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OZET

Ortalama yasam omriiniin uzamasi, saglk imkanlarinin ve sagliga erisimin gelismesi gibi sebeplerle diinya genelinde yasli niifus
artmaktadir. Bu artisin hi¢ kuskusuz onemli sonuglari olacaktir. Niifus artisinin sebep olacagi sonuglardan biri yasa bagli ortaya ¢ikacak
hastaliklarin artisidir. Alzheimer hastalig1 en onemli risk faktori yas olan, kronik ve tedavisi bulunamamis bir hastaliktir. Hastaligin
kronik olmasi ve ileri evrelerinde hastalara, kendi kendine bakabilme yetenegini kaybettirmesi Alzheimer hastasina bakacak kisi
sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu calismada Alzheimer hastaligi hakkinda genel bilgiler verildikten sonra ailelerin karsi karsiya
kaldigi bakim sorunlarina deginilmistir. Ortaya ¢cikan sorunlara yénelik Tiirkiye’'de uygulanan sosyal hizmet miidahalelerinin durumu
ve miidahalelere yénelik yapilabilecek iyilestirmeler konusu tartisimistir. Alzheimer hastalarina yénelik sosyal hizmet
miidahalelerinin temelde kurum bakimi, evde bakim, tibbi ve gerontolojik sosyal hizmet odaginda oldugu goriilmektedir. Kurum
kosullarinin ve alternatif kurum modellerinin yeterli olmamasi, evde bakim hizmetinin sosyal yardimlara indirgenmesi ve tibbi-
gerontolojik sosyal hizmet alaninda uzmanlasmanin olmamas sistemin diizenlenmesi gereken béliimlerini icermektedir. Ilgili
konulara yénelik énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer, bakim verme, sosyal hizmet miidahalesi, kurum bakimyi, evde bakim, gerontoloji

Social work interventions for alzheimer's patients

ABSTRACT

The elderly population is increasing all over the world due to the prolongation of the average life expectancy and the development of
health facilities and access to health. This increase will undoubtedly has significant consequences. One of the consequences of
population growth is the increase in age-related diseases. Alzheimer's disease is a chronic and untreated disease, the most important
risk factor being age. Chronic illness and the loss of the ability to take care of patients in the advanced stages of self-care of Alzheimer's
patient raises the problem. In this study, after giving general information about Alzheimer's disease, care problems faced by families
are mentioned. The availability of social work interventions implemented in Turkey for emerging issues and improvements that can
be made for intervention issues were discussed. Social work interventions for Alzheimer's patients are mainly focused on institutional
care, home care, medical and gerontological social work. The lack of adequate conditions of corporate institutions and alternative
models, reduction of conditional cash transfer to home care services and lack of specialization in medical-gerontological social work
area includes portions of the system that should be regulated. Suggestions were made on related issues.
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1.GIRIS
Tiirkiye’deki istatistiki bilgiler Alzheimer
hastaligindan kaynakli hayatini kaybeden yash
sayisinin her gecen yil arttigimi gostermektedir.
Tiirkiye’de 2012 yilinda Alzheimer hastahgindan
hayatin1 kaybeden yash sayisi 7 bin 524 iken, bu say1
2017’ya gelindiginde 13 bin 600’e yiikselmistir
(Tiirkiye istatistik Kurumu [TUIK], 2019). Alzheimer
hastaligindan hayatini kaybeden yash kadin oraninin
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(7 bin 901 kisi) erkeklere oranla (4 bin 999 kisi) daha
yiksek oldugu gorilmektedir (Engelli ve Yash
Bireylere iliskin istatistiki Bilgiler, 2019).

Alzheimer hastalarina bakim verenlerle yapilan ¢ok
sayida arastirma vardir. Bu arastirmalarda hastaya
bakim verme roliiniin bakim verenler igin agir
deneyimlendigi, kisilerde ¢ogunlukla depresyon tespit
edildigi ve bakim verenlerin iizerinde maddi manevi
biiyiik yiik hissedildigi goriilmiistiir (Beach, 1994;
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Brewer, 2001; Barlas & Onan, 2007; Girgis vd, 2012;
Schulz & Northridge, 2004; Ozer, 2010; Cetinkaya ve
Karadakovan, 2012; Koca, Taskapilioglu & Bakar,
2017; Atak & Ozekes, 2019). Alzheimer hastalarina
bakim veren kisilerin kim oldugu incelendiginde ise
bakimin ¢ogunlukla yashnin ailesi tarafindan verildigi
sonucuna ulagimistir. Bakim yiiki ise genellikle
kadinlardadir. Yaslhya sirasiyla esi, kizi, gelini
bakmaktadir (Erdem, 2005:103). Burada Tiirkiye’'de
toplumsal cinsiyet kaliplarinin Alzheimerli yasliya
bakim verme noktasinda da etkili oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir.

2.ALZHEIMER HASTALIGININ OZELLIKLERI
2.1.Gériilme Siklig1 ve Risk Faktorleri

Demans, "norobilissel bozukluk" olarak bilinen, kronik
ve ilerleyici bir hastaliktir. Tibbi, sosyal ve zihinsel
saghk miidahaleleri gerektirir (Hamal, 2014).
Demansin en yaygin goriilen tiirii ise Alzheimer’dir.
Alzheimer hastahgl, adin1 1907'de Alman doktor Alois
Alzheimer'den almistir (Epple, 2002). Alzheimer
hastalig), beyin noronlarina zarar veren, ilerleyici ve
dejeneratif bir hastaliktir. Hafizada, davranislarda ve
diistinmede bozulmalara neden olur. Cogu bilim insani
beyinde bulunan ve hastaligin olusmasinda etkili olan
iki proteinin varligindan s6z etmektedir. Bu proteinler,
Alzheimer'li birinin beyninde anormal seviyelere
ulasir ve noronlar arasinda toplanan ve hiicre
fonksiyonunu bozan plaklar olusturur. Ancak bugiin
hala bilim insanlari, bu proteinlerin bu tiir zarar verici
seviyelere ulasmalarina yol acan nedenin ne oldugunu
bilememektedir (World Alzheimer Report, 2018:6-8).

Gilinlimiizde bireyler icin hayati tehlike olusturan
bir¢ok kronik hastaligin 6liimle sonug¢lanmasi miimkiin
olabilmektedir. Tim bu hastaliklarin yan1 sira
Alzheimer hastaliginin da her gecen yil diinyanin az
gelismis ve gelismekte olan boélgelerinde endise verici
bir oranda artacagl tahmin edilmektedir (Kalaria &
digerleri, 2008:812-813).

Alzheimer hastaliginin altinda yatan nedenleri
hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir. Hastalik ile birlikte
yas ve aile oykiisi, hastalik icin tanimlanabilir risk
faktorleridir (Epple, 2002). En 6nemli risk faktoriiniin
yas oldugu bilinmektedir. Yasin artisiyla birlikte
hastaligin goriilme riski artmaktadir. Genetik faktorler
arastirildiginda genetigin hastaliga dogrudan etkisinin
olup olmadig1 bilinmemektedir. Erken baslangich
Alzheimer'in genetik etkilerinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Ancak ge¢ baslangicli Alzheimer icin
durum farklidir. Ge¢ baslangich Alzheimer’in genetik
etkisi lizerinde arastirmalar devam etmektedir.

Genetik faktorlerin yani sira alkol, madde kullanimi,
sigara kullanimi, egitim diizeyinin disiik olmasi,
hareketsiz hayat, sagliksiz beslenme gibi etkenlerin
hastaligin risk faktorleri arasinda oldugu séylenebilir.
Diger risk faktorleri ise yasanan ani kayiplar ve
travmalar ile ortaya ¢ikan depresyon oykiileridir. Kafa
travmalari, beyin timorleri, inme, epilepsi, Pick
hastaligi, Parkinson hastalifl, da dahil olmak {izere
merkezi sinir sistemi ve diger dejeneratif bozukluklar
ve vitamin eksiklikleri, dehidrasyon, bobrek veya
karaciger yetmezligi gibi metabolik hastaliklar da
hastaligin risk faktorleri arasindadir.
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Yapilan arastirmalarda kadinlarda Alzheimer tipi
demans goriilme sikhiginin daha fazla oldugu da
gorilmustiir (Arber & Cooper 2006; Fink, 2015). Bu
farkliligin ~ olusmasinda  kadinlarin  menopoza
girmesiyle birlikte, beyni koruma islevi bulunan
Ostrojen hormonunun azalmasi sebep olarak
gosterilebilir. Bu nedenle kadin olmak da bir risk
faktoriidiir denilebilir.

2.2.Evreleri

Birinci evrede hasta bilissel zayiflik semptomlari
sergilemeye baslar. Baslangi¢c evresidir (Ozkay vd,
2011:36). Bu evrede hastanin hastalifi gozden
kacabilir. Genel belirtileri arasinda tarihi hatirlamada
giicliik, bilinen mekanlar: tantyamama, karar vermede
zorlanma, dogru kelimeleri bulma sorunu gosterilebilir
(Barlas & Onan, 2007:106; Bostanci, 2014). Genellikle
bu donemdeki belirtilerin yaslanmanin dogal bir
sonucu oldugu diisiiniiliir. fkinci evrede ¢ok hafif
diizeyde bilissel zayiflik s6z konusudur. Hastalar
clizdan, anahtar, gozlik gibi gilinlik olarak
kullandiklari nesnelerin yerini unutmaya
baslamaktadir. Ancak iletisim becerileri heniiz
bozulmamistir. Bu evrede hastaligin gdzden
kacirilmasi ve fark edilmemesi miimkiindiir. Ugiincii
evrede hafif bilissel zayiflik goriiliir. Hastalar konusma
sirasinda kelime se¢imlerinde ve isimleri hatirlamakta
zorlanirlar. Siklikla esyalarim kaybederler. Plan yapma
veya organizasyon becerileri zayiflamistir (Ozkay vd,
2011:36). Hastalik belirtilerinin daha goriiniir hale
geldigi evre olarak diisiiniilebilir. Ik ii¢ evre literatiirde
ayni zamanda hafif evre olarak tanimlanmaktadir.
fletisim becerilerinde ise bariz bir bozulma séz konusu
degildir. Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinde
o6nemli degisimler yoktur.

Dordiincii evrede hastada orta derecede bilissel
zayiflik vardir. Kisa donem bellekte ciddi kayiplar
gozlenmektedir. Hastalar gitgide ice kapanmaya
baslayarak sosyallesme 6zelliklerini yitirebilirler.
Genellikle hastaligin teshisi bu dénemde konulur ve
hastaligin ilerledigi evrelerden biridir. Besinci evrede
orta diizeyde olsa da siddetli bilissel zayifliklar kendini
gosterir. Hastalar yer ve zaman kavramlarim biiytik
o6lciide yitirmislerdir. Adreslerini, telefonlarini, mezun
olduklar1 okullarin isimlerini hatirlamakta gti¢lik
cekerler. Basit nesneleri tanimakta zorlanirlar.
Sonradan ogrenilen ve motor beceri gerektiren
hareketleri uygulamada zorlanmaya baslarlar. Bu
evredeki hastalar banyo yapma, giyinme, tuvalete
gitme ve beslenme gibi giinliik aktiviteleri tek baslarina
yapamayabilirler (Ozkay vd, 2011:36). Alunc evrede
siddetli bilissel zayifhik s6z konusudur. Spontane
konusma sirasinda hasta kelime bulma konusunda
zorluklar yasar. Dil becerilerinde kayiplar meydana
gelir. idrar ve diski tutma sorunlari ortaya cikar. Bu
evrede hastalar giinliik aktiviteler icin daha ¢ok
yardima ihtiya¢ duyarlar (Ozkay vd, 2011:37). Bu
evrede hastanin kendi basina yasama becerisi
neredeyse tamamen ortadan kalkmistir. Hasta olan
yasl birey bakima muhta¢ hale gelmistir. Dérdiincti,
besinci ve altinca evre ise orta evre olarak
tanimlanmaktadir. Belirgin bellek bozukluklari, dil
kusurlar ortaya cikar. Bu silirece davranis sorunlari
eslik eder. Hezeyanlar ve haliisinasyonlar goriiliir. Kimi
hastalarda giin batimi1 sendromu adi verilen giiniin
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belirli saatlerinde ortaya ¢ikan biligsel ve davranissal
koétiilesmeler goriiliir. Bu kdotiilesmeler aksamiistleri
artar (Eker, 2008). Hasta birey yasaminda elde ettigi
bagimsizlig1 kaybetmistir.

Yedinci evrede ¢ok siddetli bilissel zayiflik goriiliir.
Hastalar konusma yeteneklerini neredeyse tamamen
kaybetmislerdir. Yutma eylemini yaparken bile
zorlanabilirler. Bu evrede hastalar 24 saat bakima
ihtiya¢c duymaktadir (Ozkay vd, 2011:37). 7. evre tam
bagimhilik evresi olarak da adlandirilir. Hastalarda
belirgin fiziksel sorunlar ve davranis bozukluklari s6z
konusudur (Alzheimer Vakfi, 2006). Bu evreye gelen
hastalarin bir kismi yataga bagimlh hale gelmektedir.
Literatiirde ileri evre olarak da adlandirilir. Hastalar
annelerini, babalarini, eslerini, ¢ocuklarini
hatirlayamaz duruma gelirler.

223.Hastalik Belirtileri

Alzheimer hastalig1 belirtileri erken dénemde anlasi-
lirsa bireyler hastaliklarinin bilincinde olabilir. Teghis
birey icin gli¢siizliik algisi, kontrol eksikligi ve belirli
bir baglamsal ortamda yer alan psikolojik sikint1 an-
lamlarina gelir. Alzheimer teshisini 6grenen bireylerde
su davramglar goriilebilir:

o Bir ¢oktiiriicli olay veya uzun siireli stresin so-
nucu bireysel olarak yasanan sikinti,

¢ Kayip ve agagilanma hissi,
¢ Duygularim kolay kontrol edememe,

¢ Olagan davranislarinda ve rutinlerinde bozulma-
lar,

¢ Gelecek kaygisi.

Bu o6zellikler Alzheimer hastalarinin deneyimlerini
yansitmaktadir. Hastaligin en temel ayirt edici 6zellik-
leri arasinda hafiza bozuklugu, entelektiiel fonksiyon
bozuklugu veya anlama bozukluklar1 sayilabilir.

2.4.Teshisi ve Tedavisi

Son yillara gelene kadar Alzheimer teghisini koymanin
tek yolu noérologlar tarafindan uygulanan bilgisayarh
tomografi testleri idi. Ancak giiniimiizde hastaligin
teshisi  multidisipliner  bir ekip tarafindan
konulmaktadir. Alaninda uzman psikoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani teghisin konulmasinda
etkili olmaktadir. Alzheimer tanisim koyabilmek her
zaman basit degildir ve tam bir psikososyal
degerlendirme gerektirir.

Alzheimer’in erken teshisi, hasta i¢in hastahgin
ilerlemesini yavaslatabilen terapdtik programlar
(farmakolojik veya davranigsal) saglama agisindan
faydall olabilir. Ayrica, bakim verenlerin bakimi
kolaylastirmak icin uygun kaynaklar1 bulmalarinda
onlara yardimci olabilir (Levesque, 2016:75).

Alzheimer hastalign teshis edilirken giinlimiizde
kullanilan en yaygin yontem hala bilgisayarl tomografi,
pozitron emisyon tomografi (PET) ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilemelerdir.  Alzheimer
teshisinin konulabilmesi i¢in ayrica alaninda uzman
norolog ve psikiyatr muayenesi mutlaka yapilmaldir
(Selekler, 2004:21). Kimi zaman hastalik belirtilerinin,
depresyon belirtileri ile karistirildig goriilmektedir.
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Alzheimer hastahiginin tedavisinden s6z etmek ise
bugiin i¢in miimkiin degildir. Ancak son yillardaki
gelismeler ile hastaligin ortaya ¢ikisini ertelemek ya da
yavaslatmak mimkiindiir. Herkes i¢in miimkiin
olmasa dahi niifusun bir kismi icin hastalig1 bes ya da
on y1l geciktirmek kiiresel bir etkiye sahip olabilecektir
(World Alzheimer Report, 2018:23). Hastahgin
tedavisinde iki yaklasimdan s6z edilebilir. Bunlardan
ilki farmakolojik tedavi yontemleridir. Digeri ise
farmakolojik olmayan tedavi yontemleridir.
Farmakolojik tedavi yontemlerinde bazi ilag tedavileri
uygulanir (Keles & Ozalevli, 2018:40). 2018 yih
Temmuz aymin sonunda, Alzheimer’in Uluslararasi
Birligi Konferansr'nda bazi biiyiikk duyurular
yapumistir. Bu duyurularda baz ila¢g tedavilerinin
hastaligin ilerleyisini yavaglatma noktasinda etkisi
olabilecegi ifade edilmistir (World Alzheimer Report,
2018:21-22). Ayrica konferansin raporunda hastaligin
baslangicini geciktirmek veya ilerlemesini
yavaslatmak amaciyla hastalara iskandinav diyeti
denilen (¢ok sayida balik, iyi yag, sebze, cilek ve yerel
Uriin tiketmeleri ve siit, peynir, tuz ve sekeri
azaltmalar1) diyeti yapmalar1 ve egzersizleri ihmal
etmemelerinin soylendigi goriilmektedir (World
Alzheimer Report, 2018:26).

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri iginde ise;
hastalara yonelik dans, masaj, miizik, sanat terapisi gibi
yontemler;  bilissel  uygulamalar,  psikososyal
uygulamalar arasinda animsama ve onaylama terapisi
sayilabilir (Keles & Ozalevli, 2018; Asiret & Kapucu,
2015). Altin ve Avcer'nin (2016) arastirmasinda 177
Alzheimer hastast ile gorisiilmistir. Alzheimer
hastalarinin  tedavilerinde farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerinden en ¢ok (%51,4) dini
uygulamalarin tercih edildigi bulunurken ikinci sirada
(%30,5) bitkisel yontemlerin oldugu gorilmiistiir.
Diger bir alternatif tip yontemi olarak ise (%21,5)
masaj terapisini kullandigl sonucuna ulasilmistir (s.
525). Miizik terapisinin de alternatif yontem olarak
kullanildiginda  faydali  olabilecegini  gosteren
calismalar da mevcuttur (L6k & Bademli, 2016:266).
Bu tedaviler kimi zaman yararli olurken kimi zaman ise
hastalarin ya da ailelerinin hastalarinin iyilesecegi
vaatleriyle istismarina neden olabilir (Nazlier Keser,
2019). Bu durumun 6niine gegebilmek adina toplumun
hastalik, teshisi, tedavisi gibi konularda
bilin¢lendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Diinya Alzheimer Raporu 2018, erken Alzheimer
teshisinin  6nemini vurgulamistir. Erken tani,
hastalarin gelecegi planlamalarini ve aileleriyle birlikte
o6nemli kararlar vermelerini saglar. Ayrica bilissel
islevleri miimkiin oldugu kadar uzun siire korumak ve
hastanin yasam Kkalitesini iyilestirmek icin ila¢ ve ilag
dis1 tedavilere daha erken baslanabilir.

Bu bilgilerden hareketle Alzheimer hastaliginin
tedavisi bugiin hala bulunamamis olsa da bu hastaliga
mahkim olmak gerekmemektedir. Hastalar ilag¢
tedavilerine ve diyet programina dikkat ederek
zihinsel egzersizlerine ve sosyal aktivitelerine devam
ederek hastaligin ilerleyisini yavaslatabilir. Bu nedenle
hastalara ve ailelerine yonelik sosyal politikalarin ve
sosyal hizmet miidahalelerinin 6nemi olduke¢a
biiytiktiir.
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3.ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERME

Tirkiye’de yashlara yonelik sosyal hizmetleri
incelerken konuyu aile yapisinda meydana gelen
farkhliklardan bagimsiz diislinmek pek miimkiin
degildir. Tilirkiye’de sanayilesmenin, tarim arazilerinin
verimsizlesmesinin ve kentlerdeki imkanlarin artisinin
etkisiyle koyden kentlere gégler hizlanmistir. Yillardir
devam eden bu gog¢ siirecinin bir sonucu olarak ise
Tirk aile yapisi genis aileden ¢ekirdek aile yapisina
doéniigsmiistiir. Eskiden aile yaninda bakilmasi disinda
bir alternatif diisiiniilemeyen yashlarin bakimi ise
sorun olmaya baslamistir.

Tiirkiye Saglik Arastirmas: verileri incelendiginde 65-
74 yas arasi gruptaki yashlarin %23,2’sinin ve 75 yas
Ustii  yashlarin  %25,6’'sinin  gelecekte  saghk
problemleri dolayisiyla bakim ihtiyaglarinin ortaya
¢ikacagl saptanmistir (ACSHB, 2018:130). Bu bilgiler
15181inda ilerleyen yillarda her doért yaslidan birinin
bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikacagi gorilmektedir.
Alzheimer hastah ile ilgili 2019 yili TUIK verileri
incelendiginde ise 2017 yili itibariyle Alzheimer
hastaligindan hayatini kaybeden yash sayisinin 13 bin
600’e yiikseldigi daha énce de belirtilmistir (TUIK,
2019).

Alzheimer hastalarina bakim verenler ile ilgili yapilan
bir arastirma sonucuna gore bakim verenlerin biiytik
bir ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Bakim
verenlerin ¢ogu evlidir. Gelir durumlar1 degismekle
birlikte hemen hepsi hasta ile birlikte yasamaktadir
(Demans Bakim Modeli Raporu, 2017:27-28).

Alzheimer hastast yashlar da aile yapisindaki
degisiminden etkilenmistir. Onlarin bakimi igin
profesyonellesmek gerekliligi ortaya ¢kmistir.
Alzheimer hastalarinin yalniz yasamalar ne kadar zor
ise ailelerinin yaminda higcbir sosyal hizmet destegi
almadan yasamalar1 da o denli zordur. Alzheimer
hastalig1 iyilesme imkani olmayan kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle bakim verme roliinii listlenen kisiler
icin oldukca zorlu siirecleri ifade etmektedir. Bakim
veren Kisiler icin, sevdikleri bireylerin hastalik ile
yagsamasini gormek ve gitgide bagimlh hale gelmesini
izlemek yipranmalarina sebep olur.

Bakim verenler bakim ytikiiniin etkisiyle depresyon,
anksiyete, yasam kalitesinde diislis gibi durumlara
maruz kalirlar. Bakim verenler kendilerini kirilgan,
tiikkenmis olarak gorebilirler.  Hastalik siirecinde
yasanan olumsuzluklar bakim verenlerin gelecekten
korkmalarina sebep olabilir. Kisiler gelecege kayg ile
yaklasmaktadir. Gelirin azalmasi, hastanin hastalik
dilizeyinin artmasi, hasta ile kurulan iletisim ve kisisel
korkularin etkisiyle hastaya bakim verme siireci bas
etmesi zor hale gelmektedir (Cetinkaya & Karadakovan,
2012:172). Yasanan olumsuz duygularin yani sira
bakimin; bakim verme sorumlulugunu goérev olarak
algilama, kendini manevi olarak tatmin etme, ise yarar
hissetme gibi etkileri de vardir (Ozer, 2010:32).

Alzheimer hastalarina ve bakim verenlere yodnelik
sosyal hizmetler incelendiginde Tiirkiye’de hasta ve
yakinlarina yonelik gotiirtilen hizmetleri 3 grupta
incelemek miimkiindiir:

1-  Kurum Bakimi ve Giindiiz Bakimi
2-  Kurum Bakimi Dis1 Yontemler
3- Tibbi ve Gerontolojik Sosyal Hizmet
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3.1.Kurum Bakimi ve Giindiiz Bakimi1

Tiirkiye’de sosyal hizmetin gelisimine bakildiginda
dezavantajli gruplar i¢in en eski ve yaygin yéntemin
yatill kurum bakimlar1 oldugu goriilmektedir. Yatili
kurumlar korunmaya ve bakima muhta¢ yashlarin
biyopsikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in, bu
alanda uzman Kkisilerce bakilmasi  anlamina
gelmektedir. Tiirkiye’de kurum bakimi devlet, yerel
yonetim ya da 6zel kuruluslara verilmektedir (Altan &
Sisman, 2003:20). Yashmn 24 saat boyunca
goOzetiminin saglanmasi, kendi akranlariyla
sosyallesmesi ve ailelerin bakim ytikiinii hafifletmesi
acisindan yatili kurum bakimlari 6nemli modellerdir.

Bugiin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg:
[ACSHB] biinyesinde hizmet veren huzurevi ya da yash
rehabilitasyon merkezlerinin tarihgesine bakildiginda
ilk olarak Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg:
biinyesinde agilan huzurevlerine ulagihr. ilki 1966
yilinda Konya’da agilan huzurevinin ikincisi
Eskisehir’de agilmistir (Demans Bakim Modeli Raporu,
2017:28). Bu oncii huzurevlerinden sonra iilke
genelinde pek ¢ok sayida huzurevi agcilmistir.

Tirkiye’de yaslilarin huzurevlerine ve rehabilitasyon
merkezlerine kabul kosullar1 genel olarak sdyle
belirlenmistir:

e 60 yasin lizerinde olmak

¢ Rubhsal bir rahatsizlig1 olmamak
Alkol, madde bagimlhiliklari olmamak

e Bulasici hastaligl bulunmamak.

Bu ozelliklere sahip her yash sosyal inceleme
raporunda ekonomik ve sosyal yoksunlugu tespit
edilirse devlete bagh huzurevlerinde {icretsiz kalma
hakkina sahiptir. (Tirkiye’de Yashlara Yonelik
Hizmetler ile Kurumsal Yash Bakim ve illerin Durumu,
2018:132-133). Ekonomik yoksunlugu bulunmayan
yashlar ise 0zel huzurevleri ve rehabilitasyon
merkezlerinde  kalabilmektedir. = Huzurevi ve
rehabilitasyon merkezleri kabul kosullarindaki temel
farklilk ise yashmn kendi kendine bakabilirlik
dilizeyidir. Bu nedenle Alzheimer hastasi yashlar Yash
Rehabilitasyon Merkezleri'nden yararlanabilirler.

Bugiin Tirkiye’de devlete bagh 146 huzurevi ve
rehabilitasyon merkezinden yararlanan yash sayisi
13.883 kisidir. Devlete bagh olmayan ozel Kkisi ve
kuruluslarca hizmet veren 226 huzurevinde ve
rehabilitasyon merkezinde ise toplam 9.702 yasliya
bakim verilmektedir (ACSHB, 2019).

Yatih kurum bakimina alternatif olarak iretilen bir
diger kurum modeli giindiizlii bakim kuruluslaridir.
Giindiizlii bakim evlerinin kurulmasina iliskin yasal
diizenleme 2008 yilinda yapilmistir. “Yash Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde
Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik” adiyla
diizenlenen yénetmelik, en ¢ok Alzheimer hastalarina
ve ailelerine yonelik bir hizmet modeli olarak
tasarlanmistir (Demans Bakim Modeli Raporuy,
2017:32). Bu kurumlar Alzheimer hastalar1 ve
yakinlar1 i¢in hayati énem tasimaktadir. Giindiizli
bakim kuruluslarinin Alzheimer hastasi yasliya oldugu
kadar bakim verenlere de 6nemli katkilar1 oldugu
soylenmelidir. Hasta yaslinin giinliik aktiviteler ve
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sosyal alanlarla yeterliligini artirmayr amaglayan
yontem; bakim veren i¢in olumlu etkilere sahiptir.

Hastalara ve ailelere yonelik faydalarinin yani sira
finansal agidan da giindiizlii bakim veren kurumlarin
devlet biitcesine katkis1 vardir. Bakanliga bagh
huzurevlerinde bir yashnin aylik maliyeti 3.804 Tiirk
Liras1 [TL] olurken, rehabilitasyon merkezlerinde ise
bu maliyet 5.784 TL olmaktadir. Glindiizlii bakim veren
kurumlardan faydalanan yashlarin aylik maliyeti ise
yalnizca 1.971 TL'dir (Tirkiye’de Yashlara Yonelik
Hizmetler ile Kurumsal Yash Bakim ve illerin Durumu,
2018:134).

Finansal yararinin yani sira giindiizlii bakim veren
kurumlar, Alzheimer hastasina bakim verenler icin en
o6nemli sosyal hizmet gereksinimlerinden biri olarak
gorilmektedir. Aileler yashlar1 24 saat kalacagi bir
kuruma yatirmaktansa sabah birakip aksam alacaklar
kurumlara karsi ¢ok daha 1limh yaklagmaktadir.
Giintimiizde Tirkiye’de 47 adet gilindiizlii bakim
kurumu bulunmaktadir (ACSHB, 2019). Ancak Tiirkiye
genelindeki ihtiya¢ diistiniildiiglinde bu kurumlarin ve
ulasilabilirliginin arttirilmasi gerekmektedir.

3.2.Kurum Bakimi Dis1 Yéntemler

Bakim verme rolii yillar igerisinde degismesine
ragmen bazi geleneksel diislince kaliplarinin
degismedigi  ortadadir.  Aileler ile  yapilan
arastirmalarda bir¢ogunun huzurevi, rehabilitasyon
merkezi gibi yatil kurumlan pek fazla tercih etmek
istemedikleri goriilmektedir. Aileler bu isteksizlikleri
genellikle cevrelerinin tepkilerinden korktuklar: veya
yaslilarini terk edilmis hissi ile birakmak istemedikleri
gibi gerekeelere baglamaktadir. Giindiizlii bakim veren
kuruluslara yonelik algi ¢ok daha olumludur. Ancak
glindiizli bakim veren kurumlarin Tirkiye’'deki
yayginligl ve ne kadar islevsel calistifi 6nemli bir
sorundur. Tirkiye’de yapilan arastirmalar da
toplumda yashlarin kurum bakiminda degil, aileleri
yaninda bakilmasi yoniinde bir fikir birligine sahip
olduklarim1 géstermektedir (Subagt & Oztek, 2004;
Oztop vd, 2008:41).

Kurum  bakimlarina  yonelik  ortaya  ¢ikan
olumsuzluklara paralel olarak evde bakim hizmetlerini
incelemek gerekir. Evde bakim hizmeti ihtiyag
sahiplerinin evde bakimini (yemek yeme, banyo,
tuvalet, giyinme gibi giinliik yasam aktiviteleri dahil)
ve  gerekli durumlarda  ekonomik  olarak
desteklenmesini icerir. Ancak uygulamaya
bakildiginda bu hizmetin ilgili yonetmeligin (25751
sayill Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik, 2019) aksine yalnizca sosyal yardimlara
indirgendigi goriilmektedir. Giliniimiizde Tirkiye’'de
evde bakim maasina donilisen evde bakim sisteminin
sosyal yonii ihmal edilmis durumdadir.

Alzheimer hastalarina bakim veren aile {yelerinin
evde bakim maasindan yararlanmasi igin bilirkisi
raporunda muhtacghk tespiti gerekmektedir. Ancak bu
tespit yapilirken tiim hane gelirinin hesaba katilmasi
cogunlukla ihtiya¢ sahibi yashlarin ve bakim veren aile
tiyelerinin ihmal edilmesine yol agmaktadir.

Alzheimer’li yashlara kurum disi yontemler ile sunulan
bir diger hizmet ise evde saglik hizmetidir. Evde saghk
hizmeti ilgili yonetmelikte (25751 sayih Evde Bakim
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Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik, 2019), hasta
kisilere kendi ev ortaminda, aile yaninda tibbi bakim
saglamay1 icermektedir. Evde saglik hizmeti ailelerin
saglik harcamalarini azaltmasi agisindan oldukea
onemlidir (Isik vd, 2016:174-175). Bir diger énemli
katkisi ise Alzheimer hastalarinin ve ailelerinin uzun
hastane beklemeleri sirasinda yasadiklar1 zorluklar
ortadan kaldirmasidir.  Sistemin erisilebilirligi
arttirllmalidir. Hastalara ve bakim verenlere yonelik
evde bakim hizmetleri alaninda ¢alisan uzman sayisi
arttirllmalidir. Aileler hizmetler hakkinda hastalifin
teshisinden itibaren bilgilendirilmeli ve evlere yapilan
ziyaretler arttirilmahdir.

3.3.Tibbi ve Gerontolojik Sosyal Hizmet

Koruyucu onleyici, gelistirici ve tedavi edici saghk
hizmeti alanlar veya yakinlarinin tibbi tedaviden etkili
bir sekilde faydalanmasi, fiziksel-ruhsal-sosyal
saghginin  korunmasi, tedavi siirecinde hizmet
alanlarin ailesi ve gevresiile iligkilerinin diizenlenmesi,
tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve ekonomik
sorunlarinin  ¢6ziimlenmesi; sosyal islevselligini
yeniden kazanmasi ve siirdiirmesi amaciyla ylirtitiilen
miidahalelerin tiimii tibbi sosyal hizmet olarak
tammlanmaktadir (Ozkan, 2016).

Tibbi sosyal hizmet hem hastalara hem bakim
verenlere yonelik kolaylastiric1 etkilere sahiptir.
Hastaliklar 6zelinde uzmanlasma ve hastalik siirecini
hasta ve bakim verenler icin kolaylastirma amaglari
tasir. Hizmet hastaneler aracilifiyla hastalara ve bakim
verenlere gotiiriliir (Erbay, 2012). Tibbi sosyal hizmet
anlayisy; Alzheimer teghisinin konulmasindan hastanin
kaybina kadar tiim siirecte kisileri desteklemektir.
Tibbi sosyal hizmet anlayisinin; hastalik hakkinda bilgi
vermek, aileleri ve hastalar1 gerekli kaynaklar ile
bulusturmak, stirecte danismanlik hizmeti sunmak gibi
¢ok 6nemli islevleri vardir. Ayrica hastalara ve bakim
verenlere yonelik grup calismalari, psikoterapiler,
bilissel davranisgi terapiler uygulanabilir; vaka
yonetimi ve savunuculuk hizmeti sunulabilir (Ozer,
2010:34; Sulfikar & Popli, 2017). Ancak Tiirkiye’'de
mevcut duruma bakildiginda tibbi sosyal hizmet
alaninda yeterince uzmanlagma goriilmemektedir.
Tirkiye’de tibbi alanda uzmanlasmis sosyal hizmet
uzmanlarinin sayist hakkinda net bilgi olmamakla
birlikte alanda yeterli sayida uzman olmadig1 yorumu -
verilen  hizmetlerin  boyutu ve islevselligi
diisiintildiigiinde- yapilabilir.

Yashlarin muzdarip oldugu konulardan biri bakima
muhtag¢ hale gelmeleridir (Sulfikar & Popli, 2017).
Yaghlarin bu muhtaghk hali onun sosyal olarak
desteklenmesi gerekliliginin atlanmasina sebep
olabilir. Ancak yashlar fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak desteklenmelidir (Irshad vd, 2014:753-754).
Ancak boyle basarili yaslanmadan s6z edilebilir.

Alzheimer hastah@inin hizhi bir sekilde arttug goz
oniine alindiginda hastalara ve bakim verenlere
yonelik ihtiyaclara yonelik hazirlikli olmak gerekir.
Sosyal hizmet uzmanlari, yashlarla ilgili ileri egitim
olanaklarina ulasma noktasinda istekli olmaldir
(Elizabeth, 2006).
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4.SONUC VE ONERILER

Alzheimer hastalig1, hem tedavisinin miimkiin olmay1si
hem de ileri evrelerinde hastalarin tam bagimhliginin
kacginilmaz olmasi nedenlerinden dolay1 arastiriimasi
gereken bir konudur. Alzheimer hastaliginda hasta
degerlendirilirken hastaya bakim veren Kkisi de
degerlendirilmeli, hastanin ihtiyacglar1 saptanirken
bakim verenin de ihtiyaglar1 saptanmalidir. Tiirkiye’de
niifusun hizla yaslanmasina karsin sosyal hizmetler
ayni hizla gelismemektedir. Mevcut durumda dahi
eksiklikler varken Alzheimer hastalar1 arttifinda
politikalarin yeterliligi konusu 6nemli bir sorun haline
gelecektir.

Tiirkiye’de Alzheimer hastalarina ve bakim verenlere
yonelik sosyal hizmetlerin tekrar gézden gecirilmesi
gerekir. Sosyal hizmetlerin en geleneksel ve eski
hizmetlerinden olan kurum bakimi konusunda
yapilmasi gerekenler soyle siralanabilir:

1-Kurum kosullarn iyilestirilmelidir. Giinlimiizde
Tiirkiye’de ¢ok sayida yatili bakim kurulusu olmasina
karsin her kurum birbirinden farkli uygulamalar
yapmaktadir. Bu farkli uygulamalarin sonucu olarak
olumsuz ornekler iceren bazi kurumlar diger
kurumlarin itibarini da sarsmaktadir. Toplumda genel
yargl; yatill kurum Kkosullarinin yetersiz oldugu ve
yashlarin o kurumlarca ihmal, istismara ugrama
riskinin arttigl seklindedir. Oysa kurumlarin kosullari
esitlendiginde bu olumsuz yarg1 degisebilir.

2-Kurum acilma kosullar belirli standartlar yerine
getirildiginde miimkiin olmaldir. Genellikle fiziksel
ozellikler ile ilgili kosullar belirlenmekte, kurumun
uygulamasi yeterince denetlenmemektedir. Bu durum
kimi kurumlarin kendilerine verilen kurum agma iznini
koétiiye kullanmasina yol agmaktadir. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 huzurevi, rehabilitasyon
merkezi, giindiizlii bakim kurumlar1 agma kosullarini
tekrar diizenlemelidir. Ka¢ yashya kag¢ sosyal hizmet
uzmani gorevlendirilmesi gerektigi diizenlenmelidir.
Gorevlendirilen  sosyal  hizmet  uzmanlarinin
kurumlarda hangi gérevleri oldugu, mikro, mezzo ve
makro boyutta nasil ¢alisacaklar1 belirlenmelidir.
Giinlimiizde Tirkiye’de yaslilara hizmet veren bir¢cok
kurumda ¢ok sayida yasliya bir sosyal hizmet uzmani
ile hizmet verilmektedir.

3-Giindiizlii kurum bakimi tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de kurum bakimina en iyi alternatif
yontemlerden biri olarak goriilmeye baslamistir. Bu
kurumlarin Tiirkiye genelinde yayginlastirilmasi,
kosullarinin iyilestirilmesi ve erisilebilirliklerinin
arttirilmasi gerekmektedir. Alzheimer hastalarinin bu
kurumlardan yararlanmasi i¢in hastanelerin néroloji
béliimleri, hastanelerin geriatri birimleri kurumlar ile
ilgili bilgilendirilmelidir. Boylece teshis sirasinda hasta
ve bakim verenleri kurumlara yonelik bilgi elde
edebilecektir.

4-Cogu zaman sosyal hizmet kurumlarinda Alzheimer
hastalar: diger hastalar ile ayn1 odalarda kalmaktadir.
Bu noktada sosyal adalet, dengesini yitirmektedir.
Kuskusuz ki tiim yashlara kurum iginde esit
davranilmasi dnemlidir. Ancak Alzheimer hastalarinin
diger hastalar ya da saghkli yaghlarla esit muamele
gormesi kimi zaman ¢atismalara yol agmaktadir. Bu
demek degildir ki Alzheimer hastasi yashlar sadece
diger Alzheimerli hastalarla yasamlarina devam
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ettirmelidir. Aksine kurumlar icerisinde
otekilestirmenin oniine gecilebilmesi icin Alzheimer
hastalarin1 farkli katlarda bakim vermek yerine,
onlarin diger yashlar ile entegresini saglama
calismalar yapilmasi, yaslilarin kaynastirilmas: daha
onemlidir. Yine sosyal adalet terazisinin dengesini
bozmamak adina -hastalarin kendilerine ve
cevrelerine zarar verme ihtimaline karsi- kurumlarda
Alzheimer hastalarina yonelik gézetim diger yashlara
oranla daha fazla olmaldir.

Kurum bakimi disinda evde bakim ve evde saghk
hizmetlerine yo6nelik 6neriler séyle siralanabilir:

1-Evde bakim hizmeti, yonetmelige uygun olarak
tekrar diizenlenmelidir. Bakimin yalnizca ekonomik
yoniine agirhik verilmemeli, ayni zamanda hastalar ve
bakim verenler biyopsikososyal yonden degerlendiril-
melidir. Evde bakim hizmeti sunulurken multidisip-
liner bir bakis agisindan hareket edilmelidir. Evde
bakim ekipleri kurularak Alzheimer hastalarinin
diizenli takibi, bakim verenlerin desteklenmesi
saglanmalidir. Bu ekip icerisinde mutlaka sosyal
hizmet uzmanlary, fizik tedavi uzmanlari ve psikologlar
olmalidir.

2-Evde bakim maasinin baglanma kosullarinda hane
geliri anlayis1 yerine, yashnin gelirine odaklanilmasi
gerekmektedir. Eger ki hane geliri yardim baglanma
kosullarinin ¢ok iizerindeyse nakdi yardimlar yerini
ayni yardimlara birakmali, hastaya tibbi ara¢ gereg,
bakim malzemeleri gibi konularda hizmet verilmelidir.

3-Evde bakim hizmeti bakici teminini de
kapsamaktadir. Ancak dyle oldugunda bakim verenin
iyilik hali arttinlabilir. Bakici gelirini karsilayamayacak
durumda olan aileler i¢in devlet licretsiz bakici destegi
sunmali; karsilayabilecek durumda olanlar igin ise
devlet aract konumda kalmaldir. Ekonomik durumu
elverisli aileler bakicilarin ticretini kendi karsilamali
ancak kontratlar sosyal hizmetler araciligiyla
yapimalidir. Bu alanda bakici olarak ¢alisacak
personel iki y1llik yash bakimi énlisans programindan
mezun Kkisilerden secilebilir. Boylece hem bakim
verenler giivenebilecekleri bakicilar1 bulmus olur; hem
de devlet yash bakimi boliimii mezunlarina yeni bir
istihdam alani yaratmis olur.

Tibbi ve gerontolojik sosyal hizmetlere yoénelik
oneriler ise soyledir:

1-Gerontolojik yeterlilige sahip olmak sosyal hizmet
uzmanlari i¢in olduk¢a 6nemli bir ihtiyactir. Ancak
glinimiiz  uygulamalarina ve  miifredatlarina
bakildiginda sosyal hizmet egitim miifredatinin da
yeniden yapilandirilmasinin gerektigi goriilmektedir
(Rosen vd, 2008:28-29). Gerontolojik sosyal hizmet
alaninda uzman Kkisiler yetistirmek i¢in, okullarin ve
boéliimlerin yashlik alaninda kapasitelerini arttirmalari,
gelecegin uzmanlarini alandaki sosyal politikalara
miidahale edecek yeterlilige ulastirmalari
gerekmektedir. Ogrencilere, yash insanlar ile calismak
icin gerekli olan bilgi ve becerileri gelistirmeleri icin
gerekli firsatlar saglanmalidir (Dayana vd, 2014:321-
325).

2-Geriatri birimlerinde yashlar ile c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin  kendilerini bu alanda
gelistirmeleri, geriatri alaninda uzmanlagmalar
onerilmektedir. Ancak bu tarz bir uzmanlasma ile
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hastalara ve bakim verenlere hizmetler islevsel ve
uzun vadede sorun ¢oziicii olacaktir. Alzheimer
hastalar1 ve bakim verenleri ile calisirken bu alanda
uzman sosyal hizmet uzmanlar1 siireci teshisin
konmasindan itibaren takip etmelidir. Hastalarla ve
bakim verenlerle bireysel goriismeler yapmali, grup
calismalarn1 ile sosyal destegin arttirilmasini
saglamalidir. Aileler arasinda hastalifin gerginligi ile
ortaya ¢ikabilen ¢catismalarda arabuluculuk yapmali ve
ailelerin kaynaklar ile bulusturulmasinda aktif rol
oynamalidir. Hastayi, hastalifin diizeyini ve bakim
verenlerin durumunu degerlendirerek onlar1 dogru
sosyal hizmet miidahalelerine yonlendirmelidir.

Sonug¢ olarak, gerek yash niifusun artis1 gerekse
hastalifin her gecen giin yayginlasmas: ile alana
yonelik ihtiyaci karsilayacak hizmetlerin yeterliligi
tekrar diisiiniilmelidir. Alzheimer hastalarina ve bakim
verenlere yonelik sosyal hizmetlerin gbézden
gecirilmesi ve ilgili alanlarda diizeltmeler yapilmasi
gerekmektedir.
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