK

Tiirkiye’de goniilliiliik potansiyeli harekete geg¢irilebilir. Belediye, sosyal hizmetler
konusundaki mevzuatta goniilliilik vardir. Uygulamada dikkate alinmiyor, alinmamasi
nedeni goniilliiliige yatkin olmayisimizdir.

Gontllilik ilkogretimden baslayarak c¢ocuklara verilmelidir. Bu konuda MEB
miifredatlarinda yer almalidir.

Yash niifusu yiiksek olan Avrupa’daki yaslhi bakim kuruluslarinin neredeyse yarisi
goniillii calisanlardan olusmaktadir. Toplumsal dayanisma ruhunun gelistirilmesi
acisindan onemlidir. Belediyeler ve diger kuruluslar goniilliiliikk agisindan standartlar
gelistirerek, bakimda goniilliiliik konsepti gelistirmelidir.

Huzurevlerimizde goniilliik konusu daha dikkatli degerlendirilmelidir. Sosyo- ekonomik
diizeyi yiiksek sakinler bulunmakta, kiiltiiriimiizde bir sey yapildiginda karsiligini
verme ihtiyacini hissetme var. Bu istismarlara neden olabilir.

Gonilliik esas1 toplum ¢ocuklarina da 6gretilmelidir. Aile ve ¢evre egitimi ile ¢ocuklara
biling verilmelidir.

Bizde goniilliliik gegmisi yok, gegmisi olmayan bir alanda bir bina insa etmek ¢ok
caba gerektirir.

Yasli bakiminda projeler hazirlanirken goniillilerin  destegini igerecek sekilde
hazirlanmalidir.  Yashilik, Alzheimer hastaligi 6zel bir alandir. Goniilliilik
tartismalarinda goniillillerin egitimi konusu da ¢aligmalar tegvik edilmelidir.

MEVZUAT CALISMALARI TAMAMLANMALIDIR.
Varolan mevzuat ile 6zelde Alzheimer hastalarinin genelde yaslilarin evde bakim ve
kurumsal bakim sorunlari1 ¢éziimlenemez.

ONERIi: PROTOKOLLER ILE YAPILAN ISBILIRLIKELERI KANUN iLE KALICI
HALE GELMELIDIR. Yash bakiminda yerel ydnetimlerin, STK’lar1 aktiflestirecek
kanun diizenlemesi yapilmalidir. Bugiine kadar evde bakim konusunda iller diizeyinde
belediyeler, il saghik miidiirliikleri ve ASP il midiirliikleri arasinda protokol ile
gerceklestirilen caligmalarin sistemlesmesi ve siirekliligi i¢in kanun ile isbirlikleri
netlesmelidir.

125




Alzheimer Hastalig1 ve Bakim Hizmetleri Calistay Raporu

3- Evde bakim hizmeti, evde saglik hizmeti degildir. Sosyal kavrami ve hizmet standarti
netlesmelidir. Bu konuda 06zel tesebbiisiin 6nii agilmalidir. Belediyelerin hizmet
verirken nasil desteklenecegi belirlenmelidir.

4-  Giindiizlii bakim merkezlerinin belediyeler, STK’lar ve 6zel tesebbiisler araciligi ile
yayginlastirilmasi evde bakim hizmeti ile paralel diizenlenmelidir.

5- ONERI: Merkezi hizmet modelinden yerel hizmet modeline kanun ile gecilmelidir.
Evde sosyal bakim, evde desdekli yasam, giindiizli bakim hizmetlerine iliskin
belediyelere yetki ve gorev verilmeli, ayn1 zamanda mali ve diger destekler
belirlenmelidir.
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CALISTAY KATILIMCI LiSTESI

Listeler Alfabedik olarak yapilmustir.

Sira Sira

No | Adi ve Soyadi No Adi ve Soyadi

1 Abdulkadir DESTAN 31 Hiiseyin KARADENIZ

2 Ahmet AKTURK 32 Hiiseyin TOPRAK

3 Ali SEVILEN 33 Ipek KELBAS

4 Arzu ERDI 34 Ishak CIFTCI

5 Asuman TASKIN 35 Ismail TUFAN

6 Ayca NUR ARPACI 36 Kezban DURDUBAS

7 Aynur GOKKAYA 37 Liitfi GUNEY

8 Ayse BAYKAN 38 Liitfii ORS

9 Ayse Ozlem ISLEYEN 39 M. Gékhan YAGMUROGLU
10 | Betiill TAMKOC 40 M.Akif BALHTIYAR

11 |Bilgen TANELI 41 Mehmet AKGUN

12 |Can BALLI 42 Mehmet GULER

13 | Cengiz TASKAYA 43 Mehmet TUNCEL

14 | Cevdet AKAC 44 Melda M. GULEC

15 |Cihad KAYA 45 Melike AYAR

16 | Cosgun GURBOGA 46 Meryem VURMAZ

17 | Durcan GUVEN 47 Metin BATTAL

18 |Ela TUMAY 48 Murat AR

19 | Emel KILIC 49 Murat SENTURK

20 | Emel SENTURK 50 Mustafa BAKAR

21 |Engin EKER 51 Mustafa BASTURK

22 | Erkan KILIC 52 Mustafa CANTURK

23 | Esin AY 53 Mustafa Cmhur BALIKDERE
24 | Fatma USLU 54 Mustafa C. BALIKDERE
25 | Filiz CILINGIR 55 Mustafa GUNEY

26 | Gokhan YAGMUROGLU |56 Neslihan SEVINC

27 | Giilbiz ALKAN 57 Nihal GENCALP

28 | Giilsiim SARIDAS 58 Niliifer GUNEY SENGEZER
29 [Halime Tolga PARASIZ |59 Nil TEKIN

30 |Hilya OZKAN 60 Nurdan AVCI
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61 |Olgun TUZUN

62 |Ozge KELES

63 |Rafet CIMEN

64 |Ramazan ISIK

65 |Saadet ARKAN

66 | Selma DELISER

67 |Selma OGLAK

68 Sema OGLAK

69 |Serdar TAYBORA
70 | Sevil TELLI

71 | Sevilay GUNES

72 | Sevim TANRIKULU
73 | Sevnaz SAHIN

74 | Suna TANELI

75 | Sirin KARAKAYA
76 | Tiilay TRAVAGLIO
77 | Yasemin SAVSATLI
78 | Yasin BULUTCU

79 | Yavuz TANELI
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CALISTAY PROGRAMI
23 Nisan 2015, Persembe
. 09:00-09:30 | Kayit
g 09:30-10:00 | Agilis ve Protokol Konusmalari
@ 10:00-11:00 | Alzheimer Hastaligina Genel Bakis
Alzheimer Hastaliginin Kisa Tarihi ve Baslangig Belirtileri / Preklinik Donem,
Hafif Kognitif Bozukluk, Erken Evre
Bilgen Taneli
Alzheimer Hastaliginin Orta ve ileri Evresi
Mustafa Bakar
Alzheimer Hastaliginda Goriilen Davranig Bozukluklari
Engin Eker
@ 11:00-11:30 | Cay/ Kahve Arasi
@E 11:30-12:30 | Alzheimer Hastaligi icin Bakim Hizmetleri
Bakicinin Yk
Nilifer Giiney Sengezer
Bakicinin Yiikii Uzerine Bir Ornek / Hasta Yakini ile Soylesi
Suna Taneli / Saadet Arkan
Alzheimer Hastaliginin Bakiminda Yerel Yonetimler:
Nazilli Belediyesi Alzheimer Gilindiiz Bakimevi
Ismail Tufan
Bursa Valiligi’'nin “Dostluk Kapisi” Projesi (Evde Bakim Hizmetleri)
Ahmet Hamdi Usta.
12:30-13:00 | Soru ve Cevap
@ 13:00-14:00 Ogle Yemegi
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14:00-15:30 | Galistay Oturumu |

Alzheimer Hastaligi ve Turkiye igin Gelecek Projeksiyonu:
Ozellikler, beklentiler/gelismeler ve énlemler tizerine sunumlar.
Bilgen Taneli, Engin Eker, Mustafa Bakar, ismail Tufan, Ergun Giingér, Yavuz Taneli

@ 15:30-16:00 | Cay/ Kahve Arasi

e 16:00-17:30 | Calistay Oturumu |
Alzheimer Hastaligi ve Tirkiye icin Gelecek Projeksiyonu:
Ortak fikir olusturma.

24 Nisan 2015, Cuma

o 09:15-10:45 | Calistay Oturumulll
Alzheimer Hastalarinin Evde Bakimi: Ozelliklerin ve Orneklerin Sunumu
Sema Oglak, Ayse Nuray Tosun, Sevim Tanrikulu, Ramazan Isik, Emel Kilic, Yasemin
Savsatl

@ 10:45-11:00 | Cay / Kahve Arasi

e 11:00-12:30 | Cahstay Oturumu i
Alzheimer Hastalarinin Evde Bakimi: Ortak fikir olusturma.

@ 12:30-14:00 | Ogle Yemegi

o 14:00-15:30 | Cahstay Oturumu il
Alzheimer Hastalarinin Evde Bakiminda Model Sorunu / Hizmetlerin
Entegrasyonu: Kurumlarin igbirligi basta olmak Uzere ortak fikir olusturma
amagl konugmalar. Coskun Giirboga, Sevnaz Sahin, Murat Sentiirk, Gilsim
Saridas, Ela Tiimay, Esin Seker.

@ 15:30-16:00 | Cay / Kahve Arasi

o 16:00-17:30 | Calistay Oturumu ll|

Alzheimer Hastalarinin Evde Bakiminda Model Sorunu / Hizmetlerin
Entegrasyonu: Ortak fikir olusturma.
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25 Nisan 2015, Cumartesi

09:30-11:00 | Gahistay Oturumu IV

Alzheimer Hastalarinin Kurumsal Bakimi (Huzurevi ve Giindliz Bakim Evleri):
Ozelliklerin ve 6rneklerin sunumu
Nurdan Avci, Nil Tekin, Aynur Gokkaya, Mustafa Bastiirk, Cihat Kaya, Sevil Telli.

11:00-11:30 | Cay / Kahve Arasi

11:30-13:00 | Calistay Oturumu IV

Alzheimer Hastalarinin Kurumsal Bakimi (Huzurevi ve Glindiiz Bakim Evleri):
Ozelliklerin ve érneklerin sunumu: Ortak fikir olugturma.

13:00-14:00 | Ogle Yemegi

14:00-15:30 | Calistay Oturumu V

08 00 O

Alzheimer Hastaligi ve Turkiye gelecegi perspektifinden bakim
hizmetlerinde yapilmasi gerekenler:

Yurtdisindaki 6nemli 6rneklerden yararlanarak, kurumlar arasi ishirligi ile
gelistirilecek bir sitem icinde hastanin ele alinmasi, bakicinin kapsamli bir
egitimle yetistirilmesi, multidisipliner yaklagima 6nem verilmesi ve bitln
bunlarin stesinden gelebilmek icin devlet desteginde bakim sigortasinin
uygulamaya sokulmasi konulari izerine konusmalar.

Coskun Giirboga, Engin Eker, Bilgen Taneli, ismail Tufan, Sidika Parlak.

15:30-15:45 | Cay / Kahve Arasi

15:45-17:15 | Cahstay Oturumu V

Alzheimer Hastaligi ve Tirkiye gelecegi perspektifinden bakim
hizmetlerinde yapilmasi gerekenler:
Ortak fikir olusturma.

17:15-17:30 | Kapanis Konugmasi

SO 00

17:30-19:30 | Kapanis Resepsiyonu

NOT: Alzheimer Hastalig1r ve Tiirkiye gelecegi perspektifinden bakim hizmetlerinde yapilmasi
gerekenler bashginda Sidika Parlak yerine, Uludag Univerisetis Sosyal Bilimler MYO &gretim
gorevlisi saym melde GULEC sunum yapmus ve ¢alistaya istirak etmistir.
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