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OZET

OZGOBEK Hatice Reyhan, Uzun Siireli Bakim Hizmetleri Sunumunda Kalite
Algisi: Alzheimer Hastaligi Ozelinde Nitel Bir Calisma, Doktora Tezi, Ankara, 2019.

Uzun siireli bakim (USB) hizmetlerinde kalite, hizmet alan i¢in yasamsal 6nem arz
etmektedir. Bakim hizmeti alan yashlarin sayisi, diilnyadaki demografik degisime uygun
olarak artmaktadir. Bakim ihtiyaci olan yaslilardan Alzheimer hastalar1 gibi mental
bozukluga, gerilige ya da hastaliga sahip bireylerin, niifustaki oranlar1 artmaktadir. Bu
gruplarin, Ozel yaklasimlarla bakim ihtiyacinin giderilmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Alzheimer hastalar istek, ihtiya¢ ve memnuniyetlerini aktarmada giiglik
¢ekmektedir. Dolayisiyla bu kisilere bakim verenlerin inisiyatifinde bakim kalitesi
gelismektedir. Bu arastirmada, bakim verenlerin ve bakim hizmetleri kalite standartlar
belirleyenlerin algisina dayali olarak “iyi bakim” tanimlamak istenmigtir. Bakim
hizmetlerine ait literatirde evde veya kurumda, yakinlarin (enformel) vya da
profesyonellerin (formel) siirdiiriilebilir finansman ile kaliteli bakim hizmetlerini
vermesinin, USB sistemini olusturan ana unsurlar oldugu anlasilmistir. Ayrica USB
hizmetleri, kaliteyi saglik hizmetlerinde tanimlayan kavramlardan (bireye 6zgii hizmet,
sunum, etkililik, giivenirlik, saglik ve bakim hizmetlerinin koordinasyonu gibi) 6diing
alindig1 gortlmistir. Yapilan bu g¢alismada, USB hizmetlerinin kendine ait bir i¢
dinamigi oldugu, bu nedenle de bakim hizmetlerinde kapasitenin gelistirilmesi i¢in bu
alana ait kalite kavramlarinin olusturulmasi gerekliligi iizerinde durulmustur. Alzheimer
hastalarinin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla adimlar atilmasi igin “iyi bakim”n
nasil algilandig1 6grenilmek istenmistir. Bu nedenle tezde katilimcilarin algilarini
o0grenmek icin nitel arastirma yontemi kullanilmistir, Arastirmada, amacgli 6rneklem
yontemi ile segilen katilimcilarla derinlemesine goriismeler yapilmistir. Katilimcilarin,
kodlanarak, iyi bakim algisina iliskin duygu ve diisiincelerinden veriler derlenmistir.
Sonug olarak, Alzheimer hastalari i¢in “iyi bakim”1 tanimlayan; hasta degerlerine
saygl, etkililik, giivenlik, koordinasyon, mahremiyet, bakim verenin tutumu,
degerler, iletisim, inisiyatif kullanma, sorumluluk alma, o6zveride bulunma,
sakinlestirme, ikna etme, empati kurma gibi 6zgiin kalite kavramlari ve ogeleri

bulunmustur. Ayrica Alzheimer hastalarina bakim verenler, bakimda bilgi iletisim



teknolojileri kullanimi ve tiikenmislik / caresizlik konularina dikkat ¢ekmislerdir.
Arastirmada, Donabedian’in saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlayan kavramlarinin,
bakim hizmetlerinde gegerli oldugu lakin fakli algilandigi goriilmiistiir. Bu
kavramlardan; gilivenlik kadar giiven hissinin olusturulmasi, kurumlar ve hizmetler
arasindaki koordinasyonun disinda bakim hizmeti verenler arasinda hizmetin
devamliliginin saglanmasi, bireye 0Ozel bakim yaklasiminin yasanmighga 6zgiin
tasarlanmasi gibi farkli anlam yiiklendigi anlasilmistir. Tezde, Alzheimer hastalarinin
yasam kalitelerinin artirilmast i¢in USB hizmetlerinin bir sistem olarak kabul edilmesi

ve iyi bakim i¢in 6zgiin kavram / yaklasimlarin olmasi gerekliligi sonucuna varilmustir.

Anahtar Sozciikler: Uzun siireli bakim, Yasam kalitesi, Algi, Alzheimer, Nitel

Calisma



ABSTRACT

OZGOBEK Hatice Reyhan, Quality Perception in Long Term Care Services
Delivery: A Qualitative Study Specific to Alzheimer Disease, Doctoral Thesis,
Ankara, 2019.

Quality is vital for those who takes long term care(LTC) in long-term care services. The
number of the elders who takes care service is suitably increasing in terms of the
demographic change. The rate of individuals with mental disorder, retardation or
disease, such as Alzheimer's patients, who are necessarily in need of care, increases in
the population. It is obvious the necessity of providing the care of those who needs with
special approaches. There is a difficulty in expressing wishes, needs and satisfaction in
Alzheimer's disease. Therefore, the quality of care depends on the caregiver’s
preference. In this study, it was aimed to define good care based on the perception of
caregivers and care services quality standards for good care. In the literature on care
services, it has been understood that the provision of quality care services by relatives
(informel) or professionals (formel) and sustainable financing and quality are the main
elements that constitute the LTC system. In addition, it has been seen that LTC services
borrow quality from concepts defining quality in health services (such as individual
service, presentation, effectiveness, reliability, coordination of health and care services).
In this study, it is emphasized that USB services have an inherent internal dynamics,
and therefore, It is necessary to establish quality concepts to develop capacity in
maintenance services. It was aimed to learn how good care is perceived to take steps to
improve the quality of | Alzheimer's patients’ life. That’s why, qualitative research
method is used to learn the perceptions of the participants. In the research, It is used in-
depth interviews and purposeful sampling method. Data are collected from the
participants' feelings and thoughts about good care perception by using coding method.
In conclusion, It is found that the quality concepts and elements as defined the good care
for Alzheimer's patients, are respect for the patient values, effectiveness, security,
coordination, privacy, caregiver attitude, values, communication, using initiative, taking
responsibility, making self-sacrifice, calming, persuading, empathy. Also, caregivers of
Alzehimer patients, point out the subjects such as, information technologies and burnout

/ helplessness issues. In the study, it is seen that the concepts defining quality in health



services of Donabedian are perceived differently in the care services. There is a
different sense of trust between the institutions and services, the continuity of service
between the care service providers and the individual care approach in from the point of
these concepts. In the thesis, it has been concluded that USB services should be
considered as a system for improving the quality of life of Alzheimer's patients and

original concepts / approaches for good care should be taken.

Keywords: Long-term care, Quality of life, Perception, Alzheimer, Qualitative Study
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ONSOZ

(Dog. Dr. Umit OZTURK-Heykeltiras, 2017)

KADINLARIM / AGACIN iCINDEKi DEMiR, DEMiRIN iCINDEKi{ KADIN
2017°de Yalova Korukdy’de, yasanan yogun yagmur sonrasinda yikilan ceviz agaclar
heykeltras Umit Oztiirk ile karsilasiyor hayatin bir yerinde. Once 6lii agaglar tasiyor
atolyesine sanatci. Sonra hiiziinlerini seyrediyor uzun bir siire. Yeryiiziiniin tahribatinin
el izlerini hatirhyor olii cevizlerin bedeninde. Yagmurla yikilan agaclarin kaderi,
“Kadmlarim” heykellerinin dilini sahipleniyor. Agacla demirin birbiri igine gectigi
bedenlerde terciime edilen dil hem aciy1 hem yikimi izleyiciye ulastiriyor.

Umit Oztiirk’iin agagtan yonttugu ve demirle bedene kavusan, kivrilan, yaslanan,
savrulan, uzanan, ayakta kalmaya ¢abalayan kadinlari bir yandan kadinin maruz kaldigi
tiirlii actyr bedenlerinde canlandirir. Ote yandan da agaclar aracilifiyla yeryiizii ile

konusur (Nazh Pektas-Yorumcu, 2017).

Bir kadin sorunsali olarak algiladigim Alzheimer hastaligii bu heykellerle
Ozdeslestirmis buldum kendimi... Kadinlar, Alzheimer hastaligi ile iliskili olarak bakim
alan ya da bakim veren olarak buluyorlar kendilerini ¢ogu kez... Bu nedenle bu
heykellerdeki aga¢ kadinlar1 demirle giiglendiren sanatgi gibi Alzheimer hastaligina dair
giiclendirmeliyiz kadinlarimizi. ..

Tiim uzun siireli bakim hizmetlerine muhtag veya ihtiyacinda olan Alzheimer hastalari
bize emanet... Mutlak olarak Alzheimer hastalarinin hissettikleri ve algiladiklarini
akildan ¢ikarmadan, bakim verenlerin tiikenmisligine izin vermeden kaliteli bakim

hizmeti gelistirilmesi boynumuzun borcu...



GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) uzun siireli bakim (USB) hizmetini; kendine bakmaya
imkan1 olmayan bireylere miimkiin olan en yiiksek diizeyde o6zerkligi ve onurunu
korunarak, siirece katilimi ve memnuniyeti saglanarak verilen hizmetler biitiinii olarak
tanimlamistir. Aym zamanda DSO bakimi; bu hizmetin formel (iicret karsiliginda) ve
enformel (aile, arkadaslar, komsular, vasifsiz vb.) bakim verenler ile profesyoneller
(saglik ve sosyal hizmetlerde c¢alisan meslek elemanlar1) tarafindan sunuldugunu
belirtmistir (WHO, 2002). Bireyin tercihine uygun olarak miimkiin olan en iist diizeyde

yasam kalitesinin korunabilmesine de vurgu yapmustir.

Uzun siireli bakim hizmeti konusu, yaslanan niifus nedeniyle artik sadece gelismis
ilkelerin meselesi olmaktan c¢ikmustir. Giiniimiizde, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasayan yasl niifusun yasam siiresinin, gelismis iilkelere gore nispeten kisa olmasina
ragmen yash niifusunun yiiksek oranda kronik hastaliklara sahip olmasi, bakim
ihtiyacin1 artmmgtir. DSO, kronik hastalik ve yasa bagl engelliligin artan oraninin
etkilerini azaltmak i¢in tiim {ilkelerin basta yaslilar olmak iizere herkesin hayat boyu
saglik hizmetlerinden yararlanma seviyesinde iyilestirme yapilmas1 gerekliligi
vurgulamigtir. Aksi takdirde o6zellikle gelismis iilkelerde niifusun yaslanmaya devam

etmesi ile USB ihtiyacinda dramatik artiglarin olacagimi 6ngérmiistiir (WHO, 2015 c).

DSO tarafindan sagligin tanimlamasinda, bireylerin iyilik halinin saglanmasi igin biyo-
psiko-sosyal biitiinciil yaklagim sergilenmesi gerekliligine vurgu yapmustir. Bu yaklagim
ile sagligmn kazanimi ancak tedavi, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin bir biitiin
olarak sunulmasidir (WHO, 2017). DSO gére; hasta, engel ya da yasa bagl nedenlerle
(enstiiriimental) giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) yar1 ya da tam bagimli olan

bireylere biitlinciil yaklasimla hizmetlerin verilmesinin yasam kalitesini arttirmaktadir.

Bakim hizmeti, toplumsal degerlere bagli olarak cogunlukla aile igindeki kadinlar
tarafindan verilen enformel agirlikli bir hizmet olarak sunulmaktadir. Bu durum, aile
icinde kadinlara agir yiik getirmektedir. Bakim hizmetinin kadinlarin sorumluluguna

birakilmasi ve kurumsal bakim hizmetlerine iligkin toplumsal tabularin bulunmas1 USB



sistemlerinin gelistirilmesine iligkin ¢abalarin yetersiz kalmasina, alana iliskin AR-GE
calismalarinin ciliz olmasina, bakim hizmetlerine iligskin kalite ¢alismalarinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. USB sistemi; sadece bakim veren insan giiciiniin
yetistirilmesi ile smirli kalmayip, ayni zamanda bakim ihtiyacinin belirlenmesi,
kisilerin uygun bakim modellerine yonlendirilmesi, kalite ile iligkilendirilmis bakim
O0deme sistemlerinin planlanmasi, siirdiirtilebilir USB politika ve finansmani ile
olusturuldugudur. Bu biitiin iginde, yasam kalitesine katki saglayan kaliteli bakim

hizmetlerinin yeri literatiirde yeterince yer bulamamustir.

Uluslararasi literatiire bakildiginda, USB hizmetlerini ve kalite yaklasimlarini inceleyen
ANCIEN Projesine rastlanilmistir. ANCIEN Projesi, 2013 yilinda Avrupa’nin 20
tilkesinde yapilmis bir AB projesidir. Projeye gore bakim kalitesine iliskin olarak kalite
kavramlarindan cevap verebilirlik (hasta odaklilik), bakimin etkinligi, hasta giivenligi
ve koordinasyonu gibi kavramlari temel alinmistir. Arastirmaya katilan tilkelerdeki
USB hizmetlerinde kalite ¢alismalari bu ¢ercevede degerlenmistir. Degerlendirmede
USB hizmetlerinin  kalitesini tanmimlayan kavramlar, Donabedian’nin saglik

hizmetlerinde kaliteyi tanimlayan kavramlarindan 6diing alinmistir.

Literatirde, USB hizmetlerine ait kaliteli bakima ve algiya dayali iyi bakim
tanimlamalarina iliskin az sayida calismaya rastlanilmistir. Bu alanda kapsaml
calismalardan biri 2014 yilinda European Centre for Social Welfare Policy and
Research tarafindan 11 Avrupa iilkesinin katilimi ile yapilmis olan “‘iyi bakim” (The
View From Within: “Good” Care From The Perspective Of Care Professionals)
calismasidir. Bu ¢aligmanin temel amaci ise bakim profesyonelleri agisindan yaslilar
i¢cin “iy1 bakim” algisin1 kesfetme olarak belirtilmistir. Caligmada, bakim alanina 6zgiin
kaliteyi tanimlayan kavramlara ihtiya¢ oldugunun alt1 ¢izilmistir. Saglik hizmetlerinde
kalite yaklasimimdan biiyiik 6l¢iide faydalanildigi ve mevcut kalite kavramlarinin
bakim hizmetlerinde de kullanildigi ancak bu yaklasimin yetersiz kaldigi ifade
edilmistir. Calismada, kaliteli bakim hizmetlerinde bireyin sadece saglik durumu degil
ayni zamanda bakim alanin yasam Kkalitesinin de goz Oniine alinmasi gerektigi

vurgulanmistir. USB profesyonelleri ile bakim hizmeti alanlarin arasindaki iliski ve



enformel bakim verenlerin kaliteli bakimda o6nemli rol oynadigi ifade edilmistir

(Leinchering ve digerleri, 2016).

Insanlarin bir kisminin yasamlari boyunca bakima hi¢ ihtiyag duymamasina ragmen
hastaligin seyri nedeniyle Alzheimer hastalarinin mutlaka bakima ihtiyag duydugu
stirecleri oldugu bilinmektedir. Alzheimer hastaligi; mental bir bozukluk olup, ilerleyici
bir beyin hastaligidir. Hastalik siirecinde basta bellek ile kognitif merkezi ve
baglantilar1 olmak {izere beyin aktivitelerinde kalici etkilenmenin oldugu, yasla birlikte
goriilme sikliginin  arttigr  bilinmektedir.  Cagimizin hastaliklarindan Alzheimer
hastaligi, 6mriin uzamasindan dolay1 daha sik rastlanir olmus, hatta 85 yas sonrasindaki
popiilasyonda %50 gibi ciddi bir rakama ulastig1 goriilmustiir. Yaghilik dogas1 geregi
bireyin daha dnceden sahip oldugu bilgi 6grenme, iliskilendirme, muhakeme yapma,
kendisini ifade etme, planlama ve tanima gibi zihinsel becerilerini kademeli olarak
kaybetmesiyle birlikte seyretmektedir. Zaman i¢inde kaybedilen beceriler bireyin
islevselligini, mesleki ve sosyal iliskilerini bozmaktadir. Aksayan fonksiyonlar bireyin
Onceleri gozetim, zaman i¢inde ise giinliik yasam aktivitelerinde desteklenmesine,
boylece bakim ihtiyact duymasina neden olmaktadir. Bu stire¢ bireyler ve toplumlara
gore degismekle birlikte degisen bakim gereksinimi duydugu siire 5-20 yil arasinda
degismektedir. Tim bu nedenlerle hastalarin evde ya da kurumda giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimliliginin artmasina bagl olarak artan seviyede enformel ve/veya

formel bakim hizmetine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir (Ozbabalik ve Hiisseyin, 2015).

Yukarida da belirtildigi gibi bakim hizmetlerinde kalite ¢aligmalarina iligkin yapilan
ulusal ve uluslararas1 literatiir taramasinda agirlikli olarak saglik hizmetlerinin
kalitesini tanimlayan kavramlarin oldugu c¢alismalara rastlanmistir. Bakim hizmetleri
kalitesine iligkin ¢aligmalarin saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlayan kavramlarin bu
alana da yansitilmasiyla yapilan ¢aligsmalar bulunmustur. Saglik i¢in ele alinan kalite
kavramlarinin USB hizmetleri i¢in de gecerli olup olmadigi sorununun yeterince
sorgulanmadigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ulusal literatiir incelendiginde Alzheimer
hastalar1 6zelinde, hem bakim hizmetlerinde kalite algisin1 degerlendiren bir ¢alisma
bulunmadigi, hem de bakim alanina iliskin 6zgiin kalite kavramlarinin olusturulmadigi

anlagilmistir. Bunun yanisira literatiirde hem USB hizmetlerinin gelistirilmesi hem de



bakim alanlarin yasam Kkalitesi i¢in Kaliteli bakim hizmetlerine ihtiyag duydugunu
vurgulayan bir¢ok yayina rastlanilmistir (Who, 2002), (Mot ve Wileme, 2012). Ayni
zamanda alanda algiya dayali bakim kalitesini tanimlayan O6zgiin tanimlamalara

rastlanilmamugtir.

Yapilan bu tez ¢alismasina gerekge olarak; hak temelli yaklasim geregi olarak herkes
icin kaliteli bakim hizmetlerinin organize edilmesi gerektigi kabul edilmistir. Ayni
zamanda literatiirdeki caligmalarda vurgulandigi gibi bakim hizmetlerinde Kaliteyi
tanimlayan kavramlar ile saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlayan kavramlarin
birbirinden farkli oldugu diistiniilmiistiir. Alzheimer hastalarinin istek, ihtiyag ve
memnuniyetlerini ifade etmede sorun c¢ekmeleri nedeniyle bakim hizmeti verenler
inisiyatif kullanmakta ve kaliteli bakimda sorumlulugu bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
calismada, Alzheimer hastalarinin bakim hizmeti ile ilgili taraflarin kaliteli bakim
algis1 6grenilmek istenmistir. Ayrica bu ¢alisma ile Tiirkiye’de ACSHB tarafindan
“Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1” gelistirme ¢aligmalar1 icin objektif kanita dayali
teknik bilgiler kullanilmasinin yanisira algiya dayali “iyi bakim” tanimlamalarina da
katki saglayacagi disiiniilmiistir. Arastirmada, literatirde USB hizmetlerine 06zgii
kalite kavramlarinin heniiz gelismemis olmasi nedeniyle bu alanda kalite kavramlarinin
ortaya ¢ikarilmasi ve Tiirkiye’de kaliteli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ¢abalarina

katk1 verilmesi amag¢lanmustir.

Arastirmada bu ve benzer nedenlerle 6zellikle Alzheimer hastalar1 yerine diisiinen ve
onlara bakim hizmeti verenler ile bakim hizmetleri kalite standartlarini belirleyen
paydaslarin (akademisyen, yonetici, saglik profesyoneli vb.), iyi bakima dair duygu ve
diisiincelerine bagvurulmustur. Yapilan derinlemesine goriismelerde nitel arastirma
teknikleri kullanilarak iyi bakima iligskin algilar1 derlenmistir. Arastirma amaci; USB
hizmetlerindeki kalitenin, hizmet verenler (formel ve enformel) ve politika

belirleyiciler tarafindan nasil algilandigidir.

Arastirmada, nitel aragtirma yontemi kullanilmis ve derinlemesine goriismeler
yapilmistir. Goriismelere katilacaklar, (Alzheimer hastasi bireylere bakim hizmeti

veren yakinlari, bakim elemanlar1 ve kurumsal bakim hizmeti veren bakim



merkezlerindeki meslek elamanlar1) amagh 6rneklem yontemi ile segilmistir. Ayrica
BHKS calismalarina katilan ACSHB yoneticileri, STK temsilcileri, akademisyenler
(bir kisi birden fazla sifati tasimaktadir) ile derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Goriismelerde ses kayitlari, belirlenen etik kurallara uygun olarak alinmus,
¢oztimlemeler yapilmis ve duygu, diisiincelerine dayali algilar1 degerlendirilmistir.
Gortismelerden elde edilen veriler, nitel arastirma yontemlerine uygun olarak derlenmis
ve yorumlanmistir. Verilerden elde edilen kavramlar kodlanmis ve aralarindaki iliskiye
bakilmistir. Bdylece kaliteli bakim hizmetlerine iliskin kavramlarin ne oldugu,
literatiirdeki kaliteye iliskin kavramlarla benzerligi ve calismada 6zgiin yeni tanimlanan

kavramlarin olup olmadig1 bulunmustur.

USB hizmetlerinde 6zellikle Alzheimer hastalarina bakim hizmeti verenler ile bakim
hizmetleri kalite standartlarini belirleyen paydaslarin kalite algilarna iliskin yapilan
calisma bes boliimden olusmustur. Birinci boliimde; diinyada ‘uzun siireli bakim
hizmetleri ve kalite’ hakkinda yapilan tanimlamalara ve ¢aligmalara yer verilmistir.
Ikinci boliimde ‘Tiirkiye’de uzun siireli bakim hizmetleri’ derlenmistir. Ugiincii
bolimde ‘Alzheimer’ hastalarinin 6zellikleri ile tedavi ve bakim yaklagimlari
incelenmistir. Dordiincii bolimde ‘arastirmanin  yontemi’ ve besinci boliimde
‘bulgular ve tartisma’ yer almistir. Son altinci boliim ise ‘genel degerlendirme ve

sonug’ olarak bicimlenmistir.



1. BOLUM

UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERI ve KALITE

Engellilik ve 6liim oranlari, tlkelerin saglik statiisiinli tanimlamada kullanilmaktadir.
Engellilige iliskin yapilan projeksiyonlarda demografik degisiklikler ve yash yasam
stiresinin uzamasi, yasliliga ulasan bireylerde engelli olma olasilifini artirmaktadir.
Yashilikta engelli olarak gecirilen yasam siiresi, epidemiyolojik engellilik kavramini
olusturmaktadir. Bu degisimlerin yildan yila yaslilarin daha fazla sosyal ve ekonomik
hayata katiliminin saglanmasi gerekecegi, bunun yaninda daha fazla yasli-engelli birey
icin bakim ihtiyacinin artacagi ve bu bireylerin yasam kalitesine yonelik tedbirlerin
alimmasinin daha fazla 6nem kazanacagi beklentisi ortaya ¢ikmaktadir (Mot ve Wileme,
2012). Gittikce daha fazla giindemimizde olacagi goriilen uzun siireli bakim (USB)
hizmetleri ve yasam kalitesi icin kaliteli bakimin tanimlanmasi ilgi ¢ekmektedir. USB
hizmetleri kimi iilkelerde sistem haline gelmis ve tipki saglik hizmetleri gibi diinyada ve
tabi iilkemizde politika belgelerine ve stratejik belgelerde yerini almigtir. Tezin bu
boliimiinde, oOncelikle USB hizmetlerine iliskin {ilke politikalarina yon veren
uluslararas1 kurumlar ve belli bash ¢alismalar1 incelenmistir. Bu c¢alismalardaki USB
hizmetlerinde Kkaliteyi tanimlayan kavramlar iizerinde durulmus ve Kkaliteye iliskin

yapilan ¢aligmalar incelenmistir.

1.1. UZUN SURELI BAKIM SiSTEMINE AIT TEMEL
KAVRAMLAR

Uzun siireli bakim sistemi, her yasta bakim ihtiyaci olanlarin bakim hizmetlerine
erisiminin saglanmasi i¢in ayni saglik sisteminde oldugu gibi devletlerin kurguladig:
temel sistemlerdendir. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gelisimi devam etmekte
olup giderek artan rakamlarla kamu harcamalarinda yerini almaktadir. Saglik
sisteminden ¢ok daha az dikkat ¢ekse de, USB sistemin iyilestirilmesi baskisinin
artmasi1 ile kurumda ve toplumda verilen bakim hizmetleri arasindaki dengenin
olusturulmasi, yiiksek kaliteli bakim giivence sisteminin kurgulanmasi, akut ve uzun

stireli bakim hizmetlerinin entegrasyonun saglanmasi ve ekonomik koruma igin



finansman mekanizmalarinin olusturulmasi gibi 6nemli politika konular1 giindeme
gelmektedir (Feder, Harriet, ve Niefe, 2018). USB sistemini anlamak i¢in bakim

hizmetini ve bakim modellerini tanimlamak gerektigi diistiniilmiistiir.

1.1.1. Uzun Siireli Bakim HizmetlerinTanim

Uzun siireli bakim (USB) hizmetleri; fiziksel, fonksiyonel veya zihinsel kapasitedeki
eksiklik veya azalma nedeniyle, temel yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdlirebilmekte giicliikk ¢ceken kisilere, destek olmak icin saglanan hizmetlerin timii
olarak tanimlanmustir (Okem, 2014). USB hizmetlerinin amac1; engellilik, yashlik ve
bunun yaninda 6zellikle mental gerilik-bozukluk-hastalik sonuglarini ve bu sebeplerden
kaynaklanan yalnizlig1 azaltarak, yasam kalitesini artirmak olarak belirlenmistir. USB
kapsaminda verilen hizmetler; yara bakimi, agr1 yonetimi, ilag takibi ve uygulamalari
gibi temel saglik hizmetlerinin yanisira koruyucu onleyici hizmetleri, rehabilitasyon ve
palyatif bakimi da i¢ermektedir. USB hizmetleri evde ya da kurumda giinliik yasami

idame ettirmeyi ve sosyal hayat1 siirdiirmeyi kapsamaktadir (Okem, 2014).

DSO’ye gore ise bakim; giyinme, tuvalete gitme, banyo yapma, yemek, temizlik,
aligveris gibi giinlilk yasam aktivitelerini (GYA) desteklemek ile birlikte bakima
ithtiyac1 olan kisinin kendi basina temel GYA yliriitmesini ve iyilesmesine yardimci
olacak hizmetleri kapsayan tedavilerin biitiinii olarak tanimlanmistir (WHO, 2002).
USB hizmeti, hastane sonrasi ihtiya¢ duyulan akut bakimdan farkli olarak 6 aydan daha
fazla siiren, tibbi hizmetlerin yaninda sosyal bakim hizmetlerinin de verilmesini

kapsayan hizmetler olarak adlandirilmistir (Oglak, 2008).

Yaglilarin, degisen toplum ihtiyaglari ve bilginin degisime olan katkisi ile engellilige
bagli kisithliklarla bas etmek ve kisinin yasamin iginde daha fazla kalisi
saglanmaktadir. Mot ve Willeme (2012) goére hastane sonrasi akut bakimdan farkli
olarak, USB hizmetlerini, hastaliklar1 gecirmek icin degil engellilik ve hastalik
nedeniyle ortaya ¢ikan kisitliliklar1 gidermek, konfor saglamak ve hastalik etkilerini en
aza indirmek, fiziksel ve mental seviyeyi en {ist diizeye ¢ikarmak igin ¢abalarin biitiinii

olarak tanimlamistir (Mot ve Willeme, 2012).



USB hizmetleri, GYA desteklenmesinin yaninda saglik bakimi, kendine yardim aletleri
(yirtteg, tekerlekli sandalye vb.) ve teknolojinin (acil durum sistemleri, bilgisayarl ilag
hatirlatmalar1 vb.) kullanimi ile ev diizenlemeleri (rampa, tutamak vb.) gibi
hizmetlerden olustugu vurgulanmistir (BHKS, 2014). USB hizmetlerinde, ergonomik
ev diizenlemelerinin ve ulasimla ilgili desteklerin de olusturulmasi gerekmektedir.
Bunun yaninda USB hizmetlerinde kullanilan medikal araglarin, saglik hizmetlerine
gore daha az ¢esitlilik gosterdigi, maliyetinin az oldugu ve bu malzemelerin basit hasta
anatomisini gelistiren ve GYA destekleyen malzemeler oldugu belirtilmistir (Mot ve

Wileme, 2012).

Bakim  ihtiyacinda  olanlarin, ihtiyaglar1  belirlenerek  bakim  hizmetleri
bireysellestirilerek verilmelidir. Ozellikle bireylerin mali isler sorumlulugu, seyahat
etme ve iletisim araglarmi kullanma (telefon vb.) yeterliligi, solunum, uyku diizeni,
hareketlilik, anlama ifade etme durumlarinin degerlendirilmesi yani enstriimantel
giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik seviyesinin belirlenmesi ile bakim plam
olusturulmalidir (BHKS, 2014).

1.1.2. Formel / Enformel Bakim

Bakim hizmetleri, multidisipliner bir ekip tarafindan sunulmakta olup sadece saglik
mensuplar1 (hekim, fizyoterapist, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci, diyetisyen vb.)
degil formel ve/veya enformel bakim verenler, hatta ev temizlik elemanlarindan
olusmaktadir. Formel bakim verenler, hem kurumlarda (bakimevi gibi) hem de evde
0zel olarak egitilmis bakim elemanlari, hemsireler veya egitimsiz bakim hizmeti
verenlerden olusmakta, is kontratt karsiligi ¢alisanlar olarak tanimlanmaktadir.
Enformel bakim verenler ise aile tyeleri (esler, c¢ocuklar, anne-babalar,
akrabalar/yakinlar), komsular, arkadaslar, gogmen bakicilar, vasifsiz bakicilar vb. den
olusmakta ve sozlesmeye dayali olmayan bir iliski icerisinde hizmet vermektedir
(Okem, 2014).

USB hizmetlerinde, becerilerine gore 6zellesen ve farkl yeterliliklere sahip insan giicii
calismaktadir. Evde, kurumda, hastane sonrasinda (akut) verilen bakim hizmetlerinde

calisan saglik mensuplar1 alanlarinda o6zellesmis ve mesleki yeterlilikleri



olusturulmustur. Lakin bakim hizmeti verenlerde ¢ogu zaman bu durumun tersinedir.
USB hizmetleri sektoriiniin is giictine duyarli oldugu ve bu hizmetlerin alt meslek
gruplar1 (ev yardimcisi, ev temizlik¢isi, hemsire yardimcisi, aktivite destegi verenler,
enformel bakim verenler) tarafindan yiritildigi belirlenmistir (Mot ve Willeme,
2012).

USB hizmetleri kapsaminda evde bakimda oldugu gibi kurumsal bakim hizmetlerinde
de insan giicii degeri yerini almigtir. Kurumsal bakim hizmetini ‘kurumsal’ hale
getirmenin temel oOzelliginin kurumun biyikligi degil, formel bakim verenlerin
olusturdugu ‘kurumsal kiiltiir’ oldugudur. Pfeiffer’e (2010) goére kurumlar, genis
topluluklardan izole olarak yapilanmasi, bu kurumlarda c¢alisanlar ile hizmet alanlarin
birlikte yasami paylagsmaktadir. Kurulusta bakima ait rutin islerin zorluklarin yanisira
aile benzeri iligkilerin hakim oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de sosyal mesafenin
kestirilemedigi ve hizmet alan bireyin ihtiyaglarinin kurumun kurallarindan daha 6nemli
oldugu durumlar yasanabildigi belirtilmistir. Ayrica bu alana 6zgiin olarak bakim
hizmeti alanlar arasinda memnuniyetlerini ifade edebilenler oldugu gibi kendi iizerinde
yeterince kontrolii bulunmayanlarin bu konuda yetersiz kaldiklar1 ifade edilmistir.

(Pfeiffer, 2010).

1.1.3. Uzun Siireli Bakim Hizmetinin Saghk Hizmeti/Saghik Bakim
Hizmetinden Farki ve Rehabilitasyon

Okem’e (2014) gore bakim hizmetleri ve saghk hizmetleri ¢ogu gelismis iilkedeki
sosyal giivenlik politikalar1 kapsaminda ayri ayri ele alinmaktadir. Nitekim akut
kosullar nedeniyle ortaya c¢ikan ihtiyac geregi genellikle insanlarin saglik hizmetleri
sistemine girip bir siire sonra ayrilmalarina ragmen, bakim ve destege ihtiya¢ duyanlar
uzun siire bakim sisteminde kalmaktadirlar. Saglik sisteminin temel amaci hastaligi
onlemek ve hastayi iyilestirmektir. Bakim hizmetinde ise ihtiyacin stirekliligi nedeniyle,
bakima ihtiya¢ duyanlarin ve ailelerinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi belirgin bir
hedeftir. Yash veya engelli insanlar i¢in bakimin yaninda, emniyet saglamak, evin veya
altyapilarin fiziksel olarak uyarlanmasi da (6rn. rampalar, tutamak vb.) dahil olmak

tizere farkli hizmetleri de gerektirmektedir (IOM, 2000).
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Saglik hizmetleri (health care) saghigi korumak ve iyilestirmek ve hayat kurtarmak i¢in
yapilan miidahalelerdir (WHO, 2017). Saglik hizmetleri, tibbi ve saglik alaninda calisan
meslekler tarafindan sunulan hizmetler vasitasiyla hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve
yonetimi ile zihinsel ve fiziksel refahin korunmasi olarak tanimlanmaktadir. Hizmetlerin
tam yapilandirmasi iilkeden iilkeye degismekle birlikte her durumda saglam bir
finansman mekanizmas1 gerektirmektedir. DSO’ye gore; saglik sistemi iyi egitilmis ve
yeterli sayida {icretli insan giicii, kararlarin ve politikalarin temel alacagi giivenilir bilgi,
kaliteli ilaglar ve teknolojiler sunmak i¢in iyi hazirlanmis tesisler ve lojistik destekler

biitiiniinden olugmaktadir (WHO, 2017).

USB hizmetleri, hem rehabilitasyon hem tedavi hem de bakim hizmetlerini
icermektedir. Bireysel farkliliklara gore ihtiyaca uygun USB hizmetleri; tibbi hizmetler,
hemsirelik bakimi, koruyucu onleyici yaklagimlar, rehabilitasyon veya palyatif bakim
gibi saglik hizmetlerini igerdigi gibi yiriiyiis, banyo, giyinme, yemek yeme-pisirme,
araba kullanmak, aligveris yapmak, ilaglar1 yonetmek gibi (enstriimantal) giinliik yasam
yonetimi  etkinliklerini  destekleyen bakim hizmetlerini de icermektedir. USB

hizmetlerinin bu biitlinliik i¢inde sunulmas1 beklenmektedir.

DSO, rehabilitasyon hizmetini, cevre ile etkilesim igerisinde saglik kosullarina sahip
bireylerde fonksiyonelligi optimize etmek ve engelli olma halini azaltmak igin
tasarlanmis bir dizi miidahale olarak tamimlamaktadir (DSO, 2018). Rehabilitasyon
hizmetine, saglhiga iliskin durumlar (akut veya kronik hastalik, bozukluk, yaralanma
travma vb.) yaninda gebelik, yaslanma, stres, konjenital anomali veya genetik yatkinlik
gibi bagka kosullarda da ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir. Rehabilitasyon hizmeti,
insanlarin yasama, c¢alisma ve Ogrenme icin potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarma
hedefi tasimaktadir. Ayrica bu alana ait kanitlar, rehabilitasyonun yaslanmayla iliskili
fonksiyonel zorluklar1 azaltabilecegini ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini de
gosterdigine dikkat ¢ekilmektedir. Bu kapsamda rehabilitasyonun birey-merkezli olmasi
ve bu hizmetinin bakim ile birlikte verilmesi, genel sagligin bir pargasi oldugu, bu
nedenle hizmetlerin Kkalitesi ve erisilebilirligini artirilmasi gerektigi vurgulanmigtir
(DSO, 2018).



11

1.1.4. Diinyada Bakim Ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Yaslanma ile birlikte duyulan USB ihtiyaci farklilik gostermektedir. Thtiyag duyulan
bakim tiirii ve miktari; alinan saglik hizmeti standardi, hayat boyu edindigi sosyal ve
ekonomik deneyimler, bireyin kazanimlarina bagli olarak sekillenmektedir. Bakim
ihtiyacini belirlemede kullanilan GYA (giyinme, tuvalete gitme, banyo yapma, yemek,
temizlik vb) desteklemek ve Enstiirimantel GYA (alisveris yapma, telefon kullanma
vb.) gibi bagimliligin1 degerlendiren dlgekler bulunmaktadir. Ulkelerin kabul ettigi
Olcekler iizerinden degerlendirmeler yapilarak USB hizmetlerine yonlendirmeler

yapilmaktadir (UN, 2016).

Bakim hizmetlerine yonlendirmeleri i¢in kullanilan ve ABD Tip Enstitiisii (IOM) 1986
olusturulan Huzurevine Yo6nlendirme Klavuzu (Resident Assessment Instrument-RAI),
bakim ihtiyacinda olan bireyin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme yetenegini
degerlendirmekte ve kurumsal bakim hizmeti alacak kisinin fonksiyonel kapasitesindeki
bozukluklari saptamakta kullanilmaktadir. USB hizmetini periyodik olarak izleyen RAI
bakim hizmetinin izlenmesini saglamaktadir. Kurumsal bakimda; diyet takibi, sosyal
calisma, fizyoterapi, mesleki terapi, konusma terapisi, eczacilik ve bakim siirecindeki
faaliyetler gibi ilgili disiplinlerin yer almasini, kurumsal bakim i¢in daha biitiinsel bir
yaklagimda hizmet verilmesini hedeflemektedir. Ayn1 zamanda bakim hizmeti veren
ekip arasinda iletisimini giiglenmesini saglamaktadir (Resident Assessment Instrument,
2005).

GYA degerlendirilmesi, istismar1 6nlenmesi, enformel bakimin organizasyonu, bakima
uygunluk ve gevresel faktorlerin belirlenmesi gibi ¢oklu bakis acist ile gelistirilen
degerlendirme arac1 RIA, hastane taburculugu sonrasi degerlendirmelere bagli olarak
bakimi planlamak, uygulamak ve izlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu kapsamda acil
sonras1/akut/kronik/palyatif bakim ile zihinsel saglik, evde bakim ve destekli yasam gibi
bakim modellerine yonlendirmektedir (Resident Assessment Instrument, 2005).
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1.2. UZUN SURELI BAKIM FINANSAL ERiSIM

Yaygin olan bilgi ve varsayimlara gore yaslilarin bakimi i¢in kaynaklarin oldugu
yoniindedir. Gergekte, diistiniilenin aksine bakim hizmetlerine erisimin ¢ok daha fazla
devlet destegi ile oldugudur. Ulkeler arasinda farklilik olmasma ragmen ailelerin
yaslilarina bakmasinin zorlasmasina neden olarak; istihdamda gogiin artmast,
istihdamda kadin sayisinin artmasi, ailelerde birden fazla iicretli galisanin olmasi ve
daha kiiciik aile yapisina gecisin yasanmasi gibi tespitler yapilmistir (UN, 2016). OECD
calismasinda, Cezayir, Hindistan, Rusya Federasyonu ve Sili gibi baz iilkelerde aile
tiyelerinin olmamast durumunda devlete bakim hizmetini iistlenme sorumlulugunu
getirilmis, ancak ailesi olan bakim ihtiyaci bulunan bireylerin bakim hizmetini verme
konusunda sorumlulugun aileye verilmesinin zorunlu tutulmasina dair yasa getirilmistir
(OECD, 2015). Avrupa da ise bakim hizmetine duyulan ihtiya¢ hizla artmaktadir. Age
Platformun (2015) yaptig1 ¢alismaya gore Ingiltere’de bakim ihtiyacina iliskin yaptigi

arastirmada bu ihtiyaci karsilanamayan kisi sayisinin artisina dikkat cekmistir.

Tablo 1. ingiltere’de USB Ihtiyacinin Karsilanmas1 Durumu- AGE-2015
2012-13 2013-14
Karsilanmamis bakim ihtiyacinda olan yagh bireyler™® 870,000 | 1.004.000

*Yataktan kalkma, yikanma ve giyinme gibi temel islerle ilgili yardima ihtiyaci olan ancak
yeterliligi olmayan yash bireyler,

Kaynak: AGE UK, Agenda for Later Life 2015: A great place to grow older (AGE Platform,
2015)

Tablo 1’de GYA desteklenemeyen yash sayisinda bir yilda 130.000 kisi artis oldugu
ifade edilmistir. Bu saymin giderek artis gosterecegi diisliniilmektedir.  Bakim
hizmetleri, kiiresel kamu harcamalari igersinde ortalama olarak GSYH’nin % 1'in
altinda oldugu tespit edilmistir. Avrupa'da bu oran degisik seviyelerde olmakla birlikte
(6r. Hollanda ve Norveg'te % 2) ABD'de % 1,2, Kanadada % 0,6 oldugu
goriilmektedir. USB sistemlerin siirdiiriilebilir olmasini saglamak i¢in, (6r. Almanya,
Japonya, Kore Cumhuriyeti, Liiksemburg ve Hollanda gibi) iilkeler prim 6deme
diizenlemelerini igeren zorunlu kamu ve uzun siireli bakim sigortalar1 sistemleri
uygulanmaktadir. Bu iilkelerde kurum veya evde her tiir formel bakim hizmetine

erismek isteyen yaslilarin, cogunlugunun devlet tarafindan finanse edilebilen hizmetleri
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almaya hak kazanmak i¢in tasarruflarimi kullanmalar1 veya varliklarini ‘harcama’lari

gerektigi yoniinde kurallar konmustur (UN, 2016).

Sosyal ve tibbi evde bakim hizmetleri igin genellikle devletlerin farkli finansman
mekanizmalar1 bulunmaktadir. Bu hizmetlerin cepten yapilan harcamalar ile finanse
edilmesinin, hem yaghlar hem de cogunlukla aileleri i¢in olumsuz mali sonuglar
dogurabildigi de saptanmistir. Bazi gelismis iilkelerde USB maliyetlerini karsilayan
sigorta poligeleri i¢in sinirlt bir piyasanin ortaya ¢iktigi, alim oranlariin disiik oldugu
ve bakim giivence sistemi primlerinin pahali oldugu goriilmistiir (UN, 2016). Bakim
sigortasi, sigorta saglayicilarina 6denen primler karsiliginda bakim hizmeti i¢in fon
temini saglayan bir sigorta tiiriidiir. Bugiin diinyada Amerika, Japonya, Ingiltere,
Almanya, Hollanda, Avusturalya gibi iilkelerde uygulanan USB sigortasi sistemi
uygulanmaktadir. Iki tiir poli¢eye sahip olan sigortada toplanan primler ve tazminatlar,
kisiye sunulan hizmetin sekli, siiresi ve kisinin yasina bagli olarak g¢esitlenmektedir

(Kaygisizel, 2010).

Bakim hizmetleri 6demeleri i¢in yaslilara doniik sosyal politikalarda emeklilik sistemi
on planda olmakla birlikte, bakim hizmetleri, sosyal hizmetler ve sosyal yardim gibi
yontemler de énemli bir destek niteligindedir. Ancak bu durum, iilkeler arasinda farkli
sekil ve derecelere sahiptir. Emeklilik sistemleri, 6zellikle 1990’11 yillarla birlikte
reformlara tabi tutulmak suretiyle comert olmaktan daha az comert olmaya dogru
kaymistir. Bunun anlami, sosyal politikalardaki “yasliy1 merkeze alan” yapiin sekteye
ugramaya baslamasidir. Yashlara doniik sosyal politikalarda, devlet, yerel yonetimler
ve aile gibi aktorlerin etkisi, lilkeler agisindan farkli derecelerde goriilmektedir. Kimi
iilkelerde devlet 6n planda iken, kimisinde yerel yonetimler ve kimisinde de aile
merkezdedir. Heniliz tam anlamiyla refah seviyesini diger {ilkeler seviyesine
cikaramayan iilkelerde, kurumlar arasi koordinasyonun zayif olmasina, bolgeler
arasinda farkliliklarin bulunmasina ve yagh haklarinin dagmik bir yap1 seyretmesine

neden olabilmektedir (Tasc1, 2010).

Yaglilara yonelik sosyal bakim hizmetleri, gittikce “karma bakim modeli” seklini

almaktadir. Bu c¢ercevede, bakim hizmetinde bir yandan kamu (merkezi/yerel) gerek



14

finans gerekse direkt hizmet anlaminda devrede iken, diger yandan aile gibi yaslinin
yakin cevresi de katki saglamaktadir. Emeklilik yasi, gittikce artmaktadir. Bunun
yaninda, yaslilara yonelik olarak, ¢alisma hayatinda kalmalarina doniik tesvikler goze
carpmaktadir (Tasg1, 2010). Yaslilara bakim hizmetlerine erismede daha geng yastaki
engellilere gore esitsiz muamele edilmesi, 6zellikle Engelli Haklar1 S6zlesmesi’ne gore
“yasl ayrimeiligi sorunu” olarak ortaya atilmistir. Bu durum siklikla yasli insanlar i¢in
olasi bir insan haklari ihlali olarak gosterilmistir. Birgok iilkede, engelli yasl insanlarin,
engelli geng insanlar kadar bakim yardimi ve yardimlarindan yararlanma hakkina ayni

olmadig belirtilmistir (Age Platform, 2016).

1.3. YASLILIGA iLiSKiN ULUSLARARASI KURULUSLAR VE
UZUN SURELI BAKIM CALISMALARI

Cagin getirisi olan uzun yasama siireci, basta bakim hizmetleri olmak {izere ¢6ziilmesi
gereken sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Ileri yaslarda bireylerin saghikli ve aktif
yasam tarzini koruyarak toplum iginde kalmasi ve isgiicline katilmasi gerekliligini
ortaya ¢ikarmistir. Diinyada ileri yaslarda sosyal icermenin (katilimin) olusabilmesi igin
hak temelli yaklagimlarla sorunlarin c¢oziilmesi elzem hale gelmistir. Tiirkiye’de
yagliliga iliskin politikalar ve uygulamalarm bu bakis agsiyla gelismeye devam
etmektedir (Ozgdbek ve Yazici, 2016).

Diinyadaki demografik degisimler, kanita dayali verilerle uzun donemli
projeksiyonlarin yapilmasina neden olmustur. Birlesmis Milletler, Diinya Saglik
Orgiitii, Avrupa Birligi, OECD gibi uluslararas1 organizasyonlar, bu konuda belli baslh
caligmalara imza atmustir. Tiirkiye’nin de etkilendigi bu demografik degisimler ile bas
edebilmek amaciyla, diinyanin ¢6ziim onerilerini de dikkate alan politikalar tiretilmistir.
Bu politikalarin uygulanmalarina yonelik {ilkeler stratejik planlar ve uygulama

programlari olusturmus, mevzuat diizenlemeleri yapnustir (Ozgobek ve Yazici, 2016).

Tiim bu ¢abalar, ileri yas almig bireylerin toplumsal hayata tam katilimini temin etmek,
yasamlarina saglikli ve aktif olarak devam etmelerini saglamak ic¢in yapilmistir.

Yasanan cagin insanlifa getirisi; teknolojinin gelismesi, artan refah diizeyi, saglik
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alaninda gelismeler ve yasam siirelerinin uzamasi olmustur. Yasam siiresinin uzamasi
yaslilarin yasam kalitesinin de Onemini artirmistir. Yasam kalitesinin artirilmasina
iliskin ¢aba hak temelli yaklasimlarla hizmetlere ulasmay1 gerekli kilmig, bu durum da
saglik ve bakima iligkin artan kamu harcamalarina neden olmustur. Bu gelismeler yash
bireylerin, sosyal igerme ile is yasaminda kalmasini, aktif ve saglikli yasam tarzini
gelistirmesini beraberinde getirmistir. Ayn1 zamanda bu durum iilkeleri de yaslanan
niifus projeksiyonlar: ve artan ihtiyaclarina iliskin uluslararasi ortak kararlar almak ve
calismalar yapmak durumunda birakmistir. Bu ¢er¢evede yaslanma alaninda uluslararasi

kuruluslarin yaptig1 énemli ¢alismalar asagida yer almistir (Ozgobek ve Yazici, 2016).

UNECE (The United Nations Economic Commission for Europe/ Working Group On
Active Ageing) Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu Yaslanma Calisma
Grubu; 2002 yilinda Madrid’de yapilan yashliga iliskin genel ¢dziimlerin arandigi
Yaslanma Eylem Plani’n1 (MIPAA) politik deklarasyon olarak yayinlamis ve MIPAA
her 5 yilda bir yeniden gdzden gecirmeyi hedeflemistir. Komisyon, 2007 yilinda ilk
MIPAA gozden gegirilmesini Leon’da yapmis, hedefler belirlemis ve BM Yaslanma
Calisma Grubu'nu (YCG) olusturmustur. Ardindan, 2012 yilinda ise Viyana’da
500°den fazla katilimci ile MIPAA ikinci kez gozden gecirilmistir. Tiirkiye, 2012
yilinda BM yapisinda olusturulan YCG tarafindan biiroya (yonetim kurulu) se¢ilmis ve

8 tlkeden biri olmustur. Bu gorevini 2013-2017 yillar1 arasinda devam ettirmistir
(UNECE, 2015).

Calisma Grubu MIPAA Ugiincii gézden gegirme toplantisini, 2017 yilinda Lizbon’da
gergeklestirilmistir. Grup, MIPAA uygulamalarinin 2017’ye kadar olan {igiincii donemi
icin; yaslanmala ilgili iyi uygulama Orneklerinin paylasilmasi, Yyaslanma yol
haritalariin belirlenmesi, popiilasyondaki degisimin izlenmesi, alandaki gelismelere
uygun MIPAA gelistirilmesi ve “toplumda her yastaki bireyin hayat kalitesinin
artirllmas1 ve aktif yaslanma bilincinin olusturulmasi” hedeflerini belirlemigtir

(UNECE, 2015).

Calisma grubunun gerceklestirdigi diger caligmalar ise asagida siralanmistir;
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-Aktif Yaslanma Indeksi Projesi: 2012 yilinda baslatilmis ve bugiin 27 Avrupa iilkesini
kapsamaktadir. Proje, UNECE ve Avrupa Komisyonu Viyana Yaslanma Arastirma
Birimi tarafindan yiiriitiilmektedir. Aktif yaslanma hedefi dogrultusunda; yaslilarin
calisabilirliginin saglanmasi ve uzun c¢alisma yasaminin desteklenmesi gerekliligi
savunulmustur (UNECE, 2017).

-Yaslanma Yol Haritalari: Yashhiga ait iilkelerin politikalar olusturmasina destek
vermek amaciyla; yaglhiligin statiisii, entegrasyonu, toplumsal katilimi, sosyal koruma,
hayat boyu 6grenimi, saghk ve bakim hizmetinin saglanmasi, cinsiyet ayrimciliginin
Onlenmesi, nesiller aras1 dayanigsma ve uluslararasi siireglere katilimin gibi konularin ele
alinmasinda rehberlik etmek amaciyla hazirlanmistir (UNECE, 2017).

-BM tarafindan 2013 yilinda “yenilik¢i ve giiclendirilmis bakim stratejisi” politika

belgesi yayinlamistir.

WHO (World Health Organization/Ageing And Life Course) Diinya Saglik Orgiitii;
DSO ‘Yaslanma ve Yasam Seyri’ calismasinda, yashiliga iliskin olarak “saglikl
yaslanma” konusu ele almistir. DSO’niin bu alaminda yaptii calismalarin odagina
yaglhilarin sagligi yanisira, yash ihmal ve istismari, diisme konulari belirlenmistir.
DSO’niin gelistirdigi, yaslama ve yasam seyri yaklasimi kapsaminda;

1. Yash dostu ¢evre olusturulmasi,

2. Yash popiilasyonunu dikkate alan saglik sisteminin kurgulanmasi,
3. Uzun siireli bakim hizmetlerinin saglanmasi,
4

. Yashihiga iligkin veri derlemeleri ve arastirmalarin yapilmasi konularimi ele

almistir (WHO, 2015 b).

DSO’niin yaslanma alanida yaptig1 diger calismalar ise “Diinya Yaslanma ve Saglik
Raporu- 2015” ve “Yaslanma ve Sagliga iliskin Global Strateji ve Eylem Plan1-2016”
belgeleridir. Bu ¢aligmalarda; yasli istismarimin onlenmesi, sagliga erisimde daha ¢ok
teknolojinin kullanilmasi ve saglikli yaslanma konularinin gelecekte daha Onem

kazanacagi vurgulanmistir (WHO, 2016).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development/Ageing And
Employment Policy) Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii “OECD Yaslanma ve
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Istihdam” konusunda, olusturulan Yaslanma Calisma Grubu tarafindan “Avrupa 2020
Stratejisi’ni belirlenmistir. Bu calismada, tilkelerin yaslhihiga ilsikin politik siiregleri
desteklemek amaglanmustir. Grubun hazirladig: stratejide;

-Yagliliga iliskin biitce projeksiyonlarini yonetmek; metodoloji olusturma, kaliteli
hizmet gelistirme ve iilke karsilastirmalari ile rehber olusturmak,

-Uzun siireli kamu harcamalar1 desteklerinin gelistirilmesine katki vermek; uzun siireli
projeksiyonlart temel alarak sonuglart ile ilgili indikator gelistirmek, emeklilik
reformlarin1 yapmak,

-Uzun siireli siirdiiriilebilir mali analizleri tartismak; yasliligin makroekonomi

gostergeleri tizerindeki etkilerine katki verebilmek olarak belirlenmistir (OECD, 2016 ).

Ayni zamanda OECD, 2005 yilinda “Yashlar icin Uzun Siireli Bakim” raporu ve 2013
yilinda “Yaslanmada Iyi Yasam; Uzun Siireli Bakimda Kalite Gelistirilmesi ve
Izlenmesi” yayinlari bulunmaktadir. Bunun sonrasinda ise 2015 yilinda ise “Saglik ve

Uzun Siireli Bakimda Kamu Harcamalar1 ve Projeksiyonlar1” raporunu yayinlamustir.

UNDESA (The United Nations Department of Economic and Social Affairs/ United
Nations Human Rights Office Of The High Commission/Open-Ended Working Group
On Ageing For The Purpose Of Strengthening The Protection Of The Human Rights Of
Older Persons) Birlesmis Milletler Ekonomi ve Sosyal Isler Boliimii Insan Haklari
Yiiksek Ofisi “Ac¢ik Ug¢lu Yaslanma Calisma Grubu”; BM Yashh Haklan
konferanslarinda 6nemli ¢ikti olan yaslh bireylerin esitlik¢i ve katilimci olarak iyilik
hallerinin siirdiiriilmesi i¢in haklarinin olusturulmasi gerekliligini teyit etmistir. Bu
calismalarin 1s18inda olusturulan BM Agik Uglu Yaslanma Calisma Grubu, 2010
yilindan bu yana diizenli olarak yasl haklar1 konusunda New York’ta toplantilar

yapmaktadir (UNDESA, 2015). Tiirkiye bu toplantilara katilim saglamaktadir.

CDDH-Age (Council of Europe Human Rights of Older Persons) Avrupa Konseyi
yaslilarin insan Haklar1 Haklar1 Komisyonu; Avrupa Konsey iiyesi iilkeler, uzmanlar ve
uluslararas1 sivil toplum kuruluslari, insan haklar1 enstitii temsilcileri, Avrupa
Uluslararas1 komite iiyelerinin katiliminin saglandigi bir dizi toplantilar yapmustir.

Yaglanma Calisma Grubu ‘Yaghi Haklari® metni 2012-13 yillar1 arasinda calismistir.
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(CDDH, 2013). Bakim hizmetlerinin bir hak olarak kabul edildigi bu ¢alismalara
Tirkiye’de katilmistir.

EU (European Union Economic Policy Center Epc-Working Group On Ageing) Avrupa
Birligi Ekonomik Politikalar Merkezi Yaslanma Calisma Grubu; “Avrupa Konseyi
Yashilarin Insan Haklar1 Yasli Haklar1 Komisyonu”nun hazirladigi Yasli Haklari’m
calismistir. Hazirladig1 metinde; yaslh bireylerin yasama tam katilimlarinin saglanmasi,
ayrimciliga ugramadan toplumda sayginliklarinin devam ettirilmesi, yaslilarin ihmal-
istismar ve siddetten korunmasi, sosyal koruma ve is hayatina katilimi, bakim-saghk
hizmetlerine erisimi, barinma ve bakim merkezleri ile palyatif bakim hizmetleri ve

mahkm yaslilara yonelik 6nlemlerin alinmasi gibi konular1 yer almistir (EU, 2014).

Age Platform Europe; Avrupa Yaslanma Platformu Avrupa’da yasayan 50 yas {izeri
yaklasik 40 milyon {iyesi olan 150 organizasyonun katilimi ile temsil edilmektedir.
Yasli ve emeklilerin sesi olan platformun; ayrimcilik karsiti-sosyal igerme, yasl ¢alisan,
aktif yaslanma, sosyal koruma, emeklilik reformlari, saghk ve bakim hizmetleri, yash
thmal ve istismari, nesiller aras1 dayanigsma, aragtirma, toplu tasimada erisebilirlik, ¢cevre
diizenlemeleri ve yeni teknolojiler konusunda ¢alismalart bulunmakta ve projeler

yapmaktadir (Age Platform, 2017).

Genel olarak uzun siireli bakima dair uluslarasi politika belgelerinde saglik hizmetleri
ile birlikte bakim hizmetleri de ele alinmaktadir. Aym1 zamanda uzun siireli bakim
hizmetlerinin daha fazla yaslilik odaginda oldugu goriilmektedir. USB hizmetlerinde
finansal erisimin 6nemi bir konu oldugu ve bir o kadar da toplumda kirilgan grup olarak
kabul edilen yashlarin haklarinin korunmasiin baglandigi goriilmektedir. Yashlarin
yasam kalitelerine dogrudan etkiledigi saglik ve bakim hizmetlerin bir hak oldugu ve

hizmet kalitesinin giderek daha 6nem kazandig1 anlasilmaktadir.

1.4. UZUN SURELI BAKIMDA KALITE NEDIiR?

Uzun siireli bakim hizmetlerine yonelik kaliteye dair diizenlemelerde, hangi tiir

hizmetlerin kimlere verildigi ile iliskili oldugu goriilmektedir. USB hizmetlerinde kalite
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giivencesinin saglanmasindaki amag; serbest piyasa ekonomilerinde yer alan kaliteli

bakim hizmeti verilmesi siirecine ihtiyatl olarak hakim olunmasini saglamaktir (Vicent

ve digerleri, 2014). USB hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesinde itici gili¢ olarak

genellikle li¢ tamamlayici yaklasimdan bahsedilmektedir. Bu yaklagimlar;

1. USB hizmetlerinde kalite standartlari, devletlerin ya da akreditasyon kuruluslarinin
zorunlu tutmalar1 ve 6deme kuruluslarinin bu konuda hassas olmalari,

2. Hizmet alanlarin bilgili olmasi, se¢imleri ve rekabet ortaminin yaratilmasi,

3. Kalite gelistirmeye dair organizasyonlarin ve profesyonellerin taahhiitlerini yerine
getirmelerinin saglanmast

olarak 6zetlenmektedir (Vicent ve digerleri, 2014).

USB hizmetlerinde kalite; toplumun, hizmetten yararlananlarin ailelerin yanisira yerel
ve ulusal yonetimlerde yer alan politika belirleyicilerinin de ilgisini ¢ekmektedir
(Kohler ve digerleri, 2001). USB hizmetlerinin iyilestirilmesinin gerekliligi ve Kkalite
gelistirme uygulamalarinin nasil islediginin ¢ok az bilindigi vurgulanmaktadir. Kalite
yaklagimin altinda yatan ve hala yeterince bilinmeyen teorik ve ampirik bilgilerden
dolayi, kalite gelistirmenin iceriginin iyi degerlendirilmesi ve derinlemesine anlasilmasi

gerekliligi dile getirilmektedir (Stoopendaa ve digerleri, 2013).

USB hizmetlerinde kalite ¢aligmalari, kendi alanimna 6zgii gelisimi yerine saglik
hizmetlerinde yer alan kalite kavramlar1 {izerinden gelismistir. Saglikta kalite
konusunda katkilart olan arastirmacilardan Donabedian; saglik kalitesinin bilim ve
teknolojinin uygulamalarinin bir iiriinii oldugunu ve tibbi tedavi kalitesini degerlendiren
ti¢ bilesenli bir gergeveden olustugunu ifade etmistir. Bu gergeveyi; yapi, siire¢ ve sonug
olarak belirtmistir (ANCIEN, 2012). Bakim kalitesini belirleme ¢alismalarinda da bu

cerceveden yola ¢ikilmistir.

Mot ve Willeme’e gore USB hizmetlerine dair kalite yaklasiminda, akut bakimdan
farkli olarak bireyin saglik ve sosyal alanlarma ait amaglar bulunmaktadir. Bu
yaklasimda, saglik hizmetinin bakima, bakim hizmetlerinin sagliga etkilerine iliskin
kalite beklentileri oldugu belirtilmistir. Kalitenin diger yiizii; bakim hizmeti alanin

diisiincelerini ve memnuniyetini yansitmasima imkan vermesi olarak goriilmektedir.
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Kaliteli bakimda, bakim ihtiyacinda olanlar ile aile/yakinlarin ve bakim hizmeti
verenlerin arasindaki iliskinin gelistirilmesi bir gostergedir. Bireyin bakim i¢in, evinin
ya da kaldig1 merkezin fiziksel sartlarinin bireyin istek ve ihtiyaclarina uygun hale
getirilmesi, bakim ve saglik hizmetleri arasinda koordinasyonun saglanmasi
gerekliligide vurgulanmaktadir (Mot ve Willeme, 2012). Donabedian’a gore bakim
hizmeti alanlar, kaliteyi belirlemek i¢in vazge¢ilmez bir katkida bulunmakta ve kararlar
dogrultusunda bakim kalite standartlarini belirlenmesine yardimei olmaktadir (Dandi ve

digerleri, 2012). Bu katkilar, USB hizmeti kalite ¢alismalar1 giin gegtik¢e artmaktadir.

1.4.1. Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinde Kaliteyi Tanmimlayan Kavramlar

USB hizmetlerinde kalite alaninda yapilan caligmalarindan biri, USB hizmetlerinde
kaliteye iliskin tanimlama ¢alismasidir. Bu calisma, 21 iiye iilkenin (Almanya, ispanya,
Hollanda, Polonya, Yunanistan, Ingiltere, Avusturya, Macaristan, Malta, Slovakya,
Slovenya, Romanya, Letonya, Hirvatistan, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,
Fransa, Isvec Isvicre, Italya) katilim ile gerceklesen ve 2011 yilinda tamamlanan
“Avrupa Ulkelerinde Bakim Thtiyacinin Belirlenmesi” (Assessing Needs of Care in The
European Nations) (ANCIEN) projesi olmustur. Bu proje kapsaminda ulusal USB
sistemlerinin tamimlanma, veri toplama yoluyla amprik olarak USB sistem tiirlerini ve

sistem tipolojisini olusturmasi ¢aligilmistir.

ANCIEN Projesinde, Avrupa’da yasayan yaslilarin bakim gereksinimlerini
degerlendirildigi ve USB hizmetlerinin  gelismine, Kkalitesine, verimliligine
odaklanilmustir. Bu projede, iilkelerde uygulanan USB hizmetlerinde kalite ¢alismalari
ortak payda olarak kabul edilen baz1 kalite gostergeleri iizerinden degerlendirilmistir.
Bu kalite gostergeleri, literatiirde Donabedian’in  saglik hizmetlerinde kaliteyi
tanimladigr temel kavramlardir ve ANCIEN projesinde bakim hizmetleri kalite
izlemesine uyarlanmistir. Bu kalite kavramlari; hasta degerlerine saygi, etkililik,
giivenlik ve koordinasyon gibi bazi kalite kavramlaridir. (Legido-Quigley, 2008).
Kavramlarin agiklamalar1 asagida yer almaktedir:

1. Hasta Degerlerine Saygi / Memnuniyet kavrami bakim hizmeti Kkalitesini

tanimlamasinda 3 farkli boyutuyla ele alinmigtir.
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a) Hasta Degerlerine Saygi, insanlarin yasal saglik beklentilerinin disindaki
beklentilerin nasil bir sistemle yerine getirilmesi gerekliligidir (WHO, 2002).
Degerlere saygi kavrami, bir sistemin hastayr / bakim hizmeti alan1 saglik
hizmetleri sunumunun merkezine yerlestirme derecesi ile yakindan iligkilidir.
Siklikla hizmet alanin saghik hizmetleriyle ilgili deneyimi ag¢isindan
degerlendirilir. Buradaki vurgu, bireyin kendi 6zel bakim istekleri konusundaki
edindigi izlenim, hastanin genel memnuniyetinin veya bakimin yeterliligine
iliskin gorisleridir.

b) Memnuniyet, hastanin saghgi tizerindeki tedavi ve iyilesme beklentilerini nasil
karsilandigidir.

c) Kabul Edilebilirlik ise tedavinin ve bakim hizmetinin ne kadar insani degerler
onemsenerek verildigidir.

2. Etkililik kavrami kaliteli bakim hizmetleri i¢in ti¢ farkli boyutu igermistir;

a) Bakimda Etkililik, belirlenen anahtar performanslar bakimin hedeflenen etkide
verilmesini isaret etmektedir. Donabedian (1980), etkililigi bakim hizmetinde
hasta refahini en dstiin hale getirmek olarak tanimlamaktadir. The Council of
Europe (1997) gore etkililik; arzulanan amaclara ulasilmasi ve arzu edilmeyen
sonuclardan kaginilmasidir.

b) Uygunluk, bireyin klinik ihtiyaclarimi karsilayan ve saglik bakimini gdsteren
kanita dayali performans boyutunu ortaya koyan kalite gostergeleridir. Bu boyut
etkililigin ana unsurudur.

c) Personelinin Yeterlilikleri,  saglik ve bakim personelinin egitimi ve
profesyonellesmesi ile degerlendirme, tedavi ve iletisim yeterliligini
icermektedir. Bu boyut etkililigin destekleyici unsuru olarak belirtilmektedir.

3. Giivenlik, bakim hizmeti alan ve ¢alisanlarin giivenligi olarak iki boyutta ele
alinmaktadir. Giivenlik, bakim siireclerinde bireyi koruma ve iyilestirmede
istenmeyen sonuglar ve yaralanmalardan kaginmak olarak tanimlanmaktadir.
Gilivenlik boyutunun, etkililik ile yakin iligkili olarak, bakim hizmeti siirecinde
istenmeyerek yapilan olaylardan korunma olduguna vurgu yapilmaktadir.

4. Koordinasyon, bakim kalitesi politika belirleyicileri ile uygulayicilar arasinda
koordinasyonun saglanmasidir. Koordinasyon, amaglarin birlestirilmesi ile tarif

edilmis ve ii¢ boyuttan s6z edilmistir:
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a) Zamaninda, bir¢ok iilkede bu boyut acil bakim hizmetlerini ifade etmektedir.
Ayni zamanda bakimin zamaninda alinmasi, USB hizmetleri sistemi iginde
bakim modellerinin bir biitiin i¢inde saglanmasidir.

b) Devamhlik, saglik bakimi ile kurumsal ve diger bakim modellerinin zamaninda
ve devam eden uygulanmalardir.

c) Entegrasyon, bu boyut birincil/ikincil bakim ve saglik/sosyal bakim arasinda
hizmet gecis akisi olarak algilanmistir. Genellikle entegrasyona ait Kkalite
gostergeleri her bir bakim hizmeti modelinin birlikte ¢alistigina dair gostergeleri

isaret etmektedir (ANCIEN, 2012).

USB hizmetlerinde yukarida s6z edilen kalite kavramlarin yanisira literatiirde baska
kavramlara da rastlanilmistir. Bunlardan biri saglik hizmetlerinde kalite anlayisini
sekillendiren Donabedian’a gore ‘hakkaniyet’ kavramidir. Donabedian bu kavrami
‘kabul edilebilirlik’ kavrami i¢inde ele almis, bir toplumun iiyeleri arasinda saglik
hizmetlerinin ve faydalarinin dagitiminda, dogru ya da adil olan1 belirleyen prensibe
uygunluk olarak tanimlamistir. Maxwel ise hakkaniyet kavraminin yaninda erisebilirlik
boyutunu ele almis ve bu kavrami, insanlarin ihtiya¢ duydugu tedaviye/hizmete engel
olmadan (uzaklik, o6deme gii¢liigii, bekleme siireleri vb.) alabilmesi olarak
tanimlanmistir (Kaya, 2005). Bir digeri ise ‘mahremiyet’ kavramidir. Bu kavramla
dokunulmasi ve ihlal edilmesi yasak olan seyler icin kullanilmakta ve gizlilik,
dokunulmazlik, sir alam1i vb. gibi kisinin kendisine ait olan ve iigiincii kisilerle
paylagilmayan her sey olarak tanimlanmigtir. Mahremiyet, 6zel hayatin gizliligi
anlamina gelmekle birlikte ticlincii kisilerin bilmemesi gereken tiim kisilik haklarinin
saklt tutulmasi olarak ifade edilmistir (Sadan, 2001). USB hizmetlerinde kaliteyi
tanimlayan kavramlarin disinda kalite gostergeleri ve yasam kalitesi siklikla ele
almmustir. Bu terimler ve kalite gostergeleri, bakim hizmetleri kalite standartlarinin

ayrilmaz parcalari olarak goriilmiistiir.

1.4.2. Uzun Siireli Bakim HizmetlerindeKalite Gostergeleri

Geleneksel kalite yaklagimlarina gore yapisal girdi, siire¢ ve sonug kalitesi ayrimidan

yola ¢ikarak gostergeler 'siire¢' ve 'sonug' arasinda kesigsmektedir. Bu nedenle, bu ikisini
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ayirt etmenin yararli olacagi disiinilmistir (Zimmerman ve digerleri, 1995).Bu

gostergeler;

1. Siireg gostergeleri, bakimin igerigi, eylemleri ve prosediirleri ile hizmet veren ve
hizmet alan arasinda devam eden faaliyetler,

2. Sonug gostergeleri ise uygulama siireclerinin sonuglarini temsil edenler olarak

tanimlanmustir.

USB hizmetlerinde kalite belirleme ¢alismalari, onceleri saglik durumunun degisimi
izerine sonu¢ gostergelerine yogunlasmistir (Zimmerman ve digerleri, 1995). USB
hizmetleri lizerine yapilan g¢alismalarla, kullanilan gdstergeler genislemistir. Segilen
gostergeler, bir bakimevinin cesitli alanlarindan elde ettigi sonuglarin derecesini
dogrulayabilmistir. USB kalite gostergeleri yasam kalitesi, bakim kalitesi ve liderlik
kalitesine odaklanmustir. Kalite gostergeleri listesi ayni zamanda hizmetten
yararlananlarin, personelin ve idarenin farkli perspektiflerini, toplumsal uzantilar1 (satin
alanlar, aile tyeleri ve diger dis paydaslar) da géz oniinde bulundurmustur. Kalite
gostergeleri; standartlar1 tanimlamasi, basari-basarisizliklart goriiniir kilmasi, firsatlari
degerlendirmesi ve Onlemleri gelistirilmesi igin gosterilen ¢abalari daha seffaf hale
getirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu yaklasim gelismek, iyilesmek, diizelmek ve
ilerlemek icin farkli paydaslar1 desteklemistir (ANCIEN, 2012). Sonu¢ odakli
gostergelerin se¢imi i¢in, asagidaki kosullarin yerine getirilmesi gerektigi kabul
edilmistir:

1. Degisime gidebilme yetenegi gosterge setleri, bakimevlerinde ¢aligsan, ziyaret eden
ve yasayan paydaslarin iyilesme hedefleri i¢in kullanmaktadir.

2. Giivenilirlik / Gegerlik / Seffafik gostergeleri, hizmet alanlarin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerine yonelik siipheleri ortadan kaldiracak deliller olarak tarif
edilmektedir.

3. Miimkiin olabilme gdstergeleri, zaman, finansal kaynaklar ve etik degerleri iceren
bilgileri igermektedir.

4. Genel kullanilabilirlik sonu¢ odakli gostergeler, hem bakim evlerinin tiimiinde
uygulanabilir olmasi hem de iilkeler arasinda siyasi, kiiltiirel ve yapisal farkliliklara

ragmen uygulanmasina olanak vermektedir.
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5. Nicel hale getirme Kalitatif bilgilere dayali goéstergeler ise kiyaslama siirecini
kolaylagtirmak ve ilerlemeyi degerlendirmek i¢in sayisallagtirabilmektedir

(Hoffmann ve Leichsenring, 2011) .

Sonug odakli gostergelerde en fazla kullanilani, klinik kaliteye ait gostergeler olmustur.
Klinik kalite gostergeleri, hizmet verenlerin ve idarenin Kaliteye iliskin problemleri
tanimlamalarinda, bakim hizmetlerinde karsilanmamis ihtiyaglarin belirlenmesinde,
olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasinda yardimer olmustur. Ulke deneyimleri ve arastirma
projeleri, kalite gostergeleri etrafinda yakinlasmay1 gerceklestirmistir. Ornegin OECD,
yaptig1 calismada bakim hizmetlerinde etkililik ve giivenlige ait gostergeleri (alt1 kalite
gostergesi);
. Bast tilserlerinin prevalansi,
Diisme ve diismeye bagl kiriklarin gériilme sikligi,
Fiziksel kisitlamanin kullanimi insidanst,

1

2

3

4. llag ve ilag hatalar goriilme sikligi,

5. Planlanmamis kilo kaybinin prevelansi,
6

Depresyon goriilme sikligi olarak belirlemistir (OECD, 2013).
1.4.3. Uzun Siireli Bakim ve Yasam Kalitesi

OECD’ye gore tanimlanmasi zor olsa da, “yasam kalitesi” kavrami, hem nesnel hem de
Oznel boyutlart ile yakalanabilir oldugu goriisii bulunmaktadir. Buna bagl olarak,
bakim hizmeti alanlarin hem fiziksel, zihinsel, duygusal hem de sosyal potansiyelleri ile
en yiiksek yasama yeteneklerini ortaya cikarilabilecegi vurgulanmistir. Bakim hizmeti
alanlarin yagam kalitesi; bireyin se¢imine saygili, 6zerk, onurlu yasamin saglanmasi
yanisira bireysellik, rahatlik, esenlik, glivenlik, iligskiler ve anlaml1 sosyal aktiviteler gibi
‘somut olmayan’ faktorleri yakalamasi da amaglanmistir. Dolayisiyla, bakim kalitesinde
cevap verilebilirlik ve bakim hizmetinin koordinasyonu soyut olan yasam kalitesine
katkida bulundugu veya belirleyici oldugu goriilmiistiir (OECD, 2013). DSO’ ye gore
yasam kalitesi, kisilerin icinde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda
amaglari, beklentileri, yasam ve ilgi alanlan ile iligkili olarak yasamdaki durumlarim

nasil algiladiklaridir. Yasam kalitesi kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
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bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkileri, kisisel inanglar1 ve ¢evresinin belirgin 6zellikleri
ile karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2008).

Bakim alanlarin yasam kalitesinin ol¢iimlenmesi, saglik hizmetlerinin ve bakim
hizmetlerinin etkinliginin ve giivenliginin klinik yonlerinden degerlendirilmesinden
daha az gelismistir. Nitekim klinik bakim kalitesi gostergelerini (gegerlik, giivenilirlik,
karsilastirilabilirlik ve uygunluk gibi) elde ederken karsilagilan zorluklar olarak 6znel
goriis ve nesnel degerlendirme arasindaki ayrimin bazen zorlastigi, belirli gostergeler
etrafinda fikir Dbirligine varilmasmi giiglestirmektedir. Bakim kalitesini 6lgme
yontemlerinin birgogunda hareket noktasi olarak medikal yaklagimlar bulunmaktadir.
Bunun yerine 6znel boyut olarak bakim hizmeti alanlarin kendi kendine dogrudan kalite
6lgmesi yoniinde gelistirilmesi gerektigine dair bir goriis birligi olusmustur. Bunun bile
USB hizmet kalitesinin 6nemli yonleri eksik kalacak sekilde 6l¢timlendigi igin riskli
oldugu diisliniilmektedir. Bakimin karmagik yapisina bakildiginda, en umut verici
yaklagimin, hem klinik hem de kullanict deneyimlerini birlestiren eklektik bir yaklagim

oldugu belirtilmistir (OECD, 2013).

Bakimda kalitenin dl¢lilmesinde objektif boyut olarak, bireyin yasamdaki durumunun
uygun “nesnel” gostergeleriyle Olglilmesi diisliniilmiistiir. Bu gdstergeler; sosyo-
ekonomik durum, ev ve gevresi, sosyal iliskiler, sosyal destek ve ayn1 zamanda kamusal
yasama katilim derecesi olarak belirlenmistir. Oznel boyutunda odak noktasinin,
bireysel olarak algilanmis yasam kalitesinin, sadece ilgili yagam alanlarini degil, ayni
zamanda, “0zglirlik”, “adalet” ya da bireyin deneyimledigi “6zerklik” derecesi gibi
soyut ortak degerleri de igerdigi belirlenmistir. Ayrica “onur”, “mahremiyet” veya
“emniyet” gibi diger maddi olmayan bilesenlerin énemi vurgulanmistir (Hoffmann ve
Leichsenring, 2011). Bu genel kavramsallastirma ile 6znel ve nesnel unsurlar arasindaki
ayrim konusunda az da olsa evrensel bir mutabakata varilmistir. Bununla birlikte, 6znel
yasam kalitesinin Olglilmesine iliskin yaklasimlar ve yontemler konusunda farkli
goriisler olusmustur. Ornegin “memnuniyet” kavramsal bileseni ile “mutluluk”
duygusal bileseni arasinda bir ayrim yapilmistir (Lawton, 1984). Lawton'u takip eden

kavramsallastirmaya iligskin diger yaklagimda ise 6znel yasam kalitesinin;
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v" Olumsuz duygusal faktor,

v" Olumlu duygusal faktor,

v" Mutluluk, pozitif duygularin uzun vadeli olarak var olduguna inanilmasi,
v' Kisinin, kisisel hedeflerine ulagsma ihtimali

olmak tizere dort yonii oldugu belirtilmistir (ANCIEN, 2012).

Yukarida agiklanan yaklasimlara gore bireyin yasam kalitesi ile kaliteli bakim alma
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu varsayilmistir. Bu konuyla ilgili mevcut aragtirma
sonuglarinin yetersiz oldugu vurgulanmistir. Yasam kalitesi ile kaliteli bakim hizmeti
vermenin hangi yonlerinin iligkili oldugu arastirmalarina bakildiginda tutarsiz bir tablo
ortaya ¢cikmistir. Yapilan ¢alismalar bakim verme kalitesiyle yasam kalitesi arasinda bir

baglanti gostermistir ancak yasam kalitesi arastirmasi tekdiize bir arastirma gelenegi

3 b2 13

olusmamistir. Bu nedenle, bu baglamda kullanilan “yasam kalitesi”, “memnuniyet”
veya “refah” terimlerinin gesitli arastirma dallar1 tarafindan ele alindigi, ancak genel
olarak kavramsal bir anlayisla biitlinlestirilemedigi goriilmektedir (Challinger ve

digerleri, 1996).

Yasam Kkalitesini Ol¢gmede yasanan zorluklara ragmen farkli meta-analizlerle, sekiz
cekirdekli yasam kalitesi (QoL) temel alani ve alanlarin her biri i¢in gdsterge
belirlenmistir. Bu kavramsallastirmanin, genel alanlarin 6l¢iilebilir héale getirilmesine ve
hizmet alanlarin genel durumu hakkinda 6zel sorular1 formiile etmeye yardimci
olabilecegi vurgulanmustir (Schalock, 2006). Bu alanlar:
1. Duygusal Esenlik

v Anlam (memnuniyet, ruh hali, keyif alma)

v" Oz benlik kavrami (kimlik, benlik degeri, benlik saygisi)

v’ Stres eksikligi (6ngoriilebilirlik ve kontrol)
2. Kisileraras1 iliskiler

v’ Etkilesimler (sosyal aglar, sosyal iletisimler)

v Kisisel baglantilar (aile, arkadaslar, akranlar)

v’ Destekler (duygusal, fiziksel, finansal, geribildirim)
3. Maddi lyilik Hali

v Mali durum (gelir, menfaat)
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v Konut (konut tipi, miilkiyet durumu)
4. Fiziksel Iyi Olma
v Saglik (semptomlarin kontrolii, fiziksel aktivite, beslenme)
v Giinliik yasam aktiviteleri (6z bakim becerileri, hareketlilik)
v Eglence (rekreasyonel, hobiler)
5. Kisisel Gelisim
v' Kisisel yeterlilik (biligsel, sosyal, pratik)
v’ Performans (basar1, verimlilik)
6. Kendini Bilme
v" Ozerklik / kisisel kontrol (bagimsizlik)
v Hedefler ve kisisel degerler (arzular, beklentiler)
v' Secimler (firsatlar, segenekler, tercihler)
7. Toplumsal Icerme
v' Topluma entegrasyonu ve katilimi
v Sosyal destekler (destek ag1, hizmetler)
8. Haklar
v Insani haklar (saygi, onur, esitlik)
v’ Yasal haklar (vatandaslik, erisim, gerekgeli islem)

Yagh insanlarin, bakim evlerinde yasam kalitesinin korunmasini istedigi belirtilmistir.
Yasam Kkalitesi ile refah teriminin yakindan iligkili oldugu, dolayisiyla yasam kalitesi
kavraminin “daha fazla” olmaktan ziyade “daha iyi” vurgusu ile eszamanli olarak
incelenmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Bu vurgu hem fiziksel hem de maddi olmayan,
nesnel ve 6znel, bireysel ve ortak refah diizeylerini i¢eren karmasik, ¢ok boyutlu bir
kavram olarak tanimlanmistir. 1970'lerden beri, refah arastirmasi giderek “6znel iyi
olma” olarak bilinen 6znel boyut yoniine odaklanmistir. Bu arastirma kolunun
psikolojik olarak saglik arastirmalarinda refah ve yasam kalitesinin 6znel yonleri igin
bliyiik 6nem tasidigi1 ortaya konmustur. Demanslh yash insanlar da dahil olmak iizere
cok ileri bir yas i¢in yasam kalitesiyle ilgili arastirmalarin halen ¢ok temelsiz oldugu
iddia edilmistir (OECD, 2013).
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1.5. UZUN SURELIi BAKIM HIZMETLERINDE YATAY VE
DIKEY KOORDINASYON

USB hizmetlerinde kaliteli ile hizmetlerin koordinasyon arasinda bir baglanti
bulunmaktadir. Ozellikle saglik ve bakim yamsira rehabilitasyon hizmetlerinin
stirdiirtilebilirliginin saglanmas1 farkli boyutlarda koordinasyonu gerekli kilmaktadir.
Bakim hizmetine ihtiya¢ duyanlarin hizmete erisiminde yoneticilerin koordinasyonu

saglama sorumlulugu bulunmaktadir.

Ozellikle modern toplumda, saglik ve sosyal bakim kurumlar1 énemli bir paradoksla
ugrasmak zorunda kalmistir. Enfeksiy6z hastaliklarin azalmasi ve beslenmede iyilesme
gibi saglikta yasanan onemli degisimler, hastaliga sahip kisinin daha uzun yasamasini
saglamistir. Diger yandan kronik hastaliklara sahip kisilerin artmasina da neden
olmustur. Aile biiytkligiiniin azalmasi, artan kisisel hareketlilik ve yilikselen bosanma
oranlart gibi diger sosyal degisimler ise yash insanlar i¢in sosyal destek seviyesinin
distiiglinii  gdstermektedir. Bu kosullarda, USB hizmetlerinde saglik ve sosyal
ihtiyaglar1 gidermek i¢in dikey boyutta hizmetlerin arasinda gecisi saglamak ve yatay
boyutta kurumlarin bu hizmeti vermek i¢in ihtiya¢ duydugu koordinasyon/entegrasyon
bir segenek degil zorunluluk olarak karsimiza g¢ikarmaktadir. Kurumsal bakimdan
ziyade evde bakim ve rehabilitasyon alanindaki gelismelerin avantaji, hizmetlerin
koordinasyonun saglanmasi ile diisiik maliyetli ve hem bakim alanlarin hem de
bakicilarin tercihlerine uygun hizmetin verilmesine olanak saglamasidir (Andy ve

Billings, 2003).

USB hizmetlerinin yatay boyutta saglik ve bakim hizmetleri ile iliskili olarak
koordinasyonunun saglanmasi, dikey boyutta ise kurumsal ve evde bakim modelleri
arasinda gecisin saglanmasi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bu hizmetlerin biitlinciil

bakis agisiyla verilmesi ayn1 zamanda bireysel farkliliklarida gozetmesi beklenmektedir.

Biitiinlestirilmis hizmet anlayisinda temel yaklasim sosyal hizmetler ile saghk
hizmetleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi olarak tanimlanmistir. Sosyal

hizmetlerin saglik perspektifi ile ele alinmasi veya saglik hizmetlerinin sosyal hizmetler
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sinir1 icinde kalmasina ait sorunlar siklikla dile getirilmistir. Burada bahsedilen
sorunlar1 ¢ozmek i¢in farkli birimlerden komplike hizmetleri alan yaslilar i¢in bir yagh
danigmani sisteminin iglevsel olmasi gerektigi ifade edilmistir. USB sisteminde, yaslinin
ihtiyacinin “ilk durak” veya “tek durak” adi verilen modelleme ile once genel bir
degerlendirmeye tabi tutulmasi ve sonrasinda ise ilgili birimler tarafindan verilen
hizmetlerin izlenmesi, degerlendirilmesi ve bakim hizmeti verenlere geri bildirimde
bulunmasi onerilmektedir (Leichsenring, 2004). Biitiinlestirilmis hizmet saglik ve
sosyal alanda ihtiya¢g duyulan hizmetleri bir araya getirme caligmalaridir. USB
hizmetleri kapsaminda giderek 6nem kazanan biitiinlestirilmis bakim; bireyin ihtiyacina
bagli olarak tedavi, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerini bir araya getirmek

amacindadir.

USB kapsaminda tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin koordinasyonu i¢in
ekip calismasi ve orgiitsel isbirliginin tesvik edilmesi, is profilleri ve personel politikasi
ile yakindan baglantili gelismektedir. Farkli profesyonel gruplar arasindaki
koordinasyon ve ¢ok disiplinli ekip ¢alismasi meselesidir. USB sisteminde birgok farkli
meslek grubu istihdam edilmektedir. Bu nedenle, multidisipliner ekip ¢alismasi bakim
kalitesinin anahtar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, her meslek
grubunun kendi egitimi, sorumluluklar1 ve miidahale sekilleri bulunmaktadir. USB
alaninda calismanin bir pargasi olarak goriillen bakim alanindaki uzmanlari, kendi
meslegi disindaki profesyonel gruplarla igbirliginin degerini kabul etmis ancak mevcut
organizasyon yapist i¢inde birtakim zorluklar1i ve siirtiigmelerin de var oldugu
vurgulamistir. Bunlar arasinda profesyonellerin  farkli goriisleri, hiyerarsik giic
yapilarindan kaynaklanan ¢atigmalar ile saglik ve sosyal bakima iliskin yeterliliklerin
onceliginin farkli algilanmas1 yer almaktadir  (Schulmann, Gasior, Fuchs, ve
Leichsenring, 2016).

USB sisteminde bakim verenlerin disinda farkli disiplinlerden (doktorlar, geriatristler,
hemsireler, eczacilar, sosyal hizmet wuzmanlari, diyetisyenler, fizyoterapistler,
psikologlar, mesleki terapistler, konusma dili terapistleri, solunum terapistleri, vaka
yoneticileri, hekim asistanlar1 vb.) olusmaktadir (Okem, 2014). Amag bakimin, farkl

meslek gruplarinin sorumluluklarina gére degil, bireyin ihtiyaglariyla uyumlu, bireye
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0zel hale getirilmesidir. Bu yaklasim, daha az hiyerarsik ve birlestirilmis bir bakim
organizasyonunu gerektirmektedir ((Schulmann, Gasior, Fuchs, ve Leichsenring, 2016).
Multidisipliner ekip anlayist ile bakim hizmetini bireyi odak alarak bireye 06zgii

olusturabilmek i¢in vaka yonetimi yaklagimi gelistirilmistir.

USB hizmetlerinin faydalarindan yararlanmak i¢in kisi odakli-bireye 6zel hizmetin
verilmesi i¢in vaka yoOnetimi yaklasimma ihtiya¢ duyulmustur. Vaka yOnetimi;
bireylerin saglik ve bakim gereksinimlerinin tanilandigi, gereken aktivitelerin
planlandigi, uygulandigi ve izlendigi multidisipliner bir sistem olarak karsimiza
cikmistir. Vaka yonetimi kavraminin anahtar noktasi saglik ve bakim hizmetlerin
koordinasyonu olarak tanimlanmistir. Burada temel amag yiiksek kaliteli ve maliyet
etkili sonuglarin elde edilmesi i¢in eldeki kaynaklarin etkin kullanilmasidir. Vaka
yonetiminde belirtilen kaliteli ve siirekli bakima ulasabilmek i¢in multidisipliner ekip
tiyeleri tarafindan klinik rehberler, klinik yollar ve bakim protokolleri gibi araglar
kullanir. Bakim protokolii, vaka yonetiminin Onemli bir bileseni olarak
nitelendirilmistir. Vaka yonetiminin etkinliginin bakim protokolii kullanilarak
yukseltilebildigi goriilmiistiir. Bakim protokolii; dnceden belirlenen hasta bakim
sonuglarma ulagsmak i¢in ilgili disiplinler tarafindan yapilmas: gereken aktiviteleri belli
bir zaman cizelgesi lizerinde gostererek yapilanmis, multidisipliner bir klinik yonetim

araci olarak tanimlanmstir (Ozgelik, Fadiloglu ve digerleri2014).

Vaka yonetimi ile bakima iliskin sonuclar1 degerlendirerek, bireyin yasam kalitesini
Olgen Olgeklere dayali olarak izlenmesi saglanmalidir. Bu gorevi iistlenen kisilerede
vaka yoOneticisi denmektedir. Son zamanlarda hastane taburculugu sonrasinda vaka
yoneticileri bakim protokoliine gére yonlendirme yapabilmektedir. Bu hizmet heniiz

yaygin degildir.

1.6. UZUN SURELI BAKIM HIZMETLERI KALITE
CALISMALARI

Diinyanin kars1 karsiya kaldigi hizla yaslanan niifus nedeniyle uluslararast kuruluslar

kaliteli bakim konusunda uzun projeksiyonlu kararlar almak ve caligmalar yapmak
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durumunda kalmislardir. Bu ¢ergevede kaliteli bakim konusunda ¢alismalar, yaslanma
alaninda uluslararas1 yapilandirilan  “Yaglanma Calisma Gruplar1” tarafindan
calisilmistir. Diinyada USB hizmetlerinde kalite boyutlarinin tanimlanmasinda yapilan
bu c¢alismalar halen devam etmektedir. USB hizmetlerinde en son kaliteli bakima iliskin

calismalar1 DSO’niin yanisira OECD, BM, Avrupa Konseyi gelistirmistir.

1.6.1. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii Kalite Calismalari

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) tarafindan “Saglik Politikalart
Calismalar1” kapsaminda yiiriitiilen “Uzun Siireli Bakimda Kalitenin izlenmesi ve
Gelistirilmesi -Yashilikta Iyi Bir Yasam” (A good Life in Old Age?Monitoring and
Improving Quality in Long Term Care ) yaymi 2013 yilinda tamamlanmistir. Yaslanan
toplumlarin, giderek artan sayidaki “kirilgan yaslilarin” bakim ihtiyaglarinin artmasi
nedeniyle kaliteli bakim hizmeti sunma ¢alismalart 6nem kazanmustir. Bu nedenle
bireylerin ihtiyaclara duyarli, etkili ve giivenli bakim hizmetleri alabilmeleri hiikiimetler
icin bir 6ncelik haline gelmistir. Bu yayinda, USB hizmetlerinin kalitesini kanita dayali
6lgmek, iyilestirmek ve OECD iiye iilkelerin USB hizmetlerinin kalitesini artirmak igin
politika belirleyicilere, hizmet saglayicilara ve uzmanlara, deneyimlere dayali oneriler
gelistirmek hedeflenmistir.
OECD aday iilke ve gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin performansina iliskin
“Saglik 2015 - Popiilasyonlarin Saglik Durumu” (Multilingual Summaries Health at a
Glance 2015 ) raporunda, iilke karsilagtirilmalart yapilmistir. Bu raporda, iilkelerin
saglik ¢iktilar1 ve saglik sistemleri iizerine incelemenin yanisira USB hizmetleri de ele
alimmistir (OECD, 2015 a). Bu ¢alismada varilan sonuglar:
1. Yeni ilaclarin farmasétik harcamalarinin artacagi,
2. Yasam beklentisindeki artisin devam edecegi, ancak flilkeler arasinda ve sosyal
demografik gruplar arasinda yaygin farklarin olacagi,
3. Cepten harcamalarin bakim hizmetlerine erisimde engel teskil edecegi,
4. Bakim Kkalitesi yeterince hizhh gelismedig@inden dolay1 bir¢ok hayatin hala

kaybedilme riskinin oldugudur.

Cogu OECD iiye iilkelerde tan1 ve tedavinin erken yapilmasi nedeniyle bir¢ok kanser

cesidinden sagliga kavusma oranlari artmistir. Ornegin, meme kanseri ve kolorektal
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kanser icin goreli bes yillik sag kalim, on yil sonra teshis konulan insanlarda ortalama
olarak yaklasik %55 artmistir (2008-13). Yine de, Sili, Polonya ve Birlesik Krallik gibi
bircok iilke, farkli kanser tiirleri icin tanilama sonrasi hayatta kalma siiresinde iyi
performanslar1 ortaya koymustur. Kanser hastaligmmin bu doénemleri igin Kkaliteli

bakimin é6nemli oldugu belirtilmistir (OECD, 2015 b).

OECD ve AB iilkelerinde saglik hizmetlerinin gelisimi igin USB hizmetlerinde
gelisiminin desteklenmesi gerekmektedir. USB hizmetlerinde kaliteyi korumak ve
kontrol altina almak i¢in en yaygin politika yaklasimi, kabul edilebilir minimum
standartlar1 belirleyerek girdileri (emek, altyapi) kontrol etmek iizerine odaklanmaktir.
OECD iilkelerinin tigte ikisinde, geri 6deme sart1 veya ortak uygulama i¢in kuruluslarin
belgelenmesi veya akreditasyon zorunlu tutulmaktadir. Evde bakim hizmeti veren
Avustralya, Japonya, Almanya, Portekiz, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere,
Fransa’nmin bakim Kkalite akreditasyon sistemleri bulunmaktadir. Bu akreditasyon
sistemleri yasam kalitesi igin bireysel tercih ve insan onuru en énemli kalite boyutlar
olarak ele almaktadir. Ayrica ombusmanliktan erigskin vesayet sistemlerine, sikayet
mekanizmalarina ve yasl istismarina engel olmak i¢in tasarlanmis 6zellikli diizenleyici
koruma mekanizmalari vardir. Ancak diizenlemelere ragmen, uyum ve uygulama yeteri
kadar giiclii degildir. Para cezalarimin etkinligi, uyarilar ve kapatma tehdidiyle ilgili hala
sorunlar bulunmaktadir. Uygulamanin standardizasyonu ve bakim kalitesini arzulanan
seviyeye dogru ilerletmek igin daha etkili ¢oziimler bulmanin yollar1 arandig: ifade

edilmektedir (OECD, 2013).

OECD iilkelerinin USB hizmeti alanlarin engellilik diizeylerini 6lgmek ve yardimlarin
uygunlugunu belirlemek i¢cin kapsamli bakim ihtiyaglar1 degerlendirmesini
kullanilmaktadir. Artan sayida OECD ve AB iilkesinin, bakim kararlarin1 ve kaynak
dagilimimi yonlendirmek, kalite gostergeleri gelistirmek icin standart araglar ve dlgekler
bulunmaktadir. OECD filkelerinde USB ¢alisanlarinin nispeten diisiik nitelikte olmast,
daha az akran 6grenme imkani, kirilgan yaslilarin karmasik kosullarina cevap verme
yonergelerinin eksikligi ve siklikla gelismis klinik kilavuzlarin bakima uyarlama
zorlugu nedeniyle, standartlar yaygin olarak kabul edilmemistir. Kirilgan yaslilarin

coklu ve karmasik bakim ihtiyaglarmn karsilamak icin Kanada, Fransa, Isve¢ ve
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Almanya'da demans bakimi gibi 06zel hastaliklar konusunda klinik yonergeler

bulunmaktadir (OECD, 2015 a).

USB hizmetleri kalitesini 6lgmenin gerekliligi konusundaki o6nemli akademik
tartismalarin bulunmasina ragmen, pratikte pek az OECD iilkesinin kaliteyi 6lgmeyi de
iceren USB hizmetleri bilgi sistemlerine sahip oldugu belirtilmistir. Ulkelerin ¢ogu,
ulusal seviyede veri toplama konusunda bir uzlasiya heniiz ulasmamistir. Bu kosullarda,
“Hangi gostergeler i¢in veri toplanmali ve diizenli olarak raporlanmalidir?” sorusu
giindeme gelmistir. Dogal olarak bu konuya ilginin yetersizliginin nedeni, giivenilir
kaynaklardan sistematik veri toplamada eksikliklerin oldugudur. Diger nedenler ise
bakim hizmeti almak isteyen bireylerin ihtiyaglarin1 giderme ve faydalanma haklarina
karar vermede degerlendirme aract olarak kaliteye iliskin  enstriimanlar
kullanilmamasidir. Ancak ¢ok azinda ulusal seviyede temsil niteliginde Kkalite
gostergeleri  bulunmaktadir. USB  hizmeti veren kuruluslar diizeyinde, birgok
bakimevinde bakim hizmetlerinden yararlananlara ait bilgilerin kaydedilmesi ve USB
yoneticilerine yararlt bilgiler saglanmasi gerekliliginin farkindadir. Benzer sekilde,
birkag OECD iilkesinde kaliteli bakim hizmetleri kapsaminda giivenlik ve bakimin
etkinligini belirlemek, bakim hizmeti alanlarin klinik kayitlarinin (6rn. diisme,
kisitlama, ilag kullanimi vb.) diizenli izlenmek ve oOnlemleri gelistirmek miimkiin
olmaktadir. Dolayisiyla USB hizmetleri kapsaminda kaliteli bakimi izlemek amaciyla
heniiz kullanilmamis olan “USB datalarindan” yararlanilmasi gerekliligi vurgulanmstir

(OECD, 2015 a).

OECD verilerine gore iiye iilkeleri; USB kuruluslarinin kalite standartlarini saglamasi
icin yaygin olarak sertifika ve akreditasyon sistemleri kullanildigi belirtilmistir.
Neredeyse tiim OECD iilkeleri bakim kuruluslarinin lisans alma veya ruhsatlandirilma
gerekliligi bulunmaktadir. Genel olarak, ruhsatlandirmanin, bakim evlerinin gilivensiz
veya disiik performans kosullarinda faaliyette bulunma riskini azaltmak igin asgari

gereklilikler belirlenmistir.

OECD’nin 27 iilkesinde in {igte ikisinden fazlasinda yapilan ve 2013 yilinda yayinlanan

“Uzun Siireli Bakimda Kalitenin Izlenmesi ve Gelistirilmesi -Yaslilikta Iyi Bir Yasam”
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calismasinda, bakim kuruluslarinin geri o6deme ile iliskili akreditasyonu veya
sertifikalandirilmas1 ile (&rn. Ingiltere, Ispanya, Irlanda ve Fransa) veya sdzlesme
sartina bagl olarak zorunlu (ér. Avustralya Almanya, ispanya, irlanda, Ingiltere,
Portekiz ve ABD) veya géniillii (6r. Isvigre) olarak Kalite standartlar1 uygulamalar
bulunmaktadir. Bu iilkelerin tiimiinde, USB kurulusu kamu tarafindan finanse edilerek
akredite edilmis veya sertifikalandirilmistir. Bu gibi gereklilikleri olmayan diger
iilkelerde, USB hizmeti veren kuruluslarin kalite akreditasyon veya sertifikasyon

uygulamasinda giicliik ¢ekildigi belirlenmistir (OECD, 2013).

1.6.2. Diinya Saghk Orgiitii Kalite Calismalar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2003 yilinda yayinladigi “Uzun Siireli Bakimda Temel
Politika Konular” (Key Policy Issues In Long-Term Care) raporunda iilkeler, bakim
ihtiyacinda olan yasl birey ve ailelerin yararlanacagi bakim modelleri, nerede ve kim
tarafindan bakim hizmeti alacagi (formel ve enformel), bakim hizmetinin Kkalitesi
hakkinda bilgi, bakimm maddi ve manevi “maliyet”i konusunda goriis ve tercihlerini
iletme firsat1 yaratilmasi gerekliligini vurgulamistir. Baz1 otoriteler tarafindan, USB
hizmetlerinin toplumsal ve kamusal olarak yeniden diizenlenebilecegi, bunun ihmal
edilmesinde ise sosyal ve ekonomik maliyetlere yol agacagi ileri stiriilmektedir. USB
hizmetleri politikalar1 gelistiren iilkelerin bu konulara dikkat etmesi gerektigi ifade
edilmektedir (WHO, 2003). DSO, mevcut USB politikalarin1 analiz ederek, bakim
hizmetleri kalitesine iliskin:

Haklarin niteligi,

Devlet ve aile sorumlulugu paylasimi,

Hizmet sunum stratejileri,

Finansman stratejileri,

Insan kaynaklari stratejileri,

Entegre veya koordineli bakim hizmet stratejileri,

N o g s~ wDh e

Hiikiimetin, sivil toplum Orgiitlerinin ve kar amaci giitmeyen kuruluslarin USB
hizmetlerin destegi,

8. Goniilliilerin rollerinin

gibi kilit faktorleri siralamaktadir (WHO, 2003).
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DSO, bakimin temelde ciddi kronik saglik sorunlar1 olan kisilere yonelik bir sosyal
hizmet oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, bakim ihtiyacinda olanlarin destekleyici
bakim hizmetleri yaninda esgiidiimlii olarak aktif tibbi bakima ihtiya¢ duyacaklari ifade
edilmistir. Bu bakis agisiyla, kaliteli bakim1 tanimlayan kavramlar ve gostergeler olarak
“kronik bakim paradigmasi” olarak isimlendirilen kalite boyutlari /kavramlarin

siralamistir:

Zamanlama (time) boyutunda; akut ve kronik bakim arasindaki farkin zamanin rolii
oldugu vurgulanmistir. Kronik bakimin, zamanla ¢alistig1 yani tedavinin uzun bir zaman
araliginda oldugu belirtilmistir. Ornegin, geriatri alaninda, kapsamli bir geriatrik
degerlendirme ve hastalik yonetimin, hem akut olarak hastanelerin hem de bakim
evlerinin kullanilmasini azaltmada etkili oldugunu gosteren genis bir literatiir
bulunmaktadir (Stuck ve digerleri, 1993). Zaman boyutunda igindeki bu siireg, bakimin
devamliligi igin bir deger oldugu ve ancak bu yararin nadiren ampirik olarak
belirlendigi ifade edilmistir (Wasson ve digerleri, 1984). Bakimin uzmanlik gerektiren
yonlerine ve uygulama alanlarina gore boyutlandirilmasi yapilmistir (Manian ve Ark.).
Bu boyutlara gore kronik bakimin ayni zamanda bakim hedeflerinin yeniden
tanimlanmasinda, bakim merkezlerinin hastalik odak noktasindan uzaklasmasinda etkin
olmustur. Ayn1 zamanda kronik hastaliklarda bakim hizmetlerinde rehabilitasyon
hizmetlerinden ayrilmamasi gerektigi “DSO Rehabilitasyon-2030” hedeflerinde de ele
alinmigtir (WHO, 2017).

Hedef belirleme (Goals) boyutunda; kronik bakim hedefleri yeniden belirlenmistir.
Engellilik durumunda hastaligin odak noktasinin degismesi, hastaliklarin iyilesmesi
muhtemel olmadiginda vurgu, bireylerin yasam kaliteleri etkilerine yonelmistir (Reiser,
1993). Bu boyutta, hekimlerin bakim hizmetlerinde gecici figiirler oldugu, bakim
hizmeti verenlerin hizmet alanlarla birlikte hastaliga iliskin gozlem ve reaksiyonlari
izlemede ve sagligin yonetiminde etkili oldugu goriilmistiir (Loring ve digerleri, 1999).
Bakim verenin bu aktif rolii, receteler ve yonlendirmelere uyumlu olarak durum
degisikliklerine cevap vermede ve iyilesme i¢in tek bir stratejiye bagli olmadan hareket
etmede ortaya ¢ikmaktadir (Roter ve digerleri, 1998).
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Karar verme (Decision-making) boyutunda bakim alanlarin bakima iliskin karar
almada aktif bir rol oynamalar1 i¢in iyi derecede bilgilenmeye ihtiya¢ bulunduguna
vurgu yapilmistir. Bu noktada zorluk, bakima iliskin olusturulan basit bilgilendirme
listelerinde tibbi bilginin sinirli olmasi, kisithi tibbi uygulamalarin yer almasi ve ¢ogu
kronik hastaligin bilgi tabaninda yer almamasidir. Bu konuda cesaret verici giincel
yaklagimlar ise bakim hizmeti alanlara gesitli kosullara iliskin alternatif tedavilerin
riskleri/yararlar1 hakkinda tarafsiz dengeli bilgilerin verilmesi, tedavilerin hangisinin en
uygun oldugunu netlestiren, dikkatle yapilandirilmis bir teknikle paylasilan karar verme
programlariin gelistirilmesidir. Bu programlar doktor-hasta iletisimi yerine ge¢mek
i¢in degil ama bakim hizmeti alan1 destekleme amacli olarak tasarlanmistir (Kasper ve
digerleri, 1992). Ozellikle hastane sonras1 bakiminda en uygun yéntemin ve bu yontemi
en iyi uygulayana erisiminin onemlidir (Potthoff ve digerleri, 1998). Bakima iligkin
onemli kararlar almada segenekleri belirlenmesi, duygu ve tercihleri kesfetmek igin ¢ok

az zaman harcanmasi nedeniyle bu isler biiyiik bir zaman baskisi altinda yapilmaktadir.

Bakimin planlamasinda ve uygulanmasinda bakim alanlar/yakinlarin daha biiyiik
tiiketici rolii almasi bakim hizmetine iliskin sonuglarin sorumlulugunda bir degisime
isaret etmektedir. Bu diizenlemeye gore meslek mensuplarinin sorumluluklarinin
derecesi Onemli bir soru olarak karsimiza cikmaktadir; “Istenmeyen sonuglar
gelistiginde kim hesap verebilir?”. Ancak USB hizmeti alanlarin basarisizlik
durumunda, onlari esit derecede suglamak haksizlik gibi goriinse de bakim hizmeti
verenler i¢in hesap verebilirlik zincirinin, tek bir durumda degil, hasta gruplarinin
ortalama performans: ile tespit edilmesi ongoriilmektedir. USB hizmeti alanlarin biiyiik
bir kisminda 6zellikle mental sorunlarda (hastalik-bozukluk-gerilik) kendi bakimlarini
belirlemede aktif bir rol alma konusunda oldukga sinirli kalmalar1, bu nedenle ticretli ve
licretsiz olarak bakim verenlere giivenmek durumunda olmalarina dikkat ¢ekilmektedir
(WHO, 2003).

Risk Yonetimi (Managed risk) boyutunda; bakim hizmetlerinde “yonetilen risk” olarak
adlandirilan paradigma, “destekli yasam” (assisted living) gibi yenilik¢i yaklagimlari
ortaya ¢ikarmistir. Bu diizenleme uyarinca, evde bakim ya da kurumsal bakim (daha az
klinik denetime sahip bir yer) gibi geleneksel yaklasimin yerine evde sunulan bu

hizmetler daha az giivenli olabileceginden dolayr bakimi se¢mekle ilgili riskleri
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aciklayan belirli bir sozlesme gelistirilmistir (Kane ve digerleri, 1998). Belgeyi
imzalayan bakim alan/yakininin riskleri kabul etmesi ve bakim hizmeti saglayanlarin
secimlerinden kaynaklanan sonuglarindan bireyi zararsiz tutma sorumlulugunu kabul
etmesi gibi kosullar1 igermektedir. Ancak bu diizenlemeyle verilen fiili hizmetler igin
hesap verebilirlik diizeylerinin hala rafine edilme ihtiyacinda oldugu belirtilmistir

(WHO, 2003).

DSO, rehabilitasyonun entegre bakimda roliinii giindeme getirmistir. Sosyal bakisla
gelistirilen bakim modellerinin, ¢ogunlukla bireyin islevselligini gelistirmek igin aktif
caba gosterilmesi gerekliliginden 6tiirii Gnemli oldugunu vurgulamistir. Rehabilite edici
stratejide bireyin bagimsiz yasama yetenegini gelistirme yaklasimi bulunmaktadir
(WHO, 2003). Bu nedenle rehabilitasyon yaklasiminin tedavi ve bakim hizmetlerinde
goz ardi edilmemesi gereken anahtar konumdadir. DSO Rehabilitasyon 2030
hedeflerini, BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 3'iin (herkese saglik hizmeti) basarisi
icin olusturmus, hem saglik-sosyal hizmetlere iliskin bakanliklar arasindaki
koordinasyonun gelistirilmesi, hem de rehabilitasyon hizmetinin bir biitiin olarak yer
almasmin 6nemli oldugunu giindeme getirmistir. USB hizmetlerinde, rehabilitasyon
hizmetinin verilmesinin, 6nemli gostergelerden biri oldugu vurgulanmistir (WHO,
2017).

DSO’ye gore, eger kronik bakim modeli gergeklestirilir ve uygulanirsa bakim
hizmetleri, saglik hizmeti veren profesyoneller ile birlikte hizmet vermeli ve paylasilan
ortak hedeflerolusturmasi gerekliligi bulunmaktadir. Saglik hizmeti verenler ile bakim
hizmeti verenler kendi alanlarini 6ne ¢ikarabilir, ancak her biri digerinin farkinda olmal
ve catismamalidir. Bakim hizmet ise verenlerin amacinin, hizmet alanin eksikliklerini
telafi etmek ve temel islevsel destekleri yerine getirmektir. Kaliteli bakim, bu
yetersizliklere herhangi bir komplikasyon olmadan hizmetleri iretir durumda olmay1
ifade etmektedir. Boylece, basi yarasi ve flriner enfeksiyonu olmayan kendini iyi
hisseden zayif yasli bir kiginin bakimmin basarili olarak goriilebilecegidir. Saglik
hizmeti verenlerin, cogunlukla daha agresif bir durus sergiledigi belirtilmis ve her ne
kadar ¢ogunun tedavi etmesi beklenmese de gabalarinin sonucunda hizmet alanin klinik

rotasinda bir degisiklik yapmay1 amagladigi goriilmiistiir. Cogu durumda bu faydayi,
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hastaligin azalis oran1 ya da yavaslamasi olarak ifade edilmistir (WHO, 2017). Tablo
2’de kronik hastaliklar1 bulunanlar i¢in olusturulan geriatrik degerlendirme ve saglik
yonetimi, evde ya da kurumda kronik hastalik yonetimi, ev hastanesi, 6z yonetim, vaka
yonetimi gibi bakim ¢6ziim Onerilerinin etkileri arastirtlmistir. Bu ¢6ziim Onerileri
memnuniyet oranlari, fonksiyonu, kullanim durumu, maliyet ve mortalite oranlari

tizerine etkisi arastirilmustir.

Tablo 2. Randomize Klinik Calismalarda Kronik Durumlarda Miidahalelerin Etkinligi

Miidahaleler | Memnuniyet | Islevselligi | Kullamim | Maliyet | Mortalit
€
Geriatrik =
degerlendirme | + + - i
ve yonetimi
Interdisipliner | + + +
evde bakim
Oz yonetim
Grup bakimi
Ev hastanesi +
Engellilik
yOnetimi
Bakimevinde
kronik hastalik
yonetimi
Bakimevinde + + = = =
akut bakim
Gegici bakim = = + + =
Vaka yonetimi = = = =
+belirgin bir artis veya 6nemli olgiide artis

- belirgin bir diisiis veya dnemli dlgiide diisiis

= onemli bir fark yok

Kaynak: WHO-Key Policy Issues Long Term Care-2003 (WHO, 2003)

+

+
+

+

++ |+ |+
++ |+ |+

+
11

DSO 2003 yilinda yaymladig: ‘USB Hizmetlerinde Anahtar Politik Konular’ raporunda
yer alan ve Tablo 2’de incelenen USB hizmetlerine iliskin yaklagimlar
karsilagtirilmigtir. Bu karsilastirmada geriatrik degerlendirmeler ve saglik yonetimi
memnuniyet ve maliyet azaltmada Onemli derecede artisa neden oldugu, vaka
yonetiminin kullanimi ise maliyette ve mortalite oranlarinda bir degisiklik yaratmadigi
gbzlenmistir. Ayn1 zamanda hastanelerde geg¢ici bakimin memnuniyet ve islevselliginde

onemli fark bulunmazken, bu hizmet kullanim oranlar1 ve maliyet iizerinde artirici etkisi
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goriilmiistiir. Buna karsilik bakimevlerinde akut bakimin saglanmasi memnuniyet ve

islevselligi artirdigi, kullanim oranlar1 ve maliyet iizerinde etkisi olmadigi anlagilmistir.

USB hizmetleri kapsaminda kronik bakimin 6nemli bir bileseninin erken miidahale
oldugu ifade edilmistir. Ayn1 zamanda USB hizmetleri profesyonellerinin gorevleri ise
bakim alanlar1 asir1 agresif tibbi etkinlikten korumak oldugu vurgulanmistir. Saglik
hizmetinde olumsuz bir olayda basarisizlik maliyetinin, basarinin o6diillerinden daha
yiikksek oldugu belirtilmistir. Akut bakim ve USB hizmetinin entegrasyonunu
gerceklestirmek ve O0demeyi koordine etmek i¢in yetersiz kosullarin oldugu ifade
edilmistir. Bu kosullarin saglanmasi i¢in hizmetlerin altyapisinda degisiklikler gerektigi,
bu degisiklikler denenmeden Once, hekimlerin bu alana dikkatini ¢ekmeye ihtiyag
bulundugu vurgulanmigtir. Yasli insanlarin bakim-saglik uygulamalarinda hekim
etkinliginin performanslarinin kiigiik bir kism1 olarak gérmemesi gerektigi belirtilmistir.
DSO’ye gore tarihsel olarak bakim hizmetinin saglik hizmetlerinin kiiciik ortagi olarak
ortaya ¢ikmis olmasi ve hala saglik hizmetinin dramatik olarak aslan payimni almasi,

USB hizmetlerini tartigilabilir konumda tutmaktadir (WHO, 2003)

1.6.3. Birlesmis Milletler Kalite Calismalari

Birlesmis Milletler’in (BM) 2015-2030 yillarin1 kapsayan “60 Yas Uzerindekilerin

Uzun Siireli Bakim Ihtiyacinin Artmas1” (The Growing Need For Long-Term Care

Assumptions and Realities/60+counts) c¢aligmasinda {ilkelerde uygulanan bakim

hizmetine iligkin politika ve programlara tepkilerin, devam eden tartismalara ve yeniden

diizenleme ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. BM’lerin USB hizmetleri i¢in gelistirilecek

politika konularinda kilit noktalar asagida yer almaktadir (UN, 2016);

v' Siirdiiriilebilir finansman kaynaklarmimn belirlenmesi ve aile/enformel bakicilara
maddi ve/veya pratik destek saglanmasi da dahil olmak tizere bakim hizmetleri
destek mekanizmalarimin olusturulmasina,

v' Enformel bakim hizmetlerinde sorumluluk yiiklenenler agisindan cinsiyet ve
toplumsal etkilerinin incelenmesine,

v USB hizmetinde sosyal ve saglik hizmetlerinin entegrasyonu ve koordinasyonunun

saglanmasina,
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v" Etkili USB hizmetleri i¢in bakim Kalite standartlarimin belirlenmesine ve bakim
alaninda ¢alisanlarini haklarinin izlenmesine,

v Bakim ihtiyacina dayali olarak her yas i¢in erigsim esitligine vurgu yapilmistir.

BM tarafindan 2002'de yaymnlanan ilkelerin Madrid Uluslararasi Eylem Plani (The

Madrid International Plan of Action on Ageing - MIPAA), iiye iilkelerde niifusun

yaslanmasina iligkin tedbirlerin alindigi ilk uluslararasi stratejik belge olarak kabul

edilmistir. Birka¢ ay sonra, BM Avrupa Ekonomik Komisyonu'na (UNECE) iiye
iilkeler, Berlin’de toplanarak bdlgesel farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak icin Bdlgesel

Uygulama Stratejisi’ni (RIS) hazirlamistir. UNECE’ye gore, kaynak dagilimindan

sorumlu otoritelerin, yashilarin uygun saglik ve rehabilitasyon hizmetlerine erigimi

konusunda bilingsiz bir Onyargiya sahip oldugu ortaya konmustur. Bu kapsamda

BM’nin 2002 MIPAA Boélgesel Uygulama Stratejisi (RIS)’nde yer alan 7. Taahhiit’te

“yasam kalitesini her yasta saglamak ve saglik ve esenlik basta olmak tizere bagimsiz

yagamak” konusunu ele almistir. 10 yil sonra ise MIPAA-2012 Viyana Bakanlar

Bildirgesi’nde “yasli insanlarin her tiirli onyargi, ihmal, istismar ve ayrimcilikla

miicadelede haysiyetinin korunmasinin” O6nemi vurgu yapmistir. BM tarafindan

MIPAA-2012’de USB hizmetleri ve Kkalitesine iliskin hedefler belirlenmistir. Bu

kapsamda onerilen eylemler (UNECE, 2013) ;

v" Toplum temelli bakim ve aile bakimi i¢in destek saglanmasi,

v' Hastaneye yatirmaya ve huzurevine yerlestirmeye olasi bir alternatif olarak yash
bireylerin bagimsiz yasama kapasitelerinin arttirilmasi ve yalmiz yasayan yasl
insanlar icin kaliteli evde bakim hizmetlerine erisimin saglanmasi,

v Egitim, psikolojik, ekonomik, sosyal destek ve yasama mekanizmalari araciligiyla
bakim veren kisilere destek olunmasi,

v' Enformel bakimin mevcut olmadigi, kayboldugu veya arzulanmadigi durumlarda
yasli insanlara yardim saglanmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi,

v' Farkli kiiltirde bakim sistemlerinin karsilastrmasina dair ~arastirmalarin
kolaylastirilmast,

v" Yash bakicilar ve mental hastalik/gerilik/bozuklugu olan kisiler i¢in onlarin 6zel

ihtiyaclarini kargilamaya yonelik stratejiler hazirlanmasi ve uygulanmasi,
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v" Kurumsal bakim ve formel bakim hizmeti verenlere iliskin kalite standartlarinin ve
izleme mekanizmalarinin olusturulmasi ve uygulanmasi,

v’ Ailenin yash insanlarla ilgilenmesini saglamak igin hem resmi hem de gayri resmi
olarak sosyal destek sistemleri gelistirilmesi,

v" Uygun Onlemlerle, yash kadinlarin ve erkeklerin kendine giivenini arttirmak, yasam
kalitesini  yiikseltmek, miimkiin oldugunca yasadiklar1 ortamda bagimsiz
yasamalarini saglamak i¢in kosullarin yaratilmasi,

v' Isyerinde ve aile hayatinda alinan &nlemlerle, kadinlar ve erkekler arasindaki bakim
sorumluluklarinin esit dagiliminin saglanmasi, toplum temelli bakim ve aile bakimi
destegi saglanmasi

olarak belirlenmistir.

1.6.4. Avrupa Birligi Kalite Calismalari

Avrupa Birligi (AB) Yaslanma Komisyonu’nun USB hizmetlerine yonelik yiiriittiigii
projeler bulunmaktadir. Bunlardan biri basinda Avrupa Komisyonu 7. Cerceve
Programi gergevesinde desteklenen ANCIEN (Assessing Needs of Care in European
Nations) arastirma projesidir. AB’nin USB alaninda yiiriittiigii diger projeler ise;
INTERLINKS (Healty Systems and LTC for Older People in Europe Modelling the
Interfaces and Links) ile PROCARE (Providing Integrated Health and Social Care for
Older Persons) ve E-QALI (European Quality Improvement And Inovative Learning)

gibi 6nde gelen projelerdir.

1.6.4.1.  Avrupa Ulkelerinde Bakim Ihtiyaclarini Degerlendirme Projesi

Avrupa Ulkelerinde Bakim Ihtiyaglarin1 Degerlendirme (Assessing Needs of Care in
European Nations-ANCIEN) Projesi, Avrupa'da yaslilara yonelik USB ghizmetlerinini
gelecedi lizerine odaklanmis ve AB tarafindan finanse edilmistir. Bu proje, AB iiyesi 20
ortak iilkenin katilimi ile ENEPRI (European Network of Economic Policy Research
Institutes) tarafindan yapilmis olup 2009 yilinda baslamis, 44 ay siirmiis ve 2012 yilinda
tamamlanmistir. Bu projede 20 katilimci Avrupa iilkesinin 11°inden 390 Kkalite
gostergesi toplanmistir. ANCIEN projesi kapsaminda Avrupa’da yagh bireyler icin USB
hizmetleri ile ilgili olarak;

1. USB ihtiyaci, talebi, destek ve kullanimini nasil gelistirecegiz?


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQvsLfv53XAhXsFZoKHUGBDnEQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ancien-longtermcare.eu%2F&usg=AOvVaw1YE1sM2npB2rJ-XG4wtMJ7
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQvsLfv53XAhXsFZoKHUGBDnEQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ancien-longtermcare.eu%2F&usg=AOvVaw1YE1sM2npB2rJ-XG4wtMJ7
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQvsLfv53XAhXsFZoKHUGBDnEQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ancien-longtermcare.eu%2F&usg=AOvVaw1YE1sM2npB2rJ-XG4wtMJ7
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQvsLfv53XAhXsFZoKHUGBDnEQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ancien-longtermcare.eu%2F&usg=AOvVaw1YE1sM2npB2rJ-XG4wtMJ7
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj41eH-v53XAhXlbZoKHZypACYQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fenepri.eu%2F&usg=AOvVaw0kMx2m6bTYiJbRm9PgIy-5
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj41eH-v53XAhXlbZoKHZypACYQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fenepri.eu%2F&usg=AOvVaw0kMx2m6bTYiJbRm9PgIy-5

42

2. USB ait sistemleri nasil olusturacagiz?

sorularinin cevabi aranmustir.

Proje siirecinde Avrupa’da USB sistem performansi ve kalite glivencesine ait bilgi

toplanmis, analizi yapilmis ve gelecege ait projeksiyon tutulmustur. Ulkelerin farkli

demografi, epidemiyoloji, ekonomik modellerine gére USB sistemlerini gelistirmek i¢in

kullanabilecekleri ek proje ve ¢iktilar olusturulmustur. Ayni zamanda bu c¢aligma

kapsaminda asagidaki raporlar elde edilmistir (ANCIEN, 2012):

1. Avrupa’ da USB hizmetlerine ait veri toplanmast,

2. Segilen tlkelerde toplanan bilgilere gore bakim ihtiyacina ait gelecek dngdriileri,

3. USB hizmetleri kapsaminda formel ve enformel bakim hizmetlerine ihtiyacin
tahmin edilmesi,

4. USB’de degisen sartlara gore teknolojinin kullanilmas,

5. USB kalite giivencesinin uygulanmasi,

6. AB iilkelerinde USB Kkalite giivencesi politikalar1 kapsaminda, kalite gostergeleri,
zayif- kuvvetli yonler ile firsat ve tehditlerin degerlendirilmesi,

7. USB sistem performanslarina gore kaliteli bakima ait iyi uygulama oOrneklerinin

belirlenmesidir.

Proje kapsaminda; bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan yaslilar igin taleplerin nasil

karsilanacagi, tedarik ve kullanimin nasil gelisecegi, llkelerdeki farkli sistemlerin

bunlari nasil karsiladigi ve tilkelerin kullandigi bakim hizmetleri kalite gostergelerinin
neler oldugu incelenmis ve raporlanmistir. Bu rapora gore, Avrupa iilkelerinde kalite

gostergeleri ti¢ boyutta siniflandirilmistir (ANCIEN, 2012):

v' Kalite gostergeleri: Ulkelerin kalite gostergeleri hasta degerlerine saygi, etkililik,
giivenlik ve koordinasyon kavramlarina ait gostergelerdir.

v" Organizasyon tipi: Projede kalite gostergeleri, bakim hizmet organizasyon yapisina
gore dagilim gostermistir. Bu organizasyonlar; kurumsal bakim, evde saglik
hizmetleri, formel evde bakim hizmetleri, enformel evde bakim hizmetleri dir.

v Sistem; USB hizmetleri kalite gostergeleri girdi-siireg-sonug iliskin konsept ile ele
alimmistir. Bu konsept saglik yonetimi literatiiriinde de ayni sekilde yer almaktadir

(Shaw ve digerleri, 2002) ve saglik kurumlarimin incelenmesinde uygulanmustir.
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Organizasyonlarin sistemleri; elde edilen sonu¢ ve bunlarin siireglerine bakarak
incelenmistir. Bu nedenle Kalite gostergeleri sistem boliimlerine (girdi-siireg-sonug )

baglanmustir.

Toplanan gostergeler ulusal diizeyde ya da yerel diizeyde ulusal bir otoritenin
kullamilmasin1 tavsiye ettigi gostergelerden olusmustur. Incelenen 11 iilkenin
tamaminda, kurumsal bakim kalitesini degerlendirmede kullanilan gostergeler
incelenmistir. Ulkeler arasinda kalite gostergelerinin sayilar1 (Macaristan'da 5¢in
altinda, Fransa'da 119'un iistiinde) arasinda biiyiik fark bulunmustur. Gostergelerin
biiyilk kismi, bakimin etkililik ile ilgiliyken, giivenlik ve koordinasyon ile ilgili
gostergelerin daha az oldugu ifade edilmistir. Ulkelerin USB hizmetlerinde sistem
boyutlarina ait kalite gostergeleri sayisal olarak incelendiginde ve girdi (76 gosterge),
siirec (247 gosterge) ve sonug (68 gosterge) kalite gostergeleri karsilastirildiginda
biiytik bir fark oldugu bulunmustur (Dandi ve digerleri, 2012). Projede Kkalite
gostergeleri incelenen iilkeler; ulusal diizeyde (Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Macaristan, Italya, Litvanya, Hollanda, ispanya, Isve¢ ve Ingiltere) ya da yerel diizeyde
(Avusturya, Polonya, Slovakya, Slovenya) diizenlemeleri bulunanlar olarak iki grupta
ele alinmistir. Her bir kalite gostergesinin bir ya da birden fazla boyuta isaret
etmektedir. Mesela; Isveg kalite gostergelerinden ‘inme sonrasi destek memnuniyet’

evde ve kurumsal USB hizmetlerinde tanimlanmistir (ANCIEN, 2012).

ANCIEN Projesinde USB hizmet ve Kkalite giivencesine iliskin politikalar da
incelenmistir. Ciinkii proje kapsaminda ANCIEN projesinde USB hizmetleri incelenen
21 iilkede bakim sorumlulugunda koordinasyon eksikligi bulundugu ifade edilmistir. Bu
nedenle, USB politikalar ile USB kalite giivencesine iligkin politikalarin fakli taraflarca
gelistirilmis olmas1 ihtimaline kars1 kalite giivencesine iliskin politikanin USB

hizmetleri kullanimini yansitmayabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Bu nedenle proje ¢iktilarinda formel bakim hizmeti kullanan ve ¢ok gideri bulunan
iilkelerin formel bakim kalite giivence politikalarina yatirim yapmalari Onerilmistir.
Ayni zamanda bakim hizmeti i¢in yiiksek oranda geri 6deme yapan iilkelerde, bakim

kalite sistemlerinin zayif oldugu ve ev temelli/enformel bakim hizmetlerinde kalite
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giivence gelistirmeye iligskin politikalara ve yatirima ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Son

zamanlarda beklentinin, yiiksek gideri olan tilkelerin enformel bakim roliinii artirmalar1

dogrultusunda olduguna dikkat c¢ekilmistir. Bu kapsamda USB hizmetlerinde kalitenin

yapisal girdisi su sekilde yansitilmistir (ANCIEN, 2012):

v Seffaflik: USB hizmeti kullananlar/hastalar genellikle kisitliligi bulunan kisilerdir.
Bu nedenle, sadece ihtiyaclarinin karsilanmasi degil ayn1 zamanda se¢imlerinden
olusan beklentilerinin karsilanmasi da 6nemlidir. Hastalarin, bakima iliskin kalite
hakkinda bilgilendirmeye ihtiyaci bulunmaktadir. Bu, seffaflik artirilmasi ve
kullanicilara daha fazla bilgi verilmesi ile yapilabilir.

v" Enformel bakimda Kalite: Bir¢ok tilkede enformel bakim hizmeti verenler, engelli
ve yasl aile iliyelerinin bakimi i¢in hayatlarin1 feda etmektedir. USB sistemi
kalitesinde sadece bakim alanin ihtiyaglarmin desteklenmesi temel olarak
alinmamalidir. Enformel bakim verenlerin iyilik halleri-sagliklarinin korunmast,
ihtiyaclarmmin ~ karsilanmasi, memnuniyetlerinin  artiritlmas1  odak  alinarak
“genisletilmis USB hizmetleri” bakisi saglanmalidir. Ayn1 zamanda, bakim i¢in
gerekli malzemeleri almada finansal destek saglanmali, egitim/danigmanlik hizmeti
verilmeli, saglik kosullar1 diizeltilmelidir.

v lzleme: izleme sistemine, bu alanda kalite gelisimini desteklemek, geri doniisiimleri
almak, politikalar konusunda bilgilendirmek ihtiyaglar1 bulunmaktadir. ANCIEN
projesinde yapilan arastirmaya gore, USB hizmetlerinde Kkalite izleme ve
degerlendirmesi ortalama {i¢ yilda (1- 5 yil arasinda degismekte) bir yapilmaktadir.

v Egitim: Yetkin bakim elemani, USB hizmetlerinde kalite i¢in anahtar konumdadir.
USB, yash bakiminda uzmanlasmis calisanlara ihtiyag duymaktadir. ANCIEN
projesinde, AB iiyesi 10 iilke bakim konusunda 06zel egitim verdiklerini
raporlanmistir. Hemsire, kurumsal bakim ve evde saglik hizmetinde belirleyici rol
oynamaktadir. Ozellikle hemsire eksikligi, USB kalitesini dogrudan etkilemektedir.

v' Teknoloji: USB hizmetlerinde teknolojinin reaktif, aralikli, hastane ve bakim
merkezlerinde tedbir amagli kullanimi miimkiindiir. Bakimda teknoloji, yenilik¢i
organizasyon modellerini saglamak, kisinin iyilik halini siirdiirmek ve holistik
yaklagimla saglhigini1 daha iyiye goétiirmek amacl kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda
bireyi, sagligina dair tehlikeli sonuglardan korunma, azaltma, kontrol altina alabilme

yaklasimlari ile tamgtirmistir. Teknoloji kapsaminda 6zellikle BIT (Bilgi Iletisim
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Teknolojileri) kullanimi1 ve ev ekipmanlari hizmetlerde 6nemli bir yer edinmistir.
Yakin gelecekte cografi zorluklara ve profesyonellerin nerde olduguna bagh
olmaksizin saglik ve sosyal hizmetlere iliskin miidahalelerin parcalanmadan
verilmesine daha ¢ok ihtiya¢ duyulacaktir. Bilgi iletisim teknolojileri, eve ait
¢Ozlimler ile kurumsal bakimdan evde bakima gecisi saglamakta, hastane siirecini
kisaltmakta, bakim alan ile enformel/formel bakim hizmeti veren arasinda rolleri
kismi olarak degistirmekte, bakim alanlarin kirilganligi ve fonksiyonel kisitlilig
azaltmakta, riskleri en aza indirmekte, enformel bakim hizmeti verenin tizerindeki
yikii kaldirmakta gibi yaralari ile bakima ait yeni modellerin olusumunu
etkilemektedir.

Finans: Bakim hizmetlerinde siirdiiriilebilir finansmanin 6nemi biiyiiktiir. Tablo
3’te Avrupa iilkelerinin USB hizmetine yaptig1 harcamalara gore bir siniflandirma

yapilmistir. Bu yolla, USB hizmetlerinin gelisme derecesi yorumlanabilmistir.

Tablo 3. USB Finansmanina Gore Ulkelerin Bakim Ozellikleri

Sistem Ulke Bakim Ozellikleri

Grup A Belcika, Diisiik harcama

Enformel bakim veren | Cek Cumhuriyeti | Diisiik 6zel sektor

agirlikl Almanya, Yiiksek enformel bakim kullanimi

Diisiik kisisel Slovakya Yiiksek enformel bakim destegi

finansman Az cepten 6deme

GrupB Danimarka, Yiksek harcama,

Kapsamli, erisilebilir | Hollanda, Diisiik 6zel sektor

ve sistemi olan Isveg, Diisiik enformel bakim kullanimi
Iskandinav Yiiksek enformel bakim destegi
Sistemi Az cepten ddeme

Grup C Avusturya, Orta harcama

Enformel bakim veren | Ingiltere, Yiiksek 6zel sektor

agirlikl Finlandiya, Yiiksek enformel bakim kullanimi

Yiiksek kisisel Fransa, Yiiksek enformel bakim destegi

finansman Ispanya Cok cepten 6deme

Grup D Macaristan, Yiiksek harcama

Yiiksek kisisel Italya Yiiksek ozel sektor

finansman Yiiksek enformel bakim kullanim

Enformel bakim Diisiik enformel bakim destegi

Orta cepten 6deme

Kaynak: ANCIEN Projesi Raporlarindan alinmistir-2012 (ANCIEN, 2012)
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Tablo 3’e gore “Iskandinav” kiimelenmesi (Grup C) comert bir finansmana sahip,
oldukca gelistirilmis bir sisteme sahiptir ve enformel hizmetlerin nispeten diisiik
kullanimi (finansal destege ragmen) formel hizmetlerin fazla olmasi ile aciklanmistir.
Ote yandan, D kiimesi goreceli olarak yetersiz bir sekilde desteklenmesine ragmen
goreceli olarak kotii gelismis bir formel USB sistemine sahiptir. A ve C kiimeleri,
yuksek enformel bakim kullanimini, enformel bakima 6énem veren tilkelerin ‘beklenen’

sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Mot ve Willeme, 2012).

1.6.4.2.  Avrupa’da Yasayan Yashlar Icin Uzun Siireli Bakim Sistemleri Projesi

Avrupa’da Yasayan Yashlar icin Uzun Siireli Bakim Sistemleri (Healty Systems and
LTC for Older People in Europe Modelling the Interfaces and Links- INTERLINKS)
(Avrupa'daki Yashlar Icin Saghk Sistemleri ve Uzun Siireli Bakim Arayiizleri ve
Linkleri Modellemek) projesi, yaslilarin i¢in uzun siireli bakim saglamay1 amaglamis ve

Avrupa ¢apinda bir kaynak olusturmustur. Avrupa'daki yaslilar i¢in yapilan bu projede

“saglik sistemleri ve bakim hizmetlerinde - 6nleme, rehabilitasyon, hizmet kalitesi ve

enformel bakim” arasindaki etkilerini inceleyen calisma 2011-2013 yillar1 arasinda

yapilmugtir.  Caliimaya Avusturya, Isvigre, Almanya, Fransa, Finlandiya, Hollanda,

Yunanistan, Ispanya, Italya, Slovakya ve Ingiltere katilmistir. INTERLINKS projesi,

Avrupa'da yasayan ve bakima muhta¢ yasl insanlara ve bu alanda calisan kisilere

yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. Saglik ve sosyal bakim profesyonellerine, politika

yapicilara, idari kurumlardan kisilere ve sivil toplum kuruluslarinda caliganlara USB
hizmetlerinin gelistirilmesine dair ilham vermek amaglanmistir. Projede;

v' USB sistemlerinin entegre ve dogru ¢alistirilmast,

v' Kirilgan ve yash insanlar i¢in enformel ve formel bakim ile sosyal ve saghk
hizmetleri arasindaki koordinasyonun yapilmasi, planlama ve hizmet sunumunun
iyilestirilmesi,

v' USB sistemlerini gelistirmek i¢in dnleme, rehabilitasyon, kalite yonetimi, yonetigsim
ve finansman araglariin entegre edilmesi

ele alinmistir.

Bu projede, kalite giivence sistemi kapsaminda Donabedian’in ortaya koydugu etkililik,

verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, mesruiyet ve hakkaniyet gibi kaliteyi
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tanimlayan kavramlar one c¢ikartilmistir. Etkili bakim hizmeti i¢in hatasiz, hesap
verilebilir hizmet ilkesi uygulanmistir. Donabedian’a atfedilen ilkelerden kaliteli
bakimin ayni1 zamanda ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmas1 gerektigi vurgulanmistir.
Ayrica Donabedian’in kabul edilebilir, mesru ve hakkaniyet ilkesine sahip ahlaki
ve felsefi-politik boyutlar arasinda bakimin ele alinmistir. Bakimda kalite
parametrelerinin degismeyen fonksiyonlar olarak;

v Bakim hizmeti alanlarin temel ihtiyaglarinin karsilanmast,

v Bakim hizmeti verilirken bireysel tercihlere saygili olunmasi,

v Beklentilere cevap verilmesi

gerekliligi ortaya konmustrur (Nies ve digerleri, 2010).

Bu nedenlerle projede bakim hizmeti verenlerin bagimsiz olmasi bunun yaninda
yaglilarin verilen bakim hizmeti {izerinde kontrol sahibi olma istekleri dikkate
alimmistir. USB sistemindeki bosluklar nedeniyle genellikle yaslilarin dogru se¢imleri
yapamamalari, kalitesiz bakim almalarina sebep oldugu goriilmiistiir. INTERLINKS
projesinde, bu bosluklart doldurmaya yonelik, bakimin iyilestirilmesi yollarin1 arayan
bir yaklasim gelistirilmistir. USB hizmetini planlayanlar ve yaslilar1 destekleyenler one
cikarilmak istenmistir. Ulasilmast gii¢ olabilecek yaslilara 6zel olarak dikkat edilmesi
gerekliligi  vurgulanmistir.  Projede, yashilar igin farkli bakim tiirlerinin nasil
tanimlanacagr ve koordine edilecegi ile kisi merkezli bakimin nasil gelistirilecegi
tartistlmistir. Proje kapsaminin ¢iktist olarak; 6nleme, rehabilitasyon, enformel bakim,
kalite giivencesi ve kalite yonetimi, kurumsal yonetim, finansmanin onemi tlzerinde

durulmustur (Nies ve digerleri, 2010).

1.6.4.3.  Avrupa Kalite lyilestirme ve Yenilikci Ogrenme Projesi

Avrupa Kalite lyilestirme ve Yenilikci Ogrenme Projesi (European Quality
Improvement And Innovative Learning - E-QALIN) kapsaminda 2007 yilinda Avrupa
tilkelerin bazilarinda uygulanmustir. Projede USB hizmetlerinde kalite gostergeleri ve
sosyal bakimda kalite yonetimine iliskin standartlar ve metodolojiler olusturmak
amactyla asagidan yukariya bir yaklasimla uygulanan kalite yonetim sistemi E-QALIN
tdenenmistir (Dandi ve digerleri, 2010). Sistem Orgiitsel gelisim, 6grenme ve egitim

lizerine yogunlagmigtir. Proje kapsaminda incelemeye bakim verenler, paydaslar ve
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profesyoneller alinmistir. Tiim paydaslar1 kendi degerlendirmelerine ve siirekli kalite
iyilestirmesine dahil edilmis, E-QALIN bakim hizmetinde yer alan personellerin
sorumlulugunu ve mesleki hiyerarsisini, isbirligini becerilerini giiglendirmeye
calismistir. E-QALIN Kalite yonetim sistemi ayrica bakimevleri ve evde bakimda
sorumluluk alan enformeller bakim verenlerin, kalite degerlendirme ve iyilestirme
onlemlerine dair goriislerini almig, klasik memnuniyet anketleri yoluyla ¢alismaya dahil
etmistir. Avrupa iilkelerinde USB sistemlerinde bulunan 66 “girdi ve siire¢” kalite
gostergeleri ve 25 “sonu¢” kalite gostergesi degerlendirilmistir. Siire¢ icin kalite
gostergesi, yoneticiler i¢in organizasyonda bir 6z degerlendirme yapmay1 icermistir. E-
QALIN kapsami genisletilmis, bu kapsamda Avusturya, Almanya, Italya, Liikksemburg
ve Slovenya’da yaklasik 150 bakimevi degerlendirmeye katilmistir. Degerlendirme
sonuglari, katilan pilot organizasyonlarda kalite diisiincesinde dnemli gelismelere neden
olmustur. Avusturya’nin bazi boélgelerinde bakimevleri E-QALIN’e dayali kaliteli
bakim hizmeti vermektedir (E-QALIN, 2007).

1.6.4.4.  Yashlar Icin Saglk ve Sosyal Bakim Entegrasyonu Projesi

Yashlar Icin Saghk Ve Sosyal Bakim Entegrasyonu Projesi (Providing Integrated
Health and Social Care for Older Persons-PROCARE), AB Besinci Cergeve Programi
kapsamindaki girigimler ile ortaya ¢ikmustir. Yaslilar icin PROCARE ‘Biitiinciil Saglik
ve Sosyal Bakim Hizmetleri’ projesi 2005 yilinda tamamlanmistir. Proje kapsaminda
uygulanan programin birinci asamasinda; farkli yaklasimlarin yapisal, organizasyonel,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerini ve aktorlerini siirdiiriilebilir bir sistem
igerisinde birlestirmeye odaklanilmistir. Ayrica program, uluslararasi karsilastirmalar
yapilmig, ortak sorunlar belirlenmistir. Bu sorunlar; yeterli bakim elemani olmamast,
koordinasyon ve isbirligi anlaminda yonetimsel sorunlar ve artan bakim maliyetleri

olarak siralanmigtir (Leichsenring, 2005).

1.7. UZUN SURELI BAKIM HIiZMETLERINDE KALITE
CALISMALARININ KARSILASTIRILMASI

Bu temellere dayanarak kaliteli bakima dair uluslararasi organizasyonlarin her birinin

ele aldig1 kalite kavramlar1 6zgiin olarak bir tabloda karsilastirilmistir. OECD, DSO,



49

BM ve AB caligmalarinda yer alan uzun siireli bakim hizmetlerinde kalite gdstergelerin

kaliteyi tanimlayan kavramlar, yapisal girdiler ve ¢6ziim Onerileri incelenmis olup

asagidaki Tablo 4 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4. USB Hizmetlerinde kalite kavramlari, yapisal girdiler ve ¢6ziim bakimindan

Uluslararasi1 Organizasyonlarin Karsilastirilmasi

| OECD

| DSO

| BM

| AB

KALITE KAVRAMLARI BILESENLERI

Etkinlik

Bakim Giivenligi

Hasta Odaklilik ve Cevap verilebilirlik

v
v
v

Bakim Koordinasyonu

ANANANAN

Risk YoOnetimi

Hedef belirleme

Karar verme

Zamanlama

A NANENE YA

YAPISAL GIiRDIi

Personel Ve Yonetim

Bakim modeli

Bilgi Ve lletisim Teknolojisi (BIT)

AR

Finansman

ANRN

Erisim

ANAN

Izleme

Egitim

Seffaflik

ANANAN

CcOzZUM

Vaka YOnetimi

\ v

\ %

Kaynak: Arastirmaci tarafindan

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2013 yilinda yayinlanan ‘Uzun Siireli
Bakimda Kalitenin izlenmesi ve Gelistirilmesi -Yashlikta Iyi Bir Yasam’ (A good Life in
Old Age?Monitoring and Improving Quality in Long Term Care) yayini,

Diinya saglik orgiiti (WHO) 2003 yilinda yayinlanan “Uzun Siireli Bakimda Temel
Politika Konular1” (Key Policy Issues In Long-Term Care) raporu,

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yapilan “60 Yas Uzerindekilerin Uzun Siireli Bakim
Ihtiyacinin  Artmasi” (The Growing Need For Long-Term Care Assumptions and
Realities/60+counts) (2015-2030) ¢alismasi,

Avrupa Ulkelerinde 2012 yilinda yapilan “Bakim Ihtiyaglarim1 Degerlendirme” (Assessing
Needs of Care in European Nations-ANCIEN) Projesi raporundan vyararlanarak
hazirlanmustir.


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQvsLfv53XAhXsFZoKHUGBDnEQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ancien-longtermcare.eu%2F&usg=AOvVaw1YE1sM2npB2rJ-XG4wtMJ7
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQvsLfv53XAhXsFZoKHUGBDnEQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ancien-longtermcare.eu%2F&usg=AOvVaw1YE1sM2npB2rJ-XG4wtMJ7
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Tablo 4’de yapilan Kkarsilastirmadan anlasilacagi gibi uluslararasi kuruluslarin
politikalarinda USB hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine iliskin yaklasimlar
bulunmustur. Bu yaklagimlarda géze ¢arpan ortak noktalardan biri koordinasyonun
saglanmast olmustur. Ayni zamanda vaka yOnetimi ve bakim hizmetlerinde bilgi
iletisim teknolojilerinin kullanim1 da 6ne ¢ikmaktadir. Bakim kalitesini artirmak ig¢in
etkililik, birey odakli olma, giivenlik ve zamanlama gibi kaliteyi tanimlayan
kavramlarin yaninda personel, yonetim ve finansman konularinin ortak olarak ilgi

cektigi gorilmistiir.

1.8. UZUN SURELIi BAKIMDA KALITE BELGELENDIRME

USB hizmetleri kalite belgelendirmesine dair literatiirde yer alan kavramlara
bakildiginda minimum standartlar, akreditasyon, sertifikalandirma ve ruhsatlandirma
terimleri ile karsilasilmistir. Kalitenin belgelendirilmesinde bu yollarin biri ya da
birkagmin ayni anda kullanilabildigi goriilmiistiir. Ulkeler, USB hizmetlerine ait
olusturduklart mevzuat ve diizenlemeler ile bu belgelendirmeyi kimi zaman zorunlu

kimi zaman istege bagli olarak 6demeler ile de iliskilendirmistir.

OECD (2013) calismasma gore toplum temelli bakim hizmetleri kapsaminda evde
bakim i¢in Kkalite standartlar ve akreditasyon sistemlerinin yayginhigmnin az,
diizenlenmelerin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bakim kalite standartlar1 ¢alismalarina,
hizmet alanlarin temel insan haklar1 ve insan onurunun korunmasi (6r. Hollanda,
Ingiltere ve Birlesik Devletler, Irlanda), bireysellestirilmis bakim planlamasi, olumsuz
olay ve sikayetler icin raporlama sistemleri (6r. Irlanda, Amerika Birlesik Devletleri ve

Ingiltere) gibi yasam kalitesini etkileyen boyutlar da eklenmistir.

Birgok OECD ve AB iilkesinde (6r. Avusturya, Avustralya, Ingiltere, Almanya, Irlanda,
Japonya, Hollanda, Portekiz, Slovenya, Ispanya ve Amerika Birlesik Devletleri) bakim
kalite standartlarinin uygulandigr gorilmistiir. Standartlarla ilgili bilgi derinligi
degismesine ragmen, OECD iilkeleri arasinda bakim kalitesine dair ortak gereklilikler
bulunmamaktadir (OECD, 2013). USB hizmetlerinde kalite ¢aligmalar1 kapsaminda ISO
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(International Organization For Standardization) gibi kalite belgelendirme ¢alismalarina

ve akreditasyon sistemlerine rastlanilmistir.

1.8.1. Kalite Belgelendirme- Uluslararasi Standardizasyon Organizasyonu

Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu (ISO-International Organization For
Standardization), diinyanin en biiyiik gontillii ‘Uluslararast Standartlar Gelistiricisi’
kalite belgelendirme sistemi olarak, 1947'de kurulmustur ve o zamandan beri isin
neredeyse tiim yonlerini kapsayan 21907 Uluslararast Standartlar yaymlamigstir. 1SO,
162 iilkede standart enstiitiilerine ve organizasyonlara bagli olarak hizmet vermekte
olup merkezi Isvigre’nin Cenevre kentindedir. En yaygin kullanilan standart ISO 9001:
2000, bir kalite ydnetim sistemidir. Igerigi ise;
1. Hizmet alan i¢in gegerli mevzuat sartlarini karsilayan hizmeti siirekli olarak sunma
kabiliyetini gostermek ve
2. Sistemin siirekli olarak iyilestirilmesi i¢in hizmet alana ve gecerli mevzuata
uygunluk gilivencesi ile sistemin etkili bir sekilde uygulamak, bdylece

memnuniyetin artirilmasint saglamaktir (1SO, 1997).

ISO kalite alaninda profesyonel olusumlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1SO
9000 serisi, 1SO (International Standards Office) tiyesi tilkelerin katilimi ile olusturulan
teknik komite (ISO/ TC176) tarafindan gelistirilmistir. Bu seri, daha sonra Avrupa
Standartlar Komitesi (CEN) tarafindan 1988 yilinda EN 29000 olarak yaymlanmistir.
Ulkelere gore degisik kodlanan ISO 9000 standardi, Tiirkiye'de TS-ISO 9000 olarak

yayinlanmistir.

Kalite giivencesi, aslinda iiretim sektorii igin gelistirilmis olmakla birlikte, hizmet
sektoriine de uyarlanmistir. ISO 9000 ile ‘tim personelin aniden yeri degistirilse dahi,
yeni insanlarin, kalite sistemini, {iriin ve hizmeti eskisi gibi iiretmede kullanabilmesi’ni
ama¢ edinmistir. 1SO 9000, bir standartlar serisi olarak {iretim serisinin degisik
asamalarina gore 9001, 9002, 9003 ve 9004 kodlu elemanlar1 oldugu goriilmiistiir.
Saglik hizmetleri sunan kuruluslar tarafindan tek bagina da tercih edilebilecek bir
yonetim sistemi standardi olusturulmustur. Bu standarttaki sartlarin, TS EN I1SO

9001:2008 ve saglik hizmetleri i¢in ek Ozellikli tanimlamalar1 igerdigi goriilmiistiir.
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Saglik hizmetlerinde, 6rnegin temel saglik, hastane oncesi bakim ve hastane servisleri,
ticlinciil saglik hizmetleri, bakim evleri, diigskiinler evleri, dnleyici saglik hizmetleri,
zihinsel engelliler bakim hizmetleri, dis hekimligi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezleri, meslek hastaliklart i¢in saglik hizmetleri ve eczaneler olmak iizere tiim
saglik sektoriinde uygulanabilecek bir yonetim sistemi standardi olarak yaymlanmistir

(1SO, 2017).

Uluslararas1 Standart ISO 9001: 2000 kalite yonetim sistemi tim gereksinimleri jenerik
olup verilen hizmet tiiriine, boyuta, iriine bakilmaksizin tim organizasyonlarda
uygulanabilmesi 6ngériilmiistiir (1ISO, 1997). irlanda’da bulunan bir bakimevi, USB
hizmeti veren bir kurulus olarak ilk kez ISO belgesini 2004 yilinda almistir. Bakimevi,
1ISO-9001, 1SO-14001 ve OHSAS-18001 sertifikalarini ayni anda alan ilk kurulus olmus
ve kalite, ¢evre ve mesleki saglik ve glivenlik standartlarini biitiinlestirdigi yonetim

sistemi olusturulmustur (ISO, 2011).

Tirkiye’de ISO kalite belgelendirmesi calismalart yapilmistir. Ayrica ASPB il
miidiirliiklerinde ve kuruluslarda uygulanan diger TSE c¢alismasi ise ISO ‘Kalite
Yonetim Sistemi Projesi’dir. Proje, SHCEK doneminde 2009 yilinda baslatilmis ve 5
pilot ilde baslayan proje 2010 yilinda 81 ile yayginlastirilmistir. 2016 6zel engelliler
yonetmeligi ile BHKS i¢inde ele alinan hizmet standartlart TSE ile ¢alisilmistir. Bu
calisma sonucunda ‘ISO 9001:2015 Standart Belgesi hazirlanmis ve

kalite yonetimi standart dokiimantasyon sistemi olusturulmus ve uygulanmustir.

ISO 9000 standartlarinin, hastane performansina odaklanmaktan daha ¢ok yonetsel
prosediirlerle ilgili oldugu ifade edilmistir. Bu durumda ISO standartlarinin
terminolojisini saglik bakimiyla iligkilendirmek giic olmakta ve ulusal kurumlar
arasinda degisiklik gosterebildigi belirlenmistir.  ISO denetim siireci, standartlara
uygunlugun test etmekte ve orgiitsel gelismeyle ilgili gelismeye odaklanmigtir. 1SO
9000 KYS’ye yapilan bir diger elestirinin de tiim siiregleri belgeleme ¢abalarinin kurum

i¢i biirokratik islemleri artirdigi yoniinde oldugu goériilmistiir (1SO, 2011).
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Toprak’mn 2013’te yaptigi arastirmaya gore, gerek 1SO kalite belgeli hastaneler ile
belgesiz hastaneler arasi karsilastirmalar gerekse kalite belgeli hastanelerin belge
almadan Onceki performanslar1 ile belge aldiktan sonraki performanslarinin
karsilagtirilmast  sonucunda, ISO 9000 kalite giivencesi sistemlerinin kamu
hastanelerinin incelenen performans gostergeleri tizerinde olumlu katkilarinin olmadigi
anlasilmistir. Bununla birlikte, ISO 9000 uygulamalarinin ozellikle klinik siire¢ ve
sonuglar tizerindeki yararlart smirli da olsa, hastane ydneticisi ve ¢alisanlarinin
performans algilarini artirdigr i¢in kamu hastanelerinin performanslarini iyilestirmede
kismen de olsa yol gosterici oldugunu séylemenin miimkiin oldugu ifade edilmistir

(Toprak ve Sahin, 2013).

1.8.2. Akreditasyon

Akreditasyon organlarinin genellikle kar amact giitmedigi bunun yaninda 6zel sektorde
de olabilmektedir. Akreditasyon "milkemmellik" standartlarina dayali hizmetleri
degerlendirmek ve gelistirmek icin harici degerlendirme siireci yliriiten bagimsiz
organlar olarak tanimlanmaktadir. Bunun geregi olarak bakim hizmeti veren
organizasyonlar1 diizenli ve tutarli bir sekilde incelemek, organizasyonlar arasinda
kiyaslamayla karsilagtirmalar yapmak ve organizasyonlarin genis uygulama alanlarina

tesvik etmek oldugunun alt1 ¢izilmistir.

Ulkeler sertifikasyon ve akreditasyonu farkli sekilde tanimlamistir. ABD akreditasyonu,
‘Birlesik Komisyon’ (JCI) gibi kalite giivencesini goniillii bir siire¢ olarak tanimlarken,
federal finansmani almak icin bir kosul olan standartlara uygunluk belgesini sertifika

olarak tanimlamustir. Diger iilkeler; lisans, isletme ruhsati, kalite gilivence sistemlerini

ayni anlamda kullanmistir (OECD, 2013).



Tablo 5. Akreditasyon Kuruluslari

54

JCAHO

JCAHO diinyadaki en eski saglik akreditasyon
kurulusudur ve kokii American College of Surgeons
tarafindan 1917°de hastaneler i¢in gelistirilen minimum
standartlara kadar uzanir. JCAHO tarafindan akredite
edilen hastanelere geri ddeme yapilir. Yeniden denetimler
en azindan her 3 yilda bir tekrarlanir.

JCI

1992 yilinda JCAHO nun bir alt kurulusu olarak
kurulmugtur. JCI, uluslararasi alanda hastane ve diger
saglik kuruluslarinin akreditasyonunu yapmaktadir.

1SQua

ISQua 1995°den beri ulusal akreditasyon programlari igin
bilgi aligverisinde bulunmak suretiyle hizmet
vermektedir. ISQua esasen akreditasyon kuruluslarini
akredite etmektedir.

ALPHA

ISQua’nin semsiyesi altindaki bu kurulus bireysel ¢aptaki
akreditasyon kuruluslarini ¢alisma standartlarina dayali
olarak akredite eder.

ACHS

1974 yilindan beri Avusturalya’daki kuruluglar1 akredite
etmektedir.

CCHSA

CCHSA 1958 yilindan beri JCAHO’dan bagimsiz olarak
hizmet vermektedir. CCHSA Kanada’da hem kamu hem
de Ozel hastaneleri akredite etmektedir.

US Agency for Healty
Care Research and

Quality

Klinik bakim i¢in standartlar arastirmakta ve
yayinlamaktadir.

French National
Organisation on
Accreditation and
Evaluation in Health

Fransa’daki saglik kuruluslarini akredite etmektedir.

COHSASA Giliney Afrika’da hem 6zel hem de kamu kuruluslarini
akredite eden bagimsiz bir kurulustur.
HQS Avrupa’nin en eski saglik bakim akreditasyonu

kurulusudur. Bagimsiz ve kar amaci giitmeyen bir
kurulustur.

Kaynak (Sariduman, 2016)
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Akreditasyon kuruluslarindan bazilar1 asagidaki Tablo 5°de yer almaktadir. OECD
(2013) kaynaklarina gore bakim hizmetlerinde kalite akreditasyonunu, USB
kurumlarinda saglanan hizmetlerin kalitesini degerlendiren ve yasam faaliyetlerinin
desteklendigini belirleyen degerlendirme siireci olarak tanimlanmistir. Akreditasyon,
bakim hizmeti verenlerin yetkili oldugu, diizenlemelere uydugu ve hizmetlerinde kalite
standartlarin1 karsiladigini ifade etmektedir. Akreditasyonun amaci; giivenligi ve stirekli
kalite iyilestirmesini destekleyerek uygunluk ve bakim hizmetlerinde tanimlanan
kaliteyi tesvik etmek olarak belirtilmistir (OECD, 2013). Uluslararas: kalite
akreditasyon kuruluslarim1 akredite eden ISQUa tarafindan 2012 yilinda ilk defa JCI
tarafindan hazirlanan USB hizmetlerinde kalite belgelendirmesi onaylanmistir (JCI,
2012).

1.8.2.1. Uluslararas Birlesik Komisyon —JCI

Uluslararas1 Birlesik Komisyon’a (Joint Commission International-JCI) 1951 yilinda
kurulan ABD saglik kalite akreditasyon sisteminin uluslararasi organizasyonu oldugu
belirtilmistir. JCI, 7.000 saglik kurulusunun kalite akreditasyonunu yapmuistir.
Joint Commission Research (JCR) 1986 yilinda kalite arastirma merkezi olarak
kurulmus olup saglikta kalite ve giivenlige iliskin gelismeler iizerinde ¢alistig1 ifade
edilmistir. Joint Commission International (JCI) uluslararast saghk ve bakim
hizmetlerinde kalite ve giivenlik akreditasyonu {izerinde caligmakta olup ISQUa’dan
akredite olmustur. JCI, 90 {ilkede saglik organizasyonlari, STK’lar ve devletlerle
calistigimi ve 300’den fazla organizasyonu akredite ettigini agiklamistir (JCI, 2012).
DSO; 2005 yilinda “DSO Hasta Giivenligi Coziimleri igin Isbirligi Merkezi” olarak
Joint Commission (JC) ve Joint Commission International'r (JCI) atamistir (JCI, 2016).

ISQUa’dan 2012 yilinda onay alarak akredite olmus JCI- USB hizmetleri modiilii ile
bagimsiz yasamasi miimkiin olmayan her yastaki bireyler i¢in olusturulmus yerlesim
yerlerinde yani USB hizmeti veren organizasyonlarda, rehabilitasyon, psikiyatrik
bakim, cerrahi sonrasi bakim, travma sonrasi bakim vb. gibi hizmetlere ihtiyaci
bulunanlara, farkli kalig stirelerinde ve c¢esitli derecelerde saglik-bakim hizmeti
verildigini ve bu merkezlerin akreditasyonunu yaptigi ilan etmistir. “JCI-Uzun Siireli

Bakim” standartlarinda uluslararasi hasta giivenligi hedefleri;
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1. Bakim hizmeti alanin (sakinin) dogru tanimlanmasi,

2. Etkili iletisimi gelistirme,

3. llag giivenligini gelistirme,

4. Dogru uygulama, dogru prosediir, dogru sakin operasyonu (evde bakim dahil degil),
5. Kurulus mikrobuna kars1 risk azaltma,

6. Hatalardan kaynakli sakine zarar1 azaltma ve el hijyeni

olarak ele alimistir (JCI, 2015). JC kalite giivence sistemi, USB kalite akreditasyon
calismalarindaki amacini saglik/bakim hizmetlerinde problemli alanlara 151k tutmak ve
problemlere kanita dayali, uzman goriislerine bagh kalarak ¢éziimler bulmak olarak

agiklamustir.

1.8.3. Uzun Siireli Bakimda Kullanilan Diger Kalite Belgelendirme
Mekanizmalan

Akreditasyon  siirecinin  genellikle bakim hizmeti verenler tarafindan 0z
degerlendirmeyi, bakim hizmetlerini belirlenen akreditasyon standartlarina gére gézden
gecirmeyi ve bu standartlara karsi siiregelen performansin izlenmesini igerdigi ifade
edilmistir. Akreditasyon yapan kurumlar1 akredite eden 1SQUa, belgelendirme ile
calisan kurumlar oldugu gibi ve ulusal akreditasyon organlar tarafindan ¢alisgan USB
hizmetleri de bulunmaktadir (OECD, 2013). JCI -USB kalite belgelendirmesi disinda
ISQUa’dan onaylanmamis ancak Avrupa’da yaygin olarak bulunan bakim Kkalite

standart ve akreditasyonuna iligkin ¢aligmalardan bazilar1 asagida yer almaktadir.

1.8.3.1. Hollanda Bakim Kalite Cercevesi ve Tiiketici Kalite Endeksi

Uluslararast kalite akreditasyon sistemi olarak degerlendirilebilecek “Sorumlu Bakim
Kalite Cergevesi ve Tiiketici Kalite Endeksi” (Quality Framework For Responsible Care
And The Consumer Quality Index-QFRC) Hollanda'da gelistirilmistir. Saglik Arastirma
Enstitiisii (Netherlands Institute For Health Services Research- NIVEL) ve diger birgok
kurulus, saglikta kullanic1 deneyimini 6lgme, analiz etme ve raporlama i¢in standart bir
sistem olarak Tiiketici Kalite Endeksi'ni (Consumer Quality-CQ Endeksi) kullanmistir.
Enstriimanin kismen Amerikan Saglik Hizmet Sunuculari ve Sistemlerin Tiiketici
Degerlendirmesi (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems-

CAHPS) dayandig1 goriilmiistiir. ilgili anketlerin, bakim hizmeti alanlarin neyi énemli
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bulduklar1 ve deneyimlerini nasil derecelendirdikleri konusunda bilgi verdigi ifade
edilmistir. Anketler, akredite edilmis dis kurumlar tarafindan standartlara ve
yonergelere uygun olarak yiiriitiilmekte olup Hollanda yasalar1 geregi, her saghk —
bakim kurulusu iki yilda bir kez degerlendirme yaptirmak zorunda birakilmistir.
Sonuglarin, miisterilerin menfaatlerini temsil eden saglik sigortalar1 veya saglik
hizmetleri miisteri organizasyonlari, 6zel sigortalar, satin alinan hizmetlerin kalitesini
degerlendirmek isteyen yoneticiler, performanslarini iyilestirmek isteyen profesyoneller,
kamu otoriteleri ve izleme ajanslari tarafindan kullanildigi agiklanmigtir (OECD, 2013).
Hollanda’da saglik ve USB kuruluslarinin kaliteli bakim saglamasina dair olgiilebilir
gostergeler sunan CQ Endeksi, QFRC’nin 6nemli bir boliimiinii olusturmustur.
QFRC'nin sonuglar1 bir web sitesindeki her organizasyon ic¢in kamuya agiklanma
yapilmasi ongdriilmiistiir. Bdylece sonuglarin ¢evrimi¢i olarak sunulmasi, verilerin
seffaf olmast ve kuruluslarin performanslarini artirmak icin tesvik edilmesi
amaclamistir. QFRC’nin hizmet etmesi gereken birden fazla hedef, idari yilik ve kalite
iyilestirme yiikiimliiliiklerinden dolay1 sinirhi uygulandigi, bu nedenle elestirildigi ifade

edilmistir (Leichsenring ve digerleri, 2013).

1.8.3.2. Hemgirelikte Kalite Gelistirme icin Alman Ag1

Almanya’da akreditasyon sistemi olarak degerlendirilebilecek “Hemsirelikte Kalite
Gelistirme i¢in Alman Ag1” (The German Network For Quality Development In
Nursing- DNQP) akreditasyon sistemi akademisyenlerin yanisira alanda c¢alisan
uzmanlardan olugmustur. Akreditasyon sisteminin gelistirilmesi proje ekiplerinin
calismalar1 ve konferanslarda fikir aligverigleri ile yapilmistir. Bakim Kalite
standartlarin gelistirilmesi asamali bir metodolojiyi izlemistir. Sonug olarak, standartlar
giincellenmekte ve bir model olarak uygulanmaktadir. Tibbi kurallara ek olarak,
disiplinler arasi c¢alismanin temeli olusturulmustur. Akreditasyon sisteminin,
yurtdisindaki kuruluslar ve aglar ile yakin igbirligi igerisinde ¢aligmasi da
ongoriilmiistiir (OECD, 2013). Almanya’da DNQP-2011 akreditasyon sistemi ile saglik
ve bakim hizmetleri ile ilgili yedi kanita dayali standartlar gelistirmistir. Bunlar; basi
iilserlerinin  Onlenmesi ve bakimi, diismelerin Onlenmesi, triner inkontinansin
onlenmesi, kronik yaralara maruz kalmis kisilerin bakimi, yeterli beslenmenin

saglanmasi, taburculuk yonetimi, agr1 yonetimi konularinda gelistirilmistir.
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1.9. UZUN SURELIi BAKIM HiZMETLERI VE iISTISMAR

Yaglilar i¢in politika belgelerinde 6ne ¢ikan dnemli konularindan biri yaghlarin ‘thmal
ve istismardan korunmasi’dir. Yasllarin Istismardan korunmasi, ozellikle mental
probleme sahip yaslilarin daha fazla risk altinda olmasindan dolay: iizerinde durulan bir
konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilara sunulan bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi
bir konudur. BM-2002 Madrid Yashhk eylem Plamnda (MIPAA) her yash igin
‘yasam kalitesini her yasta saglamak, saglikli ve esen olarak bagimsiz yasamak’
amagclar1 deklare edilmistir. Ayni zamanda 2012 yilinda Viyana Bakanlar Bildirgesi’nde
de ‘yaslilarin her tlirlii 6nyargi, ihmal, istismar ve ayrimcilikla miicadelede haysiyeti

koruma’ 6zel baslik olarak ele alinmistir.

Uluslararast  “Yashi  Istismarinin  Onlenmesi Kurulusu” ve DSO  Toronto
Deklerasyonu’na gore yash istismarin; “giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide
yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davraniglarda
bulunulmas1”, “yasl bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar veren herhangi
bir davranis” veya “belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin tarafindan yaslinin o
kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranigsa maruz kalmasi” seklinde de tanimlanmistir.
Yash ihmali ise bakmakla yiikiimlii bireylerin (aile tiyeleri, sosyal kurum c¢alisanlari,
0zel bakicilar), yashnin giinliikk gereksinmelerini karsilayamamasidir. Ayrica yaslinin
fiziksel gii¢siizliik, mental hastalik, yetersizlik durumunda gereksinim duydugu hizmet
ve bakimi alamamas1 veya yetersiz almasi olarak da tanimlanmaktadir (Keskinoglu ve

digerleri, 2004). Yashya yonelik siddet ise genel olarak ileri yaslarda (75 ve {lizeri)
rastlanan bir siddet tiirii olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Kostu, 2005).

Lok (2015), bu alanda yapilan en genis ¢alisma olarak; Ergin’nin (2012) 756 Kkisi
tizerinde yaptig1 ¢alismasini isaret etmektedir. Bu ¢alisma; yashilarin (% 14,2’si 12 ay
icinde bir / 59 kisi birden fazla istismar ve ithmal) herhangi tipte ihmal ve istismara
maruz kaldigin1 bu kisilerin % 8,1 'inin psikolojik, % 7,6'sinin ihmal, % 3,5’inin
ekonomik, % 2,9’unun fiziksel, % 0,4’liniin cinsel istismara maruz kaldigin1 ortaya
koymustur. Calismada, istismar goren yaslilarin % 68,1’inin ¢ocuklari, % 12,9’unun esi

ve % 9,5’inin kardesleri tarafindan istismar gordiigii bildirilmistir. Istismarin daha ¢ok
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kadinlara yapildig1 (psikolojik % 10,1, ihmal % 9,6), erkeklerin nispeten daha diisiik
oranda (psikolojik % 6,2, ihmal % 5,7) psikolojik istismar ve ihmale maruz kaldigi
goriilmiistiir. Bu durumun, aragtirmaya katilanlarda sosyal giivencesi olmayanlarda,
fiziksel engeli olanlarda ve genis ailede yasayanlarda oldugu tesbit edilmistir. Coziim
yollar1 soruldugunda; yaslilarin % 39,7’si devletin yaslilarla daha fazla ilgilenmesini
bekledikleri belirtmis, % 22,8’inin  genglerin yashlarla ilgili duyarliliklarinin
arttirilmasinin énemsendigi ortaya ¢ikmustir. ihmal ve istismarin genis ailede goriilme
durumu olmasina ragmen yaslilarin % 8,8’i bakim ihtiyacin1 karsilamasini kendi
ailelerinden bekledigi, sadece % 2,9’u gerekli durumlarda huzurevlerinde
kalabileceklerini belirtmislerdir (Lok, 2015). Tirkiye’de yash istismartyla ilgili yapilan
calismalara bakildiginda; yaslilarin % 26,6’sinin fiziksel istismara ugradigi, istismari
yapanlarin yakin akrabalardan olustugu ve % 6,72’sinin yaslidan rahatsizlik duydugu,
bu durumu diger kisilerle paylasmadiklar1 goriilmiistiir (Artan , 2013).

BM’ye gore yaslilara yonelik istismar ve ihmal vakalariin biiytik bir kismi, evde ya da
kurumda yaslhilarin GY A bagimli olmalar1 halinde meydana gelmektedir. Bakim hizmeti
alanlarin ihmal, fiziksel-cinsel taciz ve finansal - psikolojik - duygusal istismar gibi
tehlikelere acik oldugu vurgulanmistir. Kimi zaman ‘normal uygulama’ olarak goriilen
bazi durumlarin, yash kisilerin haklarini ihlal olduguna ve yaslhlarin zorlandigina isaret
etmektedir. Bu ihmallere 6rnek olarak; kisitlamalar, kapi kilitleme, sosyal izolasyon,
ilaglarn  uygun olmayan kullanimi ve zaman asimma ugrami§s programlarin
uygulanmasi gibi durumlar 6rnek olarak verilmistir (UN, 2016). Yash istismarinin
giderek gorliniir hale gelmesine onemli etken yash niifusun hizla artmasi olarak
gosterilmistir. Niifusun yaslanma hizi g6z oniine alindiginda Tiirkiye’de de 6niimiizdeki

sliregte yasl istismarinin bir risk unsuru olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Lok, 2015) .

Diger taraftan, yasal olarak istismar vakalarinin bildirilmesine iligkin bilgi eksikligi,
kurumlar arasi koordinasyon yetersizligi, kuruluslarda sosyal hizmet uzmani, psikolog,
hemsire vb. uzman personelin eksikligi, istismar ve ihmalin tespitini zorlastiran
nedenler arasinda sayilmistir. Miilga ASPB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Miidiirliigt tarafindan Bakanligin 2013-2017 Stratejik Plan1 temel hedefleri iginde yer

alan “Toplumsal Istismar1 Azaltmak” calismalar1 gcercevesinde, “Huzurevlerine
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Yerlestirilen Yaslilarin Yerlestirme Nedenleri Arasinda fhmal ve Istismar Oranina
Iliskin Durum Tespit Calismasi” kapsaminda rapor hazirlanmistir. Hazirlanan bu
“Yaglilarin Durum Tespit Calismast Sonu¢ Raporu”na gore 2013 yilinda 2114 ilk defa
hizmet almaya baslayan yaslilarin 1793 yash kendi istegi ile huzurevine gelirken 111
yasl istismar, 210 yasli ise ihmal nedeni ile yerlesmistir. 2014 yilinda ise ilk defa
hizmet almaya baslayan 2778 yaslinin 2326°s1 kendi istegi, 175’1 istismar, 277’si ihmal
nedeni ile yerlesmistir. Huzurevlerine 2015 yilinda ilk defa yerlesen 2299 yaslinin,
2093’1 kendi istegi, 51°1 istismar, 155’1 ihmal nedeni ile hizmet almaya baslamistir.
2016 yilinda ise 3266 yashinin ilk defa hizmet almaya baslamis 2943’1 kendi istegi,
72’si istismar, 251’10 ihmal nedeni ile hizmet almistir. 2017 ilk alt1 ay1 i¢in olan
verilerde 1474 kendi istegi, 59 istismar, 141 ihmal nedeni ile olmak iizere 1674 yash

hizmet almaya baslamistir (ASPB, 2018 b).

Veriler degerlendirilirken kadinlarin erkeklerden daha diisiik oranda huzurevlerine
yerlesmektedir. 2013 istismar nedeni ile yerlesenlerin % 56,8’i kadin, ihmal nedeni ile
yerlesenlerin % 43,8’1 kadindir. 2014 yilinda kadin oran1 % 63,4, ihmal nedeni ile
yerlesen kadin oran1 % 45,8 dir. 2015 yilinda istismar nedeni yerlesen kadinlarin orani
% 68,6, ihmal nedeni ile hizmet almaya baslayanlar i¢inde kadinlar1 oran1 % 41,3 diir.
2016 yilinda kadinlarda istismar oran1 %66,7 iken ihmalde kadinlarin oran1 % 47 olmak
tizere her yil oranlar degismistir (ASPB, 2018 b). Bakanlik tarafindan toplumda yash
ihmal ve istismarini1 6nlemeye yonelik ¢aligmalar yapilmasi planlanmis olup ‘Alo 183
Sosyal Destek Hatti kurulmustur. Bu calisma ile goriiliiyor ki yaslilarda ihmal ve
istismar, kurumlara bakim hizmeti i¢in basvuru nedenleri arasinda bulunmaktadir.
Bakanliga bagli huzurevlerinde yapilan bu g¢aligma yash bireyler bu durumla karsi
karstya kaldiginda bulunan bir ¢6ziim olarak ortaya c¢ikmaktadir. Buna ragmen
toplumda ihmal ve istismara ugrayan yaglilarin hepsinin devletin USB hizmetinden

yararlanmadig1 tahmin edilmektedir (ASPB, 2016 a).
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II. BOLUM

TURKIYE’DE UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERI

Demografik degisim, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslanmay1 dikkate alan saglik
ve sosyal hizmet alanlarinin gelisimini hizlandirmustir. Ulkeler, giderek yaslanan
niifusun karsisinda aktif yasami ve yasam kalitesini odagina alan ulusal ve uluslararasi
politikalar iiretmek durumunda kalmistir. Belirlenen politikalarda ise siirdiirtilebilir ve
erisilebilir saglik ve sosyal hizmet sistemlerini gii¢lendirmek i¢in global ayn1 zamanda
da yerel kiiltiirii dikkate alan uzun stireli bakim (USB) sistemlerini kurgulamasi ¢abasi

bulunmaktadir.

USB hizmetleri; DSO tarafindan 6ne siiriilen Uluslararas1 fonksiyonel siniflandirmaya
(ICF-The International Classification Functioning) gére “Islevsellik, Yetiyetimi ve
Sagligin Uluslar Arasi Smiflandirilmasi” (The International Classification of Health
Interventionsi-ICHI) ile yaklagiminda oldugu gibi yasa, hastaliga ya da engele bagh
biyo-psiko-sosyal alanlarinda desteklenmesi gereken alanlar belirlenmektedir. Bu
alanlar yeti yitimi yani bedensel ve ruhsal hastaliklara bagli olarak kisinin is gii¢
gérememe halini, temel yasam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve klinik yonlerden 6nemi
olan bir durumunu nedeniyle giinlik yasam aktivitelerinde ve sosyal yasama
katiliminda bagimli olan bireylere verilen hizmetler biitiinii olarak karsimiza

cikmaktadir.

Diinyada bakim hizmetlerinin daha fazla giindeme gelmesinin nedeni ise artan yasl
popiilasyonu ve ortaya ¢ikan ihtiyaglardir. Yash niifusun artmasi ile birlikte kronik
hastaliklar, ozellikle yaslilikla ortaya ¢ikan Alzheimer hastaliginin da goriilme
sikligidir. Alzheimer hastaligi, mental bozuklukla birlikte sosyal hayattan kopus ve
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede hastalik seyrine bagli olarak bagimli hale
getirmesi, bakim yiikiinii artirmasiyla dikkat ¢ekmektedir. Tezin bundan sonraki
boliimiinde detayli agiklamalar bulunan Alzheimer hastaligi, 6zellikli tedavinin yaninda

bakim hizmetine ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle ele alinmistir.
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Bu boliimde, Tiirkiye’de USB hizmetleri kapsaminda olusturulan politikalar ve strateji
belgeleri ve Alzheimer hastalar1 6zelinde alinan kararlar taranmistir. Ayrica, Tiirkiye’de
USB kapsaminda mevcut durum ve politikalar dogrultusunda gergeklesen hizmetler
ortaya konmustur. Yasliliga ve USB iliskin kavramlar ele alinmustir. Tiirkiye’nin
demografisi, aile yapisi ve yaslilara 6zel hizmetlerin istatistikleri incelenmistir.
Yaslilarin bakim ihtiyaci ve bakim hizmetine yonlendirilmeleri bakim hizmetinde
calisan profesyoneller, fiyatlandirmasi ve finansmani yer almistir. Bu boliimde son
olarak, Tiirkiye’de USB hizmetleri kalite ¢alismalar1 incelenmistir. USB hizmetleri
kapsaminda giindemde olan bakimda bilgi iletisim teknolojileri (BIT) kullanimi ve

saglik turizmi/bakim ve rehabilitasyon turizmi konular1 ele alinmistir.

2.1. TURKIYE’NIN UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERI
POLITIKASI

Tiirkiye’de  yashlarin  bakim ihtiyacinin  karsilanmasina iliskin  politikalarin
belirlenmesinde hak temelli yaklasim etkili olmaktadir. Tiirkiye’de USB politikalari
kapsaminda, 2828 Sosyal Hizmetler Temel Kanunu ve 2011 Tarih ve 633 Sayili Miilga
ASPB KHK geregi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin organizasyonunda
ACSHB’nin aktif rol aldigi, SB’nin ise yasl sagligini gelistirme gorevi ile destekleyici
oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de, ACSHB’nin belirledigi ve uyguladigi yashilik ve
USB politikalarini, uluslararasi ¢alismalari izleyen bir yaklagimla iilke sartlarina uygun

olarak gelistirdigi anlagilmaktadir.

Toplumun sosyal ve ekonomik yapisi yani sira kaynaklarini yaslilara ayirmadaki
comertligi/cimriligi, yaslanmanin getirecegi ¢esitli yiikleri hafifletebilir ya da
agirlagtirabilmektedir. Diinyadaki uygulamalar incelendiginde; Tiirkiye’de de bu alana
ayrilan kaynaklarin ve kurumsal kapasitenin yetersiz, esitlik perspektifinden yoksun ve
aile veya toplum temelli mekanizmalar1 6ne c¢ikaran bir kurgu iginde oldugu
goriilmektedir. Yeni degerler sisteminin yalnizlastirdigi yash bireyler, azalan fiziksel

kapasiteleri, sosyal ve ekonomik kaynaklarindaki yoksunluklari bunun yaninda



63

kamunun destek ve korumasindan mahrum kaldiklarindan dolay1 toplumun en kirilgan

niifuslari arasinda yerlerini almaktadir (Ergin, 2016).

Yaglilara yonelik refah uygulamalarinin bir hak m1 yoksa bir minnet duygusu mu olmasi
gerektigini giindeme getirmektedir. Yashilarin gerek yoksulluga maruz kalabilmeleri
gerekse yas ayrimciligi ve sosyal dislanmishik sonrasinda psikolojik yoksunluk
denilebilecek bir hal i¢ine diisebilmeleri sonrasindaki sosyal politika ¢éziim talepleri,
bir minnet duygusu i¢inde degil de yaslinin bizzat bir hakki olarak algilanmak
durumundadir. Zira yasli olmaktan kaynaklanan sorunlara ¢6ziim iiretilmesi sosyal
politika aktorleri i¢in bir gorev, bu ¢ozlimlerin uygulanmasini gérmek isteyen yaslilar
igin de bir “hak”tir. 2022 Sayili “65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun”a gore, Tiirkiye’de bunun bir
“hak™ olmas1 gerektigini hatirlatan bir adim olmasi1 bakimindan 6nemlidir; ancak bu

adim yasli merkezli olmay1 saglayacak kadar da kuvvetli degildir (Tasc1, 2013).

Bu noktada “yaglilik politikas1” ve “yashlar politikas’” kavramlarini ayirt etmek
gerekmektedir. Yaslilik politikalari, niifusun tamamini1 kapsarken, yaslilar politikast o
glinkli yashlara yonelik politikalar1 igermektedir. Yaslilik politikalar1 yaslanan
insanlara, yani ¢ocuklara, genclere ve orta yaslhlara gore tasarlanmalidir. Bunun yani
sira, yaslanmig olan, hasta, engelli ve yoksul yaglilar1 koruyan, gozeten ve yasam
sevincini artiran ve en az yaslilik politikalar1 kadar yaraticilik gerektiren yashlar
politikalarin1 hayata gecirmek gerekmektedir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010). USB

hizmetleri ise yaglilar i¢in en 6nemli politika unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de yaslilar politikalar1 ve uygulamalarina bakildiginda, bakimin ailenin gorevi
olarak goriildiigli, bakim maliyetlerini kaldiramayan ya da bakacak kimsesi olmayan
bakima muhtag kisilerin bakimini devletin iistlendigi gorilmektedir. Bu yaklagimlarin
tarihsel bir gecmise sahip oldugu, inang ve gelenekler geregi yardimlasma kiiltiiriine
dayali bakim hizmeti verilmistir. Osmanli Imparatorlugu déneminde bakim hizmeti, 19.
yiizyila kadar vakif kuruluslari tarafindan yiiritilmistiir. Cumhuriyet Tirkiye’sinde
kamu kuruluslari, hayir kurumlart kurulmaya baslanmistir. 1930 tarihinde yiiriirliige

giren 1580 Sayili yasa ile ilk defa kamu kurulusu olan Belediyelere; bakima muhtag
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bireyleri koruma, yash evleri yapma-yonetme yilikiimliligi getirilmis, farkli illerde
aceze evleri, gligslizler yurdu, diiskiinler evi ve huzurevi adi altinda yatili kuruluslar
acilmistir. Ayn1 zamanda cesitli dernekler, azinliklar, gercek ve tiizel kisilikler (6zel
tesebbiis) de yaslilara hizmet vermek amaciyla yatili kuruluslar agmistir (Kocaoglu,

2012).

Yoksul kimselerin sosyal giivenligini saglamak ve bakim hizmetlerini vermek iizere
1963 yilinda, 225 Sayili “Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat Kanunu” ile “Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigii” kurulmustur. Daha sonra ise 1983 tarihinde 225 Sayili
Kanunun ilgili maddeleri degistirilerek, 2828 Sayili Kanun ile katma biitgeli ve kamu
tiizel kisiligine sahip Miilga “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu” (SHCEK)
kurulmustur. Bu kanunla; korunmaya, bakim ya da yardima muhta¢ sadece yaslilar
degil aile, g¢ocuk, engelli ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetler ve bu kapsamda
yapilan faaliyetlerin dilizenlenmesi amaclanmistir. SHCEK Genel Miidiirligi
kurulduktan sonra Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na baglanmis, 1989 tarihinden
itibaren ise Basbakanliga dogrudan bagli olarak ¢aligmistir (ASPB, 2012). Bagbakanliga
bagl yiiriitiilen sosyal yardimlar ile sosyal hizmetler 2011 Tarih 633 Sayili Kanun
Hiikkmiinde Kararname ile kurulan Miilga “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi-
(ASPB)”ye devredilmistir. Aileyi giiclendirme amaciyla politika olugturma gorevi olan
Bakanlik biinyesinde, 6 genel miidiirliikten biri olan “Engelli ve Yaghi Hizmetleri Genel
Miidiirligi-(EYHGM)” olusturulmus, USB hizmetlerine iligkin politika iiretme ve
hizmetleri yiiriitme sorumlulugu verilmistir. Son olarak bu gorevi, 10.Temmuz.2018
Tarih ve 1. Cumhurnaskanlhigi Kararnamesi ile “Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi-(ACSHB)” tarafindan yiiriitilmektedir. Daha Oncesinde yayimnlanan ve
ACSHB sorumlulugunda olan belli basli politika belgeleri asagida yer almaktadir.

ASPB-Tiirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plam

Tiirkiye’de 2011 yilindan itibaren yasliliga ve USB’ye iligkin politikalara yon veren ve
Milga SHCEK hazirlanan ve Milga ASPB doneminde uygulanan (2004) strateji
belgesi, ulusal eylem planlar1 ve uygulama programlaridir. Bu kapsamda ilk yayinlanan
calisma, 2004-2005 yillarinda hazirlanan ‘Tiirkiye’de Yashlarin Durumu ve

Yaslanma Ulusal Eylem Planr’dir. Plan, Devlet Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan
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2007 yilinda kabul edilmistir (DPT, 2007). Eylem planinda; yaslilarin hastaliklardan
korunmasi ve saglhigin gelistirilmesi, temel saglik hizmetleri, acil tedavi, rehabilitasyon,
psiko-sosyal destek, USB ve palyatif tedavi de dahil olmak {iizere, g¢esitli hizmet
alanlarinda hizmetin devamliligin saglanmasi, gerekli kurumlarin ve koordinasyonun
tesvik edilmesi kararlar1 yer almistir. Eylem plan1 kapsaminda 2006 yilinda baslayan
evde bakim verenlere (enformel) “Evde Bakim Ayligi1” diye adlandirilan sosyal yardimi

hizmetleri baslamistir.

ASPB-Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plam

Yukarida bahsi gegen Ulusal Eylem Plani hedefleri dogrultusunda olusturulan ve 2011-
2013 yillarin1 kapsayan “Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plan1” 2011 yilinda
yaymlanmigtir. Tiirkiye’nin bakima ait stratejisi olarak “bakima muhtag bireylere,
ihtiyag duyduklart1 bakim hizmetlerinin verilmesi i¢in evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi, kurumsal bakim hizmetlerinde eksikliklerin giderilmesi, bakim
hizmetlerine yonelik egitim programlarinin yapilmasi, bakim ve rehabilite edici destek
teknolojilerinin gelistirilmesi” ve “bakim gilivence sisteminin olusturulmasi” hedefleri
yer almistir. Bu hedefler dogrultusunda c¢alismalar baglatilmis, ilgili taraflarin katildigi
toplantilar yapilmis ve “Sosyal Giivenlik Sisteminde; Bakim Giivence Modeli Ve
Bakim Sigortas1 Olusturulmas1 Cahsmalar1 Taslak Raporu” 2013 yilinda
yaymlanmistir.  Bu raporda Tiirkiye’de bakim giivence sisteminin kurgulanmasi
gerektigi, gerekge olarak ise siirdiiriilebilir mali kaynak sorunu, evde ve kurumsal bakim
hizmetlerinin yetersizligi ve tiim niifusu kapsayan bir bakim giivence sisteminin
bulunmamasi gosterilmistir (ASPB, 2012). Bu konuda calismalar devam etmesine
ragmen rapor heniiz uygulamaya konmamus, Tirkiye’de bakim giivence sistemi

olusturulamamastir.

ASPB-Tiirkiye’de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani-Uygulama
Program

Yine ASPB tarafindan ikinci olarak; 2013-2015 yillarim1 kapsayan “Tiirkiye’de
Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani-Uygulama Program”
hazirlanmistir. S6z konusu uygulama programinda yaslilara yonelik USB hizmet

modellerinin tanimlanmasi, Kkalite standartlarinin belirlenmesi ve evde bakim
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hizmetlerinin yayginlastirilmas:1 hedefleri konmustur. Yashi bireyler igin geriatri
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, kronik (Alzheimer, MS, Diyabet vb.) hastalig1 olan,
tedavileri uzun siireli yatakta kalmalarmi gerektiren palyatif bakima ihtiya¢ duyan
yaslilar icin hastanelerle baglantili merkezlerin olusturulmasi amaglanmistir. Bakim
hizmeti verenlerin mesleki standartlarinin belirlenmesi ve nitelik-nicelik olarak yaslh
bakim elemani isttihdaminin artirilmasi hedefleri de yer almistir. Uygulama programinda
yer alan faaliyet alanlari; “yaghilar ve kalkinma”, “yashilikta saglik ve refahin
arttirtlmas1”, “yaslilikta olanaklar sunan destekleyici ortamlarin saglanmasi” olarak
belirlenmis olup, bu alanlarda ilgili kurumlarin yaptiklarini igeren 6 aylik dénem
raporlarint ACSHB’na sunulmasi istenmistir (ASPB, 2013 c).

Uygulama programi hedefleri dogrultusunda Miilga ASPB tarafindan yapilan
caligmalardan bir diger ¢alisma; USB hizmetlerinde kaliteyi artirmak amaciyla 2013
yilinda baslatilan “Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar’” (BHKS) calismasidir.
Kalite standartlari, Bakanliga bagli ag¢ilan kamu ve 6zel bakim hizmeti sunan kuruluslari
kapsamaktadir. ACSHB’de USB hizmetlerinde kalite gelistirme caligmalar1 devam
etmekte, izleme sistemi kurulmasi ¢alismalari siirdiiriilmektedir. Uygulama programi
hedefleri dogrultusunda son olarak, Miilga ASPB ve Mesleki Yeterlik Kurumu
isbirliginde protokolii geregi mesleki standartlar ¢alisilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda
hazirlanan “Engelli ve Yashh Bakim Eleman1”, “Engelli ve Yasgli Bakim Koordinatori”
ve “Gerontolog” Meslek Standartlart Tebligi, 2016 Tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanmistir. ACSHB’nin, engelli ve yash bireylere verilen USB hizmetlerinin
kalitesini artirma amacli olarak ulusal meslek standartlar1 olusturulma siireci, USB
alaninda ¢alisan meslekler haritasinda yer alan diger mesleklerin standartlarinin

belirlenmesi hedefi ile devam etmektedir (ASPB, 2016 c).

KB-10. Kalkinma Plami Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

Tiirkiye’de USB alanini etkileyen bir diger ¢alisma T.C. Kalkinma Bakanligi Onuncu
Kalkinma Plan1 kapsamda yapilan calismalardir. Plan i¢in hazirlanan ve 2014 yilinda
yayinlanan “Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu”unda, yaslilarin kendi

cevrelerinden uzaklasmadan evlerinde bakiminin saglanmasi i¢in hizmetlerin
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cesitlendirilerek yayginlastirilmasi ve yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin

say1 ve niteliginin artirilmasi hedeflenmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

ASPB-Stratejik Plam

10. Kalkinma Plan1 hedefleri dogrultusunda hazirlanan ve Miilga ASPB tarafindan
2013-2017 yillar1 arasinda uygulanan ASPB Stratejik Plani’nda USB’a iliskin
stratejiler belirlenmistir. Planda yaslhilarin ekonomik ve sosyal hayata daha aktif olarak
katilmalarin1 saglamak i¢in “hizmet alan odakli” olarak bakim, koruma ve
rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi ve kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmistir.
Yaglilarin evde bakim hizmetinden yararlanmasi, kurumsal bakim isteyenler igin
huzurevlerinin sayisinin ve Kalitesinin artirilmast eylemi yer almistir (ASPB, 2013 a).
Stratejik Planda; USB hizmetlerine ulasimi kolaylastiracak arza dayali sosyal hizmet
miidahalesinin ve takibini saglayacak Sosyal Hizmet Merkezi (SHM) yayginlastirilmasi,
ortak veri tabani i¢in Biitiinlesik Sosyal Yardim Hizmetleri Projesi uygulanmasi ve
ACSHB’nin merkez ve tasra teskilatlarinda bilgi sistemlerinin etkin kullanimi igin

ACSHB Bilgi Sistemi Projesi programinin uygulanmasi hedef olarak alinmustir.

Ayrica USB hizmetleri kapsaminda evde bakim hizmetlerinin yerelde giiclendirilmesi
icin “Yash Destek Programi” (YADES) olusturulmustur. Bu kapsamda Tiirkiye’de
ikamet eden ve hizmete ihtiyag duyan 65 yas {istli yashilarin korunmasi ve
desteklenmesi igin biyo-psiko-sosyal bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaci
olanlarin, yasadiklar1 mekanlarda gerekli olan hizmetlerin verilmesiyle, yasamlarinin
kolaylastirilmas1 amaglanmistir. YADES kapsaminda, yerel yonetimlerden gelen 2 yil
stirecek projeler i¢in 2016 Y1l biitgesinde 4.125.000 TL 6denek ayrilmis, evde bakim
hizmetlerini yayginlastirmak amaciyla projeleri kabul edilen 5 Biiyiiksehir Belediyesi
(Kahramanmarag, Kayseri, Trabzon, Sanliurfa, Sakarya) uygulama kapsamina alinmistir
(ASPB, 2017 d). Proje, ACSHB tarafindan 2018 yili i¢inde planlanmis olup proje
duyurusuna ¢ikmustir.
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ASPB-Sosyal icerme Politikalar1 Alaminda Kurumsal Kapasitenin Artirilmasi
Projesi

Ayrica Milga ASPB tarafindan 2015-2017 yillart arasinda Avrupa Birligi’nden
saglanan ve 4.645.214 Euro biitgeli “Sosyal I¢erme Politikalar1 Alaninda Kurumsal
Kapasitenin Artirilmasi Projesi” yapmustir. Bu projede, USB hizmetleri konusunda
caligmalar yapilmis, raporlar olusturulmustur. Proje kapsaminda USB alaninda iilke
ornekleri incelenmis, Tiirkiye’ye 06zgii USB hizmet modeli olusturma c¢alismasi
tamamlanmistir. Ayrica Alzheimer Derneginin katkilart ile Alzheimer dostu bakima
iliskin bakim modeli tasarlanmistir. Bu rapora gore Demans Ihtisas Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri’nin agilmasi ile kurum ve kuruluslarin “Demans Dostu

Merkezler”e doniistiiriilmesi dnerilmistir (Ozbabalik ve Hiisseyin, 2015).

SB-Tiirkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plani

10. Kalkinma Plan1 hedefleri dogrultusunda yapilan bir diger calisma ise SB tarafindan
hazirlanan ve 2015-2020 yillarim1 kapsayan ‘Tiirkiye Saghkh Yaslanma Eylem
Planr’dir. Planda, yaslilarda kronik hastaliklarin yonetimi ile engelli ve yaglilar igin
politikalar gelistirilmis, USB politikalar1 kapsaminda evde saglik hizmetleri
sunulmasma onem verilmistir. Bu planda; kronik hastaliklara bagl siirekli bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duyan yasli sayisinin azaltilmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve
yaslt bakim maliyetlerinin diistiriilmesi hedefleri olusturulmustur. Ayrica yurt disinda
yasayan yaslh vatandaslarimizin yash bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini {ilkemizde
alabilmesine yonelik ¢alismalar hedeflenmistir. Planda, yashilikta Alzheimer hastalig:
dahil demans, noropsikiyatrik, geriatrik psikiyatri hastaliklar1 ve bu durumda yeti yitimi,
yaslt istismar1 ve siddet konularina yonelik hedef ve stratejiler ayri bir baslik altinda ele

alinmis ve gostergeler belirlenmistir (SB, 2015).

SB yayinladigi bu Plan kapsaminda dolayli olarak engelli ve yaslilar1 yakindan
ilgilendiren ¢alismalar da yapilmistir. Bunlardan biri hastanelere bagh Palyatif Bakim
Merkezleri’nin agilmasidir. Asagida daha detayli bilgi verilecek olan Palyatif Bakim
Merkezleri, 2015 Tarih ve 253 Sayili “Palyatif Bakim Hizmetleri Yonergesi” ile
hastanelerde agilmistir (SB, 2017 a). SB tarafindan yapilan ilgili diger ¢alismalar ise
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“Kronik Obstriiktif Hastaliklarda Bakim Hizmetleri” ve “Obeziteyi Onleme ve
Aktivite” gibi ¢alismalardir (SB, 2016 b).

Ayrica Planin c¢iktilarindan biri olarak SB, evde saglik hizmetleri vermek amaciyla
2015 tarih ve 29280 Sayili “Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslar1 Tarafindan Evde
Saghk Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yoénetmelik” yayinlamis ve kamu ve 6zel
hastanelerde evde saglik birimleri agmustir (SB, 2017 b). SB Halk Sagligi Genel
Midiirligi (HSGM) tarafindan agilan birimler, 2017 yilinda SB organizasyonunda
yapilan degisiklikle Kamu Hastaneleri Genel Midirliigiine (KHGM) devredilmistir.
Yonetmelik geregi ASPB, yerel yonetimler ile SB arasinda evde sunulan hizmetlerin
isbirligi igerisinde yiiriitilmesine dair illerde Valilik diizeyinde isbirligi protokolleri
yapilmistir. Bakanlik diizeyinde ise SB ve Miilga ASPB arasinda 2015 yilinda evde
saglik ve sosyal destek hizmetlerinin bir arada yiiriitiillmesinin saglanmasi igin isbirligi

protokolii imzalanmustir.

Yine SB-Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Planinda yer alan hedeflere uygun, SB
tarafindan USB hizmetlerin tanimlanmasi ve Tiirkiye uygulamasi konusunda bir rapor
hazirlama ¢alismalar1 baslatilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda DSO ile birlikte SB -

THSGM, iiniversiteler, Miilga ASPB, Milga CSGB, Kalkinma Bakanligi, yerel

yonetimler, 6zel sektdr, paydas kurumlart katilmistir. Rapor igerigi ve ‘Tiirkiye’de

Uzun Donemli Bakim’ ¢ergevesi tizerine Mayis 2017 tarihinde galisilmistir. Raporda;

v' USB hizmeti verirken ilgili bakanliklar (ACSHB-SB) arasinda multidisipliner
yaklasim olmamakla birlikte, SB evde saglik ekiplerinin multidisipliner hizmet
yaklagimiyla hizmet sundugu,

v' Taburculuk sonrasi sunulan rehabilitasyon hizmetlerindeki kapasite ve saglhk
personel sayisinda yetersizlikler ve mevzuattaki simirliliklar nedeniyle hizmet
aksakliklarinin oldugu,

v" USB hekimlik hizmetlerinin; hastanede uzman hekim, evde aile hekimi,
huzurevinde ise pratisyen hekimlerce (yetersiz sayida) yapildigi,

v Evde saglhk hizmetleri tanmimlanmis olsa da, USB’a iliskin tanimlama
gergeklestirilmediginden hizmet sunumuna iliskin organizasyonun yetersiz oldugu,

Bakanliklarin verdigi hizmetlerin karsilikli olarak yeterince taninmadig,
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v" Vaka yonetiminin standart protokoller gergevesinde yapilmayip mesleki deneyimle
gerceklestirildigi,

v' USB kapsaminda degerlendirilen evde saglik ve palyatif bakim hizmetleri
personeline hizmet i¢i egitim verildigi,

v' USB’a erisimde yash yoksullugu, egitim diizeyinin diisiik olmasi, iletisimsizlik,
bolgesel farkliliklar, kir-kent ayrimi ve toplumsal cinsiyetin etkili oldugu,

v’ Palyatif bakim (fonksiyon kaybinin s6z konusu olmasi vb.) ve hospis bakiminin,
terminal donem bakimini icermesinden dolayr her ikisinin de USB hizmetleri
kapsaminda degerlendirildigi,

v' SB ile SGK arasi koordinasyon yetersizliginin USB hizmetlerini olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir (SB, 2017 a).

ACSHB-Aktif Yaslanma Strateji Belgesi

Son olarak, yaslilik politikalarina iliskin ulusal ve uluslararasi1 gelismelere dayali aktif
yaslanmaya iliskin Miilga ASPB tarafindan caligilan ve heniiz yaymlanmayan °‘Aktif
Yaslanma Strateji Belgesi’dir (2018-2023). 2015 yilinda baslayan c¢aligsma,
Tiirkiye’nin iiyesi oldugu ve yonetiminde yer aldigit BM - AEK (Avrupa Ekonomik
Komisyonu) “Yaglilik Caligma Grubu” kararlar1 geregi Bakanlik ve ilgili kurum -
kuruluslarla isbirligi igerisinde gergeklestirilmistir. Strateji belgesinde yasl bireylerin
bagimsizligl, toplumsal hayata tam katilimi, bakim hizmetlerine erisimi, kendini
gerceklestirmeyi basarabilmeleri i¢in firsat esitliginin saglanmasi ve itibarlarinin

korunmasina yonelik tedbirlere yer verilmistir.

ACSHB tarafindan yiiriitiilecek olan “Aktif Yaslanma Strateji Belgesi” DSO tarafindan
1990’1larin sonlarma dogru gelistirmistir. Bu kapsamda belgede toplumdaki her yastaki
bireylere yonelik saglik, katilhm ve giivenlik konusundaki firsatlarin en {ist diizeye
cikarilmasi siireci olarak tanimlanan ‘“aktif yaslanma” kavrami ile insanlarin
yaslandik¢a yasam kalitelerini iyilestirmek amacina ulasilmasi hedef olarak ifade

[3

edilmistir. Ayn1 zamanda strateji belgesi, “yasam Kkalitesi” odaginda hizmet alanin
secimine saygili, 6zerk ve onurlu yasamin saglanmasi yanisira bireysellik, rahatlik,

esenlik, giivenlik, anlamli sosyal aktiviteler ve iligkiler gibi “somut olmayan” faktorleri
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(OECD, 2013) yakalamayr da amaglamistir. Bu kapsamda hazirlanan Strateji

Belgesinde:

1. Yash erigkinlere bakim veren yaglilar icin yash dostu egitim programlarinin
olusturulmasi,

2. Yaghlara yonelik aktiierya hesaplart yapilmis bakim gilivence sisteminin
olusturulmasi, bunun icin fon sistemleri (sigorta) olusturmaya yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi,

3. Uzun siireli bakim hizmetlerinde entegrasyon ve koordinasyonu saglayacak
mevzuata ve uygulamaya iliskin tedbirlerin alinmasi i¢in;

v' Bakimda ozel sektoriin gelisiminin desteklenmesi,

v" Yagsllara uygun konutlarin tiretilmesi,

v Evde bakim ve giindiizlii bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasi,

v Kurumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesi,

v" Yashlara yonelik tedavi ve bakim hizmetlerinde Kkalite standartlarinin
uygulanmasi,

4. Terminal donemdeki hastalara palyatif bakim hizmetlerinin sunulmasini saglamak
ve yasamin son donemlerinde olan yaslilarin psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali igerisinde olmasini saglamaya yonelik tedbirlerin alinmast,

v' Palyatif bakimda, bakim elemanlarinin yeterliliklerinin arttirilmasi,
v Yagamin son donemlerinde manevi bakima erigimin saglanmasi,

5. Demans/Alzheimer hastasi yaslilarin tibbi bakimlarinin saglanmasi, yeni gelisen
tibbi gelismelerden yararlandirilmas1 ve sosyal igermeye yonelik Onlemlerin
alinmasi,

6. Adli siiregte olan (tutuklu) yaghilarin saglik ve bakim hizmetine erigimlerinin
gelistirilmesi,

hedefleri yer almistir. Bu konularda kamu kurum ve kuruluslari, akademisyenler, ilgili

STK ve diger paydaslar i¢in eylemler hazirlanmistir (ASPB, 2017a).

KB-11. Kalkinma Plam Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu
KB’nin 2018 yilinda toplanan “Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu” raporuna gore On
Birinci Kalkinma Plan1 doneminde (2019-2023) 6ngoriilen ana strateji; aktif yaslanma

ve yaslilarin yasam kalitesine iligskin politikalar ve uygulamalarin gergeklestirilmesi,
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hizmete ihtiya¢ duyan yashlarin yasadiklar1 ortamda desteklenerek evde bakim,
glindiizlii bakim hizmetlerinin gelistirilmesi olarak belirlenmistir. Aktif yaslanma
kapsaminda yaslilarin korunarak desteklenmesine yonelik hizmetlerin gelistirilerek
kurum bakimi hizmetlerine olan ihtiyacin miimkiin oldugunca azaltilarak yaslilarin
yasamlarint daha da kolaylastirmak hedeflenmistir. Bilgi iletisim teknolojilerinin
yashlik alaninda daha fazla kullaniminin saglanmasi, bakim giivence sisteminin
olusturulmasi, toplum temelli bakim (evde bakim, giindiizlii bakim vb.) hizmetlerinin
etkinligi artirilmasi, isbirligi giliglendirilmesi Onerileri gelmistir. Komisyon; saglik
turizmi kapsaminda 3. Yas turizmi ve bakim ve rehabilitasyon turizminin gelistirilmesi
caligmalarina  devam  edilmesi, kurumsal kapasite gelistirilmesi, tesvikler
etkinlestirilmesi onerilerini de dikkate almigtir. USB hizmetlerinde en fazla bakim yiikii
olan ozel alanlarda (demans- Alzheimer hastalarina bakim gibi) 6zgiin politika
belgeleri olusturulmasi ve stratejik planlarin calisilmas: gerekliligi vurgulanmistir

(Kalkinma Bakanlig1, 2018).

Tim adi gegen politika belgeleri ve bu belgelerle iligkili ¢alismalar incelendiginde,
Tiirkiye’de USB hizmetlerini ACSHB, SB, yerel yonetimler ve 6zel sektoriin verdigi
anlasilmaktadir. Tirkiye’de tam olarak USB sisteminden s6z edilememesine ragmen
USB hizmetlerini ydnlendirici politika belgeleri geregi, kurumsal bakimin kalitesini
artirma ve evde bakim hizmetlerin yayginlastirilma hedefleri bulunmaktadir. Ozellikle
yashilarin bireysel isteklerine saygili, kaliteli ve erisilebilir bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Alzheimer hastalar1 6zelinde belirlenen hedeflerin ise

son yillarda ayrica dile getirerek ele alindig dikkat ¢gekmektedir.

Tirkiye’de yaslilik konusu, giindemde hak ettigi yeri heniliz edinememistir. Halen geng
bir niifusa sahip olmasi, Tiirkiye’nin dikkatini yasl niifusun sorunlari ve bunun olasi
toplumsal maliyeti hususlarina odaklanmasint Onlemektedir. Oysa halihazirda
Tiirkiye’deki yaslt niifusu, niifusu yaslanmakta olan kiigiik bir Avrupa iilkesinin yash
nifusuyla esit durumdadir. Dolayisiyla, vyash niifusu, aslinda Tirkiye’de
yadsinamayacak kadar biiylik bir niifustur. Maalesef ki bu niifusun aktif olarak kendi
haklarin1 savunacak kadar giiclii bir yapilanmaya sahip olmamasi, kendilerini {iilke

politikasinin i¢ine eklemlendirmelerine engeldir (Dural ve Con, 2011).
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Colak ve Ozer tarafindan yashilik politikas1 olan aktif yaslanma acisindan gelistirilecek
sosyal politikalarin ulusal ve yerel diizeyde dikkate alinmasi, Tiirkiye agisindan
bireylerin yaslilik siirecine uyumunu, topluma katilimini kolaylastiracagi gibi bireylerin
yasam kalitelerini de olumlu yonde etkileyecegi dile getirilmistir. Ancak Tirkiye’de
mevcut sosyal politikalarin uygulanmasinin 6niindeki finansal engeller aktif yaglanma
politikalar1 agisindan da gecerli oldugu vurgulanmustir. Ozellikle Tiirkiye’deki yerel
yonetimlerin yasamakta oldugu borglanma ve kaynak yetersizligi gibi etkenler, aktif
yaslanma politikalariin  beklenenin altinda gergeklesmesine neden olacagi
ongoriilmiistiir (Colak ve Ozer, 2015). Aktif yaslanma; yaslilarin saglikli kalmalarma ve
topluma katkida bulunmalarina devam etmelerini saglama hedefi igermektedir. Bu
baglamda aktif yaslanma; giderek artan yash bagimlilik oranlariyla dogru orantili bir
sekilde artan bakim masraflarina ve emeklilik harcamalarina ve buna ek olarak
yavagslayan bir ekonomik biliyiime ve azalan isttihdam yapisina yonelik bir ¢6ziim Onerisi
olarak degerlendirilebilir (Dericiogullart Ergun, 2017). Herseye ragmen yaglilik
politikas1 yaninda yaglh politikasinin glindemini 6zellikle USB hizmetleri ve bakim

ithtiyact almaktadir.

2.2. TURKIYE’DE BAKIM iHTiYACI

Bakim ihtiyaci heryasta ortaya ¢ikmasi ihtimali olsada ozellikle yaslilik doneminde
daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Yashlik insanin dogumdan itibaren yasadigi bir dizi
gelisim evresinden biridir. Yaglilik, fizyolojik bir olgu olup, kisinin fiziki ve ruhi
yetilerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde giderek kaybetmesi hali olup fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak pek cok degisimin yasandigi farkli gili¢leri barindiran bir
etkilesim donemidir (ASPB, 2017a). Ceylan (2015), yash ve yasliligin psikolojik,
duygusal ve sosyal yonden bireyin Onceki oOzelliklerinden tamamen farklilagsmasi
nedeniyle biyolojik gelisim evresinin 6tesinde psikolojik ve sosyolojik yaslilik olarak da
kavramsallastirilarak ele alinmasi gerektigini soylemektedir (Ceylan, 2015). Bu siireg
bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu boliimde Tiirkiye’de bakim ihtiyacinda olan
yaslilar1 ortaya koyabilmek i¢in diinyaya ve Tiirkiye’ye ait demografik bilgiler ile aile
yapist hakkinda bilgi verilmistir.
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2.2.1. Niifus istatistikleri

Yas, yasl, yaslanma ve yaghilik i¢in tamimlar ¢esitlenmekte, kiiltiirden kiiltiire,
toplumdan topluma degismektedir. Ancak yasliligin bir konu olarak toplumun
glindemine girmesi ve farkli yaklasimlar i¢inde tartisilmaya baslanmasi olduk¢a yakin
sayilabilecek bir zaman dilimindedir (Kalaycioglu ve digerleri, 2003). Yashlik
kronolojik, biyolojik yas ile tanimlanirken, yas esigini belirlemek i¢in ortak bir takvim
yas1 kullanilmamaktadir. Yashligi tanimlarken DSO kronolojik olarak 65 yas ve {izerini
“yasl” olarak tanimlarken BM yayinlarinda 60 yas ve lizeri olarak ele almaktadir. 65
yas, bireyin emekliye ayrilmasi, saglik ve sosyal giivencelerden yararlanmaya baglamasi
ile eslestirildiginden bu yas sosyal ve ekonomik yasliligin da baslangici olarak ele
almmaktadir. DSO yashiligi, “yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasi, tiim
organizmanin verimliliginin azalmasi ve c¢evresel faktorlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kendi i¢inde de yas boyutunda
yapilan gruplamalara gore 65—74 aras1 yaslar “gen¢ yashilik”, 75-84 arasi yaslar
“yaglilik”, 85 ve {izeri yaslar ise “ileri yaslilik” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2015a).

BM’ye gore diinya niifusu ortanca yasi, 30 olarak belirlenmistir. Diinya iizerindeki yas
dagilima bakildiginda, diinya niifusunun % 26’s1 15 yasin altindaki ¢ocuk niifustan,
%61’i 15 ile 59 yaslar arasindaki niifustan ve % 13’ii de 60 yas ve iizerindeki yash
niifustan olugsmaktadir (Sekil 1).

15-59 yas
61%

Sekil 1. Diinyada Niifus Dagilimi
Kaynak: UN, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2017
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Sekil 1’de goriildiigii gibi diinyada yasli niifus 60 ve daha yukar1 yaslardaki niifus %13
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya niifusunun % 8’i, 65 ve iizeri yaslardaki
insanlardan olugmaktadir. Sayisal olarak 586 milyon olan 65 ve iizeri yaslardaki
niifusun toplam niifus igindeki payr ¢ok gelismis iilkelerde % 18, daha az gelismis
tilkelerde % 7, en az gelismis ilkelerde ise % 4’tir. 21. ylzyilin ilk ceyregi
tamamlanirken diinya genelinde 1 milyar yasli olacagi tahmin edilmektedir. 2015-2030
yillar1 arasinda, diinyada yaslilarin sayisinin (60 yas ve iizeri) % 56 oraninda biiyiiyerek

901 milyondan 1,4 milyara ¢ikacagi tahmin edilmektedir (PRB, 2017 ).

Tiirkiye acisindan bakildiginda, demografik yaslanma veya niifusun yaslanmasi son on
bes yilda iilke giindeminde yer bulmaya baglamis bir konudur. Tiirkiye, niifus
biiyiikliigii 80 milyonun tizerine ¢ikmuis bir iilke olarak, diinyanin biiyiikk niifuslu 20
tilkesi arasinda yer alirken, Avrupa’nin da Almanya’dan sonra ikinci en biiyiik niifusu
olmustur. Tiirkiye niifusu 31 Aralik 2017 tarihi itibariyle 80 milyon 810 bin 525 kisidir.
Tiirkiye; binde 12,4 olan yavaslamis niifus artis hizi, dogumdan itibaren gegen 77 yillik
Omiir ve niifusun kendini yeniledigi 2,1’lik dogurganlik seviyesi ile sekillenen, 65 ve
lizeri yaslardaki niifusu % 8’in {izerine ¢ikmis ve yaglanma siirecine girmis ancak
niifusunun dortte biri geng yas grubunda oldugundan halen geng sayilabilecek bir niifus

profiline sahiptir (TUIK, 2018).
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Tablo 6. Tiirkiye Niifusu ve Yas Gruplarmin Toplam Niifus I¢indeki % Dagilimlart

Yas Gruplari (%)

Yil Toplam Niifus 0-14 15-64 65 + Ortanca
1935 16 158 385 41,4 54,7 3,9 21,2
1940 17 820 950 42,1 54,3 3,5 19,6
1945 18790 174 39,5 57,1 3,3 20,0
1950 20 947 188 38,3 58,4 3,3 20,1
1955 24 064 763 39,3 57,3 3,4 20,4
1960 27 754 820 41,2 55,2 3,5 20,3
1965 31391421 41,9 54,1 4,0 19,3
1970 35605 176 41,8 53,8 4.4 19,0
1975 40 347 719 40,6 54,8 4,6 19,5
1980 44 736 957 39,1 56,1 4,7 19,0
1985 50 664 458 37,6 58,2 4,2 20,9
1990 56 473 035 35,0 60,7 43 22,2
2000 67 803 927 29,8 64,5 57 24,8
2016 79814 871 23,7 68,0 8,3 31,4
2017 80 810 525 23,6 67,9 8,5 31.7
2018 81 867 223 23,5 67.8 8,7 32,0
2023 86 907 367 22,6 67,2 10,2 335
2040 100 331 233 19,3 64,4 16,3 38,5
2050 104 749 423 F * * *
2060 107 095 998 16,9 60,4 22,6 42,3
2080 107 100 904 15,7 58.7 25,6 45,0

* TUIK (2018) tarafindan yayinlanan projeksiyon sonuglari arasinda yer almayan bilgi
Kaynak: TUIK, 2016; TUIK 2017; TUIK, 2018

Tablo 6°da goriildiigii gibi TUIK yasl niifus oraninin 2012 ile 2017 arasindaki bes yilda
% 17,1 arttigia dikkat ¢ektigi haber biilteninde, 65 ve daha yukar1 yas niifusun 2012
yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi oldugunu
belirtmektedir (TUIK, 2016). Yash niifusun ileri yas gruplarma goére paylarina
bakildiginda, yasli niifusun biiyiik bir oraninin 65-74 yaslar arasindadir. Yaglt niifusun
2016 yilinda % 61,5'i 65-74 yas grubunda % 30,2'si 75-84 yas grubunda ve % 8,2'si 85
ve daha yukar1 yas grubunda yer almistir (TUIK, 2016; TUIK 2017; TUIK, 2018). 65
yas izerindeki niifusun yakin zamanda farkli istek ve ihtiyaglarinin yaninda bakim
hizmetine duyulan gereksinimleri, Tiirkiye glindeminde daha fazla yer alacagi
ongiiriilebilir. Bakim konusunda Tiirk aile yapisinin avantajlar1 bulunmasina ragmen

giiniimiiz kosullarinin getirdigi degisimlerde géze ¢arpmaktadir.
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2.2.2. Tiirkiye’de Aile Yapisi

Tiirkiye’de aile yapisinda dnemli degisiklikler yasanmasina ragmen genis aile tipi fiilen
gecerliligini  siirdiirmekte olup islevsel olarak aile ve akrabalik sistemi Onemini
korumaktadir. Akrabalar arasinda karsilikli yardim ve destegin devam ettigi
goriilmektedir. Maddi deste§in yaninda ¢ocuk bakiminda ana-babadan yardim
istenmekte, yasli ana-babanin bakim ve gecim sorumlulugu yetiskin ¢ocuklarma
diismektedir. Ancak, bireyler yaslandik¢a daha az ¢alismakta, liretmekte ve kazanmakta
olup ortaya c¢ikan saglik problemleri ile calisma hayatindan uzaklasma, emeklilik
sonras1 gelir diizeyindeki diisiis vb. gibi nedenlerle yaslilik doneminde ekonomik

sikintilar ve yoksullukla karsilasilabilmektedir (Ak, 2017).

Tiirkiye i¢in artik degisen demografik yapi ile geng yerine “yaslanmakta olan Tiirkiye”
olarak tamimlamak yerinde olmaktadir. Bu yapi, her yastaki yasam beklentisinin
artmasinin bir sonucu olarak yakin gelecekte Tiirkiye niifusunun 6nemli bir boliimiinii
olusturan yaslt niifusun bugiinkiinden daha yasl olacagini gostermektedir. Bu kapsamda
yaslt niifusun bakimini ailenin sorumluluguna birakan geleneksel anlayisin yerine
kurumsal bakimi 6ne ¢ikaran anlayisin gelismesi beklenmektedir. Tiirkiye’de aile
yapisinda karmasik yapilar (gegici genis ve ataerkil genis) yerine basit yapilara
(cocuklu ¢ekirdek, ¢ocuksuz ¢ekirdek, tek ebeveynli, tek kisilik) dogru gidis oldugu
goriilmektedir. Bu siirecin 1950 yillarinda baglayan i¢ go¢ ile oldugu goriilmektedir
(HU, 2008). Tiirkiye’nin demografik yapismin déniismesi ve aile yapisinin degisimi,

yaslilarin bakimindaki doniigiimii de 6n plana ¢ikarmaktadir.

Tiirk aile yapisinda degisiklikler oldugu TUIK in yaptig1 “Adrese Dayah Niifus Kayit
Sistemi-ADNKS” verilerinden de anlasilmaktadir. Verilere gore hanehalki basina
ortalama 3,9 kisinin diistiigli goriilmektedir. Hanelerin yaridan biraz daha azinda ig
veya daha az kisi yasamakta, dortte birinde dort kisi ¢ekirdek aile yasadigi, % 29’unda
genis aile yapisi (bes veya daha fazla hane halki {iyesi) bulundugu tespit edilmistir.
Genis ailenin kentsel alanlardaki yilizdesi % 27 iken, kirsal alanlarda % 37 oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2016).
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ADNKS-2016 yil1 sonuglarina gore yaslilarin hanehalki kompozisyonuna bakildiginda,
toplam hanehalklarinin % 5,4’iinii tek kisilik yaslilar olustugu goriilmektedir. En az bir
yasli bulunan hanehalklarinin (toplam 22 206 776) hanehalki i¢indeki oran1 % 22,5’tir.
Tek kisilik yasl hanehalklarini tek kisilik hanehalki igindeki orani ise % 36’dir (TUIK,
2016). Bu oranlara bakildiginda kurumsal bakim ihtiyacinin gittikce daha belirgin
hale gelecegi aciktir.

TUIK verilerine gore yaslhi niifusun (toplam 6.651.503) % 80,6’s1 aileleriyle birlikte
yasamaktadir. Yalniz yasayan yasl oran1 % 17,9’dur, yalniz yasayan bu yaslilarin da %
76,7’si kadin, % 23,3"i erkektir. Kurumsal yerlerde kalan yash orami % 0,4 tiir.
Buna ragmen yashlarin bakim ihtiyacina iligskin diisiinceleri soruldugunda kendine
bakamayacak kadar yaslandiklarinda yaslilarin yasam tercihleri arasinda kurumsal
yasam tercihi % 7,7°dir. Yaslilarin % 40,2 sinin tercihi ¢ocuklariyla birlikte yasamaktir,
% 38,6 evinde bakim hizmeti almay1 (%13,5 bir tercih bildirmemis) diistinmektedir
(TUIK, 2016).

Yaglilarin yoksulluk durumuna iligkin “Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi”
sonuglarina bakildiginda, esdeger hanehalki kullanilabilir fert medyan gelirinin %60’ 1na
gore hesaplanan yoksulluk orani, Tiirkiye geneli igin 2016 yilinda % 21,2°dir. Bu oran
yashi niifus i¢in % 16,0 olmustur. Yash niifusun yoksullugu cinsiyet temelinde
incelendiginde kadinlar aleyhine bir durum s6z konusudur; yoksul yash erkek niifus
oran1 2016 yilinda % 14,7 iken yoksul yash kadin niifus oram1 % 17,0’dir. Aym
zamanda yaslhlarin isgiiciine katilm oranlarma bakildiginda “Hanehalki Isgiicii
Arastirmas1” sonuglarina gore, Tiirkiye’de 15 ve daha yukar1 yasta isgiicline katilma
orant, 2015 yilinda % 51,3 iken yash niifusun isgiiciine katilma oran1 % 11,9 olmustur.
Erkek ve kadin yaslh niifusun isgiicline katilimlar1 da ¢ok farklidir. Yash erkek niifusta
bu oran, % 19,9 iken yash kadin niifusta % 5,8’dir. Yash niifustaki issizlik oran1 ise
%2,4°tiir. Hanehalk Isgiicli Arastirmasi sonuglarmna goére, 2015 yilinda calisan yash
niifusun % 72,81 tarim sektoriinde, % 20,4’ ise hizmet sektdriinde yer alnmistir (TUIK,
2016). Yoksul yaglilarin bakima muhtag olarak kurumsal bakim hizmeti ya da sosyal

yardima ihtiya¢ duymas1 beklenmektedir.
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Bu verilere bakildiginda yaghilarin ekonomik olarak rahat olmadigi goriilmektedir.
ACSHB verilerine gore, 2022 Sayili “65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun” geregince, muhtag
oldugu tespit edilen yaslilara yapilan 6demelerden faydalanan yaslilarin sayisi 2016
yilinda 620 bin kisi olup toplam yasli niifus i¢indeki oran1 % 9,3’tlir. Yash basina
yapilan yillik ortalama yardim tutar1 2 bin 548 TL’dir. ACSHB Sosyal Yardimlar
Genel Midiirligii verilerine gore 2005 yilinda 938.677 yasliya bu maas verilirken, 2017
yilinda 618.162 yasliya verilmistir (ASPB, 2016 a).

2.2.3. Tiirkiye’de Yashlarin Bagimhilik Diizeyi ve Beklentileri

Tiirkiye’de SB’nin 2013 hastalik yiikii arastirmasina gore hastalik yiikii azalmakta,
bulasici olmayan hastaliklarin yiikii artmaktadir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de ortalama
yasam siiresi ve yash niifusun pay1 artmasindan dolay1 ihtiyaglar da farklilagsmaktadir.

Artan bulasici olmayan hastalik yiikii, sistemin uyumunu zorunlu hale getirmektedir.

Bunun igin kisilerin bakim ve saglik sonuglarmin kalitesini artirirken maliyetleride
kontrol altina alinmasi i¢in hastalilarda biitiinsel bakim (intgreted care) yaklasiminin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Biitiindel bakim yaklasiminda bakim standardizasyon
uygulamalarinin artirtlmasi1  ve hastanelerin yiikiiniin azaltilmas1 i¢in hastalik
protokollerinin ve bakim planlarinin tasarlanmalidir. Uygun yerlerde yeni rollerin
olusturulmasi1 veya kaynaklarin yeniden tahsis edilmesi gerekmektedir. Tiim bakim
hizmeti sistemi genelinde, klinik ve klinik olmayan alanlarda bastan sona maliyet

optimizasyonu kullanilmasi 6n goriilmektedir (Cavlin ve digerleri, 2009).

Bir bagka agidan aileye bakildiginda yashilarin yasam kosullarindaki degisimi 6lgen son
ve onemli ¢alismalardan biri HU Niifus Etiitleri Enstitiisii ve DPT (Devlet Planlama
Teskilat1) tarafindan 2008 yilinda yapilan “Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi-
TNSA” dir. Bu arastirmada 65 yas iizeri grubun yasam kalitesi arastirilmis, bu
kapsamda GY A bagimlilik diizeyi belirlenmistir. Bu ¢alismada bagimlilik diizeyinin 65-
84 yas grubuna gére 85 yas iizerinde ciddi artis gosterdigi saptanmistir (HU, 2008). HU
2013 yilinda yeniden ve en son yaptigi TNSA c¢alismasinda yashliga iliskin veri

derlememistir.
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Tablo 7. Tiirkiye’de 65 Yas Uzeri Grubun GYA Bagimlilik Degerlendirmesi Oranlari

GYA yardim ihtiyaci Kolay | Zor Yardimla | Miimkiin
% % % degil %

Yataga yatmak/kalkmak 83.3 10.3 5.8 0.6
Giyinmek/soyunmak 84.7 7.4 7.3 0.6
Yemek yemek 92.7 3.9 3.0 0.4
Tuvalete gitme/kullanmak 87.3 6.8 5.3 0.7
Banyo yapmak 77.0 5.7 15.4 1.0
Yemek yapmak 65.4 13.0 6.1 155
Giinliik ev isleri yapmak 55.2 17.7 8.2 18.9
Alis /veris yapmak 58.7 12.1 10.6 18.6
Ev dis1 diger isleri yapmak 48.2 10.8 17.4 23.5
Sehir disina yolculuk yapmak 46.9 13.0 23.8 16.2

Kaynak: TNSA 2008 (HU, 2008)

Tablo 7’ye baktigimizda 65 yas ilizerinde olan yashlarin % 23’4 ev dis1 isleri
yapamazken, % 18,9’u giinlik ev islerini yapabilmekte, % 18,6’s1 alis-veris
yapabilmekte zorluk ¢ekmektedir. GY A bagimlilik gdsteren grubun banyo yapmak (%
1,0), tuvalete gitmek (% 0,7), giyinmek-soyunmak (% 0,6), yataga yatmak-kalkmak (%
0,6) ve yemek yeme (% 0,4) gibi yasamsal oneme sahip islevleri yerine getirmede
bagimlilik gosterdigi belirlenmistir. Degisen aile yapisinda, ekonomik olarak kisith bir
grup oldugu goziiken yashlarin 6nemli kisminin ayni zamanda GYA desteklenmeye
ihtiyag duydugu goriilmektedir. Bakim ihtiyacinin evde enformel bakim verenler
tarafindan hizmet verildigini destekleyen bir kanit, bu arastirmada ortaya konmustur.
Arastirmaya gore Tirkiye’deki hanelerdeki bu demografik degisim yaslilarin ya tek
basina kaldig1 ya da evde esleri, kizlari, yakinlar1 vb. tarafindan bakildigini1 géstermistir
(HU, 2008).

Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Midirliigiince (Miilga) yapilan
“Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi-TAYA” 2011 sonuglarina gore, aile igerisinde
bakima muhta¢ yasli barindiran ailelerin oranmin ise % 6 oldugu bulunmustur. Bu

oranin kentlerde % 5 iken kirsal alanlarda % 9 oldugu goriilmistir. Kir ve kent
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arasindaki bu ayrim ayni zamanda kentlesme ile birlikte aile yaninda bakim alan yagh
oraninin azaldigini/azalacagimi da gostermistir. Benzer sekilde sosyo-ekonomik statii
gruplarina bakildiginda da en iist grupta hanede bakima muhta¢ yash oraninin % 1
oldugu, en alt grupta ise % 12 oldugu goriilmiistiir (ASPB, 2011). 2016 yilinda TUIK
tarafindan yapilan “Aile Yapis1 Arastirmasi’na gore ise Tiirkiye’de yasayan 15 yas tisti

bireylerin yasliligi ile ilgili yasam tercihleri belirlenmistir.

Tablo 8. Cinsiyet Ve Yas Grubuna Goére Bireylerin Yashihg ile lgili Yasam
Tercihi,2016

Toplam Huzurevine | Cocuklarimin | Evimde Fikri Diger
giderim yaninda bakim yok
kalirim hizmeti
alirnm

Tiirkiye 100,0 11,0 37,6 29,4 21,6 0,4
(Toplam)

Erkek 100,0 10,9 37,7 27,4 23,6 0,4
Kadin 100,0 11,2 37,5 31,4 19,6 0,4
15-19 100,0 11,2 30,4 25,5 32,5 0,3
20-24 100,0 11,6 32,4 26,6 29,1 0,3
25-29 100,0 115 30,8 29,0 28,4 0,4
30-34 100,0 12,0 354 29,5 22,7 0,5
5-39 100,0 11,6 35,1 31,5 21,4 0,4
40-44 100,0 11,1 38,3 31,4 19,0 0,2
45-49 100,0 11,2 38,8 30,7 19,0 0,3
50-54 100,0 10,1 41,5 33,4 14,6 0,4
55-59 100,0 12,0 39,4 31,5 16,6 0,5
60-64 100,0 12,7 43,6 28,8 14,5 0,3
65+ 100,0 7,7 51,3 275 12,9 0,6

Kaynak: TUIK, Aile Yapist Aragtirmast, 2016

Tablo 8’de anlagilacag: gibi huzurevine gitme orani 65 yas iistii bireylerin en diisiik iken
(%7,7) 60-64 yas arasinda en fazla (%12,7) oran oldugu goriilmektedir. Yaslandiginda
cocuklart ile birlikte yaglanmak isteyenler 65 yas tstiindekilerin oran (% 51,3) iken 15-
19 yas arasinda en diisiik (%30,4) orandadir. Evimde bakim hizmeti isteyenlerin 50-
54 yas arasindakilerin en yiiksek oranda (% 3,4) iken yine 15-19 yas arasinda en
diistik  (%25,5) orandadir. Yashhigr ile ilgili yasam tercihi hakkinda heniiz

diisiinmeyenlerin en fazla yine 15-19 yas arasinda (%32,5) oldugu goriilmiistiir.



82

Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii'nce (Miilga) 2011°de
yapilan “Tiirkiye'de Yashhk Doénemine iliskin Beklentiler Arastirmasi”, nicel
bilesen olarak, Tiirkiye genelinde kirsal ve kentsel alanlarda ikamet eden 40 yas ve tizeri
niifusu temsil eden bir 6rneklem iizerinden hane ortaminda arastirma yapilmistir.
Arastirma kapsaminda yapilan nicel ¢alismada 4.000 bireyle goriisiilmiis olup nitel
bilesende toplam 120 derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda
ozellikle yalniz kalma, yalitilmislik, sosyal uyarilardan yoksunluk gibi 6nemli yashilik
sorunlarinin oldugu ve yaglhlarin ihmal edildigi goriilmiistiir. Arastirma sonunda ¢6ziim
olarak en uygun miidahalenin toplum temelli bakim modellerini desteklemek ve
yayginlagtirmak oldugu vurgulanmustir. Hizmetleri, mahalle odakli yash evleri gibi
yerel diizeyde ele alarak yerinde gerceklestirmenin, ¢ogu yaslinin yasadigi fiziksel
sorunlar nedeniyle sosyal hayattan uzak kalma durumunu da azaltacag: ifade edilmistir
(Akozer ve digerleri, 2011). Toplum temelli yaklasimlarda yaslinin bulundugu yerde

bakim hizmeti almasi konusunda aile bireylerinin karsilikli destegi 6nem kazanmustir.

Bu arastirmada goriislilen kisilerin yaridan ¢ogu (% 57) kendilerinin yetemedigi
durumlarda basta aileleri olmak iizere bagkalarindan yardim aldigimi belirtmistir. En
yiiksek oranda yardim alinan iki konunun hastalikta bakim ve ev isleri oldugu
goriilmiistiir. Her konuda en ¢ok yardim alinan kisilerin esler oldugu, daha sonra ise kiz
cocuklar, gelinler ve ogullarin geldigi goriilmiistiir. Kurumsal yardim oranlari ise diisiik
kalmistir. Istenen yardimlar hatirlatmali soruldugunda ise “bedelsiz saglik hizmeti”
(%66) ve “evde bakict saglanmasi” (% 61) istegi 6ne ¢ikmustir. Devletten beklenen
yardim tiirli yerlesim yerine gore farklilik gostermistir. Kirsal alanlarda para yardim
beklenirken, kentsel alanlarda ayni yardimlar, evde bakim ve licretsiz saglik hizmetleri

daha yiiksek oranda belirtilmistir (Akozer ve digerleri, 2011).

Senol ve Erdem (2017) tarafindan Tiirkiye genelinde, huzurevi algisina yonelik 50 yas
tizeri kadinlar iizerinde yari yapilandirilmig nitel arastirma yapilmistir. Arastirma
sonucuna gore ¢alismaya katilanlarin huzurevi algilarinin olumsuz olmadigi, istemeseler
de sartlarin kendilerini zorladiginda huzurevine gitmeyi tercih edebileceklerini ifade
etmislerdir. Bu konuda kisilerin huzurevi hakkinda bilgilenmeye ihtiya¢c duydugu ortaya

cikmigtir. Arastirmada, degisen diinya kosullarina gore huzurevi gerceginin kabul
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edilmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Ancak huzurevlerinin Tirk sosyo-kiiltiirel
yapisina uygun hale getirilmesi ve huzurevi gercegi hakkinda bilgilendirmenin en etkin

olarak gergeklestirilmesi gerektigi de hatirlatilmistir (Senol ve Erdem, 2017).

Ote yandan aile i¢i ¢oziimlere bakildiginda nesiller arasi dayanismanm &nemi ortaya
cikmaktadir. Bu konuda Ozmete’nin 2017 yilinda yaptig1 “Tiirkiye’de Kusaklararasi
Dayanismanin Degerlendirilmesi Projesi” isimli nicel aragtirmasinda; Tiirkiye’de 12
ilde (Istanbul, Ankara, Izmir, Balikesir, Kocaeli, Adana, Kayseri, Samsun, Trabzon,
Erzurum, Malatya, Diyarbakir) toplam 4100 yasl ile gorlisiilmiistiir. Bu aragtirmada
kusaklararas1 dayanisma alti boyutta (yapisal, duygusal, normatif, uzlasmaya dayali,
islevsel, iligkisel) incelenmistir. Yaslilarin biiyiikk ¢ogunlugu c¢ocuklarinin kendilerine
baktiklarin1 ve ihtiya¢ oldugunda bakabileceklerini (% 82) ve sozlerini dinleyip saygi
gosterdiklerini (% 85) belirtmistir. Yaslilar en ¢ok yemek yapma (% 21) ve ev isleri (%
20) gibi konularda evde destek hizmetlerine ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Kendi
ihtiyaglar1 ve bakimlari ile ilgilenen yaslilarin orani % 26 olarak belirtilmistir. Yaslilarin
ihtiyaglarini karsilamada ve bakim hizmeti vermede esler (% 35), erkek ¢ocuklar (%35)
daha sonra ise kiz c¢ocuklarin (% 29) gorev aldigi goriilmistir. Yaslilarin
degerlendirmelerine gore gelinler ve damatlarin yaslilarin ihtiya¢larinin kargilanmasi ve
bakimlar1 ile ilgilenme oran1 oldukca diisiik bulunmustur. Yetiskin c¢ocuklarin
%26’s1n1n her giin ebeveynlerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bakimlart ile ilgilendigi

ortaya konmustur (Ozmete, 2017).

Tim bu arastirmalardan Tiirkiye’de yashlarin bakimlarina iligkin olarak GYA
desteklenmesi gerektigi ve yaslilarin yasadiklar1 ortamdan uzaklagmadan nesiller arasi
dayanisma ile aile iginde bakim hizmeti almak istedigi anlasilmaktadir. Yaslilar; bakim
thtiyacinin kurumsal bakim hizmetinden ziyade evde bakim hizmeti ile saglanmasin
talep etmektedir. Bununla birlikte bakim ihtiyacinda olan Onemli oranda yaslinin
gittikce artan diizeyde kurumsal bakim hizmet ile de desteklenmesi ihtiyaci olacag:
ongoriilmektedir. USB hizmetlerinden yararlanmak isteyen yaslilarin bakim ihtiyacinin
belirlenmesi ve bireysel ihtiyaglara uygun bakim hizmetini kalifiye insan giiciinden

almasi, bakim finansmanin ve kalitesinin saglanmasi konularinin énemini artirmaktadir.
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2.2.4. Tiirkiye’de Bakim Ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de USB hizmeti kapsaminda bakima muhta¢ ya da bakim ihtiyact olan birey
tanimlamast ile karsimiza ¢ikmaktadir. “Bakima Muhtaclik” kavrami GY A bagimliligin
yaninda, gelir testine bagl kosullar1 da igermektedir. Ancak “Bakim Ihtiyac1” gelir
testinden bagimsiz bir duruma isaret etmektedir. ACSHB mevzuatinda engelli ve
yashlar, resmi saglik kurulu raporu ile agir engelli oldugu belgelendirilen, giinliik
hayatin aligilmis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine getirememesi nedeniyle
hayatin1 bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin
olan kisiler seklinde ifade edilmistir. Miilga ASPB kurulmadan 6nce gorev yapan
SHCEK mevzuatinda; bakima muhtaglik kavrami i¢in daha ¢ok “yoksul ve diiskiinler
icin bakim gereksinimi” tanimlamalari yapilirken, 2013 yilindan sonra ASPB
mevzuatinda “bakim ihtiyac1 gelir durumuna bakilmaksizin bakim ihtiyacinin

giderilmesi” tanimlamasina yer verilmistir (ASPB, 2013 b).

Tiirkiye’de bakim ihtiyacinda olanlar, saglik ve engellilik durumunu gosteren rapor ve
gelir durumunu da igeren sosyal inceleme raporlar1 sonuglarina gére USB hizmetinden
faydalanmaktadir. Bakim hizmetleri, resmi ya da ozel sektére ait bakim ve
rehabilitasyon hizmeti veren merkezlerde verilmektedir. ACSHB tarafindan belirlenen
mevzuata gore ¢alisan merkezlere kabul i¢in SB engellilik oranlar1 esas alinmaktadir.
2005 yilinda yayinlanan Engelliler Kanun’a gore; “engelli”, “hafif engelli”, “agir
engelli” ve “bakima muhtag engelli” tanimlar1 yapilmistir. Bu temel esas alinarak
engelli ve/veya yashlara, 2013 Tarih ve 28603 Sayili  ‘Engellilik Olgiitii
Yonetmeligi’ne gore SB tarafindan verilen saglik kurulu raporunda engellilik oranlar:
yer almaktadir. Bu rapora gore bakim ihtiyacinda olanlar 6zel/kamu engelli bakim
merkezlerine yonlendirilmektedir. Yonetmelikte, “agir engelli” tanimi i¢in tiim viicut
fonksiyon kaybinin Balthazard formiiliine gore hesaplama yapilmaktadir. 60 yasin
tizerindeki bireylerin hesaplanan engelilik oranina % 10 eklenerek kisinin engel orani
tesbit edilmektedir. Engellilik oranlarina gore yaslilar (Alzheimer hastalar1 da dahil),
saglik raporunda agir engelli ibaresi ve gelir testi sonuglarini igeren sosyal inceleme
raporu ile oOzel’/kamu engelli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden

yonlendirilmektedir.
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Ayn1 zamanda Miilga ASPB tarafindan yayinlanan 2001 Tarih ve 24325 Sayili
‘Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi’ne gore istenen saglik raporunda “60 yas ve lizerindeki yaslilar, kurumsal
bakim hizmetinden yararlanmak i¢in ruh saghgmin yerinde olduguna ve
bulasici hastaligi olmadigina dair” bilgi sunmalar1 istenmektedir. Bakim ihtiyacinda
olan yaslilar i¢in, ASPB’nin 2014 yilinda verilen goriisler ile yapilan diizenlemelere
gore, ruh sagligi yerinde olmayanlar igin ayrica psikiyatriden alinan rapor da
istenmekte, eger raporda mental problem tespit edilmis ise kurum bakimindan
yararlanmak icin vasilik islemlerinin tamamlanmasi beklenmektedir. Bulasici hastaligi
bulunan yaslhlar ise dahiliye hekiminden hastaliginin aktif olmadigina dair rapor almak

durumundadir.

Tirkiye’de bakim ihtiyacinin belirlenmesi diger gelismis iilkelerde oldugu gibi GYA
degerlendirilmesine dayali olmayip, saglik kurulu raporuna bagli olarak bakim
hizmetlerinden yararlanilmasi esas alinmistir. Mevzuatta sosyal inceleme raporunun
bakim hizmetinden yararlanilma karar1 almasinda kullanilmasina ragmen, saglik kurulu
raporu belirleyici olmaktadir. Sosyal inceleme raporu; engelli ile ayni hanede birlikte
yasayan kisi sayisina gore engelli/yasliya diisen ortalama aylik gelirinin belirlendigi;
engelli/yaslinin saglik ve psiko-sosyal durumu ile bakima ihtiyacini, bakim hizmetlerini
ve aymi hanede yasadigi kisilerin sosyal ve ekonomik durumun incelemelerini

kapsamaktadir. Bu raporlar sonucunda kisi kurumsal bakima yerlestirilmektedir.

Kurumsal bakim disinda “evde bakim sosyal yardimi” alacak engelli ve yaslilar i¢in ise
Miilga ASPB 2014/07 sayili Genelge ile bakim ihtiyact olanlar belirlenmektedir.
Genelgeye gore ayn1 kurumsal bakimda oldugu gibi evde desteklenmesi, engelli raporu
oranlarinda agir engelli ibaresinin olmasi ve gelir testine gore muhtaglik oranlarin
hesaplanmasina gore sosyal yardim kisinin yakinina baglanmaktadir. Bakim ihtiyacinin
belirlenmesi i¢in “evde bakim heyetleri”’nce (sosyal ¢alismaci, fizyoterapist, hemsire,
psikolog vb. olusan) degerlendirmeler yapilmaktadir (ASPB, 2017c). Gelir testi ile
sosyo-ekonomik giicliilk c¢ektigi belirlenen ailede engelli/yaslisina evde bakim

sorumlulugunu iistlenen bir yakinin olmasi durumunda bakim hizmeti karsiligi, evde
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bakim sosyal yardimi (memur maas katsayisinin 10.000 gdsterge rakami ile ¢arpimi
sonucu ¢ikan rakam tutarinda para destegi) yapilmaktadir. Bunun i¢in de saglik kurulu
raporunda agir engelli ibaresi olmasi ve aileye giren maasin kisi basina diisen miktarin
1/3 asgari ticret olmasi gerektigi hiikkme baglanmistir (ASPB, 2017c). Bu destegin
yeterliliginin tartisilir olmasi yanisira Ozellikle kadimnlar tarafindan bakim hizmeti
sorumlulugunun yiiklemektedir. Verilen bu destek kadinin is hayatindan ayrilmasina,
bakim sorumlulugunun getirisi olan fiziksel ve psikolojik yipranmaya maruz kalmasina

neden olmaktadir.

2.2.5. Bakim Hizmetine Yonlendirme

Bakim ihtiyacinda olan yaslilar yukarida bahsedilen diizenlemelere gore saglik raporu
ve sosyal inceleme raporu esas almarak USB kapsaminda hizmetlere
yonlendirilmektedir. Bu yonlendirme evde saglik hizmetleri, palyatif bakim yanisira
USB hizmetleri kapsaminda kurumsal bakim hizmetlerine olabilmektedir. Ayni

zamanda evde bakim sosyal yardimada yonlendirme yapilmaktadir.

USB kapsaminda, SB tarafindan verilen evde saglik hizmetlerinden yararlanilmak
istenirse, yoOnlendirme islemi, hastaneden taburcu asamasinda (yashi ya da bakim
ihtiyaci1 oldugu degerlendirilen hastalar) miidavi hekim tarafindan koordinasyon
merkezine bildirerek yapilmaktadir. Koordinasyon merkezi, telefonda, 06n
degerlendirme yapmakta bunun neticesinde talepleri uygun goriilen hasta igin ikamet
ettigi yerin yakinligini, saglik hizmeti ihtiyacimin diizeyini ve hasta yogunlugunu
dikkate alarak, uygun gordiigii birimi ya da hastanin kayitli oldugu ‘Aile Hekimligi
Birimi’ni gorevlendirmektedir. Evde saglik hizmetleri kapsamina girmeyen basvuru
sahipleri, koordinasyon merkezi tarafindan, talep edilen hizmete uygun ilgili diger

kurum ya da kuruluslara yonlendirilmektedir (SB, 2017 a).

USB kapsaminda palyatif bakima (yasam sonu destege) ihtiya¢ duyan bireyler ise
SB’na bagl Palyatif Bakim Merkezlerine yonlendirilmektedir. Palyatif bakim hizmeti
almas1 gerekli goriilen hasta, taburculuk sonunda hekim sevki ya da “Evde Saglik
Birimi”nin ilk defa yaptigi degerlendirme (koordinasyon merkezi araciligiyla) ile bu

yonlendirme yapilmaktadir (SB, 2017 a).
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Yaslilarin, USB kapsaminda kurumsal bakim hizmetine ihtiya¢ duymasi halinde, 2002
yilinda yaymlanmig olan ACSHB Huzurevi Yonetmeligine gore yash ya da yakininin,
bakim hizmeti almak igin Il /ilce Sosyal Hizmetler Sube Miidiirliigiine, Genel
Miidiirliige basvurmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda yaslilarin yasadiklar1 yere an
yakin resmi ya da Ozel sektore ait Huzurevi Miidiirliigiine bir dilek¢e ile basvuru
yapabilmektedir. Miilki idare amirleri, muhtarlar, kolluk kuvvetleri, belediye
baskanliklari, diger kamu kurum ve kuruluslart ile vatandaslar tarafindan il
midiirliiklerine bildirilen acil durumdaki yaslilar kabul siireci baslatilarak kamu ya da
0zel sektore ait huzurevlerine yerlestirilmektedir. Basin yayin organlarindaki haberler
de bildirim olarak kabul edilmektedir (ASPB, 2017c). Aym sekilde, ACSHB’nin
“Engelli Bakim ve Rehabilitasyonlar1 Merkezleri” yonetmeligine (2006) gore bakima
ihtiyacinda olan yash bireylerin, bakim talebine iliskin miiracaatlari sonucunda resmi
engelli bakim merkezi dolu ise engelli sosyal yardim karsiliginda hizmet veren 6zel

engelli bakim merkezlerine yonlendirilmektedir (ASPB, 2017c).

Yerel yonetimlerin USB kapsaminda verdigi evde ya da kurumsal bakim hizmetlerine
basvuru; yaslinin kendisi ya da yakini tarafindan yapilmaktadir. Bu hizmetlerden
yararlanma kosullarinin hizmetin igerigine gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Bunun i¢in kimi zaman gelir testi kimi zaman da saglik kurulu raporu gerekse de
cogunlukla talep iizerine verildigi goriilmiistiir. Yerel yonetimlerce belirlenen yaslilar
(arz odakl) da bu hizmetlerden yararlanmaktadir (ASPB, 2016 d). Ancak USB sitemine
ait diger hizmetlere erigim ile baglantili akis1 saglayacak diizenlemelerin bulunmadig:

goriilmiistiir.

Sonug olarak; Tiirkiye’de bakim siirecindeki faaliyetler gibi ilgili disiplinlerin yer aldig:
ve bakim hizmet modellerine (evde ya da kurumsal bakim gibi) yonlendirme amacli,
biitlinsel bir yaklagim bulunmamaktadir. GYA bagimlilik diizeyine dayali bakim
hizmeti ihtiyact belirlenmesi ve bakim seviyesi degerlendirilmesi ve buna bagli bakim
hizmetine yonlendirilme yapilmamaktadir. USB hizmetleri SB ile ACSHB ve yerel
yonetimler tarafindan verilirken hizmetlerin devamliligini saglayacak yonlendirmelerin

olmadig1 anlagilmaktadir. Bu durum engelli/yash ve yakimi igin kafa karistirict
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olabilmektedir. Bakim ihtiyacinin belirlenmesi ve yonlendirme ile verilen USB

kapsamindaki hizmetlere erisimi kisitlama riski bulundugu goriilmektedir.

2.3. TURKIYE’DE UZUN SURELI BAKIM HIiZMETLERI

Yaglanma, fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi kapsayan bir durumdur. Yasla birlikte
giderek daha karmasik ve genellikle birbiriyle iliskili sorunlarla yasama durumunda
kalan yaslilar, USB sistemindeki farkli hizmetlerden yararlanmaktadir. Sadece yaslilarin
degil engellilerin ve her yasta hastalarinda ihtiya¢ duydugu USB hizmetleri saglik ve
GYA desteklenmesi gibi birgok hizmeti igermektedir. BM’in USB hizmetleri tanimina
gore evde, giindiizli bakim ve kurumsal bakim merkezlerinde, GYA destek
kapsaminda banyo, giyinme, yemekler ile daha karmasik saglik bakim hizmetlerini
birarada alinmasini icermektedir. Yaslilarin biiylik ¢ogunlugunun kendi evlerinde ve
enformel bakicilardan (¢ogunlukla iicretsiz kadin aile iiyeleri) bakim hizmetleri aldig:
belirlenmistir. Baz1 durumlarda ise enformel bakim hizmetinin diizensiz, genellikle
diisiik maash bakicilar tarafindan verildigine isaret edilmistir. Daha az sayidaki yaglilar
ise bakim kurumlarindan veya emekliler i¢in yapilan konutlarda bakim hizmeti
almaktadir (UN, 2016). Diinyada bakimevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezleri,
uzun siireli akut bakim hastaneleri, giinliik bakim merkezleri, grup evleri destekli yasam
evleri (bilgi iletisim teknolojileri dahil ¢esitli hizmetlerle destekli), bagimsiz yasam
kompleksleri ile vasifli hemsirelik tesisleri ve emeklilik topluluklari bulunmaktadir.

Tiirkiye’de ise yaslilar i¢in huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezleri,
yasamevleri (grup evi), engelliler i¢in bakim ve rehabilitasyon merkezleri, umutevleri
(grupevi) gibi uzun siireli bakim kurumlar1 bulunmaktadir (Okem, 2014). USB
kapsaminda verilen hizmetler ASPB, SB ve yerel yonetimlerce olusturulan mevzuata
gore verilmektedir. Tiirkiye’de verilen kurumsal ve evde hizmetleri bir biitiin halinde
gormek istersek asagidaki tablo ortaya ¢ikmaktadir. USB kapsaminda verilen hizmetler
ve hizmet veren kurumlarin ilgili mevzuati tek tek incelenerek asagidaki tablo

olusturulmustur.
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Tablo 9. USB Hizmetleri ve Ilgili Kuruluslar

Bakim Modeli Saghk Aile, Yerel Ozel Sivil
Bakanh@1 | Cahismave | Yonetimler | Sektor Toplum
Sosyal Kuruluslar:
Hizmetler
Bakanhgi
Evde Saglik v v v
Hizmetleri
Evde Bakim v v v v
Hizmetleri
(GYA desteklenmesi)
Gilindiizlii Merkezler v v v
Umutevleri (engelliler) 4
Yasam evleri (yaslilar)
Huzurevi, Bakim Ve v v v v
Rehabilitasyon
Merkezleri
Engelli Bakim Ve v v
Rehabilitasyon
Merkezleri
Palyatif Bakim v 4 v v
Merkezleri
Evde Bakim Sosyal v
Yardimi
(Enformeller I¢in)

Tiirkiye’de USB hizmetlerinin farkli kurumlarca sunulan hizmetler Tablo. 9’da bir
arada incelenmistir. Bakim ihtiyacinda olan bireylerin, bakim hizmetlerini birden fazla
kurumdan alabildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de yukarida bahsedilen diizenlemelerine
uygun olarak olusturulan USB hizmetleri basta ACSHB, olmak iizere kismen yerel
yonetimler ve SB sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de USB hizmetlerinden
birinci derece sorumlu olan ACSHB’dir. SB ve yerel yonetimler de USB hizmetlerinde
destekleyici gorev almig, ACSHB, kurumsal bakim hizmetine agirlik vermistir. USB
hizmetleri kapsaminda, SB ise evde saglik ve palyatif bakim hizmetlerini vermektedir.
Yerel yonetimler ise daha ¢ok evde bakim adi altinda bakim-onarim-temizlik hizmetleri,
sosyal aktivitelere katilim vb. hizmetleri sunmaktadir. Ayni1 zamanda yashlarin
kullanabildigi, aktif yasam mekezleri ve glindiizlii bakim merkezleri bulunmaktadir.
Bunun disinda kisitlida olsa kurumsal bakim hizmeti ve evde saglik hizmeti veren yerel

yonetimler de bulunmaktadir.
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2.3.1. Kurumsal Bakim

OECD’e gore kurumsal bakim hizmetleri; kronik bozukluklar nedeniyle giinliik yasam
aktiviteleri (GYA) bagimli bireylere, barinma, saglik ve hemsirelik bakimi gibi
ithtiyaglar1 karsilayan bakim tesisleri (hastaneler hari¢) olarak tanimlanmistir. Bu
kuruluslarda GYA’nde orta-agir fonksiyonel kisitlamalari olan bireyler i¢in kisisel
bakim hizmetleriyle birlikte gézetim ve konaklama hizmeti de sunulmaktadir (OECD,
2013). Tirkiye’de USB sisteminde yer alan kurumsal bakim hizmetleri ACSHB
mevzuatina gore yapilandirilmistir. Yaslilar ve engelliler i¢in ayr1 yonetmelikler ile
kurumsal bakim hizmeti diizenlenmistir. Hatta resmi ve Ozel sektore ait bakim
merkezleri de ayr1 mevzuatlara ve uygulamalara tabidir. Bu merkezler;
1. Huzurevi, Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (yaslilar i¢in kamuya ait agilan)
2. Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi (yaslilar i¢in 6zel sektor tarafindan agilan)
3. Engelli Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi (engelliler i¢in kamuya ait
agilan)
4. Ozel Engelli Bakim Merkezi (engelliler icin 6zel sektdr tarafindan agilan)
isimleri ile kurumsal bakim hizmeti verilmektedir (ASPB, 2017c). ACSHB, bakim
hizmetleri kapsaminda enformel bakim hizmeti verenlere yapilan sosyal yardimin
yanisira agirlikli olarak kurumsal bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunmaktadir. Hem
kamuya ait hem de 6zel sektore ait merkezlerde engelli veya yaslilara yonelik hizmet

vermektedir.

2.3.1.1. Huzurevi, Yash Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

ACSHB tarafindan USB kapsaminda kamuya ait kurumsal bakim hizmetini veren
merkezler, Bakanligin 1987 Tarih ve 19422 Sayili Huzurevi, Yash Bakim Ve
Rehabilitasyon Merkezleri yonetmeligine uygun olarak agilmaktadir. Bu merkezler;
60 yas ve tizerindeki muhtag yaslilart korumak, bakmak, sosyal, psikolojik ve fiziksel
gereksinimlerini karsilamak yaninda, siirekli bakima ve rehabilitasyona gereksinim
duyanlara bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermektedir. Bu merkezlerde GYA
desteklenmesinin yaninda rehabilitasyon hizmeti de verilmesi 6ngériilmesine ragmen
yapilan norm kadro caligmalari uygulamaya girmediginden dolay1 rehabilitasyon

hizmetlerinde aksamalar yasanabilmektedir. Ozel sektdre ait “Huzurevi” ve “Yash
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Bakimevi” acilig islemleri, hizmet standardi, personel durumu, isletilme kosullari,
ticreti, denetimi, devri ve kapatilmasina yonelik usul ve esaslar1 2008 Tarih ve 26960
Sayil1 “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri” yonetmelige uygun
olarak yapilmaktadir. Bu merkezlerde bakim hizmetleri verilmekte, rehabilitasyon
hizmeti zorunlu olmadigindan dolay1 rehabilitasyon ekibinde bulunmasi gereken saglik

mensuplari hepsinde yer almamaktadir.

Tablo 10. Kurumsal USB Hizmetinden Yararlananlarin Yash Sayisi, 2018-Nisan

Kurum Yatak Dolu Bos
Sayisi sayisi yatak Yatak
ACSHB Disinda Yashlara Yonelik USB Hizmetleri
Diger Bakanliklara Ait 2 570 566 4
Huzurevleri ve Yash Bakim Merkezleri
Belediyelere Ait 22 3.402 2.381 1.021
Huzurevleri ve Yasgh Bakim Merkezleri
Dernek Ve Vakiflara Ait 29 2.454 1.717 1.737
Huzurevleri ve Yasli Bakim Merkezleri
Azmliklara Ait 5 508 355 153
Huzurevleri ve Yasgh Bakim Merkezleri
Ozel 189 | 10.559 7.128 4.971
Huzurevleri ve Yashh Bakim Merkezleri
Ara Toplam 247 17.493 12.147 7.886
ACSHB’ye Ait Yashlara Yonelik USB Hizmetleri
ACSHB’ye Ait 145 14.837 13.791 1.046
Huzurevi Ve Yagh Bakim Merkezleri
TOPLAM 392 | 32330 | 25.938 8.932

Kaynak: ASPB Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2018-Nisan (ASPB,
2018 c)

Tablo 10°da anlasilacagi gibi Tiirkiye’de yaslilar i¢in kurumsal bakim hizmeti veren
144’14 Bakanliga ait olmak iizere toplam 392 huzurevinde toplam 32.330 yatak
bulunmaktadir. ACSHB 2018 yili verilerine gore bu yataklarin 25.938 dolu olup,
8.932’i bostur.

2.3.1.2.  Engelli Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

ACSHB’nm 2006 Tarih ve 26244 Sayili “Bakima Muhtag Oziirliilere Yénelik Resmi
Kurum ve Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi”ne uygun olarak kamuya ait

engelli bakim ve rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde bakim
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ihtiyacinda olan her yasta engelliler kalmaktadir. Resmi merkezlerde engelliler

engellilik oran1 ve gelir testine gore kalmaktadir (ASPB, 2017c).

Yine 6zel sektdre ait Bakanligin 2016 Tarih ve 29878 Sayili “Ozel Engelli Bakim
Merkezleri” yonetmeligine uygun olarak agilan; 0-13 yas, 3-17 yas ve 18 yas lizeri
(kadin/erkek) engellileri kabul etmektedir. 18 yas iizeri kabul eden merkezlerde 60 yas
tizeri engelliler, Ozellikle Alzheimer yaslilar1 kalabilmektedir. Bu merkezler, bakim
hizmeti yaninda rehabilitasyon hizmeti de verebilmektedir. Ancak merkezlerde
rehabilitasyon ekibinin ¢alistirtlmasi zorunlu tutulmamistir. Bu merkezlerde, engelliler
ve yaslilar gelir testi ve engellilik oranlarmma gore kalabilmekte, merkezler kurumsal
bakim sosyal yardimi (engellilerin bakimi i¢in merkezlere memur maas katsayisinin
20.000 gosterge rakami ile g¢arpimi sonucu ¢ikan rakam tutarinda para destegi)
alabilmektedir. Bakim karsiliginda 6denen ‘kurumsal bakim soSyal yardim’ ticreti 2014
tarih ve 6518 sayili kanunla belirlenmistir (ASPB, 2017c¢).

Tablo 11. Kurumsal USB Hizmetinden Yararlananlarin Engelli Sayisi, 2018-Nisan

Kurum Yatak Dolu Bos

Sayisi sayisi yatak Yatak

ACSHB’ye Ait 96 7.805 7.214 591
Engelli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri*

Ozel Engelli Bakim Merkezleri* 204 18.291 15.312 2.979

TOPLAM 300 | 26.096 | 22.526 3.570

Kaynak: ASPB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2018-Nisan (ASPB,
2018 c)

Tablo 11’de anlasilacagi gibi Tiirkiye’de her yasta engelliler i¢in kurumsal bakim
hizmeti veren 97’si Bakanliga ait olmak {izere toplam 300 bakim ve rehabilitasyon
merkezi bulunmaktadir. ACSHB 2018 y1l1 verilerine gore engelli bakim merkezleri igin

toplam 26.096 yataga sahiptir. Bu yataklarin 22.526 dolu olup, 3.570’{ bostur.
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Tablo 12. ACSHBU kurumsal USB Hizmetinden Yararlananlarin Engelli/Yasli Sayisi,
2018-Nisan

Kurum Yatak Dolu Bos
Sayisi Sayisi Yatak Yatak

TURKIYE 'DE YASLILARA YONELIK

USB HIZMETI KAPASITESI 392 | 32330 | 25.938 8.932
TURKIYE’DE ENGELLILERE YONELIK

USB HIZMETI KAPASITESI* 300 | 26.096 | 22.526 3.570
Genel Toplam 692 | 58.426 | 48.464 | 12.502

*Engelli bakim merkezlerinde yas sinirlamasi olmadigindan dolay1r yash engelliler de
bulunmaktadir.

Kaynak: ASPB Engelli ve Yaslh Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2018-Nisan (ASPB,
2018 ¢)

Tiirkiye’de engelli/yaslilar igin 2018 yili verilerine gore Tablo 12°de goriildiigi gibi
kurumsal bakim hizmeti, 692 merkez ile toplam 58.426 yatak kapasitesine ulasilmistir.
Bakanliga bagl olarak acilan ve hem kamu hem de 6zel sektor girisimleri ile yiiriitiilen
bakim hizmetlerinden 48.464 kisi yararlanmaktadir. Yaslilar, Alzheimer hastalar1 basta
olmak iizere engelli yaslilar huzurevi, yasli bakim merkezi yaninda “Ozel Engelli
Merkezleri Yonetmeligi’ne gore acilan engelli bakim merkezlerine kabul edilmektedir.

Engelli bakim merkezlerinde kalan yaslilarin sayis1 artmakta bunun yani sira

merkezlerde kalan engelliler de gittik¢e yaslanmaktadir.

USB kapsaminda kamuya ait engelli ve yashlar igin hizmet veren kamuya ait engelli
bakim ve rehabilitasyon merkezleri yataklarmin nispeten dolu olmasina (591 bos yatak)
ragmen Ozel sektore ait engelli bakim merkezlerde 2.979 bos yatak bulunmaktadir.
Yaglilar i¢in agilan kamuya ait huzurevlerinde 1.046 bos yatagin yaninda, 6zel bakim ve
rehabilitasyon merkezlerde ise 8.932 bos yatak bulunmaktadir. Yine de engelli ve
yagslilar i¢in agilan bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde bos yatak bulunmaktadir. Bu
sayisal verilere tezat olarak bakim merkezine yerlesmek igin sira bekleyen yaslilarda

bulunmaktadir.
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Tablo 13. Tiirkiye’de Kamuya Ait USB Hizmeti Almak i¢in Sira Bekleyenler

Huzurevi Birimi Bakim ve Toplam
Rehabilitasyon
birimi
Kadin Erkek | Kadin Erkek
Huzurevine girmek i¢in sirada 3.783 3.382 1.129 915 9.209
bekleyen yash sayisi
Engelli Bakimevine girmek i¢in 0 0 0 0 0
sirada bekleyen yasli sayist

Kaynak: ASPB Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistikler-2017(ASPB, 2017 b)

Tablo 13’den anlasilacagi gibi engelli bakim merkezlerinde sira bekleyen bulunmazken
huzurevi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmak isteyen 2017 verilerine
gore 9.209 yash bulunmaktadir. Ote yandan Bakanhiga ait USB hizmetleri veren
kuruluglarda 12.502 bos yatak bulunmaktadir. Bekleme sirasinin olmasinin nedeni
yaslilarin Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiiksehirlerde ve kamuya ait huzurevi bakim
ve rehabilitasyon merkezlerini tercih etmeleridir. ACSHB’ye ait bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinden yararlanmak igin yaslhilar sira beklemektedir (ASPB,
2018 a).

Yashilarin 6nemli bir boliimiiniin herhangi bir kurumsal bakim veren bir bakim merkezi
yerlesmek yerine, 0zel olarak tercih ettigi bakim mrkezine (¢ogunlukla 3 biiyiik
sehirdeki kuruluglar ile Sosyal Giivenlik Kurumunda devralinan emeklilere yonelik
acilan merkezler) yerlesmek istemektedir. Bu Merkezlerin kapasitesinin dolu olmasi
nedeniyle sira beklenmektedir. Bu merkezler igin 2.037 yasl Izmir Narlidere Huzurevi
yash bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (HYBRM) icin sira beklerken, Istanbul Etiler
HYBRM i¢in 1.455 ve Ankara 75.Y1l HYBRM i¢in 97 yagh bulunmaktadir. 2018 yili
verilerine gore toplam 3.589 kisi istedigi bakim merkezine yerlesmek sira
beklemektedir. Bu rakam, Tiirkiye genelinde yasli bakim merkezlrine yerlesmek {izere

sirada bekleyen yaslilarin yaklasik yarisina (% 45) olusturmaktadir.

S6z konusu 3 biiyiiksehirden sonra yasli bakim kuruluslarina yerlesmek {izere sira
bekleyen yaglhilarin ¢ogu Adana, Bursa, Balikesir, Denizli, Eskisehir, Zonguldak da
bulunmaktadir. Sirada bekleyen yash sayisinin az oldugu veya hi¢ olmadig: iller ise
genelde yasl oranlarimin diisiik oldugu, sosyo-kiiltiirel nedenlerle yasli bakiminda

kurum bakiminin tercih edilmeyip, geleneksel ev i¢i bakimin siirdiiriildiigii ve yaslh
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bakim kuruluslarinin bulunmadigi sehirlerdir. Buna 6rnek olarak Adiyaman, Agri,
Bingo6l, Bitlis, Diyarbakir, Glimiishane, Hakkari, Mardin, Siirt, Van, Batman, Sirnak
gibi sehirlerde yasli bakimi i¢in sirada bekleyen yasli bulunmamaktadir (ASPB, 2018a).

ACSHB raporlarina gore; taleple baglantili olarak Bakanliga bagli olarak agilan kamu
ve Ozel sektore ait huzurevleri agirlikla Tirkiye’nin bati bdlgelerinde hizmet
vermektedir. Bakanligin 2017 yili kayitlarina gére kamuya ait huzurevlerinin % 75’inin
Ege, Bat1 Anadolu, Dogu Marmara, Istanbul ve Akdeniz bélgelerinde bulunmaktadir.
Ozel huzurevlerinin bdlgesel dagiliminda da Istanbul, Ankara ve Izmir illeri 6n plana

cikmaktadir. Ozel huzurevlerinin % 85’inin de bu ii¢c ilde bulundugu belirtilmistir
(ASPB, 2017h).

2.3.1.3.  Ev Tipi Sosyal Hizmet Birimleri

Engelli/yaslilar i¢in “Ev Tipi Sosyal Hizmet Birimi” olarak tanimlanan bu evlerde 4-6
kisi bir evde, mesleki personelin goézetimiyle desteklenerek bakim elemaninin
refakatinde yasamlarini siirdirmektedir. ACSHB’nin yash bireyler i¢in “Yasam Evleri”
ve engelliler i¢in “Umut Evleri” adi ile anilan evlerde veya apartman dairelerinde
olusturulan hizmet modelidir. ACSHB tarafindan “Engelli Bireylere Yonelik Umutevi
Yonergesi” ne istinaden agilan bu merkezlerde, engelliler veya yaslilarin toplum iginde
bakimlar1 saglanmaktadir (ASPB, 2017c¢)

Tablo 14. Ev Tipi Sosyal Hizmet Birimi Yararlananlarin Sayisi, 2018

Kurum Yatak Dolu Bos

Sayisi Sayisi Yatak Yatak

ACSHB’ye Bagli 47 188 164 24
Yasamevi (Yashlar i¢in)

ACSHB’ye Bagl 138 552 407 145
Umutevi (Engelliler i¢in)

Toplam 185 740 571 169

Tablo 14’de agiklandig1r gibi ACSHB verilerine gore agilan ev tipi sosyal hizmeti
biriminde toplam 185 ev bulunmaktadir. Evlerde 4-6 kisilik olmasindan dolay1 740

yatak kapasitesi bulunmaktadir.
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2.3.1.4.  Palyatif Tedavi-Bakim (Hospis)

Yasam sonu bakim olarak da adlandirilan palyatif bakim; yasamin son doéneminde
bakim ve saglik ihtiyaglarini igermektedir. Bu nedenle hem saglik hem de USB
hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Palyatif bakim hizmeti, doktor tarafindan
belirli bir yasam siiresi tahmin edilen bireyler i¢in evde veya kurulusta verilen saglik ve
bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler; saglik, hemsirelik, bireysel bakim,
bireye ve ailesine yonelik psiko-sosyal destek programlarini igermektedir. Programlar;
kisinin agrilarin1 yonetme, medikal ve bireysel bakim saglama, ihtiya¢ duydugu ilag,
tibbi arag, saglik destegini saglama, ihtiya¢ halinde ek hizmetlerden (konusma terapisi,
fizyoterapi, gibi...) olusmaktadir Ayrica aile iiyelerince verilen bakim hizmetine destek
olma, bireyin ve ailesinin 6liim hakkinda duygusal, ruhsal beklentilerini destekleme,
kisinin ve ailenin yasam kalitesini koruma, yakinim1 kaybeden aile iiyeleri icin yas
danmismanligi, bakim verenleri rahatlatan respite (gegici) bakim gibi farkli ihtiyaglara

cevap vermektedir (BHKS, 2014).

Palyatif bakimin amaci; hastalarin agri ve diger semptomlarinin giderilmesi, beslenme
destegi, psikolojik ve sosyal destek, hasta konforunun saglanmasi ve bakimi, hasta ve
ailesinin egitimi ve hastanin fonksiyonel durumunun artirilmasina odakli olup, farkl
meslek gruplart tarafindan olusturulmus multidisipliner bir ekiple bu hizmetin
sunulmasidir (Ozgelik, Fadiloglu ve digerleri2014). Palyatif bakimin tarihgesine
bakildiginda, onceleri hedef kitle sadece kanser hastalar1 iken son yillarda geriatrik
hastalar, kanser hastalariyla verilen hizmet benzer oranlara gelmislerdir. Ozellikle
geriatride de palyatif bakimin temel hedefi kisi ve yakinlari i¢in "yasam kalitesini
arttirmak" olarak goriilmektedir (Sahin, 2017). Palyatif bakim evde verildigi gibi
kurumsal olarakta verilmektedir. SB tarafindan hastanelere bagh agilan palyatif bakim
merkezleri bulunmaktadir. Diger yandan ACSHB’ye bagli agilan engelli/yashilar i¢in
acilan bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde de (mevzuatta adi 6zel bakim hizmeti
olarak anilmaktadir) palyatif bakim hizmeti verilmektedir (ASPB, 2017c¢).

SB’nin, USB kapsaminda yaglilara ve her yasta palyatif bakim hizmetine ihtiyag
duyanlar i¢in, kamu hastanelerine bagli ¢alisan ‘Palyatif Bakim Merkezleri’ni 2015
tarih ve 253 sayili yonergeye istinaden agmaktadir. Bu merkezler, yasami tehdit eden

hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan hastalarda agri ve diger
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semptomlar1 erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi,
psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya onlemek, yasam
kalitesini gelistirmek ic¢in verilen hizmetlerdir. Rehabilitasyon ekibi iiyeleri olan
psikolog, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist ve diyetisyenin merkezde tam zamanli olarak
¢alisma zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu merkezlerde her yastan hastanin 3 hafta ile 3
ay arasinda (en fazla 6 ay) degisen siirelerde kalmasi ve aile hekimleri ile iletisim
halinde olmas1 ongoriilmistiir. Bu merkezlere USB kapsaminda hastane taburculugu
sonrasinda her yastan hasta kabul edilmektedir. Sadece yaslilara verilen hizmetlere
iligkin veri olmamasina ragmen bu merkezlerde 6zellikle yashlarin yagsam sonu bakim

hizmetinden yararlandigi ifade edilmektedir (SB, 2017 a).

Tablo 15. SB Yillara Gore Palyatif Bakim Hizmetleri Sunumu

2016 2017
Palyatif bakim merkez sayisi 177 237
Yatak sayisi 2024 2745
Yatak devir hizi 27.607 60.665

Kaynak: SB Uzun Siireli Bakim Raporu, 2017 (Yayinlanmamis)

Tablo 15°de goriildiigii gibi hastanelere bagli agilan palyatif bakim merkezleri
yayinlanan SB Palyatif bakim yonetmeligine gore 2015 yilinda kurulmaya baslanmis
olup 237 merkez ve 2.745 yataga ulasmistir. 2017 yilinda kullanilan yatak sayisinin bir
onceki yila gore yaklasik iki kat arttig1 goriilmektedir. Ozellikle yogun bakimlari

rahatlatmak i¢in acilan bu merkezlere talebin arttig1 goriilmektedir.

2.3.2. Evde Bakim

USB hizmetleri kapsaminda evde bakim hizmetleri toplum temelli bakim yaklasimi
olarak degerlendirilmistir. Evde bakim gibi giindiizlii bakim ya da gegici bakim (evde
bakimi devam edenlerin yasaminin desteklenmesi i¢in gecici olarak kurumlarda bakim
verilmesi) bu kapsamda ele alinmistir (OECD, 2013). Evde bakim hizmetinin kapsami
sadece GYA desteklenmesi olmayip, bireyin istek ve ihtiyacina bagl olarak gesitlilik

gostermektedir. Sekil 1’de yer alan hizmetler evde bakim kapsaminda ele alinmstir.
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Sekil 2. Evde Bakim Hizmeti Bilesenleri

Sekil 2’de goriildiigii gibi evde bakim bilesenlerini yerine getirmek icin verilen
hizmetler ¢esitlilik gostermektedir. Tiirkiye’de “Evde Bakim Hizmetleri” iist basliginda
degerlendirilebilecek hizmetler agagida siralanmistir (BHKS, 2014).

2.3.2.1. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim; mesleki yeterlilige sahip lisansli profesyoneller tarafindan ihtiya¢ halinde
bakim hizmetleri ve hemsirelik bakimi gerektiren yaralanma ve hastalik durumlarinda
saglik hizmeti ile birlikte verilmektedir. “Evde Saglik Hizmeti”, lisansli hemsireler ya
da lisansh terapistler tarafindan dogru ve gilivenli yapilan hizmet ve bakimi
icermektedir. “Evde Bakim Hizmeti” ise farkli olarak gerektiginde saglik hizmetininide
kapsar sekilde verilmektedir. Evde bakim hizmetleri; bireysel bakim ve ev islerine
yardim, bireyin evini temizleme, camasirlarin1 yikama, yiyeceklerini hazirlama (diyet
dahilinde), yiyecek alig-verisini yapma ve pisirmeyi icermektedir. Yardim, ev disinda
refakat etme, rehberlik ve arkadaslik etmeyi de kapsamaktadir. Genellikle evde bakim
maliyetinde, hizmet i¢in ayrilan vakit belirleyici olmaktadir. Maliyeti ne tiir ve hangi
siklikta bakim ihtiyact olduguna bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (BHKS,
2014). Evde bakim hizmetleri; kisa veya uzun siireli olarak sunuldugu gibi profesyonel
diizeyde (formel) bakim ile aile bireylerinin (enformel) bakim sorumlulugunda

yiiriitiilen bir bakim hizmeti tiirli olarak tanimlanmustir.

Kisa siireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi agirliklidir ve ¢ogunlukla hastane

sonras1 taburcu olanlara nekahet donemi iginde verildigi ifade edilmektedir. USB
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kapsaminda, uzun siireli evde bakim hizmetleri ise hem tibbi hem de sosyal bakim
hizmetlerini icermekle birlikte, sosyal bakim agirliklidir ve 6 aydan fazla gereksinim
halinde verilen hizmetler olarak ifade edilmistir (Oglak, 2008). Tiirkiye’de “Evde
Bakim Hizmeti” adi altinda ACSHB, SB, yerel yonetimler ve enformel bakim
verenlerin verdigi hizmetler akla gelmektedir, lakin verilen hizmetler yukarida Sekil

1’de agiklanan evde bakim hizmet kapsaminin tiimiinii igermemektedir.

Genel olarak “evde bakim” adi altinda verilen hizmetlerinden bahsedilecek olursa;
ACSHB tarafindan verilen “evde bakim” hizmetleri baslangi¢ asamasinda olup
yayginlasmamistir. Bakanlik, “evde bakim” adi altinda “evde bakim aylig1” olarak
anilan, enformeller i¢in sosyal yardim destegi vermektedir. SB tarafindan izin verilen
0zel sektore ait “evde bakim” organizasyonlart bulunmaktadir. Cepten Odeme
kapsaminda hizmet veren evde bakim sirketleri biiylik sehirlerde bulunmaktadir. Bu
organizasyonlar saglik ve bakim hizmeti vermektedir. Son olarak yerel yonetimlerce
yapilandirilan “evde bakim” hizmetleri, belediye biinyesinde olusturulan birimlerce,
ticretsiz olarak verilmektedir. Bu hizmet kapsaminda kimi saglik hizmeti verirken, kimi
yemek tedariki, rehabilitasyon, ev temizligi, ev tadilat1 ya da GY A destek hizmetlerinin

bir ya da birkacini bir arada verdigi goriilmektedir. Bunlar1 ayrintili inceleyecek olursak:

ACSHB tarafindan verilen evde bakim ayligindan yararlanacak kisiler i¢cin bakim
karsiliginda 6denen iicret, Miilga ASPB’nin 2014 tarihinde 6518 sayili kanunla 2828
sayili “Sosyal Hizmetler Kanununda” ek 7. Maddede yapilan diizenleme ile
belirlenmistir. Engellilik oran1 ve gelir testine gore belirlenen engelli/yaslilarin yakinlar
evde bakim sosyal yardimi almaktadir. Bakim veren yakinlara memur maas katsayisi
oranina gore belirlenen miktarda 6deme yapilmaktadir (ASPB, 2017c¢). Bu konuda

detayl1 bilgi tezin ilerleyen boliimlerinde verilmistir.

SB tarafindan diizenlenen ozel sektore ait Evde Bakim Hizmeti sunumu; 2005 yilinda
yayinlanan “Evde Bakim Yonetmeligi’ne istinaden acilan organizasyonlar tarafindan
verilmektedir. Yonetmelikle uymasi gereken usul ve esaslari, ¢alismasi ve denetlenmesi

belirlenmistir. Bu merkezler bagimsiz igyerleri seklinde veya tip merkezi, dal merkezi,
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poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim hizmeti sunmak amaciyla agilan

saglik kurulusglari olarak belirlenmistir.

Hizmet alanin talebi ve hizmetin gereklerine gore gece ve giindiiz, hafta sonu ve tatil
giinleri dahil olmak {izere gerektiginde 24 saat kesintisiz verilmesi esas olarak
alinmistir. Bakim hizmeti alacak kisi hekim ve hemsire tarafindan evde ziyaret edilerek,
kisinin bakim ihtiyaglari, ev sartlar1 belirlenmekte ve hekim tarafindan evde bakim
hizmeti alacak kisinin varsa tanisin1 koyup ve tedavisini planlayan diger hekimler ile
baglanti kurularak, evde bakim plani1 ve tedavi plani olusturulmasi tasarlanmistir. Bu
hizmetlere ek olarak; laboratuvar ve radyolojik goriintiileme hizmetleri, acil hizmetler,
tibbi cihaz hizmetleri tanimlanmistir (EBD, 018). Ozel sektoriin girisimi ile baslayan
profesyonel hizmet sunumunda, 6zel evde bakim merkezleri bugiin halen 6nemli bir rol
istlenmistir. Diger yandan sosyal giivence sistemlerinde yer almamasi ve 6zel saglik
sigortalarimin ~ smirli kapsami  nedeniyle bu  hizmetler gereken sekilde
yayginlasamamistir. Cogunlukla {i¢ biiyiik ilde 6zel sektor tarafindan agilan 25°e yakin

organizasyon ile hizmet verilmektedir (Onarcan, 2012).

Yerel yonetimlerce yiiriitiilen evde bakim hizmetleri, 5302 sayili 11 Ozel idaresi
Kanunu, 5393 sayil1 Belediye Kanunu ve 5216 sayil1 Biiyliksehir Belediyesi Kanunu ile
2006 tarih ve 26261 sayili ‘Biiyiiksehir Belediyeleri Oziirli Hizmet Birimleri
Yonetmeligi’ne istinaden yiiriitiilmektedir. Bu mevzuatlara gore biiyiiksehir belediyesi
ve miicavir alanlar1 i¢erisinde yasayan engelli/yaslilara yonelik ¢esitli hizmetlerin yani
sira bakim, rehabilitasyon hizmetleri verecek olan hizmet birimlerinin kurulus, isleyis
ve gorevleri belirlenmistir. Bu kapsamda engelli/yaslhilar USB hizmetleri kapsaminda
evde bakim ve ‘aktif yasam merkezleri’ adi altinda giindiizlii bakim hizmetlerinden

yararlanmaktadir.

USB kapsaminda evde bakim hizmeti, yerel yonetimlerin (sistem; il 6zel idaresi,
belediye ve kdy olmak iizere iic kademeden olusmakta) halkin mahalli ve miisterek
ihtiyaglarini kargilamak tizere kurulmustur. 2005 tarih ve 5393 sayili Belediye Kanunu
3. Boliim Belediyenin gorev ve sorumluluklart Madde 14- Belediye, mahalll miisterek

nitelikte olmak sartiyla “...sosyal hizmet ve yardim, nikdh, meslek ve beceri
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kazandirma; ekonomi ve ticaretin gelistirilmesi hizmetlerini yapar veya yaptirir.”

maddesine istinaden evde bakim hizmetlerine kaynak aktarilmaktadir.

Yerel yonetimlerin evde bakim hizmetlerine yonelik resmi verilere ulasilamamistir.
Ancak literatiirde yerel yonetimlerin USB hizmetleri kapsaminda verdikleri hizmeti
yansitan Esatoglu’nun (2013) calismasinda yerel yonetimlerin verdigi evde bakim
hizmetleri incelenmistir. 2013 verilerine gore yerel yonetimler biitcelerinin % 1,4’iini
saglik ve sosyal hizmet gideri olarak harcamislardir. Yapilan ¢alismaya gore evde
bakim hizmeti veren belediyelerin sayisal dagilimina bakildiginda, 81 il Belediyesinden
54 il belediyesi bu alanda gorev almamis olup, 27 ilin evde bakim hizmeti (Glineydogu
Anadolu’da 1 il, Ege bolgesinde 4 il, Karadeniz Bolgesinde 5 il, Marmara ve Ig
Anadolu Bélgesinde 7’ser, Dogu Anadolu’da 14 il) verdigi anlagilmistir. il
Belediyelerinin % 59’unun bu hizmeti 1-3 y1l aras1 siiredir verdigi (Ankara ve Istanbul
10 yildan fazla, Antalya Belediyesi ise 7 yildir) belirlenmistir. Arastirmaya gore il
belediyelerinin evde bakim kapsaminda; saglik hizmeti (% 30), sicak yemek (% 74), ev
temizligi ile kisisel temizlik (% 63) hizmeti verdigi anlasilmistir. Hizmetlerin tamamini
bir arada veren belediyelerin ise Ankara, Aydin, Bursa, Istanbul, Mersin ve Samsun il
belediyeleri oldugu goriilmiistiir. Arasgtirmaya gore evde bakim hizmeti igin
Belediyelerin istihdam ettigi insan giicline bakildiginda % 44 oraninda 11-20 kisilik bir
ekiple, % 15 oraninda 31ve yukari sayida bir ekiple bu gorevi yiriitmektedir.
Belediyelerin % 62’si evde bakim hizmetinde kendi personelinin goérev aldigini, ve
digerlerinin ise hizmet satin aldig1 tespit edilmistir. Bu hizmetlerin denetimini % 59
oraninda belediye sosyal isler gorevlisinin yaptigi, geri kalan oranda ise belediyelerde
calisan sosyal calismaci veya saglik personelinin yaptigi belirtilmistir (Esatoglu ve

digerleri, 2013).

2.3.2.2.  Evde Saglik Hizmetleri

SB tarafindan 2010 yilinda baglatilan “Evde Saglik Hizmeti”, sagligin tesvik edilmesi,
siirdiiriilmesi veya yenilenmesi veya hastalik ve sakatliklarin etkilerini en aza
indirgemek amaciyla hastanin ikametgadhinda verilen saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Evde Saglik Hizmeti; tip, dis hekimligi ve hemsirelik bakimi gibi

hizmetlerin yaninda konusma terapisi, fizyoterapi gibi evde saglik yardimcisi tarafindan
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verilen hizmetleri kapsamaktadir (SB, 2018). Bu kapsamda evde verilen bakimin
niteligini ve kapsamini artirmak amaciyla bakim verenin sorumlulugunu iistlenme
yetenegine gore egitim ve danismanlik verilmektedir. SB’nin 2015 tarih ve 29280 sayilt
“Evde Saghk Hizmetleri Yonetmeligi’ne (2015) gore evde saglik hizmetlerinin ana

(13

cercevesi “...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 hizmetleri...” olarak tanimlanmig olup bu kapsamda hizmet
verilmektedir. Bu hizmet, en son 2015 yilinda SB Halk Sagligi Kurumu tarafindan
sirdiiriilmiis olup 2016 yilinda Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii olarak yapisal
degisiklige ugramistir. Bu tarihten sonra Mayis 2017 ayz1 itibari ile hizmetin ytirtitiilmesi
sorumlulugu Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii’ne devredilmistir. Genel Miidiirlik’e

bagli kamu ve 0zel hastanelerde olusturulan birimlerde evde saglik hizmeti

yuriitiilmektedir.

Basta yagslilara ve her yasta olanlara evde saglik hizmeti vermek amaciyla, SB’na baglh
kamu hastanelerinde ve 0zel hastanelerde “Evde Saglik Birimleri” ag¢ilmistir. Bu
birimler; ihtiyaci olan bireylerin, muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarin evinde ve aile ortaminda yapilmasi ve bu kisilerle birlikte aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak verilmesini
amaclamaktadir. Birimlerde; hekim, hemsire, ihtiya¢ oldugunda fizyoterapist vb. saglik
ekipleri bulunmakta olup, taburculuk sonrasi ya da yonlendirme hattindan diisen
cagrilara bagli olarak evde saglik hizmeti vermektedir. SB Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii ve Universitelere bagli hastaneler ile 6zel hastanelerde yaklasik 950 adet
olan ‘Evde Saghk Hizmetleri Birimleri’nde hastalara hizmet verilmektedir (SB,
2017a).
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Ulasilan Aktif Kayith | Birim Arag Personel

Toplam Hasta Sayisi Sayisi

Hasta
2010 16.651 16.651 407 78 478
2011 124.085 80.388 642 793 3.512
2012 244.961 138.214 715 956 4.153
2013 280.814 186.666 817 1.128 4.258
2014 510.352 218.353 915 1.111 4.605
2015 693.648 272.934 947 1.251 5.091
2016 907.634 307.742 983 1.548 6.119
2017 938.604 316.468 985 1.603 6.251
(Subat)

Kaynak: SB yaymlanmamis Uzun Siireli Bakim Raporu 2017

Tablo 16°dea goriildiigii gibi SB’nin 2017 Subat ay1 verilerine gore Tirkiye genelinde

ulagilan hasta sayis1 938.604 olup, bu hastalardan aktif olarak 316.468 hasta takip

edilmektedir. Son yedi yilda birim sayis1 (985) iki katinin Ustiine ¢ikmistir. Birimlerde

saglik ekibi yaklasik 13 kat artmus, arag sayisi ise yaklasik 21 kat artmistir. Evde saglik

hizmeti i¢in aylik 3,8 ziyaret ortalamasi bulunmaktadir (SB, 2017 a). Evde saglik

hizmetlerinden yararlanan kisilerin, ¢cogunlukla yaslilar oldugu goriilmektedir.
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Kaynak: SB yaymlanmamig Uzun Siireli Bakim Raporu 2017

Yukaridaki Sekil 3’te goriildiigii gibi 2017 yilinda,

SB verdigi evde saglik

hizmetlerinden % 50 oraninda 66-85 yas arasindakiler yararlanmistir. Bu orana 85 yas

tizeri yashlar da eklendiginde % 77’ye ulasilmaktadir. Evde saglik hizmetlerinde

sirastyla, norolojik hastaliklar, kardio-vaskiiler hastaliklar ve ortopedik hastaliklara

yonelik miidahalelerin 6n planda oldugu goriilmiistiir (SB, 2017 a).
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Sekil 4. SB Evde Saglik Hizmeti Sunulan Hastaliklarin Dagilimi, Subat 2017
Kaynak: SB yaymlanmamig Uzun Siireli Bakim Raporu 2017

Sekil 4’ten de anlasilacag: gibi evde saglik hizmetinden yararlananlarin % 38 oraninda
norolojik hastaliklar, % 23 kardiyovaskiiler, % 13 ortopedi, % 11 Kronik ve endokrin
hastaliklar nedeniyle yararlandigi anlasilmaktadir. Bu sayilar bizi engelli yaslilarin evde
saglik hizmetlerinin yaninda bakim hizmetlerine de ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.
Evde saglik hizmetlerinin sonlandirma nedenlerine bakildiginda en sik karsilasilan
sonlandirma nedeni vefat iken en az karsilasilan ikinci sonlandirma nedeni, tedaviyi

reddetme oldugu belirtilmistir (SB, 2017 a).

2.3.2.3.  Giindiizlii Bakim Hizmetler

USB kapsaminda ‘Giindiizli Bakim Merkezi’ huzurevinin artan maliyetlerine ve
yaslilarin topluma dayali bakim hizmetleri taleplerinin yiikselmesine ciddi bir alternatif
olarak devletin ve ailelerin tercih ettikleri bir bakim modeli olarak 1970 yillarindan bu
yana gelismis tilkelerde uygulanan bir bakim modelidir. Huzurevi ve evde bakim
arasinda ara ¢oziim alternatifi olarak gelisen giindiiz bakim merkezi (GBM) kurumsal

bakim merkezlerine gidisi geciktiren, giivenli ve saglikli bir ortam yaninda sosyal
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katilimi saglayan bir bakim modeli olmasinin yanisira, maliyeti diisiik bir hizmet olarak

benimsenmistir (Leichsenring ve digerleri, 2013).

Toplum temelli bakim yaklasimina uygun olarak acilan “giindiizli bakim hizmet
merkezleri’nde, bireyin giinliik bakim ihtiyaglarin1 kargilamanin yanisira sosyal ve
kaliteli zaman gecirme aktiviteleri, fonksiyonel, kognitif ve mental yetersizligi olanlar
icin olusturulan programlar yer almaktadir (ASPB, 2017c). Programlar bireysel
farkliliklara gore bakim plani olusturularak; is-ugrast ve rekreasyonel caligsmalari,
zihinsel aktiviteler, kisiye 0zel egzersiz, sosyal aktiviteler, yemek ve ara 6gilinlerin
tedariki, ylriime, tuvalet ihtiyacina destek olma, bireysel bakim, giivenli cevre,
aktivitelere transferi, saglik takibi (tansiyon-yiyecek igecek takviyeleri, ilag almada
destek olma, agirlik takibi vb.) gibi faaliyetler biitiiniidiir. Giindiizli merkezlerde
ozellikle Alzheimer ya da demansli bireylerin akademik becerisini gelistirecek
calismalar1 da icermektedir (BHKS, 2014).

ACSHB tarafindan, Giindiizli bakim hizmetlerinden yaghilarin yararlanmasi igin
Bakanligin 2008 Tarih ve 26960 Sayili ‘Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri’ yonetmeligi yaymlanmistir. Bu
yonetmelik kapsaminda; yaslilarin bakim ihtiyacini ¢d6zmek, yaslilardan evde bakim
hizmetine ihtiyaci olanlara evde bakim destegi saglamak, eve bagimli yasayan ve sosyal
aktivitelere katilamayan yasli bireylerin aktif bir yaslilik déonemi gegirmesini saglayacak
planh sosyal faaliyetler gerceklestirmek, yash bireylere, ailelerine, toplum kesimlerine
ve ihtiya¢ duyan kurum ve kuruluglara yonelik psiko-sosyal danigmanlik ve egitim
faaliyetlerini planlamak ve yiiriitmek {izere “yasl hizmet merkezler”i kurulmustur.
Yaslilara verilecek giindiizlii bakim ile evde bakim hizmeti faaliyetleri belirlenmistir.
Ailesiyle veya tek basina evde kalmak isteyen yaslinin, aile bireylerinin ¢alismasi veya
bakimimi saglayacak kimsesinin olmadigi durumda giindiiz bakim hizmetine ihtiyag
duydugu saptanmistir. Bakanligin mevzuatina gére hem kamu hem yerel yonetimler
hem de Ozel sektor izin alarak giindiizlii bakim hizmeti verebilmektedir. Ancak
ACSHB’nin bu yonetmelige dayali a¢tigi yash giindiizlii hizmet merkezleri 2014
yilinda politika degisikligi ile ACSHB bagli acilan Sosyal Hizmet Merkezleri (SHM)

hizmetleri ile birlestirilmigtir.
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Tablo 17. Tirkiye’de Giindiizlii Merkezlerin Gelisimi

Yillar Giindiizlii Merkez Yararlanan yash ve
Sayisi engelliler Sayis1

2017 6 459
2016 6 Bilinmiyor
2015 5 Bilinmiyor
2014 5 Bilinmiyor
2013 6 Bilinmiyor
2012 7 Bilinmiyor
2011 7 Bilinmiyor
2010 7 Bilinmiyor
2009 10 Bilinmiyor
2008 15 Bilinmiyor
2007 17 Bilinmiyor
2006 25 Bilinmiyor
2005 33 Bilinmiyor

Kaynak: ASPB Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistikler-2017(ASPB, 2017 b)

Tablo 17°de goriildiigi gibi 2005 yilinda yash hizmet merkezi altinda yapilandirilan
hizmetten vazgegilmis ve tedrici olarak merkez sayisi azaltilmistir. Bunun yaninda
Engelliler i¢in gilindiizlii bakim ve aile danisma merkezleri faaliyetine devam

etmektedir.

Tablo 18. Giindiizlii Bakim Hizmetinden Yararlananlarin Sayisi, 2018

Kurum Yatak Bos Dolu
Sayisi sayis1 | Yatak | Yatak
ACSHB’ye bagh acilan 6zel sektor - - - -
Yaslilar i¢in Giindiizlii Merkezler
ACSHB’ye Ait 6 459 - 459
Engelliler i¢in Giindiizlii Merkezler*
TOPLAM 6 459 - 459

Tablo 18’de goriildiigii gibi ACSHB verdigi giindiizlii merkezlerde verilen hizmet
giderek azalmis, 2018 verilerine gore 6 engelli ve yaslilara yonelik acilan giindiizlii
merkezde 459 birey yararlanmistir (ASPB, 2017b). ACSHB tarafindan agilan bu
merkezler ayrica bireyin yakinlarinin ihtiya¢ duydugu alanlarda rehberlik ve danigma
hizmeti de sunulmaktadir. Ayrica yashlar i¢in glindiizlii hizmetler gelistirmektedir.

Tiirkiye genelinde Alzheimer hastalar1 igin agilan giindiiz kreslerinin yaninda yaslhilarin
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da geldigi merkezler yayginlasmaktadir. Ilgili STK’lar tarafindan az da olsa sadece
Alzheimer hastalarinin geldigi giindiizlii merkezler (Mersin, Alasehir, Konya, Antalya,
[zmir, Istanbul, Eskisehir vb.) agilmustir. Yerel ydnetimlerin agmis olan yaslilar icin
giindiizlii hizmet merkezleri bulunmaktadir. Yerel yonetimlerce yaslilar i¢in agilan ve
gilindiizlii hizmet verilen ‘Aktif Yasam Merkezleri’ olarak anilmaktadir. Bu merkezler;
Eskisehir, Gaziantep, Istanbul, Izmir, Konya, Ankara gibi sehirlerde olup giindiizlii

bakim hizmeti verdigi bilgisine ulasilmigtir.

2.3.2.4. Evde Bakim Aylig1 (Evde Bakim Sosyal Yardimi)

ACSHB tarafindan verilen ve “Evde Bakim” olarak da isimlendirilen bu hizmet evde
yakini tarafindan bakim hizmeti alanlara, sosyo-ekonomik yoksunlugu bulunanlar i¢in
verilen sosyal yardimlardir. ASPB tarafindan 2006 yilindan bu yana bakim alanlarin
saglik ve sosyo-ekonomik durumlar1 degerlendirilerek, evde bakim hizmeti karsiliginda
bakim verenlere nakit para yardimi yapilmaktadir. Sosyal yardim, 2005 Tarihinde
yiirlirlige giren Bakanligin 5378 Sayili ‘Engelliler Kanunu’ ile 2007 Tarih ve 26679
Sayili ‘Bakima Muhtac Oziirliilerin Tespiti Ve Bakim Hizmeti Esaslarinn
Belirlenmesine iliskin Yonetmelik® hiikiimlerine gére verilmektedir. En son 2014/07
Sayili “Engellilerin Evde Bakimina Destek I¢in Verilen Sosyal Yardimlar Hakkinda
Genelge” ile yapilan sosyal yardim memur maasi katsayisina baglanmistir. (ASPB,
2017c). Gelir testi ve engellilik oranina goére verilen evde bakim sosyal yardimindan

2017 yilinda yararlananlar agsagida yer almstir.

Tablo 19. Evde Bakim Sosyal Yardimi alanlar, 2017

Evde Bakim Sosyal Yardim Kisi Sayisi
Yaglilara verilen 156.234
Engellilere verilen 343.503
Toplam 499.737

Kaynak: ASPB Engelli ve Yash Bireylere iliskin Istatistikler-2017(ASPB, 2017 b)

ACSHB tarafindan, muhtag¢ engelli ve yashilardan gelir testi ve engellilik durumlarina
ait sartlar1 uygun olanlarinin aileleri/yakinlarina verilen “evde bakim sosyal yardimi”na

yapilmaktadir. Tablo 19°de goriildiigii gibi 60 ve daha biiyiik yasta olup evde bakim
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ticreti alan yasl sayis1 156 bin 234 ‘dir (ASPB, 2017b). Tezin ilerki boliimiinde, USB
finansmani konusunda ayrintili olarak enformellare yapilan sosyal yardim (evde bakim

aylig1) ele alinmistir.

2.3.2.5. Evde Destek Hizmeti

Evde destek hizmetleri; kendi evlerinde yasayan fonksiyonel sinirlamalara sahip kisilere
verilen hizmetler olarak tanimlanmistir. Evde bakimindan avantaji, 6zerklik ve kisisel
kontrol garanti ederek, diizenli yardim isteyen kisiler i¢in 6zel olarak tasarlanmis,
desteklenmis, uyarlanmis yasam diizenlemeleri igermesi olarak tanimlanmistir (OECD,
2013). Toplum temelli bakim kapsaminda verilen bu hizmet evde bakim hizmeti almak
isteyenlerin evlerinde teknoloji yardimi ile izlenmesi ve desteklenmesidir. Bakim
hizmetlerinde teknolojinin kullanilmas: bdylece yaslilarin kurumsal bakim yerine
yasadig1 ortamda bagimsiz yasami tercih etmesi, yerel yonetimlerin organizasyonunda
ev odaginda biitiinlesmis bakim ve bir¢cok bireyin tercih etti§i toplumda bagimsiz
yasamin saglanmasi hedef olarak benimsenmistir. Bu hedeflere bagli olarak ‘Bakimda
Bilgi Iletisim Teknolojileri’ (BIT) ile ilgili gelismeler ve destekleyici teknolojik

aletlerin gelistirilmesi 6nem kazanmustir (UN, 2016 b).

Diinyadaki niifusun artmasi nedeniyle hem bakim yiikii hem de bakim masraflari
artmistir. Bu nedenle, bakim hizmetlerinde ‘Bilgi Iletisim Teknolojileri’ (BiT) kullanip
bakim hizmetlerinin maliyetinin en aza indirilebilecegi konusu giindeme gelmektedir.
Ornegin diyabet hastalar icin seker takibi, Alzheimer igin ev giivenlik sistemleri gibi
yash insanlar i¢in teknolojik triinler iretilmistir. Tiirkiye’de 6zel sektore ait evde
bakim hizmetleri ve mobil saglik hizmetleri i¢in BIT kullanilmaya baslanmistir. Bakim
hizmetlerine erisimi artirmak, siirdiiriilebilir bakimi saglamak ve saglik ve sosyal bakim
harcamalarini azaltmak icin USB hizmetlerinde uygulanabilir BIT kullanimma ihtiyag

duyulmaktadir (Vural ve Ozgébek, 2017).

Destekleyici teknolojilerden ve BIT’ten yararlanma; yashinin baskalarina olan
bagimliligini azaltan, yasam kalitesini yiikselten, ev ve birey giivenligini artiran ayni
zamanda da topluma katlimini1 kolaylastiran temel bir 6ge olarak goriilmektedir. Ayrica,

yaslinin fonksiyonel kapasitesini artirdigi gibi bir bagkasina duyulan yardimlar
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potansiyel olarak en aza indirdiginden formel ve enformel bakim gereksinimini de

azaltt1g1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda BIT kullanimu;

v' Hekim muayenehanelerine (planlanmamis) gidisin azaltilmasi,

v' Saghgin siirdiiriilmesi i¢in erken miidahale yapilmasi veya hastaneye yeniden
yatigin 6nlenmesi,

v’ Hastalara, hastaligin baslangi¢ belirtilerinin 6gretilmesi ve ne yapacaklar1 hakkinda
bilgilendirilmesi ile akut olumsuz kosullarin ortaya ¢ikisinin 6nlenmesi,

v Yaglilarin bakim hizmetlerine kolaylikla erigebilmeleri,

<

Hayati bulgularinin olas1 degisimi karsisinda erken miidahale olanagi saglamasi,

v Erken teshis ve tedavide onemli bir bilesen olan 24 saat siireyle hayati bilgi akisina
dair bilgilerin elde edilmesini

saglamig olmaktadir (Oglak, 2011)

Heniiz sinirli kullanimda bulunmakla birlikte BIT’in yasli bakiminda kullaniimasi
tesvik edilmektedir. Teknolojik destek hizmetleri kapsaminda diismeye karsi alarm
sistemleri, TV ya da radyo aracilifiyla ilag alim saatleri ya da giinliikk programlarin
hatirlatilmasi, kamera ile gozlem vb. hizmetleri sunulmaktadir. Amag kisiye giinliik
aktivitelerini yaparken destek saglayarak daha uzun siire kendi evinde yasayabilecek
yasam Kkalitesini sunmak ve aym1 zamanda genel saglik sistemi {izerindeki yiikii

azaltmaktir (lliev ve digerleri, 2011).

Bu konuda, Tirkiye’de yapilan 6nemli ¢alismalardan biri Ankara Valiligi ve Sosyal
Hizmetler Arastirma Belgeleme Egitim Vakfi (SABEV) katkilariyla hazirlanan ‘Yasam
Destek Projesi’ olup 2010-2016 yillar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda yaslilarin
evine yerlestirilen BIT cihazlarn sayesinde evdeki yashilarin durumu 7 giin 24 saat
kontrol altinda tutulmustur. Cihaz kolye seklinde boyuna ya da kemere takilarak,
diigmeye basildiginda kisinin bilgileri, kullandig1 ilaglar, gegirdigi hastaliklar,
ulagilabilecek yakinlari, komsularinin Cagri Merkezinde ve saglik birimindeki
gorevlinin ekraninda goriinmesi saglanmistir. Eger acil durum sinyali geliyorsa saglik
ekibinin gitmesi, giivenlik ile ilgili bir durumda en yakin giivenlik biriminin gitmesi

saglanmistir. Hasta ilacim1 almadiginda cihaz saglik merkezini uyarmaktadir. Aylik
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40TL karsiliginda yararlanilabilen hizmet oncelikli olarak Cankaya, Yenimahalle,

Mamak, Altindag ve Kegioren ilgelerinde uygulanmistir (Tomanbay, 2016).

Miilga ASPB tarafindan hazirlanan Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Planinda
(2011-2013) da evde bakim ve kurumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesinin yani1 sira
bakim ve rehabilite edici destek teknolojilerinin gelistirilmesi ilizerinde durulmustur
(ASPB, 2016 a). Bu plana istinaden Tiirkiye'de yerel diizeyde hizmetleri iyilestirmek ve
biyo-psikolojik destek ihtiyaci olanlara destek olmak amaciyla Yash Destek Programi
(YADES) projesi kapsaminda da BIT kullanimim gelistiren projeler desteklenmistir
(ASPB, 2017d). Bu projeler dahilinde, Bakanligin tecriibesinden yararlanarak bakim
ithtiyaci olan bireylerin giinliik faaliyetlerini degerlendirerek kaliteli ve diisiik maliyetli
saglik ve bakim hizmetleri sunmak i¢in evde bakim hizmetlerinde BIT kullanimini
yayginlastirmas: amaclanmistir  (Vural ve Ozgdbek, 2017). ACSHB’nin bakim
hizmetlerinde BIT kullanilmasina yénelik proje uygulamalar1 2018 yilinda da devam

etmektedir.

Bakanligin, USB hizmetleri kapsaminda verilerin toplanmasi amaciyla makro diizeyde
BIT kullanmas1 énemli hale gelmistir. Bu konuda yapilan calismalarin basinda Sosyal
Yardim Bilgi Sistemi (SOYBIS) gelmektedir. SOYBIS ile devlet tarafindan verilen tiim
sosyal yardim veri tabanlart biitiinlestirilerek hanehalki yaklagimi ile kurumsal bir
sosyal yardim sistemi altyapisi olusturulmustur. Boylece; Miilga ASPB ile Sosyal
Dayanisma ve Destek Vakfi (SYDV) arasinda olusturulan bilgi sistemi araciligiyla
sosyal giivenlik, tapu, niifus ve benzeri 13 veri tabanindan 28 ayri sorgulama anlik
olarak yapilabilir hale getirilmistir. Ayn1 zamanda sisteme sosyal hizmet bilesenlerini de
dahil ederek Aile ve Sosyal Destek Projesi’nin (ASDEP) ihtiya¢ duydugu bilgi islem
altyapisint olusturmak icin Bakanlik ve BM Kalkinma Programi (BMKP) ortak
calismasi planlanmistir. Bu kapsamda Bakanligin politikas1 geregi ‘arz eksenli hizmet
modeli’ kapsaminda, temas edilen hanelerdeki yasli sayisi, saglik durumu, yardim
thtiyacinin olup olmadigi, ihtiyag duyulan destek tiiri, verilen destek ve sosyal
hizmetlerin kapsami, hane ve/veya yaslinin yonlendirildigi kurumlar gibi yasli hakkinda
detayli ve stirekli bilginin tutuldugu bilgi islem altyapisinin kurulma ¢aligmasin

baslatmistir (ASPB, 2016 d).
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2.3.2.6. Gecici Bakim

Evde bakimi devam edenlerin yasamimin desteklenmesi i¢in gegici olarak kurumlarda
bakim verilmesi hizmetidir. Bu hizmet Miilga ASPB 2016 yilinda yayinlanan 29878
sayili “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi” ve 2008 yilinda
yaymlanan 26960 sayili “Ozel Huzurevleri Ile Huzurevi Yashh Bakim Merkezleri
Yonetmeligi’nde tanimlanmistir. Ailesi yaninda bakilan bireyin ailelerinin saglik,
seyahat gibi nedenlerle il dis1 veya yurt disina ¢ikmasi nedeniyle, gegici olarak bir yil
icerisinde 30 giin siireyle, yatili hizmet veren bakim merkezlerinden bakim hizmeti
alabilmesi diizenlenmistir. ASPB tarafindan kamuya ait ve 6zel sektoriin ac¢tigi bakim
merkezlerinde verilen gegici ve misafir bakim hizmetinden bagvuru yapan engelli veya

yasl bireyler faydalanmaktadir (ASPB, 2017c¢).

2.3.2.7. Evin Hazirlanmasi

Evde yasam desteginin siirdiiriilebilir olmasi i¢in, bireyin ihtiyacina goére yasadigi
ortamin giivenligi ve erisebilirligini saglamak amaciyla, “mekanlarin uygun hale
getirilmesi” yerel yonetimler ya da kamuda olusturulacak hizmet birimleri tarafindan
yapilabilmektedir (BHKS, 2014). Bu hizmetler ergonomi yaklasimlari temel alinarak bu
alanda yeterlilik belgesi olan profesyoneller (mimar, miihendis, fizyoterapist,
ergoterapist vb.) ve ustalarca yapilmaktadir. Bu hizmet yerel yoOnetimlerce yerine

getirilmekte olup, Tiirkiye’de heniiz yayginlagmamistir.

2.3.3. Rehabilitasyon Hizmeti

Tedavi, egitim ve bakim hizmetleri ile birlikte “rehabilitasyon hizmetleri” de
verilmektedir. DSO tarafindan "Rehabilitasyon 2030 hedefleri”ne uygun olarak saglik
ve bakim hizmetlerinde rehabilitasyonun giiglendirilmesine iliskili Tirkiye’nin
rehabilitasyon hizmetine ait mevzuati1 ve diizenlemeleri bulunmaktadir. Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi 2001 resmi huzurevi yoOnetmeliginde, “rehabilitasyon

3

hizmeti” tanimlanmistir. Bu tanimda “...dogustan veya sonradan her hangi bir

hastalik ya da kaza sonucu kalic1 veya gegici olarak bedensel ve zihinsel yeteneklerini
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farkli derecelerde yitiren yaslilarin, mevcut fonksiyon kapasitelerinin belirlenerek tedavi
edilmesi, geriye kalan giic ve yeteneklerinin gelistirilerek fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden var olan kapasitelerinin desteklenmesi ve giinliik yasamda bagimsiz

duruma gelmelerine yonelik ¢alisma ve yardimlarin timi...” seklinde yer almigtir

(ASPB, 2017c).

Engelli/yashlarin yasam kalitesine etkili olan rehabilitasyon hizmeti, halen gegerli olan
Miilga SHCEK’in 2828 Sayili “Sosyal Hizmet Temel Kanunu” kanunda bulunmaktadir.
USB kapsaminda kurumsal bakim veren kuruluslarda, yashilarin GYA’nin
desteklenmesi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasi esas alinmustir. Yaslh veya
engellilere hizmet veren rehabilitasyon ekibi ise sosyal ¢alismaci, psikolog, psikolojik
danisman, gerontolog, cocuk gelisimci, fizyoterapist, ergoterapist, ozel egitim

(13

boliimii mezunlarindan vb. olustugu vurgulanmistir. Kanunu”na gore “...ihtiyaci olan,
engelli ve yaslilarin hayatlarin1 saglik, huzur ve giiven icinde siirdiirmesi, ihtiyaci olan
engellilerin toplum i¢inde kendi kendilerini idare edebilecek ve liretken hale gelebilecek
sekilde bakim ve rehabilitasyonlarimin yapilmasi, bunlardan tedavisi miimkiin
olmayanlarin siirekli bakim altina alinmas1 amaciyla gerekli her tiirlii tertip ve tedbir
alinmasi...” hilkkme baglanmistir. Esit katilim i¢in, engellilerin sahip olduklar1 hak ve
yiikiimliiliikler konusunda birey, aile ve toplumun bilinglendirilmesi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin saglanmasi, giinlik yasamlarinda kendi baglarina yasayabilme
kapasitelerinin artirilmasina iliskin tedbir alinmasim éngdrmiistiir. istihdamim, mesleki
egitim ve rehabilitasyonla birlikte gergeklestirilmesi, istihdam alanlarinin engellilerin
kullanimina uygunlugunun saglanmasi ve teknolojiye uygun alet ve cihazlarin
engellilerce elde edilmesini kolaylastirict Onlemlerin alinmasina iliskin tedbirleri
aciklamistir. ACSHB’na bagli olarak engelli ve yashlar i¢in agilan “Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri” bedensel, zihinsel ve ruhsal engellilikleri nedeniyle normal
yasamin gereklerine uymama durumunda olan kisilerin, fonksiyon kayiplarini gidermek
ve toplum icinde kendi kendilerine yeterli olmasini saglayan beceriler kazandirmak
veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bakmak tizere kurulan sosyal hizmet
kuruluslar olarak tarif edilmektedir (ASPB, 2017 c). Bakanligin hizmetlerinde bakim
hizmetinin rehabilitasyondan ayr1 diisiiniilemez oldugu anlagilmaktadir. Lakin bu

yaklagim kamuya ait USB hizmetleri diizenlemesinde kismi olarak yerine getirilsede
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ozel sektdre ait girisimlerde goz ardi edilebilmektedir. Ozel sektdriin verdigi bakim
hizmeti diizenlemerine iliskin Temel Kanun’da yer almasina ragmen yonetmeliklerde

rehabilitasyon hizmeti zorunlu tutulmamaktadir.

Saglik Bakanligi Saglik Bakanligi; 1987 Tarihli Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na
gore (Madde 3) “... koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan
malzemenin tiretimi ve kalitesini kontrol etme ithal, ihrag, tiretim, dagitim ve tiiketimini
kontrol etme, amag disi kullanimini kontrol etme, mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve
fiyat verme islerini yiiriitmeye...” yetkili kilinmistir. Saglik Bakanlig1 663 Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK’ye gore (Madde 2) teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesi, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne verilmistir. Ayn1
zamanda (Madde 29) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetlerini vermek {lizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi
merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarimin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirli koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli,
Bakanliga bagh Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii kurulmustur. Saglik
Bakanligina Bagli Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine
Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun da degisiklik ile (Madde 58) Bakanligin
gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde hayatin
sirdiirmesini saglamak olarak tarif edilmistir. Rehabilitasyon hizmetlerinin, Saglik
Bakanlig1 mevzuatinda bu seviyede ele aldig1 goriilmiistiir. Ayrica 1219 Sayili Tababat
ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasmna Dair Kanun’da “rehabilitasyon” ifadesi, ek
madde 13’de fizyoterapistlik meslegini tanimlarken hekimlik brans adi olarak
geemektedir. Hizmet tanimi olarak rehabilitasyon kavramina rastlanmamaktadir. 209
Sayili Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun “rehabilitasyon (esenlendirme)”
ifadesi baglik haricinde herhangi bir yerde gegmemektedir, tanim yapilmamustir.

DSO tarafindan saglik politikas1 belirleyicileri, isgiicii ve egitim gibi sektdrler igin
hazirlanmis olan "Rehabilitasyon 2030 hedefleri’ne gore saglik hizmetlerinde

rehabilitasyonun gii¢lendirilmesi i¢in:
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1. Rehabilitasyonun saglik sistemine entegre edilmesi,

2. Hastanelerde, karmasik ihtiyaclar1 olan yatan hastalar icin 6zel rehabilitasyon
tiniteleri bulundurulmasinin saglanmasi,

3. Destekleyici iirtinlerin saglandig1 kullanicilara yeterli egitim verilmesi,

4. Rehabilitasyon hizmetlerinin birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi,

5. Hem toplum hem de hastane rehabilitasyon hizmetlerinin mevcut oldugundan emin
olunmasi,

6. Rehabilitasyon hizmetlerine finansal kaynaklar tahsis edilmesinin saglanmasi,

7. Cok disiplinli bir rehabilitasyon is gilicliniin mevcudiyetinin saglanmasi,

8. Yardimci cihazlarin ihtiyag duyan herkese acik olmasini saglayan finansman ve
satin alma politikalarinin uygulanmasi,

9. Saglik sigortasinin mevcut oldugu veya sigortanin var olmasi durumunda
rehabilitasyon hizmetlerini kapsadigina emin olunmasi.

onerileri  gelistirmistir (DSO, 2018). Tiirkiye’”de bu hedefler dogrultusunda

rehabilitasyon hizmetini gelistirme hedefi belirlemelidir.

2.4. UZUN SURELIi BAKIM HiZMETLERINDE GOREV ALAN
INSAN GUCU

USB hizmetlerinde bir diger 6nemli konu ise insangiicli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
ACSHB, bakim hizmetleri kurum i¢inde ekip anlayisi ile ¢calismay1 kamuya ait bakim
hizmeti vermek i¢in 2002 yilinda yayimnlanan “Huzurevi, yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezi  Yonetmeligi” kapsaminda mevzuata baglamistir. Bu  ydnetmelikte
‘Koordinasyon ve Degerlendirme Komisyonu’ olusturulmustur. Ydnetmelige gore
kuruluslarda caligmalar1 yiiriitmek, meslekler arasi koordinasyon ve ekip caligsmasini
saglamak amaciyla; midlir, midiir yardimcisi, sosyal c¢alismaci, psikolog,
tabip, fizyoterapist, diyetisyen ve hemsirelerin yer aldigi komisyon yaslinin
gereksinimlerine uygun bakim plani olusturmak ve takip etmek i¢in bu komisyon
kurulmustur. Ayni1 zamanda huzurevi yonetmeliginde rehabilitasyon ekibi olarak
komisyonda sayilan meslekler i¢in gorev tanimlart ayr1 ayri yapilmistir. 2008 yilinda

~ 199

yayimlanan “Ozel Huzurevi Yonetmeligi”nde de benzer tanimlar yapilmustir. Tiirkiye’de
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ASPB biinyesindeki USB hizmeti veren yash bakim kuruluslarinda idareciler, idari-
teknik destek personel yaninda, yashilarin kisisel bakimlarimi gerceklestiren bakim
elemanlar ile meslek / saglik personelinin gorevleri belirlenmistir. ACSHB Bagli kamu
ve ozel sektore ait merkezlerde gorev alan tiim personel i¢in 6grenim kosullari mevzuat
ile diizenlenmistir. Ancak saglik personeli olarak tanimlanan grupta hekim ve hemsire
disinda gorev alan mesleklerin On lisans mezunu olmalar1 beklenmektedir (ASPB,
2017c). Bu Yonetmelikte, rehabilitasyon ekibinde gorev alan saglik mesleklerinin

bakim merkezlerinde gorevlendirilmesi zorunlu degildir.

USB kapsaminda kamuya ait engelli bakim merkezlerine goérev alanlar; 2006 yilinda
yaymlanan “Bakima Muhtag Oziirliilere Y6nelik Resmi Kurum Ve Kuruluslar Bakim
Merkezleri Yonetmeligi”ne gore calisanlarin 6zellikleri belirlenmistir. Bu yonetmelikte
“Mesleki Personel”i olarak adlandirilan ekipte; sosyal galismaci, psikolog veya ¢ocuk
gelisimci unvanina sahip olan personeli, “Saglik Personel”i olarak ise hemsire veya
saglik memuru unvanina sahip olan personeli tanimlamistir. Diger bir yonetmelik olan
2010 yilinda yaymlanan “Oziirliilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danismanlig
Hizmetlerine Dair Yonetmelik”te meslek elemani/mesleki personel; lisans egitimi ile
aldigr mesleki unvanina uygun olarak merkezde gorevlendirilen personel, olarak
tanimlanmis olup rehabilitasyon ekibinde 6gretmenlere de yer verilmistir. Bunun yani
sira ACSHB’nmn 2016 yilinda yayinlanan “Ozel Engelli Bakim Yonetmeligi”nde ise
meslek eleman1 ve saglik personeli tanimlart ayrintili olarak yapilmistir. Bu
yonetmelige gore meslek personeli olarak; aldigi lisans egitimi ile sosyal ¢alismaci,
psikolog, psikolojik danigman, gerontolog, cocuk
gelisimci, fizyoterapist ve ergoterapist unvanina sahip olanlar ile fakiiltelerin 6zel
egitim bolimii mezunlari, saglik personeli olarak ise tabip, hemsire ve hemsire
yardimcist, acil tip teknisyeni/teknikeri, saglik memuru, ebe ve ebe yardimcisi, saglik
teknisyeni/teknikeri, bedensel engellilere hizmet veren merkezlerde fizik tedavi
teknisyeni/fizyoterapi teknikeri tanimlanmistir (ASPB 2017 c). Yonetmeliklere gore
USB hizmetleri kapsaminda hizmet veren bakim merkezlerinde zorunlu tutulan bir
meslek grubu (60 kapasite iistii engelli bakim vermek isteyen Ozel engelli bakim
merkezlerinde fizyoterapist c¢alismasi disinda) bulunmamakta yani norm kadro

istenmemektedir. Tiirkiye’de agirlikli olarak USB hizmeti veren ACSHB’na bagh
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acilan engelli/yaslilara hizmet veren kamuya ait bakim ve rehabilitasyon merkezleri

calisan insan giicii istatistikleri agagida bulunmaktadir.

Tablo 20. ACSHB Bagli Yaslh ve Engellilere Bakim Veren Kamuya ait Merkezlerde

Calisan Personel Dagilimi

Huzurevi Engelli bakimevi
Merkez sayisi 144 98
Genel idare 495 329
Saglik hizmetleri 877 407
Egitim 6gretim hizmetleri 33 120
Teknik hizmetler 50 13
Yardimci hizmetler 415 337
Din hizmetleri 37 4
Kadrolu Personel Toplam 1907 1210
Ozel hizmet alim yoluyla gorev yapan bakim 5617 6192
ve temizlik elemanlari
Genel Toplam 7524 7402

Kaynak: ASPB Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistikler-2017(ASPB, 2017 b)

Yukarida Tablo 20’de goriildiigii gibi kamuya ait merkezlerde yaslilara agirlikli olarak
saglik hizmeti verilmesine karsin engellilerde egitim hizmetleri veren insangiicii 6ne
¢ikmaktadir. USB kapsaminda ACSHB’na baglh agilan 6zel sektore ait engelli bakim
hizmetlerinde calisanlarin sayis1 ve personel hareketlerine dair kayitlar il miidiirliikleri
tarafindan izlenmektedir. Ancak bu kayitlar Tirkiye genelinde tek elden
tutulmadigindan dolay1r toplam sayiya ulagilamamistir. Bu nedenle ACSHB
mevzuatinda zorunlu tutulan insangiicii ve bakmakla zorunlu olduklar1 kisi sayisin1 baz
alan tahmini oranlar belirlenmistir. Bu belirlenen oranlara gore Tiirkiye genelinde 6zel

bakim merkezlerinde ¢alisanlarin sayilari asagidaki gosterilmistir.
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Tablo 21. ASPB Bagli Yash Ve Engellilere Bakim Veren Ozel Merkezlerde Calisan

Personel Dagilimi (Tahmin)

Hesaplamalar

Tahmini Toplam
Calisan Sayisi

OZEL/STK, KAMU VD. HUZUREVI VE YASLI BAKIM MERKEZLERI

Merkez sayisi

182*

Hizmet alan sayis1

12.147*

Mevzuat geregi zorunlu
idare ve diger ¢alisan
sayilari

» Mudiir (182)

» 1 Meslek elemani (182)

» 50 kisiye 1 saglik personeli
(12.147/50=243)

182+182+243= 607

Mevzuat geregi zorunlu
bakim hizmeti veren
(merkezlerin yaklasik
yaris1 huzurevi yarisi
bakimevi olmasi
nedeniyle)

» 15 Huzurevi yaslisina 1
(12.147/2/15=405)

» 10 bakimevi yashisina 1
(12.147/2/10=607)

405+607=1.012

Toplam ¢ahisan sayisi

1.619

OZEL ENGELLI BAKIM MERKEZLERI

Merkez sayisi

196*

Hizmet alan sayisi

14.080*

Mevzuat geregi zorunlu
idare ve diger cahsan
sayilari

»  Midiir (196)

» 1 Meslek elemani (196)

» 36 kisiye 1 saglik personeli
(14.080/36=391)

196+196+391=783

Mevzuat geregi zorunlu | > 6 engelli bireye 1 Bakim veren 2.347
bakim hizmeti veren (14.080/6=2.347)

Toplam Calisan Sayisi 3.130
GENEL TOPLAM 4.749

Kaynak: * ASPB Engelli ve Yash Bireylere Iliskin Istatistikler-2017 (ASPB, 2017 b)

USB kapsaminda 6zel sektorde calisan insan giiciine bakildiginda Tablo 20’den

anlasilacagi gibi bakim elemanlarmin agirlikli olarak calistigi goriilmektedir. Ozel

sektoriin hem engelli hem de yaslilara bakim hizmeti veren merkezlerde rehabilitasyon

hizmetinin zorunlu tutulmamistir (ASPB, 2017 c). Sosyal hizmet alaninda en onemli

sorunlardan biri nitelikli personel eksikligi olarak tespit edilmistir. Sosyal hizmetlerin

sunumunda ozellikle bakim hizmetlerinde bakim elemani ve meslek elemani ihtiyaci
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bulunmaktadir. Norm kadro uygulamasinin bulunmamasi ve meslek standart/yeterlilik

programlarinin eksikligi hizmet kalitesinin diismesine neden olmaktadir (ASPB, 2013a).

Diger taraftan Tiirkiye genelinde USB hizmetlerinde gorev alan “Bakim Elemanlari”nin
duruma bakilacak olursa egitim veren Kurs, lise ve 6n lisans programlari bulunmaktadir.
Bakim elemani olmak icin egitim almak isteyen her diizeyde orgiin egitim mezunlari,
MEB Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii, Yaygin Egitim Grup Baskanligina bagl
“Halk Egitim Merkezleri”nden, MEB-ISKUR protokolii ile acilan dzel ya da yerel
yonetim birimlerine bagl agilan “Yasli, Engelli ve Hasta Bakim” kurslarindan 560
saatlik sertifika programlar ile egitim alabilmektedir. Talep olmasi halinde yilda 3
donem agcilabilen programlardan yilda 45 bin kisinin sertifika almas1 miimkiindiir. Yine
MEB Mesleki Egitim Genel Midirliigline bagli 31 ilde bulunan Anadolu Meslek
Liseleri’nde 4 yillik ‘Hasta ve Yaslh Bakim Programi’ olusturulmustur. Yine orgiin
egitimde programdan yilda 500 kisinin lise diplomasi ile bakim elemani olarak mezun
olmasi saglanmistir. YOK e bagli devlet ve dzel vakif iiniversitelerinde acilan 99 “Yash
Bakim Teknikerligi” on lisans boliimiinde ise 3146 kontenjan bulunmaktadir (ASPB,
2016 c).

Hizmet kalitesini gelistirmek amaciyla, Mesleki Yeterlilik Kurumu ve Miilga ASPB
tarafindan 2013 yilinda, USB alaninda ¢alisanlar1 belirlemek amaciyla isgiicii haritasi
cikarilmistir. Bu alanda dogrudan ve dolayli olarak gorev alan meslekler belirlenmistir. .
Bu ¢alisma kapsaminda hazirlanan 3-4-5. seviyede “Engelli ve Yasli Bakim Eleman1”,

“Engelli ve Yasli Bakim Koordinatorii” ile 6. seviyede “Gerontolog” meslek standartlari

belirlenmistir (ASPB, 2016 c).

USB kapsaminda SB’nin palyatif bakim merkezlerinde c¢alisan insangiiciine
bakildiginda; hekim, hemsire ¢alismasi ongoriilmiis fakat psikolog, sosyal g¢alismaci,
fizyoterapist ve diyetisyenin merkezde tam zamanli olarak c¢alisma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Ihtiya¢ halinde hastane iginden veya disindan karsilanmasi
ongormektedir. Yine SB tarafindan verilen evde saglik hizmetlerinde ise hekim,
hemsire veya saglik memuru gorevlendirilmis olup psikolog, fizyoterapist, diyetisyen ve

sosyal hizmet uzmani gibi saglik mesleklerinde ekipte bulunabilecegi belirtilmistir (SB,
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2017 a). Ancak bu merkez ve birimlerde rehabilitasyon ekibi gibi bakim elemanlar1 da

zorunlu tutulmamustir.

SB’nca Tiirkiye’deki saglik ve bakim alaninda yer alan is giicii hedefleri ile egitimdeki
mevcut durumun devami halinde olusacak saglik insan giicii arzimt karsilagtiran
‘Saghkta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu’ raporu yaymlanmistir (SB, 2014). SB
tarafindan yapilan bu c¢alismada, ACSHB mevzuatinda yer alan  bakim ve
rehabilitasyon hizmetinde gorev alan meslekler (Sosyal Hizmet Uzmanlari, Gerontolog,
Evde Bakim Teknikeri, Yasli/ Engelli Bakim Teknikeri, Aile ve Tiiketici Bilimleri

Uzmanlar1 meslegi vb.) bu raporda yer verilmemistir.

Tablo 22. USB Hizmetlerinde Calisan Insangiicii ve 2023 hedefi

Meslek 2023 Mevcut durumun
Hedefi devami halinde

olusacak arz

1. | Dil ve konugma terapistligi 850 653
2. | Dis hekimligi 38.000 44.800
3. | Diyetisyenlik 4.300 16.800
4. | Eczacilik 31.300 39.400
5. | Ergoterapistlik ve ergoterapi teknikerligi 3.500 1.000
6. | Fizyoterapi teknikerligi 3.500 10.700
7. | Fizyoterapistlik 10.000 29.200
8. | Hekimlik 200.000 205.300
9. | Hemgire yardimciligi 23.900 -
10.| Hemsirelik 315.000 321.000
11.| Klinik psikolog 3.500 2.660
12.| Odyologluk ve odyometri teknikerligi 3.550 5.000
13.| Sosyal Caligmaci * *
14.| Aile Ekonomisti * *
15.| Gerontolog * *
16.| Yash bakim teknikeri * *
17.| Engelli bakim teknikeri * *

*SB Ongoriisii bulunmamaktadir.
Kaynak: Saglik Bakanlig1 ‘Saglikta insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu’ Raporu, Haziran 2014

Yukaridaki Tablo 22°de USB kapsaminda SB’nin verilerine gore rehabilitasyon
hizmetlerinde gorev alan meslekler yer almaktadir. Bu tabloya bakildiginda bazi
meslekler (dil ve konusma terapistligi, ergoterapist vb.) sistemin ihtiyacina yetmezken
bazi mesleklerin ise sistemin ihtiya¢ Ongdriisiiniin iistiinde olacagi goriilmektedir.
Bunun yaninda ACSHB’nin da bakimda insan kaynaklarma yonelik bir calismasi

bulunmamaktadir. USB hizmetlerinde gorev alan yash bakim teknikerligi gibi yeni
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meslekleri de igine alan insan giicii projeksiyonlarina ve SB ile ACSHB’nin birlikte

calismasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

2.4.1. Enformel Bakimda insangiicii Kaynag

Niifusun yaslanmasi, uzun siireli yasli bakim hizmetlerine olan gereksinimi onemli
Olclide artirmaktadir. Tiirkiye’nin yasadigi demografik degisim, artan bakim ihtiyaci
aile icinde enformel bakima yonelik ¢6ziim arayislarini getirmistir (Kalaycioglu ve
digerleri, 2003). Bakim hizmetlerinin kamu biitceleri iizerinde yarattigi maliyet
baskisinin azaltilmasina yonelik ¢alismalar giderek artmaktadir. USB hizmetleri, refah
devletine doniisiimiin en 6nemli ayaklarindan birini olusturmaktadir. Maliyet avantaji
nedeniyle enformel bakim hizmeti verenleri tesvik etmek amaciyla evde bakim
yapanlara nakit yardimlar vb. yapilmaktadir. Bu konuda yakinlarina bakim verenler igin
maddi destek yaninda farkli diizenlemelerde bulunmaktadir. Ornegin Almanya’da
yakinina bakim veren calisana en fazla iki yil olmak tiizere izin verilmektedir. Bu
diizenlemelere gore ayrica bakim veren yakinin ¢alisma siiresini ayda 15 saate kadar
indirmelerine izin verilmektedir. Bir aile i¢i bakim siiresi hakki en az 25 galisan1 olan
bir isletmede gegerli olmaktadir. Ayrica ¢alisanin burada da faizsiz kredi alma hakk: da
bulunmaktadir (Arbeiter-Samariter, 2015).

Akozer ve arkadaslarmin (2011) yaptigi arastirmada, evde enformel bakim verenler
tarafindan verilen bakim hizmetinin tercih edilmesinin yaninda huzurevlerine iliskin
genel kaninin ise olumsuz oldugu tespite dilmistir. Bununla birlikte, huzurevleriyle
ilgili dogrudan deneyimi olan kisilerin, bu kuruluslar1 yaslilarin terk edildigi mekanlar
olarak algiladig: tespit edilmistir. Huzurevlerinin kalabalik ve hayattan kopuk oldugu,
yashlarin kalabilecegi, daha az kisinin yasayabilecegi yerler gerektigi belirtilen
diisincelere rastlanilmistir. Evde bakim hizmetlerinin de tam olarak nasil isleyecegi
konusunda kesin fikirler ¢ikmasa bile devletin bu konuya agirlik vermesi gerektigi
vurgulanmistir (Akozer ve digerleri, 2011). Hem toplumda var olan genel gecer algi
hem de bununla paralel olarak aile yaninda bakimin tesvik edilmesi, insanlarin kurum
bakimini tercih etmemesinde etkin rol oynamaktadir. Ayrica, var olan hizmetlere dair
bilgi eksikligi ve bagvuru prosediiriiniin karmasikligi da yan sebepler olarak ifade

edilmektedir (Kalaycioglu ve digerleri, 2003).
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Kalaycioglu ve arkadaslaria (2016) gore yasli bakiminin ¢ogunlukla yaslinin evinde,
yaslh yakinlarinin gézetim ve denetiminde verildigi ancak yakinlarmin yaslinin evinden
farkli evde yasiyor olmasi yatili bakiciyr olanakli kildigi goriilmektedir. Ankara ilinin
tic degisik ilgesinde yapilan ankete gore goriisiilenlerin hepsinin 2-4 odali apartman
dairelerinde yasadigi, ortalama hane biiyiikliigiiniin 3,4 kisi oldugu bulunmustur. Bu
kosullar altinda evde bir bakicinin yatili kalmasinin zor oldugu, yatili bakici ticretinin de
giinliik bakicidan daha pahali oldugu goriilmiistiir. Bunlarla iligkili olarak yerli
isgiiciiniin ¢ogunlukla evli ve/veya ¢ocuklu olmasi yatili kalmaya izin vermemektedir.
Buna gore yatili bakim hizmet talebindeki boslukta yabanci isgiicii devreye girmekte ve

iki grup bu konuda birbirine “rakip” olmamaktadir (Kalaycioglu ve digerleri, 2016)

USB hizmetinde ailelerden ve yerli ¢alisanlardan sonra gogmen calisanlarinda onemli
derecede sorumluluk aldigir goriillmektedir. Son yillarda uluslararasi gog literatiiriinde
yogun bir sekilde kullanilmaya baslanan “bakim go¢ii” kavrami refah seviyesi yliksek
tilkelerin, nispeten fakir iilkelerden “bakim ve sevgi ithali” anlamina da gelmektedir
(Akalin, 2014). Tirkiye’ye bu anlamda ¢ogu basta Giircistan olmak tizere Orta Asya
tilkelerinden ve eski Sovyet Cumhuriyetlerinden evde bakim isinde ¢alismaya gelenler
olmustur. Genellikle Tiirkiye’de kalis yillar1 da uzundur ve 2 ila 11 yil arasinda
degismektedir. Bu bilgi, kadmlarin burada tahmin ettiklerinden daha uzun siire
kaldiklarin1 ve kendi memleketlerindeki hanelerinin tek gelir kazanani olarak ihtiyacin

stirekli oldugunu gostermektedir (Kalaycioglu ve digerleri, 2003)

Bakim hizmetlerinin enformel bakim verenler arasinda yabanci isgiicline iliskin Miilga
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 (CSGB) verilerine gore yurtdisindan Tiirkiye’ye
her alanda calismak igin gelen gesitli egitim seviyelerinde toplam 73.560 yabanci
calisan oldugu acgiklanmustir. CSGB Yabanci Isgiicii Raporuna gére 2017 yilinda
cogunlugu Giircistan, Kirgizistan, Ozbekistan, Filipinler olmak iizere yurtdisindan
gelenler oldugu goriilmektedir. Bakanligin tanimladigi calisma alanlar1 arasinda
muhtemelen bakim hizmetleri olarak degerlendirilebilecek alanlar asagida verilmistir.
Bu alanlarda ¢alisan yabancilar arasinda sadece yasli bakim hizmetini tercih edenlerin

sayisina ulasilamamistir (CSGB, 2018).
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Tablo 23. Yabancilarm Calistiklart USB Hizmetleri Kapsamu Ile Ilgili Calisma Alanlar

Calisma Alanlari Calisan Sayisi
Insan saglig1 hizmetleri 1.332
Yatili bakim faaliyetleri 41
Barmacak yer saglanmaksizin verilen sosyal hizmetler 160
Ev i¢i ¢alisan personel 17.026

Kaynak: CSGB Yabanc Isgiicii Raporu (CSGB, 2018).

Tablo 23°de, anlasilacag gibi yasli ve engelli bireylere bakim hizmeti verenlere iliskin
kesin sayisal veriler bulunmamasina ragmen muhtemel bakim alanina yakin ¢alisma
alanlarinda gorev alan yabancilarin sayisal verileri bulunmaktadir. Ev ici faaliyetler
kapsaminda da ¢alisan yabacilar kimi zaman bakim hizmeti de verdigi goriilmektedir.
CSGB tarafindan yayinlanan istatistiklere gore yurt disindan gelen yabancilarin egitim
diizeyleri ¢esitlilik gosterdigi ancak Tirkiye’de dil yeterliligi ve bakima 6zgii bir egitim

aldiklarina dair bir bilgiye ulasilamamustir.

Tablo 24. Yurt Disindan Gelen Yabancilarin Sayilar1 ve Geldikleri Ulkeler

Egitim Durumlar Calisan Sayisi
Okur yazar 2.242
Tlkokul 1.146
Orta okul 6.574
Lise 27.442
Yiiksekokul 7.062
Universite 21.717
Y. Lisans ve iistii 540
Bilinmeyen 6.837
Toplam 73.560

Kaynak: CSGB Yabanci Isgiicii Raporu (CSGB, 2018).

Tablo 24’de yurt disindan g¢alismaya gelenlerin ¢ogunlugunun lise veya iiniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Calisanlarin geneli lizerinden egitim diizeyleri goriilen
tabloda, bakim hizmetinde gorev alanlarin egitim diizeylerine iliskin bilgiye

ulagilamadigindan dolay1 yer almamustir.

Tirkiye’de yasli/engelli bakiminda galisan yabancilar bakim hizmetinde istihdam
edilmeleri yaygin hale gelmektedir. Bu alanda calisanlar “evin bireyi” konumuna
gelmekte ve bakima iligkin tam sorumluluk aldigi belirtilmistir. Gelen yabanci
kadinlarin genellikle es, dost, akraba araciligiyla ulastiklar1 sirketlere para &dedigi

belirlenmigtir. Bagka bir yol olan istthdam sirketleri ise kadinlardan ya bir seferlik
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komisyon almiglar ya da maaslarinin bir kisminm1 belli siire boyunca istemislerdir.
Kadinlar temizlik, ¢ocuk bakimi, yasli bakimi gibi islerde ¢alisip yaklasik 300-800 $
arast aylik maas aldiklarini ifade etmislerdir. Yashh bakimi, bakima iliskin farklh
sorumluluklar igerdigi icin orta gelir diizeyindeki ailelerin, yashilarin bakim hizmetini
goemen kadin emekgilerden tedarik edebildikleri anlagilmistir. Yash ¢ift bakimi i¢in ise
baslayan kadinlarin, eslerden birisinin vefati sonrast diger esin bakimi i¢in ise devam

edebildigi gozlenmistir (Akalin, 2014) .

Bunun yaninda engelli/yasli veya hasta akrabalar i¢in enformel bakimda istthdamin
gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bunun i¢in Andre ve Arkadaslari, 6zel olarak yedi
kilit politika hedefi tanimlanmistir. Bu hedefler bakim verenlerin;

Isgiicii piyasasina baglanmasi,

Evrensel kapsama alinmasi,

Yasal giivenlik saglanmasi,

1

2

3

4. Calismalarinda esneklik verilmesi,

5. Gelir giivenliginin olusturulmast,

6. Sosyal giivenlik ve

7. Toplumsal cinsiyet esitliginin garantilenmesi

ongormistiir (Andrea ve digerleri, 2016).

2.5. TURKIYE’DE UZUN SURELI BAKIM ODEMELERI

USB konularmin iilkelerin sosyal politika glindemlerinde giderek artan Oneminin,
gelecekte cok daha belirgin hale gelecegi diisiiniilmektedir. Bakim talebinin artmasina
bagl olarak artan USB harcamalariin iilke biitcesine dnemli bir yiik getirmesinin
kaginilmaz olacagidir. Ornegin, OECD iilkelerinde bugiin GSYIH igindeki pay1 %1’in
biraz iizerinde olan USB harcamalarinin, 2050 yilina kadar % 2 ile % 4 arasinda olacagi
tahmin edilmistir. Ayrica, 25 AB iilkesindeki 65 yas ve tizeri niifusun oraninin 2007
yilinda % 17 iken 2040 yilina kadar % 28’den fazla olacagi belirtilmistir (Fermandez ve
digerleri, 2009). Biitiin bu gostergeler ve yapilan tahminler, iilkeleri &zellikle son
yillarda farkli arayiglara yoneltmis ve USB hizmetlerinin saglanmasinda ve

finansmaninda giderek artan sayida ulusal reformlar yapilmasina neden olmustur. Ayni
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zamanda yapilan bu reformlarin temelinde “mali siirdiiriilebilirlik kisitlamalar1 i¢inde
USB hizmetleri i¢in nasil daha genis ve daha adil bir erisimin saglanacagi” sorusuna

cevap arama da yer almistir (OECD, 2005).

OECD, 2013 yilinda saglik ve USB kamu harcamalar: iizerine bir baska projeksiyon
calismasi1 yapmistir. Bu ¢alismaya gore 2006-2010 yili ortalamasina gore 2060 yilinda
OECD iilkelerinde saglik ve USB harcamalarinin milli gelire oraninin % 3,7 ile % 7,6
arasinda artmasi beklendigini agiklamistir. S6z konusu ¢aligma iki farkli senaryoya gore
hazirlanmustir. Ik senaryoda, saglik hizmetlerinin maliyetinin yillik % 1,7 arttig
varsayilmis, ikincisinde ise maliyet artisini Onleyecek politikalarin neler oldugu
belirlenerek ve bu uygulamalar1 gergeklestirilmesi halinde maliyet artisinin engellendigi
varsayilmistir. Calismanin sundugu verilerde, sadece kamu harcamalari ele alinmistir.
Ozel sektor harcamalari goz dniinde bulunduruldugunda % 2,5 oraninda ek bir harcama
biiyiikliigiiniin hesaba katilmasi gerektigi vurgulanmistir. Asagidaki c¢alismada ise
Tiirkiye ve OECD iilkeleri ve ortalamasi ile karsilastirilmistir (ASPB, 2016 d).

Tablo 25. Kamu Saglik ve Bakim Harcamalarinin Milli Gelire Orani (%)

2006- 2060 Saglik 2006- 2060 USB 2006- 2060
2010 Harcamasi 2010 Harcamasi 2010 | Harcamalarin
Ortala Ortalama Ortalama Toplami
ma | Birinci | Ikinci USB | Birinci | Ikinci USB* | Birin | Ikinci
Saglik | Senaryo | Senaryo | Harcamasi | Senaryo | Senaryo | Harcamas ci | Senar
Harca Senar yo

masi yo
Tiirkiye 3,8 | 10,97 7,0 0,0 2,3 1,6 3,8 | 13,2 8,6
Norveg 51 11,2 7,3 2,1 3,1 2,7 72| 143 | 10,0
Kore 3,3 10,9 7,0 0,3 2,3 1,6 3,6 | 13,2 8,6
ABD 7,1 13,2 9,3 0,6 1,3 1,0 76| 145 | 10,3
Fransa 7,4 13,5 9,6 1,1 2,1 1,7 85| 155 | 11,3
OECD 55 11,8 7,9 0,8 2,1 1,6 6,2 | 139 9,5

*USB: Uzun Siireli Bakim OECD 2013 ‘Public spending on health and long-term care: a new
set of projections’

Kaynak: (ASPB Tiirkiye 'de Yasli Bakim Hizmetlerinin Proaktif Yonii ve Mali Yiikii Analizi Etiit
Arastirmasi. -2016

Tablo 25’e¢ gore OECD saglik ve USB ortalama harcamalarinin ¢ok altinda olan
Tiirkiye’ya yonelik yapilan projeksiyonda 2060 yilinda bu harcamalarin yaklagik 4
katina ¢ikacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye nin alacagi onlemler ile bu artisin (2 katina

¢ikmasi ile) sinirlandirabilecegi diisiiniilmektedir.
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2.5.1. Tiirkiye’de Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinin Finansmam

Tiirkiye’de USB finansman yapisi incelendiginde sinirli saglik hizmetlerinde kamu
saglik sigortasi ile Ozel sigortalar, cepten Odemeler, sosyal yardimlar, sigorta
kapsaminda olmayan katkilar ve desteklerin (bagislar vb.) yer aldig1 goriilmektedir.
USB hizmetlerinde, kurumsal bakim yerine toplum temelli bakim anlayisina dogru
egilimin olmasi ve evde bakim ve giindliz bakim hizmetlerine yonelik yasal
diizenlemelerin yapilmis olmasi olumlu olmakla birlikte, finansal yoniiniin sosyal
giivenlik sisteminde tam anlamiyla yer almamis olmasi, toplumun genelinde bu
hizmetlerden yararlanilmasina engel olusturabilmektedir. Ulkenin tiim vatandaslarini
kapsayan bakim sigortasi uygulamasinin hayata gecirilmesinin, yaslilara verilen 6nemin
gostergesi olmasinin 6tesinde saglikli yaslanma politikalari i¢in de bir baslangic olacagi

diisiiniilmektedir (Oglak, 2011).

Tiirkiye de bakim giivence sisteminin kurgulanmasi gerektigi 6te yandan ayni zamanda
finansman yikiiniin agir oldugu gercegi ile birlikte devlet giivencesinde USB
finansmaninin kurgulanmasinin, bakim ihtiyacinda olanlarin yoksullasma riskini
azaltacagi ve hak temelli olarak hizmete erisimin saglanacag diistiniilmektedir. Bunun
icin Tirkiye’ye o6zgii toplumsal degerlere sahip c¢ikan ve siirdiiriilebilir bir USB
sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de USB hizmetleri kapsaminda ASPB,
SB ve yerel yonetimlerce 6zel sektdr de verilen hizmetlerin 6deme sekilleri asagida bir

tabloda ele alinmustir.
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Tablo 26. Tirkiye’de USB Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari

SB ASPB Yerel Ozel Sektor STK
Yonetim
Evde Saghk | -SGK -SGK
Hizmetleri -Ozel sigortalar
-Cepten 6deme
Evde Bakim -ASPB biitcesi | -Belediye -Cepten 6deme
Hizmetleri (Sosyal yardim) | biitgesi
Giindiizlii -ASPB biitcesi -Belediye -Cepten 6deme
Merkezler biitgesi
Umutevleri -ASPB biitgesi
Yasamevleri
Huzurevi, -ASPB biitcesi | -Belediye -Cepten 6deme | -Bagis
Bakim Ve -Cepten 6deme | biitgesi -Cepten
Reh. Mer. 6deme
Engelli -ASPB biitcesi -ASPB biitgesi
Bakim ve (Sosyal yardim)
Reh. Mer. -Cepten 6deme
Palyatif -SGK
Mer.

Yukarida Tablo 26°da gosterildigi gibi Tirkiye’de USB hizmetleri iginde yer alan SB
hizmetleri kapsaminda kamuya ait hastanelere bagli olarak agilan evde saglik hizmetleri
birimleri ve palyatif bakim hizmetleri faturalandirilmasi SGK tarafindan 6demeleri
saglanmaktadir. Ozel sektore ait evde bakim sirketlerinde gerceklesen harcamalar
O0demeler bir kismi SGK ya faturalandirilmakla birlikte agirlikli olarak cepten
O0demelerle karsilanmaktadir. SB tarafindan sunulan hizmetlere SGK tarafindan 6deme
yapilirken, 6zel sektore baglh hizmetler SGK yaninda tamamlayici sigortalar ve cepten
odemeler ile finanse edilmektedir. ACSHB’nIn verdigi hizmetlerde ise, sosyal
yardimlar devlet biitcesinden, ACSHB na aktarilan kaynaktan ve kiiciik bir kisim cepten

O0demeler ile karsilanmaktadir.

Ozel sektdre ait USB hizmetler ise ozel sigortalar, cepten 6deme ve ACSHB
biitcesinden finanse edilmektedir. Yerel yoOnetimler tarafindan sunulan hizmetler
belediye biitcesinden, STK’lara ait hizmetler ise cepten 6deme ve bagislar ile
yiriitiilmektedir. Tiirkiye’de USB hizmetlerinin, bakanliklar ve yerel yonetimlerce
verildigi yukaridaki boéliimlerde ayrintili olarak aciklanmistir. Asagida, 2017 yili igin

yapilan 6demeler tahmin edilmis ve bir tabloda yer almustir.
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Odeme Hizmet Yararlanan Odeme Yilhk Odeme Toplam Odeme
Kaynag Kisi Sayisi Miktar
SGK Palyatif 2745 yatak Giinliik 2745x300x365
bakim 300 TL* =300.557.500 TL | 3.902.604.166
merkezleri TL
Evde Saglik | 316.000 kisi Ziyaret bast | 316.000x4x195=
Hizmetleri (aylik 6deme 246.480.000 TL
ortalama 4 195 TL*
ziyaret)
Yogun 35.000 yatak Giinlitk 35.000x788x365/
Bakim Ucte biri 337-716- 3=
2.ve3. palyatif bakim | 1313 TL* 3.355.566.666 TL
Basamak varsayim Ort.=695TL
ASPB Resmi 13.692 Aylik 13.962x5.000x12
biitcesi Huzurevi 5.000 TL** | =837.720.000 TL | 1.424.952.960
Resmi 7.240 Aylik 7.240x6.592x12 TL
Engelli 6.592 TL** | =572.712.960 TL
Bakim Mer.
Giindiizli 1.000 Aylik 1.000x1.210x12
hizmetleri 1.210 TL** | =14.520.000TL
ACSHB Ozel Engelli | 14.080 Aylik 14.080x2.449x12
Sosyal Bakim Mer. 1.905 TL+ =413.783.040 TL | 6.120.347.040
Yardimlar 544 TL= TL
2449TL***
Evde Bakim | 499.000 Aylik 499.000x953x12
Ayligi 953 TL =5.706.564.000
TL
Belediye Evde Bakim | 81 Yaklagik 81x200.000x12
Biitgesi Hizmeti 200.000TL =194.400.000 TL | 194.400.000 TL
Cepten Ozel, STK, 17.118 Aylik 17.118x5.500x12
Odeme kamu 1.500- =1.129.788.000 1.832.388.000
Tahmini Huzurevi 10.000 TL TL TL
Ort.
5.500TL
Ozel evde 35 org. takip Aylik 35x30x6.000x12
bakim edilen 6.000- =75.600.000 TL
Organizasyo | ort.30+30 20.000 TL
nu kisiye 35x30x20.000x1
hizmet**** Ort.000 =252.000.000 TL
Yabanct 25.000 Aylik 25.000x2.500x12/
bakici Yarist 300-800 2 =375.000.000
bakimda dolar TL
calistigi Ort.550
varsayilirsa dolar*****
GENEL TOPLAM 13.474.692.166

TL

*SB goriisme ile alinan bilgiye gore
**ASPB goriisme ile alinan bilgiye gore

***% ASPB 0zel engelli merkezlerine 6denen ve kalite belgesini alanlara ek 6denen ile birlikte

toplam tutar

*A%% 30 gece giindiiz vardiya ile 30 tek vardiya ile hizmet verilmektedir.

*****1 dolar 4.5TL olarak kabul edilmistir.
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Tablo 27°de gosterildigi gibi Tiirkiye’de USB sisteminde verilen hizmetler pargali olup
daha ¢ok sosyo-ckonomik durumu zayif olan kisilere sosyal yardim tizerinden verilmesi
ve digerlerine ise cepten Odemeler ile karsilandigi goriilmektedir. Devletin USB
hizmetlerine ¢esitli kalemlerde kaynak aktarilmistir. Bu kaynaklar saglik hizmetleri ise
SGK, ozel sigortalar, cepten 6demeler, sosyal yardimlar ile bakim hizmetleri ise cepten
O0demeler ve sosyal yardimlar ile karsilanmaktadir. Ancak gelir testine goére USB
hizmetleri sosyal yardim olarak devlet biitgesinden karsilanmuistir. Lakin gelir testinde
elenen ve yakin degerlere sahip olanlar ve yoksullagma riski bulunan bakim ihtiyacinda

olanlar i¢in bakim giivence sisteminin olusturulmasi ihtiyaci bulunmaktadir.

Tablo 28. ACSHB ‘nin USB finansmani, 2017

ACSHB Ozel Kamu Ozel- Engelli | Enformel i¢in
Huzurevi Bakim Ve Bakim Evde Bakim
Yash Bakim | Rehabilitasyo Merkezlerine | Sosyal Yardim
Merkezi n Merkezleri | Yapilan Sosyal
Cepten Yardim
Odeme
(Tahmini)
Hizmet Alan 17.118 20.932 14.080 499.000
Sayisi
Calisan Sayisi 3.130 14.075 1.619 499.000
Odeme 1.129.788.000 | 1.424.952.960 413.783.040 5.706.564.000
TL
Kamu (TL)
Odemeleri I¢in 7.545.300.000
Genel Toplam

Tablo 28°de anlasilacagi gibi yasli/engelli i¢in kamunun verdigi bakim hizmetine
yaklagik 1.424.952.960 TL 6deme devlet biitcesinden yapilmaktadir. Bunun yaninda
biitceden yapilan sosyal yardim kapsaminda enformellere yapilan 6deme 5.706.564.000
TL olarak yapilmistir. Aym sekilde biitgeden sosyal yarim olarak 6zel sektor tarafindan
acilan kurumsal bakim hizmeti veren merkezlere 413.783.040TL 6deme yapilmustir.
Ozel sektore ait hzuruevi ve yash bakim merkezlerinde cepten édeme yapilmaktadir ve
bu rakam 2017 yilinda yaklasik 1.129.788.000TL’dir. Sonug olarak 2017 yilinda devlet
biitgesinden (ACSHB tarafindan) 7.545.300.000 TL (yaklasik 7.5 Milyar TL) 6deme
yapilirken cepten O0deme (yaklasik 1.1 Milyar TL) tahmini olarak 1/7 oraninda
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gerceklesmistir. Bu harcamalarin siirdiirtilebilirliginin saglanmasi gittikce daha 6nem

kazanmaktadir.

Tiirkiye’deki yaslt niifusun bakim hizmetleri disinda saglik hizmetleri genel saglik
sigortast ve sosyal yardim kapsaminda 6deme yapilmaktadir. Bakim harcamalar1 gibi
saglik harcamalarida giderek artmaktadir. Genel durumunu ortaya koymak, s6z konusu
niifusun yaptig1 cepten saglik harcamalarini belirlemek ve cepten saglik harcamalarinin
mevcut durumu {izerinden 2050 yili i¢in bir projeksiyon c¢alismasi yapilmustir.
Calismada, TUIK ten elde edilen 2015 yili “Hanehalk: Biitce Anketi Mikro Veri Seti”
kullanilmistir. Calismanin 6rneklemi 65 yas tizeri 3.972 birey ve bu bireylerin yasadigi
2.837 hane olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde bireylerin ve yasadiklar
hanelerin 6zellikleri ve tiiketim harcamalar1 tanimlayici istatistikler ile ortaya
konulmustur. Analiz sonucunda en az bir bireyin 65 yas ve iistii oldugu hanehalklarinin
cepten saglik harcamasi yillik ortalama 720,990 TL olarak hesaplanmistir. 2015 yil1 igin
65 yas Ustii bireylerin yaptig1 toplam cepten saglik harcamasi ise 1.442.029.435 TL
olarak belirlenmistir. Mevcut veriler iizerinden, TUIK niifus projeksiyonlari
cercevesinde 65 yas ilizeri bireylerin toplam cepten saglik harcamasi, 2023 yili i¢in
minimum 2.511.384.236 TL ve maksimum 3.406.321.123 TL ve 2050 yili i¢in ise
minimum 12.603.230.255 TL (yaklasik 12.6 Milyar TL) maksimum 47.820.182.036 TL
(vaklasik 47.8 Milyar TL) olarak tahmin edilmistir. Demografik senaryolara gore
tahmin edilen cepten saglik harcamasi projeksiyonlari, demografik yaslanmanin saglik
harcamalarinin diizenlenmesi, devam ettirilebilmesi ve finanse edilebilmesi a¢isindan

gelecekte Tiirkiye i¢in onemli bir sorun olabilecegini gostermektedir (Bozkaya, 2017).

Sonug¢ olarak; BM Madrid eylem plan1 3. Donem hedeflerinde de bakimin
gliclendirilmesi ve yenilikler i¢in olusturulan eylem planinda; bir¢ok {iilkede, yoksul
insanlarin yeterli bakim hizmetine erisiminde finansal engellerinin olmasinin alti
¢izilmis ve yeni finans modellerinin olusturulmas: gerekliligi ve iilkelerin kendi
finansman modelini olusturmasi vurgulanmistir. Bakim giivence sistemi kapsaminda
“Bakim Sigortas1” olusturulmasi dnerisi, bakim hizmetini sadece ailenin sorumluluguna
birakmayan, bunun tiim toplum tarafindan desteklenmesi, bakima muhtaglarin bakimi

icin toplumsal dayanigma anlayisi ¢ercevesinde sosyal ve maddi destegin verilmesinin
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kaginilmaz oldugu goriisiine istinaden one siiriilmiistiir (Oglak, 2007). Bu nedenle
Tirkiye ‘de ivedilikle bakim giivence sistemi olusturulmali, sosyal yardim kapsamindan

¢ikartilmalidir.

25.1.1.  Tiirkiye’de Uzun Siireli Bakim Odemeleri (Enformel Icin Evde Bakim
Sosyal Yardimi)

Tiirkiye’de USB sisteminde enformel bakim verenlere yapilan sosyal yardim en 6nemli

harcama kalemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha 6nce sozii edilen ‘Evde bakim

aylig1 (sosyal yardimi)’ ile bakim ihtiyaci olan engelliler veya yaslilara bakim hizmeti

veren yakinlarina, kisisel bakimlarini saglamalar1 ve destek vermeleri hedeflenmistir.

Evde bakim yardimi alinabilmesi i¢in;

1. Engelli/yash olan bireyin ilgili hastanelerden engelliler i¢in saglik raporu almasi ve
bu raporda engellinin agir engelli ve en az %50 seviyesinde engelli olmasi sarti,

2. Engelli/yasli olan bireyin kendi temel ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmasi, bakima
muhtag¢ olmasi ve bunun gorevliler tarafindan tespit edilmesi,

3. Engelli/yaglinin bulundugu hanede yasayan kisi basina diisen net gelirin asgari
ticretin 2/3’1liniin altinda olmas1 gibi

ti¢c temel kosul olusturulmustur (ASPB, 2017c¢).

Tiirkiye’de USB hizmetlerinde en biiyiik 6deme kalemini olusturan evde bakim sosyal
yardimi 2006 yili sonunda uygulanmaya baglamis olup 2011 yilina kadar SHCEK
tarafindan yiriitilmistiir. Ardindan 2011 yilindan itibaren ASPB kurularak SHCEK’in
lagvedilmesiyle Bakanlik biinyesinde EYHGM tarafindan yiiriitilmiistiir. Ancak 2014
tarih ve 28918 sayili kanun ile 6518 sayili ASPB KHK eklenen ‘bakim ihtiyaci olan
engellilerin evde bakimina destek i¢in yapilacak sosyal yardimlara iliskin is ve islemler,
ASPB ve Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflarinca gergeklestirilir’ ibaresine
istinaden 2015 yilinda evde bakim sosyal yardim hizmeti ASPB Sosyal Yardimlar
Genel Miidiirliigii’'ne devredilmistir. Ayn1 zamanda 2014 tarihinde 6518 sayili kanunla
2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununda ek 7. Maddede yapilan degisiklikle evde
bakim ticretinin hesaplama yontemi ve miktar1 degismistir. Buna gore evde bakim ticreti
‘Memur Maas Katsayisi’'na gore belirlenmekte olup engellilerin bakimi ic¢in agilan

merkezlere memur maas katsayisinin 20000 gosterge rakami ile ¢arpimi, evde bakim
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veren yakinlara ise memur maas katsayisinin 10000 gosterge rakami ile ¢arpimi ile

belirlenen tutarda para destegi saglanmaya baslanmistir (ASPB, 2017c¢).

Tablo 29. Evde Bakim / Ozel Bakim Merkezlerine Odenen Aylik Sosyal Yardim Tutari

Dénem | Katsay1 | Evde Katsay1 X | Merkezlerde
X Bakim Hizmeti Veren | Gosterge Bakim Hizmeti Verenlere
Gosterge | Yakinlara Odenen (Kisi Bas1) Odenen Ayhk

Aylik Net Ucret Net Ucret

2016 0,092473 | 924,73-TL 0,092473 X | 1.849,46-TL

(1Tem. | X 10000 20000

31Ar.)

2017 0,095247 | 952,47-TL 0,095247 X | 1.904,94-TL

(10c.- | X 10000 20000

30Haz.

Kaynak: (ASPB, 2017 b)

Tablo 29°da hesaplamasi yapildigr sekilde, enformel bakim verenlere ve 6zel engelli
bakim merkezlerine 6deme yapilmaktadir. Ayrica 2016 tarihli Yonetmelige gore kalite
standartlarin1 yerine getirdigi TSE tarafindan onaylanan merkezlere, hizmet verdikleri
bakima ihtiyaci olan her bir birey i¢in her ay tesvik adi altinda (5251 gosterge rakamu ile
memur aylik katsayisinin ¢arpimi sonucu bulunacak tutarda 544 TL) 6deme yapilmasi

saglanmistir.

Tablo 30. USB Kapsaminda Yapilan Odemeler

Odeme Kalemi Yararlanan | Odeme Miktar1
Sayisi

Kurumda Bakim Karsiliginda Ozel Bakim 14.080 413.783.040 TL

Merkezlerine Odeme Miktar1

Evde Bakim Karsiliginda Enformel Bakim 499.737 5.706.564.000 TL

Verene Odeme Miktari

TOPLAM 513.817 6.120 Milyon TL

Kaynak: ASPB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri-2017 (ASPB,
2017b)

Tablo 30’da anlasilacagi gibi Tirkiye, USB sistemi kapsaminda enformel bakim
verenlere ve Ozel sektore ait engelli bakim merkezlerine 6deme yapmaktadir. Tim
harcamalarin i¢inde 6nemli bir kalemi olusturan rakamin sosyal yardim olmasindan
dolayr devletin biit¢esinden dogrudan &deme yapilmaktadir. Bu kapsamda

degerlendirilen yashlar da, evde bakim sosyal yardimindan yararlanabilmekte ve
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yararlananlarin yaklasik 1/3°1 yaslilardan olugsmaktadir. 2016 yil1 verilerine gore 65 yas
tizeri yaslilara verilen evde bakim sosyal yardiminin illere gore dagilimi asagidaki gibi

olmustur.

Tablo 31. Evde Bakim Sosyal Yardimindan Yararlanan Yash Sayisi (illere Gore)

Yararlanan Yash Sayisi
Istanbul 14.592
[zmir 6.476
Hatay 5.414
Adana 5.336
Mersin 5.181
Ankara 5.054
Diyarbakir 5.026
Aydin 4.634
Bursa 4.507
Samsun 4.462
Toplam 174.310

Kaynak: ASPB Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2017
(ASPB,2017b)

Yukarida Tablo 31’de agiklandigi gibi bu kapsamda 2017 yili itibariyla evde bakim
sosyal yardimi destegi niifus yogunluguna bagli olarak basta Istanbul ve izmir olmak
tizere tiim illere ulastinlmistir. Diger illerde engelli evde bakim sosyal yardimindan

yararlanan yagh sayilar1 4.000 altinda kalmistir. Yaslilara yapilan Bu yardimlarin

yaklasik %15’inin 3 biiyiik ilde (Istanbul, Izmir, Ankara) olmustur (ASPB, 2018 a).

Diinyada enformel icin evde bakim sosyal yardimi; ister primli, ister primsiz, ister
karma modeli benimsenmis olsun, evde bakim hizmetleri geleneksel olarak yerel
yonetimler, ¢ogunlukla da belediyeler tarafindan verilmektedir. Birgok iilkede evde
bakim hizmetlerinin dogrudan uygulanmasindan olmasa da, planlanmasindan ve
organize edilmesinden belediyeler sorumludur. Iskandinav iilkelerinde (Isveg, Norveg,
Finlandiya, Danimarka), Birlesik Krallik, Italya ve Ispanya’da evde bakim hizmetlerinin
sunumunun 6nemli bir kismi 6zel sektdre ve kar amaci gilitmeyen sektore transfer
edilmis olmasina ragmen, belediyeler hala evde bakim hizmetlerinden sorumlu olmaya
devam etmektedir. Diger pek ¢ok iilkede de ¢esitli yerel yonetim birimleri evde bakim

hizmetlerini uygulamak konusunda olmasa da, hizmetleri satin alma ve yetkilendirme
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konusunda sorumludur (Lethbridge, 2005). Tiirkiye’de de pirimsiz model benimsenmis

olup sosyal yardim dogrudan devlet biitgesinden yapilmaktadir.

2.6. BAKIM HIZMETLERINDE KALITE CALISMALARI

USB hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinde oldugu gibi basit bir dille "karsilikli

anlagsmaya varilan bir {lirlin ya da hizmetin diizgiin bir sekilde verilmesi" olarak

nitelendirilmistir. USB, belirli hizmet alanlarinin paydaslariyla karmasik bir sekilde
eslesmesi ile karakterize edilmis olup:

1. Hizmet alanlar ile hizmet verenlerin karsilikli anlagmasini (ihtiyaglarina uygun
hizmeti kaliteli olarak almasi ve bu yaklasimin yasam kalitesine etkisinin
Olctilmest),

2. Kamunun bakim ihtiyacinda olanlar i¢in bakim hizmetini almasi durumunda
kaliteyle iliskili 6deme yapmasini,

3. Hizmet veren kuruluslarin kamu ile pazarlikta maliyetleri diisiirme c¢abalarinin
yaninda hizmet verdiklerinin ve c¢alisanlarinin memnuniyetinin korunmasi ve
rakiplerine kars1 hizmet kalitesini ortaya koymasini,

4. Bakimda calisan profesyonellerin ¢aligmak i¢in igvereni segmekte ve galistigi yerde
kalite iyilesmesi i¢in katkilarini vermesini,

gibi belirli hizmet ve olanaklarin tanimlanmasinda cesitli bilesenlerden olustugunu

vurgulanmigtir (Leichsenring, Winkelmann ve Rod, 2014).

Bakim hizmetlerininher kademede yonetimi, stratejik planlamasi ve kalite
standartlarinin belirlenmesi iyi bakim hizmetinin gelisimi icin 6nemlidir. (Ozgébek ve
Sonmez, 2014) Tirkiye’de de USB hizmetlerine iliskin kalite ¢alismalar1 yapilmistir.
Bu calismalardan biri Miilga ASPB tarafindan 2013 yilinda baslatilan “Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlar1” (BHKS) calismasidir. BHKS, Tiirkiye’de bakim ve
saglik hizmetleri alaninda biitiinligli saglamak amaciyla, SB’nin “Hastane Hizmetleri
Kalite Standartlar1’” kurgusunda yapilandirilmistir. BHKS, ulusal ve uluslararasi
kullanilan standartlar incelenerek ve diger kalite sistemleri ile uyumlandirmaya agik bir
yontem ile olusturulmustur. BHKS degerlendirme esaslari; hizmet alanin ve hizmet
verenin memnuniyet 6l¢iimleri, kuruluslarin 6z degerlendirmeleri, iyilestirmelerde siireg

yonetimi, izleme ve degerlendirme, puanlama/belgelendirme ve Odemeler ile
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iliskilendirme tizerine kurgulamistir. Kuruluslarin iki yilda bir degerlendirme siirecine

alinmas1 hedeflenmistir (ASPB, 2014 a).

EYHGM tarafindan hazirlanan ¢aligma programi kapsaminda Genel Miidiirliikte ¢aligan
uzmanlardan olusturulan Kalite Standartlar1 ‘Calisma Grubu’ ile BHKS dokiimani
ortaya konmustur. Daha sonra Bakanliga bagli kuruluslarinda calisan fizyoterapist,
hekim, hemsire, sosyal caligmaci, psikolog, bakim elemanindan olusan 20 kisilik
‘Standartlar1 Gozden Gecirme Grubu’ standartlarin degerlendirilmesi, gelistirilmesi
ve uygulamasina yonelik denemeler yapmis ve BHKS taslagini gelistirmistir. Taslaga,
tiniversitelerin ilgili boliimlerinde gorev yapan 20 kisilik akademisyenlerden olusan
‘Bilim Kurulu’nun katkilar1 alinmigtir. Ayrica taslaga iliskin olarak, Tiirkiye’nin 81
ilinden gelen resmi bakim merkezleri yoneticileri ve meslek elemanlarinin (200 kisi)
goriisler: alinmistir. Bunun yaninda, engelli ve yaslilara kurumsal bakim hizmeti veren
150 kisiye yakin Ozel sektor temsilcisinin goriisiine sunulmus ve geri bildirimleri ile
taslagin son halini almasi saglanmigtir (ASPB , 2014). BHKS c¢aligmasinda, 2013
yilinin ilk 5 aymda taslagin gelistirilmesi, ikinci yarisinda ise standartlarin alanda
denemesi yapilmistir. Bu asamada resmi ve 6zel 540 merkezden, kalite sorumlular
belirlenmis ve yazilim {izerinden kuruluslar BHKS 6z degerlendirmeye tabi tutulmustur.
BHKS’na gore degerlendirme yapacak olan alanda deneyimli meslek elemanlarindan
olusan 100 kisilik ‘BHKS Degerlendirici’ lerine egitim verilmistir. Degerlendiriciler
ile, 2014 yilinda resmi ve Ozel kurumsal bakim hizmeti veren kuruluslarin
degerlendirmeleri yapilmis ve ‘BHKS On-Line Degerlendirme’ yazilimi ile online

degerlendirme sonuglarini yetkililere iletecek sistem hazirlanmistir (ASPB, 2014 b).

BHKS igerigi ‘Bakim Modelleri’, ‘Kurumsal Hizmet Yonetimi’, ‘Bakim Hizmet
Yonetimi’ ve °‘Kalite Gostergeleri’ bolimlerinde bulunan toplam 346 standart
bulunmaktadir. Bakanligin USB hizmetlerine iliskin mevzuatinda yer alan hizmetleri
degerlendiren 300 ‘Temel Standart’lar ve her boliimde bu standartlar1 yerine getirme
kosullar1 olan 1142 (201+318+479+144) alt madde bulunmaktadir. BHKS
boliimlerinde;

v' Bakim Hizmet Modelleri boliimiinde; bakim modellerine gore fiziki sartlar,

hizmetler ve isgiicli organizasyonlarina iligkin standartlari,
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v" Kurumsal Hizmet Yonetimi boliimiinde; Y6netim Hizmetleri, Kurulus Diizeni, Acil
Durum Ve Afet, Bilgi, Stok, Atk Yonetimi ile Hizmet Alan Dosyas: ve Arsiv,
Mutfak, Camasirhane, Cenaze Hizmetleri basliklari,

v' Bakim Hizmet Yo6netimi boliimiinde; Karsilama, Saglik, Temizlik, Kisisel Bakim,
Beslenme Hizmetleri ile Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler, Giivenlik ve
Uygunluk, Yasama Katilim konularinda olusturulan hizmet kalite standartlari,

v’ Kalite Gostergeleri boliimiinde ise kurulusta bakimin kalitesine iliskin bulgular

belirlemek i¢in gostergelerden olusmustur. Kuruluglarda verilen bakim hizmetinin kayit

altma alinmasi i¢in ‘Formlar* (Or. Hemsirelik Degerlendirme, Fizyoterapi

Degerlendirme, ilk Kabul Formu vb.) ile bakim hizmetini standartlastirmak adma

‘Talimatlar’ (Or. yatak yaras1 6nleme talimati gibi ) hazirlannmstir. Ayn1 zamanda

‘Fonksiyona Dayali Bakim Kriterleri’ de ¢alisilmis ve kitapgikta yer almistir. Bakim

hizmetlerinde c¢alisan insan giicii profilini gosteren form olusturulmustur (ASPB,

2014a).

Bakim hizmetleri kalite caligmalarmin diger ayagini da I1SO kalite belgelendirme
calismalar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda daha oOncesinde (2011 yilinda) Miilga
SHCEK, toplam 43 il “ISO 9001:2008 Kalite Yo6netim Sistemi” belgesi almaya hak
kazanmistir. ASPB kurulmasi ile birlikte 2013-2017 yillarim1 kapsayan Stratejik Planin
6. amaci, “kurumsal yapiy1 gelistirmek ve giiclendirmek olarak belirlenmis ve 2014
yilinda 30 11 Miidiirliigii ‘ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi’ almustir.
Yine 2015 Yili Performans Programinda da geriye kalan 51 11 Miidiirliigiiniin
belgelendirilmesi gerceklestirilmis olup 2016 Yili Performans Programinda Bakanlik
Merkez Teskilatinin da belgelendirilmesi 6ngdriilmiistiir (ASPB, 2016 b). Ayrica Miilga
ASPB, 2016 6zel engelliler yonetmeligi ile BHKS i¢inde ele alinan hizmet standartlari
TSE ile birlikte Bakim merkezleri i¢in ISO kalite belgelendirme c¢alismalarini
ylrlitmistiir. Bu ¢alisma sonucunda kalite yonetimi standart dokiimantasyon sistemi
olusturulmustur. Belirlenen standartlara uygun olan ve 1SO belgesi alan 6zel bakim
merkezlerinin tegvik adi ile anilan 6demeleri, her ay alabilmeleri saglanmistir. Dolayisi
ile TSE kalite belgesi alanlar 6demeden yararlanacagi i¢in bir anlamda ASPB bakim
hizmetinde kaliteyi saglayanlar1 ddiillendirme anlayisina gecilmistir. ASPB bu ¢alisma

sonucunda, Ozel Engelli Bakim Merkezleri “kalite belgesi” almasini saglamis olup,



136

merkezlerde kalite yonetim sisteminin siirekli iyilestirilmesini ve gelistirmesini
desteklemistir. Bakanlik izniyle agilan 193 6zel engelli bakim merkezinde “TSE-Kalite
Yonetim Sistami Standart Dokiimanlar1” 2017 yil itibari ile uygulamaya konmus ve

Odelerle iliskilendirilmistir.

Miilga ASPB tarafindan kalite caligmalarini yiiriitmek amaciyla 2014 yilinda EYHGM
biinyesinde “Kalite Gelistirme Daire Baskanligi” kurulmustur. ASPB tarafindan
hazirlanmis olan BHKS c¢alismasi uygulamalari alanda yapilmis olmasina ragmen
caligsmalar askiya alinmustir. Kalite standartlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
gorevi bulunan EYHGM Kalite Gelistirme Dairesi ¢alismalarina ara verilmistir. 2018
yilinda Miilga ASPB ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlifinin birlesmesi ile
yeniden kurulan ACSHB’nda Kalite Gelistirme Dairesi tarafindan bakim hizmetleri

kalite standartlar1 caligmalar1 tekrar baslamis ve devam etmektedir.
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II1. BOLUM

ALZHEIMER

3.1. ALZHEIMER

Alzheimer hastaligi, ilerleyici beyin harabiyeti ile giden, norodejeneratif bir bozukluk
olarak tanimlanmis bir tiir demans st bashg: altinda degerlendirilen bir hastaliktir.
Demans yaslanma ile karsilasilan en onemli hastaliklardan biri olup, 6liim nedenleri
arasinda diinyada 3. sirada ve yaglilikta bakim gerektiren hastaliklarin basinda yer
almaktadir. Demans benzer ozellikleri iceren ¢ok sayidaki hastaligin genel bir ismi
olarak kullanilmistir. Demans, kronik ve genellikle ilerleyici hastalik olarak bellek ve
entelektiiel kapasitenin azalmasi ile tanimlanmustir. Hastaligin belirtileri; hafiza,
konusma, algilama, hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢dzme gibi
biligsel islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize edilmistir. Biligsel
islevlerde bozukluga bagli olarak bireyin giinliik yagam aktivitelerinde kisitlama, sosyal
ve mesleki yasantisinda bozukluk olusmasmna neden oldugu tespit edilmistir

(Akbabalik,2016).

Alzheimer hastaligi, demans nedenleri arasinda % 60-70 siklikla en sik goriilenidir.
Alzheimer hastaligi ilk kez 1907 yilinda bir Alman néropsikologu olan Alous
Alzheimer tarafindan bellek kaybi, konugma yeteneginin bozulmasi ile gelen bir kadin
hastada (Aguste Deter) tanimlanmistir. Alzheimer hastaliginin belirtilerinin, baslangicta
ve On planda hafiza sorunlar1 olmak iizere, diisiinme ve nedensellestirme zorlugu, karar
vermede glicliik, kelime bulma gii¢liigii, aritmetik islemlerde giicliik, kisilik ve davranig
degisiklikleri, kaybolmalar, eskiden kolaylikla yapabildigi islevleri yapma giicliigii gibi
olgularla kendini gosterdigi belirtilmistir. Alzheimer hastalig1 siireci ve evreleri olarak
erken-hafif, orta, agir-ileri olmak iizere ayrilmistir (Klinik Demans Evreleme Olcegine
gore). Goriilme siklig1 ve 6liim oranlari, bakim maliyetleri ile bakicilara ve topluma
genel etkileri agisindan 6nemli bir halk saghigi sorunu olarak ele almmustir (Ozbabalik

ve Hiisseyin, 2015).
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DONEM

EVRE

BELIRTILER

PREKLINIK

5yl
once

Hafif diizeyde biligsel kayiplar (kognitif)

Yeni bilgi 6grenme zorlugu

Planl eylem zorlugu

Sematik hafiza birikiminden faydalanma zorlugu

HAFIF

Teshis

Ogrenme ve hatirlamada kayip

GYA ilk aksakliklar (planli eylem, organizasyon
ve mantikli yargilar)

Kelime hazinesinde azalma

Akict konusma yok, hafif climle hatalar1

Karar vermede zorlanma

ORTA

3yl
sonra

Diisiinmede aksama

Eylemlerde aksama

Kelime secim arizalari

Kelimeleri yanlis kullanma

GY A biiyiik azalma

Yo6nii bulmada zorluk-kaybolma

Hedefsiz hareketler

Biriktirmek ve tanzim-davranis problemleri

AGIR

6 yil
sonra

Bilissel islev kaybolur -Thtiyaglarini anlatamaz
Konusma tamamen basitlesir

Duyusal (emosyonel) sinyalleri kavrayabilir
Hayal gérme

Farkindaliginin kaybolmasi

Mesane ve bagirsak kontroliiniin kaybolmasi
Konugma ve basit emirlere uymada zorluk

Kaynak: Alzheimer hastaliginin safhalar1 (Forsel ve digerleri2001)

Tablo 32’de Alzheimer hastaliginda goriilen belirtilere gore 4 evre oldugu

anlasilmaktadir. Belirtiler yaklagik goriilme donemlerine goére siralanan tabloda her

evrede farkli oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan ve giderek

artan unutkanlik, pek ¢ok hastaligin belirtisi (6r. depresyon, beyin tiimdrleri, vitamin ve

hormon bozukluklari, bunama vb.) olabilmektedir. Demansta, Alzheimer hastaliginda

da ortaya ¢ikan belirtiler incelenecek olursa 6zellikle asagidaki basliklarda 6zetlenebilir

(Ebersole ve digerleri, 2008):
1. Kognitif Alan

» Bellek: Yakin ve uzak ge¢mise ait hatirlama sorunlari

» Dikkat: Dalgalanma, konsantrasyon, ¢elinebilirlik

» Dil: Kelime bulma, anlama, okuma, yazma, hesaplama giigliikleri

» Gorsel-mekansal iglevler: Dolagma, yazi karakterinde degisiklik
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» Yilritiicii islevler: Problem ¢6zme, yargilama, soyutlama bozukluklari

» Praksis: Alet kullanma, giyinme, oturma-yiiriime giigliikleri

» Gnosis: Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirmada bozukluk

2. Davranigsal

» Kisilik degisiklikleri: Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk

» Duygu durum bozukluklari: Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama,
sinirlilik, uygunsuz nese, esin pesinden ayrilmama

» Alg1 bozukluklari: Gorsel ve diger haliisinasyonlar ve bunlara bagl davranis
degisiklikleri

» Diisiince bozukluklari: Hirsizlik, sadakatsizlik

w

Islevsel

> Giinliik yasam aktiviteleri: Is yasami, yolculuk, mali isler, alisveris, sosyal
iligkiler, hobiler, ev aygitlarim1 kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri, kiigiik
tamirat, gazete-TV ilgisinde azalma

» Kendine bakim: Yemek yeme, yikanma, giyinme, makyaj, tras olma, tuvalet
mekanigi, sfinkter kontroliinde bozukluk

4. Motor
» Yiriyis bozuklugu, diismeler, donup kalma, dengesizlik, hareket yavashigi,

kaslarda giicsiizliik, erime, seyirme

5. Otonom
> Inkontinans, empotans, ortostatizm, konstipasyon, terleme

6. Uyku

» REM-davranis bozuklugu, asir1 giindiiz uykusu, uyku apne sendromu

goriilmektedir ( Akyar, 2011).

Demansli hastanin  bakimi biligssel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde, ¢evredeki
belirsizliginin  azaltilmast ve ipuglarinin artirilmasi  gerekmektedir. Fizyolojik
fonksiyonun optimal diizeyde siirdiiriilmesine ig¢in giinlik rutinde anksiyetenin
azaltilmasi, yasam kalitesinin gelistirilmesi, benligin olumlu duygularin1 gelistirilmesi
icin uygulamalar yapilmasi beklenmektedir. Hastanin diisiincelerini ¢evresi ile paylasma
basarisini yagamasi hasta bakim bagliklarindan biridir. Giinliik yasam aktivitelerinde

maksimum bagimsizligin saglanmasi amaciyla giinliik aktiviteleri kolaylastirmak igin
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plan yapilmasi, bakim aktiviteleri i¢in uygun araglar kullanilmasi, islerin kiiclik
parcalara ayrilmasi, is bitene kadar hasta ile birlikte olunmasi, konfiizyon ya da dikkat
eksikligi nedeniyle duraksadiginda hatirlatma yapilmasi gereklidir. Yeterli beslenmenin
saglanmast amaciyla hastanin kilo izlemi, yeterli ve dengeli diyet almasinin
saglanmalidir. Uyku ve aktivite dengesinin saglanmasi, gece uyaranlarin azaltilmasi,
gece yeterli aydinlatmanin yapilmasi, gece uyanik ise rahatinin saglanmasi, giivenligi
artiracak onlemlerin alinmasi, kisitlayicilarin kullanilmasi engellenmesi gibi destekler
verilmelidir. Alzheimer hastasinin gereksinimlerin karsilanmasi ve sosyalizasyonun
gelistirilmesi icin aile ve arkadas ziyaretlerinin artirilmasi, Rehabilitasyon amaciyla var
olan becerilerin desteklenmesi, fizyoterapi hizmeti verilmesi, yardimci cihaz verilmesi,
afazi durumunda konusma terapisine yOnlendirilmesi, inkontinans i¢in mesane ve

barsak egitimi verilmesi gereklidir ( Akyar, 2011).

Bunama (demans) hastaliklar1 arasinda en sik goriilen Alzheimer hastaliginin 65 yas
sonrasinda her 100 kisiden 5’inde 90 yas sonrasinda ise her 2-3 yaslidan birinde
goriilme olasiligi bulundugu vurgulanmistir. Kadin olmak, diisiik egitim diizeyi, zayif
sosyal yasam, disiik egzersiz kapasitesi, sagliksiz beslenme, diizensiz uyku, bazi
genetik  Ozelliklerin ~ Alzheimer  hastaliginin  ortaya ¢ikisini  kolaylastirdig
diisiiniilmektedir (Kulaksizoglu ve Yiicel, 2014). DSO tarafindan diinyada demans
goriilme sikliginin 2015 yilinda 47 milyon iken 2030 yilinda 75 milyona ¢ikmasinin
beklendigi agiklanmistir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde 85 yas ve iistiindeki
niifusun neredeyse % 40'min Alzheimer ve bunama hastaligindan mustarip oldugu
belirtilmistir (WHO, 2015 b).

Tiirkiye’de Alzheimer hastaligi sikliginin batili iilkelerdekine benzerlik gostermektedir.
75 yas ustii yaslilarin %11’inin bu hastalik ile ilgili bir risk altinda bulundugu ifade
edilmistir. SB’na bagl hastanelerin 2014 yil1 verileri incelendiginde, Alzheimer tanisi
ile yatan toplam hasta sayis1 18.158 olup, % 44’niin erkek (7.911), % 56’smnin kadin
(10.247) oldugu gorilmiistiir. Avrupa Alzheimer Dernegi 2012 yili raporuna gore
Tiirkiye’de hasta sayis1 331.512 olup, bu rakamin toplam niifusun (74.508.771)
%0,44’iinii olusturdugu belirtilmistir. Bu oranin Avrupa iilkelerinden daha diisiik

oldugu ifade edilmistir (Alzheimer Dernegi, 2018).
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Tablo 33. Cinsiyete gore Alzheimer hastaligindan 6len yaslilarin sayisi ve orani, 2012-
2016 (65 ve daha yukar1 yastaki kisiler)

Yil Cinsiyet Toplam élen Alzheimer Alzheimer
yash sayisi hastaligindan hastaligindan
olen yash sayis1 | dlen yash oram
2012 Toplam 218 691 7524 3,4
Erkek 108 819 2942 2,7
Kadin 109 872 4 582 4,2
2013 Toplam 245 591 8 797 3,6
Erkek 122 785 3580 2,9
Kadin 122 806 5217 4,2
2014 Toplam 265 016 10 236 3,9
Erkek 131 240 4 051 3,1
Kadin 133776 6 185 4,6
2015(1) | Toplam 278 854 12 059 43
Erkek 138 800 4786 3,4
Kadin 140 052 7273 5,2
2016 Toplam 288 781 12 900 4,5
Erkek 143 382 4999 3,5
Kadin 145 399 7901 5,4

TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2017
Kaynak: TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2012-2016

Tiirkiye’de yash niifusun artisinin yashilik doneminde goriilen hastaliklarin ve 6zellikle
de Alzheimer ve demans hastaliginin sikligin1 da arttirdigi saptanmistir. Tablo 33’de
goriildiigii gibi Alzheimer hastaligi nedeniyle 2012 yilindan bu yana artan oranda 6liim
oranlar1 gosterilmistir. TUIK verilerine gére Alzheimer hastaliginin 2016 verilerine gore
toplam yaklasik 289 bin kisi yasamini kaybetmistir. Tirkiye Alzheimer Dernegi
tarafindan 2017 verilerine gore Tiirkiye’de 600.000 kisinin bu hastalikla miicadele ettigi
One siiriilmiistiir. Alzheimer hastaliginin sikligina dair ulusal ¢aligmalarin sinirlt oldugu
ve bu ¢alismalarin bazilarinin hastane veri tabanlarina gore hazirlandigi, toplum temelli
calismalara dayanmadigi vurgulanmistir. Hastane veri tabanlarina gore yapilan
calismalarda, biligsel bozukluk nedeni ile hastaneye basvuran hastalarin sayilarina
bakildiginda Alzheimer hastalar1 % 68 (bunlarin % 58’sinin kadinlardan olustugu)
oranindadir. Hastalarin 30 haftalik bir siire i¢inde ortalama 2.79 kez hastaneye gittigi
saptanmugtir (Alzheimer Dernegi, 2018).

Tufan’a gore bakima muhtag yashlarin arasinda Alzheimer hastalar1 en zayif halka
olarak tamimlanmustir. Yaptig1 “Tiirkiye de Alzheimer Hastas1 Yaslilara Bakan Aile

Uyelerinin Sosyal, Fiziksel, Ekonomik, Psikolojik Problemleri Ve Bir Bakim Modeli”
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adli ¢alismasinda bu konuya iliskin olarak bakima muhtacligin simasini ve toplumun
algisin1 ele almistir. Yagh bakiminda kaliteyi artirmanin, diger taraftan buna stireklilik
kazandirmanin en o6nemli beklentilerden biri oldugunu vurgulamistir. Bu hedefe
erismek i¢in alinacak 6nlemler ile bakima ihtiyact olanlarin arasinda en zayif ve en
muhtag olanlarin Alzheimer hastalarinin olmasi nedeniyle, bu hastalik grubunun bakima
iliskin sorunlarin1 ¢6zebilme yollarimin gelistirilmesi diger bakim ihtiyacinda olan
gruplarinda sorunlarin1 ¢ozebilecek yetenegine de sahip olundugunu kabul etmek
olacagini 6ne siirmistiir (Tufan, 2016). Tufan kitabinda, halen tedavisi miimkiin
olmayan Alzheimer hastaliginin toplumsal ve politik boyutlarindaki eksikliklerinin
giderilmesinin 6nemini dile getirmistir. Toplumsal boyutta 6zellikle ailelere destek ve
yardimin zorunlu oldugunu belirtmistir. 2010-2012 yillar1 arasinda yapilan ‘Tiirkiye
Gerontoloji Atlasi’ c¢alismasina gore demans hasta sayisinin (neredeyse hepsi
Alzheimer hastasi) 470 bin civarinda hesaplandigini agiklamigtir. Bu saymin 2016

verilerine gore ise maksimum 950 bin demans hastasina ulastigini belirtmistir (Tufan,
2016).

3.2. ALZHEIMER HASTASI OZELINDE UZUN SURELI BAKIM
HIiZMETI

USB kapsaminda Alzheimer hastaligina 6zgii bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve bu
duyarliligin olusturulmasi gerekmektedir. Bunun 6tesinde, bakim ihtiyacinin her gegen
giin artmasindan dolayr daha radikal adimlar atilmalidir. Tiirkiye icin yapilan
“Gerontoloji Atlas1” (2012) calismasi rakamlarindan hareketle “demans hastalarinin %
30 kurumsal bakima ihtiyaci vardir” varsayimina dayanarak 1.600 adet 100 yatakli
bakim ve rehabilitasyon merkezine ihtiya¢ bulundugunu savunulmustur (Tufan, 2016).
Tiirkiye‘de 2018 rakamlarma goére kamu ve 6zele ait hem huzurevi ve yash bakim
merkezi hem de engelli bakim merkezi yaklasik toplam 600 tane merkez bulundugu
gerceginden hareket edilecek olunursa bakima muhtag yaslilara ve 6zellikle Alzheimer
hastalarina simdiye kadar kurumsal bakim hizmetinin yetersiz gotiirtildiigii i¢in bakimin

aile iiyeleri tarafindan karsilandig1 anlasilmaktadir.
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Literatiirde yaslhi bakiminda, alt1 ana grubun yer aldigi bilinmektedir, bunlar: bakim
verenler, sivil toplum oOrgiitleri, calisanlar, devlet hizmetleri, aileler ve yashlarin
kendileri olarak siiflandirilmistir. Ancak diinyanin bir¢ok d6rneginde farkli gruplarin
ve paydaglarin yaptigi c¢aligmalarin birbiriyle koordine olmadigi ve sistematik
ilerlemedigi vurgulanmistir. Yapilan ¢alismalar ve toplanan bulgulara gore, Alzheimer
hastalarma bakim verenlerin biiyiik giicliikler yasadigi tespit edilmistir. Akyar ve
Akdemir’in (2009) Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklar1 giiglikleri
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmadan elde edilen bulgulara gore, bakim
verenlerin % 64’i bakim verme nedeniyle ailede giicliik yasadigi, giicliik yasayanlarin
% 40,6’s1 bakimda destek alamama, % 34,4’1 psikolojik, % 18,81 ekonomik sikinti
yasadig1 bulunmustur. Bakim verenlerin % 90’1nin giinliik yasami etkilenirken, hastasi
ileri evrede olan bakim verenlerin % 83,3’ti bakim vermede sorun yasamaktadir. Bakim
verenlerin bakimda sorun yasamasi neden olan durumlarin; hastanin amagsiz gezinme
sorunu ve fekal inkontinansin ailede gii¢liik yasanmasina neden olarak bulunmustur. Bu
durum bakim giigliigine ragmen ailenin bakim ihtiyacinda olan bireyin evde ya da
kurumda bakilmas: kararin1 vermesi gerektiginde ikilem yasanmasinin muhtemel

olabildigi gorilmistiir (Akyar ve Akdemir, 2009).

Alzheimer hastaligin, seyri boyunca giderek sik oranda gozlenen kognitif bozulmadan
bagimsiz olarak GYA bozulmasina neden olan bir faktor oldugu belirlenmistir. Bu
durum bakima olan ihtiyact artirmaktadir. Siklikla goézlenen diger semptomlar,
depresyon ve anksiyete olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalikla birlikte en sik saptanan
semptomlarin uyku/gece davranisi bozuklugu, ajitasyon/saldirganlik, irritabilite ve
haliisinasyonlar oldugu goriilmektedir (Ozge ve digerleri, 2008). Hastaliga 6zel bu
durumlar ise bakimi karmasik hale getirmekte, giiglestirmektedir. Bu nedenle Alzheimer
hastalarina bakim vermenin gii¢liigii yaninda karar verme konusunda inisiyatif kullanma
gerekliligi bakim verenler tarafindan paradoks yasanmasina neden olmaktadir (Ozge ve

digerleri, 2008).

Spector (2006) tarafindan Alzheimer yasam kalitesine iliskin yapilan arastirmada,
yasam kalitesi, saglik miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesinde veya tedavi

kararlarinin alinmasinda giderek daha degerli hale geldigini ortaya koymustur. Yapilan
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calismada, hasta bireyler ve bakim verenler tarafindan demansh kisilerin yasam kalitesi
degerlendirilmistir.  Arastirmada, ‘“yasam kalitesi-Alzheimer hastaligi” anketi
kullanilarak demansi olan kisiler goriismeler yapilmis ve kognitif bozuklugun siddeti
dikkate alinarak degerlendirilmistir.  Arastirmada veriler kurulus ortaminda
toplandiginda, bakim verenlerin artan umudu ile bakim alanlarin daha iyi bir yasam
kalitesi degerlendirmesi arasinda bir korelasyon ortaya c¢ikmistir. Bu sonuca gore,
bakim evleri, bakim verenlerin diisiik umut diizeyinin bakim alanin daha diisiikk yasam
kalitesine bagl olabileceginin bilinmesi gerektigi vurgulanmistir. Bakim personeli i¢in
etkili egitim ve destek, sakinlerin yasam kalitesini etkileyebilecegi ifade edilmistir
(Spector, 2006). Bir diger arastirma, orta evre 236 Alzheimer hastasinin yasam kalitesi
algisina yonelik yapilan arastirmada ise “yasam kalitesi-Alzheimer hastaligi” anketi
kullanilmistir. Arastirmada, yas¢a daha geng olan Alzheimer hastalarin esleri ile
evlerinde yasayanlarin yasam Kkalitesi skoru yiiksek bulunmustur. Alzheimer
hastalarinin, klinik bulgularindan olan istah yoklugu, apaty, derpresyon, hepsinin bir
arada olmasi gibi durumlarda yasam kalitesi nispeten daha iyi iken agir klinik
bulgularin varliginda (anksiyete, elation, ajitasyon, anormal fiziksel aktivite) yasam
kalitesini kotii etkiledigi goriilmiistiir. Hastanin daha iyi mental sagligin, daha iyi yasam

kalitesi skorunu getirdigi anlasilmistir (Conde-Sala, 2009).

Benzer olarak, Arun tarafindan yapilan arastirmaya gore Antalya’da bakim
kurumlarinda ¢alisan 102 bakim verene, bakim hizmetlerinde ageism (yas ayrimciligi)
diizeyini etkileyen faktorler aragtirllmistir. Ageismin alt boyutlar1 olan ayrimcilik,
onyargr ve kacinma boyutlar1 degerlendirildiginde, haftalik yasal caligma siiresinin
tizerinde calisan bakim personelinin, 3 kat daha fazla ayrimeci tutuma sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayrica formel bakim verenlerin kaginma diizeyi, bakim sektoriindeki
deneyimleri ile dogru orantili olarak artmistir (Arun, 2014). Benzer olarak “saglik
profesyonellerin yash bireylere yonelik olumsuz Onyargi, deger, inang ve tutumlari,
yasl bireylere verilen bakimin kalitesine de yansimaktadir” (Unalan, Soyuer, ve Elmals,
2012). Yasl bireyin evde bakimi bir taraftan sorun ¢ozerken, diger taraftan bakim veren
yetigkin icin bagka sorunlarin yasanmasina yol agmaktadir. Yasliya bakim hizmetinin

kaliteli olabilmesi i¢in yetiskin c¢ocugun da yasaminin kalitesinin arttirilmasi
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gerekmektedir. Bu yiizden profesyonel / formel destek gereklidir (Oztop ve digerleri,
2008).

Bakim hizmetin sunumunda ve veriminde meslek ve bakim elemanlar1 6nemli roller
istlenmekte ve zaman zaman ciddi zorluklarla karsilagsmaktadirlar. Evde bakim
konusunda yeterli bilgi ve beceri diizeyine ulasmamis aile bireyi bakicilar psikolojik
sorunlar ve tiikkenmislik sendromu, ekonomik yoksulluk sorunu, fiziksel sorunlar ve
sosyal diglanma sorunu ile kars1 karstyadirlar. Bu elemanlar da 6zellikle mesleki, sosyal
ve psikolojik bakimdan desteklenmelidirler. Yeterli donanima sahip olmayan bireylere
gorev verilmemesi konusunda hassas davranilmalidir (Geng ve Baris, 2015). Alzheimer
hastaliginda USB ihtiyact bir¢ok bakim ihtiyacinda olanlara gore farkli bir konumda
oldugu soylenebilir. Hastalarin bakiminda bakim verenlerin psikolojik ve fiziksel
zorlanmalarin yaninda finansal olarak da 6nemli bir konumda karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastaligin seyrine gore en uygun bakim modelinin saglanmasi i¢in hem kurumsal

hemde evde bakim hizmetlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Tiirkiye’de diinyadaki orneklerde oldugu gibi bakima ve yardima gereksinim duyan
yaslilara yoOnelik kurumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik calismalar
yapilmustir. Bireyin kendi ortaminda bakiminin yetersiz kaldigi; bagimlilik diizeyinin
arttig1 ileri yaslarda ya da nekahet dénemi, Alzheimer gibi 6zel durumlarda kurumsal
bakimin 6n plana ¢iktigi bakim modelleri iizerinde g¢alismalar baslatilmistir (ASPB,
2016 d). ACSHB’nin Alzheimer-Demans gibi hastaliklar1 olanlar i¢in ayrica bakim
merkezleri a¢masi, yaslilarin gilindiiz gidebilecegi mekanlar olusturmasi, devletin
yasliya bakan Kkisilere psiko-sosyal destek vermesi, evde bakici saglamasi gibi konular
tizerinde ¢alismalar1 devam etmektedir. Bu ¢alismalar kapsaminda hem yaslilarin hem
de yetiskin ¢ocuklarin devletten normatif dayanisma kapsamindaki beklentilerinin ve
onceliklerinin kurumda bakim yerine evde bakimin desteklenmesi oldugu ve en ¢ok
ekonomik destege ihtiya¢ duyduklari, ihtisaslagmig kurumlarin ise daha ¢ok Alzheimer-
demans gibi hastaliklar i¢in daha 6ncelikli oldugu anlagilmistir. Bakanligin, Alzheimer
ozelinde ¢alismalar1 dzellestirmek amaciyla Miilga ASPB ‘Sosyal Icerme Politikalar:
Alaninda Kurumsal Kapasitesinin Gelistirilmesi Projesi- Demans Bakim Modeli

Raporu 2017’ ¢alismasi yapilmistir. Bu alanda USB kapsaminda verilen hizmetlerin
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Ozellesmesi, demans dostu bakimi gelistirilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda, “Ulusal Demans Modeli”” asamalar1 belirlenmistir;

1. Toplumsal farkindalik yaratmak ve toplumun bu konudaki egitimini saglamak,

2. Tani ve tedaviyi uzman kisiler ile planlamak,

3. Evde bakim destek sunumunu kuvvetlendirmek,

4. Evde ve kurumda bakim hizmetleri igin, yerel yonetimleri ve sosyal hizmetleri etkin

ve glivenli olarak kullanmak, denetlemek,

o

Aile bakimi veren kisilere sunulan destegi gliclendirmek,

6. Konut / kurumsal bakimin iyilestirilmesi, var olan kurumlari demans hastasi
barindirabilecek standardizasyona getirmek ve “demans dostu” olarak sunmak,

7. Bakim yollarimi ve bakimin esgiidiimiinii daha iyi bir hale getirmek,

8. Saglik ve sosyal bakim profesyonelleri i¢in egitim destegini arttirmak ve standardize
etmek,

9. Yenilik¢i teknolojileri izlemek,

10. Demans ile ilgili tedavi ve arastirmalardaki yenilikleri takip ederek kendi

popiilasyonumuza uygun hale getirmek hedeflerini kapsamaktadir (Ozbabalik ve

Hiisseyin, 2015).

3.3. ALZHEIMER HASTALARININ UZUN SURELI BAKIM
TERCIHLERI

Alzheimer hastalar1 uzun siireli bakim hizmetlerinde kurumsal bakim yerine evde bakim
hizmetinin agirlikli olarak verildigi goriilmektedir. Atlas calismasina gore Alzheimer
hastas1 65-70 arasindaki yaslhilara gelinlerin- ¢ocuklarin (kizlar1 % 24), eslerinin (% 61)
baktig1 ifade edilmistir. 80 yasin iistiinde ise % 44 kizlari, % 17 eslerinin baktig1 ve
bakim verenlerin % 50 ev kadim statiisiinde oldugu tespit edilmistir. Tufan, kadin
yaslisina bakamayacak hale gelirse bakimevi gerekecek ve toplum agisindan daha fazla
masraf anlamina gelecek varsayiminda bulunmustur. Buna karsin bakim veren aile
fertlerinin 6zellikle psisik, fiziksel, ekonomik durumu bozulmaya baslayinca Alzheimer
hastasina bakma isteginin 6nemli Ol¢iide azaldigi ve sosyal yasamin zorluklarinin
yardimlasma ve dayanigma yetenekleri ile asildigi bulunmustur. Yashlar agisindan

sosyal destek aginin onemi vurgulanmis ve bakimevi sayisi yeterli iilkelerde bile
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Alzheimer hastast yaslinin % 80-90’1n1n ailesi tarafindan bakildig: belirtilmistir. Ailenin
yaslisina bakim isteginde azalma olmadigi halde, demans hastalarina bakan aile
tiyelerinin st diizeyde gerginlik ve baski altinda oldugu saptanmustir. Aileler buna
ragmen yaslilarin1 bakimevine vermeleri konusunda karar alirken zorluk g¢ektiklerini
belirtmis ve agir engeli bulunan yaslhilarin %92’sine, demans hastalarinin % 48’ine

aileleri bakmayi tercih etmistir (Tufan, 2016).

Alzheimer hastalar1 gerek toplum temelli bakim hizmetlerinde gerekse kurumsal bakim
hizmetlerinde 6zel bir yaklasim gelistirilmesi 6nemli olmaktadir. Hastalarin tek basina
kalmasindan kaynaklanan riskleri ortadan kaldirarak yaslinin ¢evresel ve tibbi giivenligi
saglanmali, yasliy1 cesitli etkinliklerle aktif hale getirmeli ve bu yaslilarin ailelerindeki
caresizlik ve sugluluk duygularmin azalmasi saglanmalidir (Oztiirk, 2012). Bakimimn bu
sorunlarindan dolayr Avrupa'da demans hastalarindan Alzheimer hastaligi olan kisilerin
% 20 ile % 50'sinin kurumlarda bakim goérdigi (Alzheimer Europe, 2006) ve bakim
kurumlarinda kalan yaslilarin ¢ogunlugunun demansin bir bigimine sahip oldugu tahmin
edilmektedir (Matthews ve Denning, 2002). Son yillarda yapilan tahminlere gére bu
rakamin % 80'in {izerinde oldugu diisiiniilmektedir (Quince, 2013).

Tirkiye Alzheimer Derneginin iyesi oldugu Avrupa Alzheimer Dernegi’nin
“Avrupa’da Demans Yilli81-2017” dokiimaninda, bakim evlerindeki standartlar bir alt
baslikta ele alinmis ve bu dokiiman yaymlanmustir. Tiirkiye de, destek verdigi bu
calismada, Alzheimer hastalar1 6zelinde bakim evlerinin yasal c¢ergevesi, fiziksel
cevresi, insan giicli, haklar, yasam sonu bakim, istismar ve kisitlamalar konusunda
goriislerini agiklamigtir. Bu raporda Avrupa’da uygulanan kaliteli bakima iligkin 6z
denetim, komuta-kontrol ve gelismekte olan kalite giivence sistemleri olmak iizere ii¢
yaklagim 6ne ¢iktig1 aciklanmistir. Yayinlanan belgede Avrupa’da yasayan demansi
olan yashlarin toplum i¢inde evde bakim hizmeti almasinin yani sira hastaligin seyri
nedeniyle farkli nedenlerden dolayr bakimevinin tercih edilebileceginden
bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda bakimevine gelmeyi tercih eden yaslilarda da demans
gelisebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Alzheimer Europa, 2017). Bakimevleri, biitiin ev
temelli bakim hizmetlerinin yetersiz oldugu durumlarda 6zellikle demans hastalarinda

one ¢ikmaktadir (Christensen ve Waerness, 2018).
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Alzheimer hastalarinin evde ya da kurumsal bakim hizmeti almalarinin anvantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu konuda yukarida bahsedildigi gibi bakim verenlerin
enformel ya da formel olsun bakim hizmeti siirecinde Onemi biiyiiktir ve iyi
desteklenmesi gerekmektedir. Bakim hizmetinin maddi ve manevi yiikiiniin
karsilanabilmesi icin toplum temelli bakim hizmetinin giderek daha yayginlasacagi

sOylenebilir.

3.3.1. Alzheimer Hastalar1 Ozelinde Toplum Temelli Bakim Tercihi

Alzheimer hastasindaki ani ruh hali degisikliklerinin, tekrarlarin, unutkanliklarin bakim
veren aile iiyelerindeki bakim verme yiikiinii arttirdigi, bakim verenlerin en c¢ok
psikolojik ve ekonomik yardima ihtiyag duyduklar ifade edilmistir. Ama yine de
ailelerin hastalarinin bakimi konusunda uzman kisilerden destek almak istedikleri ve
kurum bakimini ilk segenek olarak tercih etmedikleri belirlenmistir (Soner, 2017).
Avrupa Sosyal Refah Politika ve Arastirma Merkezi (European Centre for social
Welfare Policy and Research-Vienna) tarafindan 2017 yilinda yaymlanan g¢alismada,
demansli bireylerin kurum bakimi yerine toplum temelli bakim ve kaliteli bakim i¢in
toplumun hazirlanmasi konusu ele almmustir. Merkezin, toplum temelli bakimi
tanimlamasinda ise bireylerin:

v" Giivenlik ve ozerklik,

v" Bakima karar vermesinin desteklenmesi,

v Hak temelli destek hizmetlerine erisim,

v Sayginlik ve yasam sonu bakimi

gibi etik ve yasal konulari igermektedir. Toplum temelli bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri kapsaminda toplumun demansli hastaya bakmaya goniillii olmasinin maliyet
etkili ve kullanict tercihlerine uygun olmasi, giivenlik onlemleri ile bagimsizliginin
korunmasi arasindaki hassas dengeye dikkat ¢ekmektedir. Bu denge igin bes dikkat
edilmesi gereken nokta tizerinde durulmustur (Schulmann, Ilinca, ve Leichsenring,
2017).
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Enformel bakim

Kurum verenler
bakimi

Bakim
Bakimin ihtiyaci
koordinasyo belirleme
£
nu - bireye it bakim

ve karar
6zgli bakim toplum verenler
bakimi verme

karmasi

Arzulanan
Toplum dETETE evde

. d yasayan toplum
temelli ostu

demans
topl bakimi
bakim opium

hastalari
degerlendir

mesi

Septom baslangici hafif demans orta demans agir demans

Sekil 5. Lenchister’in Demans I¢in Bes Dikkat Edilmesi Gereken Nokta

*formel toplum temelli bakimi: 1. Basamak saglik hizmetleri, evde bakim, giindiizlii merkezler,
Ozellesmis saglik bakimi, sosyal bakim, evde destek hizmetleri

Kaynak: (Schulmann , Ilinca ve Leichsenring, 2017)

Sekil 5°de demans hastalari igin toplum temelli bakimin saglanmasi i¢in dikkat edilmesi
gereken noktalariin ve yaklasimlar gelistirilmistir. Bu konuda birinci dikkat edilmesi
gereken nokta; arzulanan toplum bakimim verenlerin (formel/enformel bakim
verenlerin, c¢ogunlukla kadimnlarin) ihtiyaclart ve refah diizeylerinin iyilestirilmesi,
toplum bakiminin dolayli maliyetleridir. Aslinda, erken evredeki demans hastalarina
toplum temelli bakim saglamak, kurumsal bakimdan daha diisiik maliyetli olmaktadir.

Hastalik ilerledikg¢e tersi bir durum yasanmakta, belli bir noktada bakim ihtiyaci
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yogunlugu nedeniyle evde bakim siirdiirilemez hale gelmekte ve kurumsal bakimi

erteleme olasiligin1 azalmaktadir (Schulmann, Ilinca ve Leichsenring, 2017).

Ikinci dikkat edilmesi gereken nokta; bakima ihtiyacim belirleme ve karar verme
noktasinda bakim alanlarin hastalikla iliskili kognitif bozukluk nedeniyle karar verme
kapasitelerinde bozulma yasamasindan dolay1 bakim ihtiyag¢larini karsilamak i¢in bakim
hizmetleri ile eslestirmesi agisindan yetersiz kalabilmektedirler. Bu durum aile iiyelerine
agir bir ylik getirmektedir. Bu yaklasim tezde lizerinde durulan bakim verenin inisiyatif
alma konusu ile ortismektedir. Ayn1 zamanda enformel bakim verenler giinliik bakim
aktivitelerine yonelik bakim ihtiyacini 6ne siirerken, bakim profesyonelleri daha fazla
klinik, tibbi ihtiyaclarmi vurgulama egilimindedir. Bakim hizmetlerinin siklikla
kullanici ihtiyaglarina gore uygun olmadigi seklindeki degerlendirmeler bu nedenle
sasirtict  degildir. Bakim siirecinde yer alan aktorlerin farkli algilamalarindan

kaynaklanan gatismalar yasanmaktadir (Schulmann, Ilinca ve Leichsenring, 2017).

Uciincii dikkat edilmesi gereken nokta; enformel bakim verenler olan ailenin ya da
yakinlarinin bakim verenleri i¢in 'gdriinmez ikinci hasta' olarak anilmasidir. Ciinkii
cogu kez enformel bakim verenlerin ihtiyaclari genellikle goz ardi edilmektedir. Bu
ihtiyaclar gittikge artmakta ancak bir¢ok iilkede ihtiyaclarina gore sekillendirilmis
hizmetler, danigmanliklarda hala eksiklikler bulunmaktadir (Schulmann, llinca ve
Leichsenring, 2017).

Dordiincii dikkat edilmesi gereken nokta; bakim koordinasyonu ve bireye 6zgii
bakim karmasi planinin olmamasidir. Burada ailelerinin toplum temelli hizmetlerde
parcalanmis ve uyusmayan hizmetler arasinda gezinirken karsilastigi giicliikleri
vurgulanmaktadir. Vaka yonetiminin, esgiidiimlii bakim hizmetlerine ulasmada yararli
bir ara¢ olabildigine dikkat ¢ekilmektedir. Vaka yoneticileri, aileleri veya yakinlarini
bakima iliskin bilgilendirme ve yonlendirme yapabilmekte, bakim hizmetlerini organize
etmede yardimci olmakta, aileler ile formel bakim verenler arasinda ¢ikan ¢atigmalarda

arabuluculuk rolii almaktadir (Schulmann, llinca ve Leichsenring, 2017).
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Besinci dikkat edilmesi gereken nokta; toplum bakimini degerlendirmenin 6neminin
anlasilmasidir. Demans hastalar1 i¢in toplum bakiminin kiymeti ve etkililiginin
kiyaslamasini saglamak gerekmektedir. Toplum bakim veya desteginin boyut ve kalite
ol¢iitlerinin 6nemli oldugunu vurgulayan kavramsal bir degisime ihtiya¢ bulunmaktadir.
Demans hastalar1 ve onlara bakim verenlerin yasam kalitesinin ve refahinin daha dogru
Ol¢iilmesinin gelistirilmesine 6nem verilmelidir. Ayrica demans hastalar1 ve ailelerinin
desteklenmesinde toplumun sundugu hizmetlerin tiimiinii 6nemini yansitan Sl¢iimler
yapilmasi ve izlemenin uygulanabilir hale gelmesi i¢in veri toplama altyapisinin

olusturulmasi gerekmektedir (Schulmann, llinca ve Leichsenring, 2017).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde kalite algisina yonelik ¢alismalardan ‘Avrupa Sosyal
Refah Politika ve Arastirma Merkezi’ tarafindan 20 Avrupa {ilkesinde USB
hizmetlerinde “iyi bakim” algisina dayali ¢alisma 2016 yilinda yaymlanmistir
(Schulmann, Gasior, Fuchs, ve Leichsenring, 2016). Bu c¢alisma sirasinda USB
hizmetlerinde gorev alan bakim profesyonelleri ile yapilan goriismelerde; empati, saygi,
giiven yaninda ¢ok disiplinlilik, profesyonellik, sorumluluk alarak bakimi planlama ve
bakim alanlarla daha kisisel iliskiler kurmaya ag¢ik olma gibi kavram ve unsurlar 6ne
cikmistir. Calismada, USB hizmetlerinin kendine 6zgii sistem kimliginin gelistirilmesi
icin yeni kavramlarin olusturulmasi, ‘iyi uygulamalar’ ile ilgili bilginin
yayginlastirilmasi ve uygulamalarin doniistiiriilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir. Sistem
kimligi olusturulurken saglik ve sosyal bakim hizmeti verenler arasinda USB
yonetiminde devam eden ayrismanin giderilmesi, profesyonellerin sorumluluklarinda ve
mesleki sinirlarinda bir biri igine giren hizmetlerin belirlenmesi, finansmani1 ve geri
o6demelerin yapilmasindaki farkliliklar ve eksikliklerin giderilmesi ile saglanacagi
bulunmustur. Bu bakis agisiyla bakimin kalitesini etkileyen unsurlar;

1. Bakim profesyonellerin tutumu ve bakim kalitesini de etkileyen 6rgiitsel gegmisi,

2. Bakim profesyonelleri ve aile mutabakati,

3. Bakimin organizasyon ve diger mesleklerle isbirligi,

4. Bakim alanlarla olan iliski,

5. Zaman baskisi,

6. Fiziksel ve zihinsel gerginlik

olarak siralanmistir (Schulmann, Gasior, Fuchs, ve Leichsenring, 2016).
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3.4. ALZHEIMER HASTALARININ BAKIM YUKU

Buono ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmaya gore, Alzheimer hastasi olmayan yaslh
bireylerden olusan ailelere kiyasla hasta bulunanlarin bakim yiikii diizeyi (6zellikle de
saglik durumu, sosyal iligkiler ve ailenin mali kosullari) algisinin, evde bakim veren
yakinlart i¢in ciddi sikintilar olusturdugu ifade etmistir. Her ne kadar Alzheimer hastasi
aileleri diger yaslilara bakanlara kiyasla mevcut saglik ve sosyal hizmetlerden daha
fazla yararlansada bakim hizmetlerine destegini siirli kullandiklar1 (bilgi eksikligi
nedeniyle degil) gorilmistir. Hastaligin  yonetiminde, poliklinik ve hastane
hizmetlerinde gorev alan geriatrist, psikiyatrist, hemsire, fizyoterapist, sosyal ¢alismact
gibi profesyonellerden daha ¢ok aile hekimlerden bilgi ve destek alinmak istendigi
goriilmiistiir. Aile hekimlerinin, bakim verenlerin kararlarinda etkili oldugu ayni
zamanda bakim yiikii yiiksek olan hastanin yasl yakinlarindan daha fazla destek istedigi
ile karsilastigi anlasilmistir. Arastirmada bu isteklerin, bakim yiikii seviyesinden
bagimsiz olarak ev i¢indekilere psikolojik destek, finansal katki ve yeterli bakim
programlarinin verilmesine oldugunu ifade edilmistir (Buano ve digerleri, 2011).
Uygulanan ¢ok bilesenli demans tedavi yonetim programinin, birinci basamakta aile
hekimleri bazinda saglik hizmeti uzmanlik bilgisinin, bakim verenlerin tutumlaria
etkisi ve demans hastalarinin bakim kalitesi algilarina olan etkisini degerlendirmek
istenmistir. Lakin yapilan arastirmada, hastalarinin bu hizmetlere zor ulastigi sonucu
¢ikmis olup birinci basamak saglik hizmeti verenlerle ve bakim verenler arasinda bilgi,
tutum ya da bakim kalitesi algilar1 arasinda higbir farklilik bulunmamistir (Chodosh ve
digerleri, 2006).

Bilgili’nin (2000) arastirmasinda da yasli bireylere bakim verenlerin % 63,3 iliniin yash
bireyin ruhsal durumundaki degisiklikler nedeniyle yash birey ile birlikte yasamaya
iliskin olumsuz disiinceleri oldugu, % 51,6’sinin  yash bireyin bakimini
istlendiklerinden beri yasantilarinin  ¢ok kisitlandigi  ve kendilerine zaman
ayrramadiklari, % 31,6’sinin yashlarin sdylenmek, beddua etmek ve ailedeki diger
bireylerin 6zel yasamlarima miidahale etme gibi davramiglart nedeniyle yasl ile
iligkilerini kotii olarak degerlendirdigi, % 28,3 iiniin ruhsal sagliklarinin ¢ok etkilendigi
bulunmustur (Bilgili, 2000). Lok ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan demans tanisi
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almig 10 hastanin bakim verenler ile yapilmis nitel arastirmaya gore Katilimcilarin
bakim vermeye basladigindan bu zamana kadar hayatlarinda meydana gelen
degisiklikler incelendiginde; katilimcilar samimi iliskiden yoksun oldugu, devaminda
ise bakim veren kisiye bagimli hale geldigi, kendi 6z bakimini yapamadigi, isten
ayrilmak zorunda kaldigi, ¢ogu zaman maddi sikintilar yasadigi, evli ise esi ile
iliskisinin bozuldugu, sadece zorunlu isleri yapabildigi gibi ifadeler kullanmiglardir.
Arastirmada, demansli bireylere bakim verenlerin biiyilkk oranda entelektiiel
kapasitelerinde bozulmalarin meydana geldigi isaret edilmistir (Lok, Gilinbay1 ve
Buldukoglu, 2015). Alzheimer hastalarina evde enformel bakim verenlerin (ailelerin)
algilarina dayali duygusal durumunun degerlendirilmistir. Bu durumun 6nemli oldugu
diisiincesi ile risk altindaki bakim verenler i¢in bakim yiikii, stres, tutarlilik ve bas etme
stratejilerini Olgen Olgekler kullanilmistir. Arastirmada, bakim yiikii fazla olan bakim
verenlere gore bakim yiikii diisiik olanlarin sagliklt ve tutarli olma algisinin distik
oldugu bulunmustur. Bu skorlara bakildiginda yasla iligkili olarak algilanan saglikli
olma hissi karsisinda izolasyon, hayal kiriklig1, duygusal katilimda zorluga bagli gelisen

bakim yiikii hissinin yiiksek oldugu bulunmustur (Andrea ve digerleri, 2016).

Demans/Alzheimer hastasi olan bireylerin asamali olarak terminal doneme gelmesi
durumunda, palyatif bakim saglayan programlarin bakimevleri tarafindan verildigi
goriilmektedir. Bakimevlerini, hastalarin problem davraniglarinin yonetimi, yillar
boyunca uzayan bakim hizmeti, bakim verenlerin yiikii vb. demansa iliskin farkli
sorunlarla kars1 karstya getirmektedir. Toplumda yasayan demansh bireyler i¢in palyatif
bakim konusunda ¢ok az arastirma mevcuttur. Uygulanan Palyatif Miikemmellik
(PEACE) adli programa kayili demans hastalar1 tizerinde yapilan aragtirmada Caregiver
Strain Index, Revize Hafiza ve Davranig Problemleri Kontrol Listesi ve Katz GYA
Indeksi de dahil olmak iizere belirlenmis 6lciiler kullanilmistir. Arastirmada,
bakimevinde hasta, bakici ve destek sistemi Ozelliklerine iliskin stres faktorlerini ve
kaynaklarini incelemistir. Arastirmada demans hastalar1 i¢in etkili palyatif bakim
programlarinin, ¢esitli kaynaklar1 ve bakim verenlerin kisisel 6zellikleri ele alinmistir.
Arastirma sonucunda, sorunlu davraniglarin yonetimi i¢in bakim verenlere yeterli
destegi vermek, demans ilerleyisi ile iliskili biligsel ve davranigsal degisikliklere karsi

duygusal tepkilerle basa ¢ikmaya yardimci olacak danismanligi saglamak, saglik ekibi
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ile iletisimi kolaylastirmak ve GY A fonksiyonel sinirlamalarla ilgili yardim i¢in toplum
ve diger kaynaklara erisimi olusturmak gereklilikleri bulunmustur (Diwan ve digerleri,
2004). Diger yandan bakim verenin bakim siirecinin olumlu ydnlerini gormesini
saglamak, egitim yoluyla bilgi ve becerisini arttirmak, bas etme yontemlerinin farkinda
olmak saglik profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin 6nemli sorumluluklari

arasinda siralanmaktadir (Kiigiikgiiglii ve digerleri, 2017).

Bu bakigla Hartford Enstitiisiiniin hazirlamis oldugu hemsirelik uygulamalari
protokolleri arasinda yer alan hasta yakinina yonelik bakim hizmetleri siralanmistir. Bu
hizmetler; giinliik yasam aktiviteleri, hastalifa yonelik olan bakim, bakimin yonetimi
olarak tice ayrilmaktadir. Protokole gore hizmet verenin yaklasimlar: hakkinda olmasi
gerekenler belirlenmistir. Bu yaklasimlar; bakim veren kisilerin bakim vermeye hazir
olusunu artirmak i¢in gerekli olan icerigin ve becerilerin tanimlanmasi gerektigi, bakim
veren kisinin sorunlari, bilgi istenen konular1 belirleyerek bunlara yonelik 6grenme
stratejileri olusturulmasi ve isbirligi yapilmasimi icermektedir. Ayrica bakim veren
kisinin kendi giliciiniin farkina varmasini saglanmasi, kisinin uygun kaynaklar1 bulmasi
ve bu kaynaklardan yararlanmasi, bakim verme konusundaki fiziksel ve emosyonel
yanitlarin1 tanimasi ve yoOnetmesini igermektedir. (HIGN, 2018).  Alzheimer
hastaliginda ise 7 bakim prensibi olarak;

1. Alzheimer/demans hastaliginin tanisinin konmasi ve negatif etkilerinin azaltilmasi
icin egitim programlari konmasi,

Multidisipliner yaklagim insan onuruna yakisir yaklasim ve sorumlulugunda olmasi,
Istismardan koruyan giivenli ¢evre olusturulmast,

Risk altinda olan demans hastalari i¢in tedavi, bakim ve sosyal destek olusturulmasi,

o B~ N

Giinliik yasam aktivitelerine iliskin ¢oziimler i¢in aile destekleri ve aile egitim
programlar1 yapilmas,

6. Demans hastalar1 ve ailelerin ihtiyaclar1 karsilanmasi,

7. Demans hastalarinin ihtiyaglarina uygun bakim i¢in formel bakim verenlerin egitimi

yapilmasi tanimlanmistir (Tekin ve digerleri, 2010).
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3.4.1. Alzheimer Hastalig1 Ozelinde Bakim Veren Kadin Olmak

ILO’ya gore kadin aile iiyelerinin cinsiyet ayrimciligina dayali {icretsiz bakim verme
miras davranisi, kayith is giiciiniin disinda kalmaya, bu nedenle de daha yiiksek
yoksulluk ¢ekme ve diisiik sosyal koruma olasiligina maruz kalmalarina neden
olmustur. Ayni zamanda bunun bakim hizmetlerinin gizli masraflar1 olarak ortaya
ciktigr belirtilmistir. Ailede bakim veren kisilere maddi tesvikler veren ve diisiik
kurumsallagsma oranlarina sahip Tiirkiye gibi iilkelerde; is giicii faaliyetlerine katilim
saglamaya yonelik uzlastirma baskisi, aile bakimi olanaklarinin asir1 derecede bakim
hizmeti saglamaya yoneltilmesi ve artan bakim hizmeti ihtiyact oldugunu gosteren
calismalar bakim hizmetinde sorun yumagi olma olasiligina dikkat ¢ekilmistir (UN,
2016).

Bakim hizmetlerinde isgiicli arzinda kadin istihdami 6nemli konularindan biri olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bakim hizmetlerinde s6z konusu istihdam agigi ise ekonomik ve
sosyal sorunlar nedeniyle go¢ etmekten bagka caresi kalmayan ve bakim hizmetlerinde
isgliciiniin feminizasyonu olarak tariflenen durumu yaratmaktadir. Bakim hizmetlerinde
isglicii ag1g1, gogmen kadinlar tarafindan doldurulmaktadir. Bu ¢ercevede s6z konusu
acik bir taraftan i¢ piyasadan, kirsal alanlardan sehirlere gd¢ eden kadinlar (i¢ gdgmen)
ve geleneksel olarak aile iiyeleri tarafindan telafi edilirken diger taraftan gérece daha
esnek ve ucuz calisabilen gelismemis iilkelerden gelismis iilkelere go¢ eden kadinlar
(d1s gbegmen) tarafindan bakim acig1 giderilmeye calisilmaktadir. Bu durumu en giizel
Ozetleyen ifade; “dogudan batiya ya da giineyden kuzeye sevgi ithali” olarak karsimiza
cikmaktadir. Bugiin zengin iilkeler, hala gelismekte olan ya da az gelismis diinyanin
tarimsal ve endiistriyel isgiicline ihtiya¢ duymakla birlikte go¢men bakicilarla gergek
annelik ve evlat duygusunu transfer etmektedirler. Az gelismis iilkelerden gelen kadin
bakicilar geldikleri ailelere annelik duygusunu getirirken geride kalan cocuklarini
bundan mahrum birakmaktadir (Ehrenreich ve Hochchild, 2004). Tiirkiye’de yapilan
arastirmalardan anlasildig1 tizere yashilarin kurumsal bakim yerine evde bakim
hizmetlerinden yararlanmak istedikleri goriilmektedir. Evde bakim hizmetlerinin

cogunlukla enformel ve kadin insan giiciine dayali oldugu goriilmektedir.
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Tablo 34. Evde USB Hizmeti Veren Kadinlarin Yiizdesi

Toplumdaki Engelliye bakan | Yashya bakan
kadinlar yas

gruplari

15-19 2.4 0.0
20-24 0.3 0.6
25-29 2.1 0.3
30-34 3.8 0.2
35-39 7.6 1.0
40-44 11.4 1.9
45-49 15.6 1.0

Kaynak: TNSA, 2008

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Tablo 34’de goriildigi gibi evde, ailedeki kadin
tiyelerin bakim hizmetini verdigini ortaya koymustur. Arastirmada, hanelerin biiyiik bir
cogunlugunda yaslh bulunmadigi goriilmiistiir (HU, 2008). BM (2016) yaynlarina gore
USB hizmetleri kapsaminda kurumsal bakim ve formel bakim verenlerin disinda bakim
hizmetini {istlenen ve dnemli bir yiikii ¢eken enformel bakimin (verilmesi ve alinmasi)
ezici bir ¢ogunlukla bir kadin meselesi oldugu belirgin hal almistir. Bakicilarin
cogunlugunun (hem formel calisan hem enformel) kadinlar oldugu ve kadinlarin daha
uzun yasadigr gergeginden dolayr bakim hizmeti alanlarin da ¢ogunlugunu kadinlarin

olusturdugu belirtilmistir (UN, 2016).

Kadinlarin isgiiciine katilmalarindan dolay1 toplumda bakim rolii gittikce azalmaktadir.
Yabanci bakim veren kadinlarda dul ve bosanmislik durumunun yerli kadinlardan daha
fazla oldugunu, yerli isgiicii ile kiyaslanirsa egitim diizeylerinin en asag1 lise olmak
izere ¢ogunun iniversite mezunu oldugu bulunmustur USB kapsaminda yerli evde
bakim veren kadinlarin sektore orta ve daha ileri yaslarda girdikleri dul ve bosanmis
kadinlarin da 6nemli sayida bulundugu ve egitimlerinin ilkokul diizeyinde oldugunu
isaret etmistir (Kalaycioglu ve digerleri, 2016). Bakim sektorii/mor ekonomi/mor isler
ise kadin istthdamini arttirma amacina ulasmada kullanilabilecek bir alan olarak
tartistlmaktadir  (Ilkkaracan, 1998). Bunun yaninda erkek hasta/yasli bakiminda ve
hastanin/yasglinin  hastane ortaminda kaldigi durumlarda erkek bakic1 talep
edilebilmektedir. Ancak sektorde miisteri taleplerinin her gecen giin artmakta olmasi, bu
alanda calisacak olan kadinlardan beklentilerin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle

cocuk bakimi ve hasta bakimi ile tibbi bakim gereksinimi olan yasliya bakim hizmeti
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sunabilmek i¢in daha nitelikli, becerili bir kadin isgiicii (sinirh sayida erkek de) talep

edildigine deginilmistir (Kalaycioglu ve digerleri, 2016).

Diger yandan Alzheimer hastalarina bakim veren kadin olmak, aile bireyi Alzheimer
hastas1 yasliya bakmak 6nemli yiikler getirmektedir. Kadinin bakimdaki roliine tarihsel
olarak baktigimizda; kendi evlerinde, daha sonra para karsiliginda isgiicii piyasasinda
yerini almistir. Ayn1 zamanda kadin bu siiregte hizla endiistriden 6zel sektore farkl
alanlarda calismaya uyum saglamistir. Kadinlarin profesyonel medikal hizmetleri
dontistirdiigi ve az egitimli, vasifsiz ¢alisan olarak bu hizmetleri (¢cogunlukla ev
programlari, taburculuk egitimi vb. ile edindigi bilgilerle) verdigi goriilmektedir
(Christensen ve Waerness, 2018). Alzheimer hastalarina bakanlarin birinci sirasinda

kadin oldugu goriilmektedir.

Bakim stirecinde 6zellikle, yakini Alzheimer hastasina bakan kadinlarin, sosyal
yasamdan biiyiik 6l¢iide uzaklagmasi ve zamanimnin biiyiik kismin1 Alzheimer’li yaslist
ile gecirmesidir. Hastalarin, giinliikk temel ihtiyaclarini yerine getirememelerinden ve
hastanin kendi yasamini tehlikeye atma riskinden dolayr bakicilar hastalarini hicbir
sekilde yalmz birakamamaktadirlar. Hatta bos zamanlarinda bile bakici, bakim
stirecinden uzaklagamamaktadir. Hastanin yasadigi uyku diizensizlikleri bakiciyr da
etkileyebilmekte, bakim siireci yirmi dort saat devam eden yorucu bir siire¢ haline
gelmektedir. Bakicilarin giinliik yasamlari, is hayatlari, sosyal yagamlar1 kisitlanmakta,
aile iliskileri bozulmaktadir. Sosyal yasamdan uzaklasmak, aile iligkilerinde gerilim
yasanmasi ve kamusal yasam ile etkilesiminin kesilmesi bakim veren kadinda stres ve
kaygilara neden olmaktadir. Genel olarak bakimin objektif yiikiinden ziyade subjektif
bakim yiikiiniin bakicilar1 daha fazla etkiledigi, fiziksel olarak etkilenmekten ziyade
psikolojik olarak etkilendiklerini belirten aile iiyesi kadin bakicilar, kendilerinin daha
sinirli ve stres altinda olduklarini ve bu durumun yasamlarin1 olumsuz etkiledigini ifade

etmislerdir (Karaca ve digerleri, 2016).

Bakim hizmeti veren konumda olma; bireysel 6zellikler, bakim verilen kisinin yakinligi,
bu role hazir olus (kadin olma) ile ilgili olsun ya da olmasin, bakim verme bireyin

yasamini biiylik 6l¢iide sinirlamakta ve yeni diizenlemeler yapmasina neden olmaktadir.
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Bakilan kisinin rahati ve refahi i¢in alinan tedbirlerin; bakim veren bireyin, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik alanlarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bakim
verme konusunda aile iiyelerinden destek alamadiklari i¢in de yalniz kaldiklarini ifade
etmiglerdir. Temel rolii bakim verme olan hemsirelerin; danismanlik, arastirici, egitici,
tedavi edici ve savunucu rollerinin geregi olarak demans/Alzheimer hastas1 bireyle
ilgilenirken yalniz hastanin degil bakim verenin gereksinimlerini de diisiinmesi ve
demans/Alzheimer hastasinin tibbi tedavi siirecinin bir parcasi olarak gormesi
gerekmektedir (Lok, Giinbay1 ve Buldukoglu, 2015).

Yaslilik doneminde kadinlar1 dezavantajli konuma getiren etkenlerden bir diger konu ise
yasamin yaslilik oncesi donemlerinde kadinlarin yogun bir bi¢imde yasadigi “zaman
yoksullugu-agig1” gosterilmektedir. Kadinlar; hane icindeki yagl, engelli, hasta ve
cocuk bakimi gibi zaman, kaynak ve kurumsal hizmet gerektiren alanlarda {icretsiz
emek konumuna indirgenmektedir. Bu anlayis, kadinlarin toplumsal yasama ve emek
stireclerine katilmin1 engellemektedir (Uluocak, 2017). Gelir getiren bir iste ¢alismasi
durumunda is ortaminda geciken terfiler ve diisiik iicretler nedeniyle bakim veren
kadinlar, ilerleyen yillarda, diisiik emekli maaglar1 ile ekonomik zorluklar
yasamaktadirlar. Ozellikle yasli bireyin bakimi nedeniyle islerinden ayrilan ve gelecekle
ilgili planlarindan vazge¢mek zorunda kalan kadinlar, bir siire sonra bu durumdan yagh

bireyleri sorumlu tutarak 6fke duyabilmektedirler (Bilgili, 2000).

Alzheimer hastasina bakim vermek tam zamanl bir istir. Bunlara ek olarak da manevi
acidan yipranmalarinin, formel bakim verenlere gore daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Eskiden, evde otorite konumda olanlarin, rol degisikliklerini bizzat
tecriibe etmenin, hastalarindaki kisilik degisikliklerini g6zlemlemenin ve hastaligi
tamamen ortadan kaldiramayacaklarini bilmenin onlar1 psikolojik agidan olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir. Cogu zaman hastalarinin “hasta” oldugunu unutmakta
ve yaptiklar1 davranis ya da sdyledikleri sozlerden otiirii liziilmektedirler. Daha sonra
bunu hatirladiklarinda da pisman olup kendilerine kizmaktadirlar. Bakim verenlerin,
verdikleri bakim sebebiyle kendi sagliklar1 da bozulmakta depresyon, mide agrisi,
viicutlarim1 yanhs kullanmalarindan otiirii bel ve boyun fitig1, sinir sikismasi gibi

hastaliklar gortilmektedir. Arastirmadan, bakim verenlerin hastalarinin bakimi konusunu
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uzman biriyle paylasmak istedikleri ve hastalik ilerledik¢e kurum bakimina ya da evde
formel bakima sicak bakmaya basladiklar1 bilgilerine ulagilmistir. Bakim verenler,
ihtiyag duyduklar1 psikolojik, ekonomik ve sosyal kaynaklara ulagamamaktadirlar.
Bakim verenler, hastalik ve hastalarina karsi ne sekilde yaklasmalar1 gerektigi hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini, bu konu hakkinda bilgilendirilmek istediklerini
belirtmektedirler. Hastalik ve tedavisi hakkinda bastirilacak kitapgiklarin kendileri i¢in

faydali olacagini diistinmektedirler (Soner, 2017).

Sonug olarak; bkim veren kisiler bilgi eksikligi, aile i¢i destek aginin yetersiz olmasi,
destek alabilecekleri kisi/kurumlarin olmamasi gibi nedenlere bagli olarak karsilastiklar
sorunlarla bas etmede yetersiz kalmaktadir. Kadin bakicilarin zaman bagimlilig: ile
fiziksel ve sosyal yiikleri erkek bakicilardan daha fazla, her iki cinsiyette de duygusal
yiik benzer bulunmustur (Akpmnar ve digerleri, 2011). Bakim veren kisilerin
karsilastiklar1 sorunlara yonelik olarak egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, bakim
veya danmigsmanlik hizmeti verecek kurumlarin olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Ozcan ve Kapucu, 2009). Olusturulacak bu planlamalarin yasl bireylerin daha kaliteli
hizmet almasin1 saglamasinin yani sira aile bireylerine de destek olabilmesi nedeniyle

kadin erkek bakim verenlerin sorunlarla bas edebilmelerini kolaylastiracaktir.
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IV. BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde, arastirmanin amaci; Alzheimer hastaligi 6zelinde USB hizmetlerinde
gorev alan profesyonel ve hasta yakinlarin iyi bakima iliskin algilarinin ne oldugu
ortaya konmak istenmistir. Tirkiye’de USB kapsaminda evde ya da kurumsal bakim
hizmetlerinden yararlanan Alzheimer hastalarina enformel/formel bakim verenlerin
kalite konusunda algilar1 ile Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 belirleme
calismalarina katilan ve politika belirleyenlerin kalite algilarina dair duygu ve
diistinceleri derlenmistir. Literetiirde USB hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu
ve kaliteli yasam icin kaliteli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerekliligine dair bircok
yaymna rastlanmistir. Lakin USB hizmetlerinde yasam kalitesi i¢in bakim hizmetinin
kalite algis1 lizerine 6zgin bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile Alzheimer
hastaliginda oldugu gibi bakim hizmeti talep etme ve memnuniyetini bildirmede zorluk
ceken mental sorunu olanlara bakim verenlerin kaliteye iligkin algilart 6grenilmek
istenmistir. Boylece “iyi bakim” algisina dayali bakim hizmetlerinin kalite standartlar
gelistirilme c¢alismalarina katki verilmek istenmistir. Alanda onemli ¢alismalardan biri
olan Avusturya Sosyal Politikalar Enstiitiisii’niin yaptig1 “iyi bakim” arastirmasinda,
saglik ve sosyal bakim alaninda kaliteli hizmetin degerlendirilmesinde enformel bakim
verenlerin katkilariin yeri ve 6neminin biiyiik oldugu belirtilmistir (Lenichsenring ve
digerleri2016). Bu amagla kaliteli bakim algisini 6grenmek amaciyla yapilan nitel
aragtirma yontemi tercih edilen ‘Uzun Siireli Bakim Hizmetlerinde Kalite Algisi:
Alzheimer Hastalig1 Ozelinde Nitel Bir Calisma’ isimli bu tez ¢alismas1 yapilmistir. Bu

boliimde arastirmanin yontemi hakkinda bilgiler yer almaktadir.

4.1. NITEL ARASTIRMA

Mason nitel arastirmayi, basit ve kuralci bir ilkeler setine indirgenemeyen ve biiytik bir
giice sahip pek cok gelenek ve disiplinden ¢ok sayida arastirmacinin ilgisini ¢eken bir
yontem olarak tanimlamistir (Sage-Mason, 2002). Bu nedenle arastirmaciyr kendi

aragtirma felsefesini tamimlamaya tesvik etmesi ve tutarli uygulama esaslarina gore
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arastirmay1 yapmaya yonlendirmesi nedeniyle bu arastirmada Mason’un yaklasimi hem
aragtirma tasarlanirken hem de yorumlanirken rehber olarak alinmistir. Bu arastirmada,
temel felsefesi olan Alzheimer hastalarinin yasam kalitesini igin kaliteli bakim hizmeti
gerekliligine iliskin yaklagimla “iyi bakim” algis1 6grenilmek istenmisir. Bu yaklagim
ile USB hizmetlerinde c¢alisan profesyonellerin ve hasta yakinlarinin gorislerini
derlemek gerekliligi diisiincesinden yola ¢ikarak nitel arastirma yonteminin Strateji ve

teknikleri kullanilmustr.

Arastirmada, nitel aragtirmanin yorumlayici sosyal bilim yaklasimi metodolojisi rehber
alimmistir. Weber’e gore bu metodolojide kati bir yorumcu tutum benimsemek yerine,
yorumculuk ve pozitivizm arasinda bir orta yol bulmaya amacglamaktadir. Weber’e gore
maddesel yasamin analizi 6nemlidir, ancak insanlarin yasamlarini anlayabilmek igin
yeterli degildir. Bunun yerine arastirmaci, insanlarin iginde yasadiklar1 maddesel
kosullar icinde sekillenen sosyal eylemi anlamak i¢in g¢aba gdstermelidir. Doga
bilimlerinde amag, kanunlara benzer dnermeler gelistirmektir. Sosyal bilimlerde ise
amag; Oznel olarak anlamli deneyimleri kavramaktir. Doga bilimleri gibi sosyolojiyi
“bilim” statiisiine sahip genellestirici bir bilim olarak da kurmak isteyen Weber,
aragtirmalarda hem deneysel, hem nedensel, hem agiklayici, hem de nesnel bir bilgi
etkinligi lizerinde durulmasi gerekliligini ifade etmistir (Weber, 1978). Yorumlayici
sosyal bilim metodolojisinde, yaygin kani ile bilim arasinda kesin bir ayrim
bulunmadigi 6ne siiriilmiistiir (Neuman, 2013). Bu yaklasima baglh kalarak arastirmada,
goriisme yapilan kisilerin tanimladigi kavramlar ile literatiirde kaliteli bakimi
tanimlayan kavramlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar tespit edilerek nedensel

aciklamaya dayal1 agiklamalar yapilmak istenmistir.

Ayn1  zamanda arastirma, Sosyal diinyanin nasil yorumlandigi, anlasildig,
deneyimlendigi, iiretildigi ya da olustugu ile ilgilenen bu teorinin yorumlayici felsefi
yaklagimina dayandirilmigtir. Arastirmada; ele aliman konunun karmasikligina bagh
olarak, ayrintilarin ve igerigin anlagilmasini saglayan analiz, agiklama ve kanit
olusturma yontemleri (Mason, 2002) tercih edilmistir. Arastirmada; Alzheimer

hastalariin bakim verenlerin hissettikleri bakis acilar1 ve standart belirleyenlerin bakim
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kalitesine yonelik algilarin1 kapsayan biitiinciil bir yaklagima dayanilarak “iyi bakim”a

0zgiin bilgi tiretmek hedeflenmistir.

KALITE KAVRAMLARI VE OGELERI
Bireye ozel, Etkililik, Giivenlik,
Koordinasyon,

Mahremiyet,

Bilgi iletisim Teknoloiileri

iYi BAKIM
biliyorum

iYi BAKIM

istek ve
anliyorum

ihtiyaclarini
ifade
etmede
giicliik
cekiyorum

Alzheimer hastalar1 6zelinde USB
hizmetlerine 6zgii “iyi bakim”a
ait
KALITE KAVRAMLARI VE

1. Politika belirleyenler, BHKS belirleyenler, STK temsilcileri, Akademisyenler
2. Alzheimer Hastasi
3. Formel/Enformel Bakim Verenler

Sekil 6. Bakim Verenlerin ve Kalite Standartlar1 Belirleyenlerin Algisina Dayali Tyi
Bakim Tanimina iligkin tezin kurgusu
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Sekil 6’da goriildiigii gibi arastirmada bakim verenlerin ve kalite standartlari
belirleyenlerin algisina dayali iyi bakim tanimina iligskin tezin kurgusu yapilmustir.
Aragtirmada Alzheimer hastaligi 6zelinde; USB hizmetlerindeki kalitenin hizmet
alanlar, hizmet verenler ve politika belirleyiciler tarafindan nasil algilandiginin

anlasilmasina ¢alisilmistir.

Bakim hizmetleri kalite standartlar1 hazirlanirken kanita dayali bilgi kullanilmis ve
uzmanlarin goriislerine bagvurulmustur. Ancak aldiklar1 bakim hizmetine iligkin
memnuniyetini iletmede zorluk g¢eken Alzheimer hastalari gibi mental yetersizligi
bulunanlar dikkate yeterince alinmamistir. Bu nedenden dolay:r inisiyatif alarak
Alzheimer hastalarina bakim verenlerin (formel/enformel) “iyi bakim” algisina muhtag
olundugu disiiniilmiistiir. Bakim kalite standartlar1 belirlenirken, USB hizmetlerinde en
onemli halka olan profesyonellerin ve yakinlarin algilarmin dikkate alinmasi ve
standartlarin bunlara dayanilarak gelistirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu diisiinceler
dayanak alinarak arastirma tasarlanmistir. Arastirmada, Alzheimer hastalarina bakim
verenlerin duygu ve diisiincelerini anlamak, deneyimlerinden yola ¢ikarak “iyi bakim”
hizmetlerine iligkin kalite algisin1 6grenmek onemli goriilmiistiir. Bu nedenle yapilan

nitel aragtirmanin dogas1 geregi derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir.

4.2. ORNEKLEM

Arastirmada; derinlemesine goriismeye katilimcilar, nitel arastirmalarda kullanilan
orneklem belirleme ¢esitlerinden amaclh 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Katilime1 olarak, Alzheimer hastalarina enformel/formel bakim hizmeti verenler ile
ACSHB’nin “Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1” calismalarina destek verenler
arasindan secilen toplam 15 kisiye goriisme yapilmistir. Bu kisilerin se¢iminde BHKS
calismasina katilmis olmasi ayni zamanda bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren
bir profesyonel olmasina istenmistir. Ayrica yakint Alzheimer olanlarin tercih

edilmistir.

Tez tasarlanirken ilk olarak veri kaynaklarinin neler olabilecegi konusunda yapilan
literatlir aragtirmasinda, Miilga ASPB’in 2014 yilinda yayinladigi “Bakim Hizmetleri

Kalite Standartlar1” (BHKS) calismasia rastlanilmistir. Arastirma kurgulanirken,
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BHKS, Tiirkiye’de 6zgiin yapilan bakima ait ilk kalite ¢alismasi olmasi miinasebeti ile
dikkate alinmistir. “Bakim Hizmetleri Kalite Standartlari”n1 hazirlayanlar (politika
belirleyen- yonetici, STK temsilcisi, akademisyen, saglik profesyoneli vb) arasindan 8

kisi secilmistir. Goriismeler, bir ziyaret Istanbul’da olmak iizere Ankara’da yapilmistir.

Ayni zamanda arastirmaya, Alzheimer hastalarinin bakim sorumlulugunu istlenen
enformel (kizi, esi, yakini, yabanci bakim elamani vb.) ve formel (profesyonel bakim
elemani) bakim veren 7 kisi dahil edilmistir. Formel bakim veren olarak; ACSHB’ye
bagli huzurevlerinde g¢alisan bakim elemanlart arastirmaya Katilmistir. Ayrica
Alzheimer hastalarina bakan diger enformel bakim verenlere ulasmak i¢in Tirkiye
Alzheimer Dernegi yoneticileri ile gorisiilmiistiir. Dernek genel merkezi, huzurevi
bulunan tek subenin Mersin Subesi olmasindan dolayr yonlendirmesi iizerine sube
ziyaret edilmistir. Mersin’de dernek tiyesi bakim verenler ile goriismeler yapilmistir.
Ayn1 zamanda arastirma amacina uygun olarak evde Alzheimer hastalarina bakim veren
bazi kisiler, kisisel iligkiler kullanilarak irtibata gecilmis ve evde bakim veren bakim
elamani ile goriismek tlizere Usak’a gidilmis ve goriisme yapilmistir. Arastirmada
amagh Ornekleme ile secilen Alzheimer hastaligi kapsaminda bakim veren kisiler ile
yapilan goriismelerde benzer konularin giindeme gelmesi nedeniyle, doygunluk

noktasina ulasildigindan goriigme sayisinin 15 olmasi yeterli bulunmustur.

Tablo 35. Amach Orneklem Secimi ve dikkat edilen konular

Orneklem Iyi bakim ile ilgili Konumu Cinsiyeti | Kisi
secimi Sayisi
Enformel Alzheimer hasta yakini Kadin 2
Erkek 1
Formel Huzurevinde ¢alisan Kadin 2
Erkek 2
Toplam 7
BHKS gorevi Meslekleri Konumlary/isleri
Akademik Kurul | Hekim Ust Diizey | Kadin 6
BHKS tyeleri Sosyal Yonetici
belirleme Gozden gecirme | Caligmaci Kurum Sahibi
calismalarina | grubu tiyeleri Uzm. Akademisyen Erkek 2
katilan Fizyoterapist | Hasta yakini
Uzm. Psikolog | Kurumda ¢alisan
Hemsire
Ekonomist
Toplam 8
Genel Toplam 15
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Tablo 35’de goriildiigii gibi arastirmada, amagli 6rneklem yontemi ile formel ya da
enformel bakim verenler ile standart belirleme c¢alismalarina destek verenlerden
secilmigtir. Alzheimer hastalarina bakim hizmeti verirken inisiyatif almalari,
sorumluluk tagimalar1 ve bakim hizmetinin ilk ve en 6nemli halkas1 olmasi nedeniyle iyi
bakimi tanmimlayacak grubun bakim verenler oldugu goriilmiistiir. Ote yandan yine
ACSHB tarafindan calisilan BHKS belirleme ¢alismalarina katilan bakim, tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti veren ve/veya farkli diizeyde yoneticilik yapanlardan segilen
katilimcilar ile goriisme yapimigtir. Hatta bu iki grupta yakin1 Alzheimer hastasi olanlar
ile goriisme yapilmasi tercih edilmistir. Arastirmada, katilimcilarin USB mevzuati,
finansmani konusunda politika belirleme ¢aligsmalarina katkilar1 bulunanlardan olmasina

0zen gosterilmistir.

USB hizmetleri bireysel, sosyal ve kurumsal diizeyde verilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, bireysel diizeyde bakim verenlerin (formel ya da enformel) goriisleri, bakis
acilart ve deneyimlerine odaklanmistir. Bu nedenle sosyal ve kurumsal olan bakim
hizmetlerinde karsilasilan durumlar disarida birakilmistir. Orneklem seciminde USB
hizmetlerine iliskin mevzuat, finansman konularinda uzmanlar, yerel yonetim
temsilcileri katilmamustir. Ciinkii tezde hizmet sunumuna ve kalite algisina

odaklanilmustir.

4.3. VERI URETME YONTEMI - DERINLEMESINE GORUSME

Tezde, bakim kalitesine iligkin Alzheimer hastaligi 6zelinde ele alinmasinin ve USB
hizmetinde gorev alan ve hasta yakinlarindan segilen katilimcilarin algisina dayali
degerlendirmenin farkli bir bakis agis1 yaratacagi diisiincesinden hareket edilmistir. Bu
nedenle kaliteli bakim verme sorumlulugu yiiksek olan segilen gruptakilerin “iyi bakim”
algisinin, calismada oOnemli diizeyde deger {istlenecegi diisiiniilmiistir. Yapilan
derinlemesine goriismelerde bireylerin deneyim, disiince ve duygularina dayanarak

yaptiklar1 degerlendirmeler dinlenmistir.

Gortigsmeler yiiz yiize yapilmistir. Goriismeler kayda alinmig, kayitlarin dokiimii

yapilmis ve goriismelerden elde edilen veriler derlenmistir. Goriismelerde ayni konular
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tizerinde konusuldugu hissedildiginde yeni katilimcilar aranmamustir. Arastirmada,
verilerin analizini yapmaya yetecek sayida katilimci bu sekilde belirlenmistir. Segilen
orneklemden goriismeyi kabul etmeyen olmamistir. Goriismeler, Mayis - Kasim 2017
tarihleri arasinda Ankara, Mersin, Usak ve Istanbul illerinde 13 goriisme
gerceklestirilmisgtir. Calismanin seyrine uygun olarak gorlismelere devam edilmesi
gerekliligine ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle Ocak-Subat 2018 tarihinde Ankara’da 2
goriisme daha yapilarak toplam 15 goriisme yapilmistir. Goriigmelerin siiresi kirk bes
dakika ile bir buguk saat arasinda degisiklik gostermistir. Gorligmeler katilimct ile
yalniz yapilmis ve bazi goriigmelerde ise goriisme ortamin geregi, kesintiler
yasanmustir. ACSHB’na bagli huzurevlerinde kayita izin verilmediginden dolay: kayit

yapilmamis, goriismeler goriisme notlari iizerinden degerlendirilmeler yapilmustir.

Gortsmelerde, goézlem notlar1 almmustir. Goriisme kaydi yapilan goriismelerde,
goriisme yapilan kisinin goriislerine ait onemli goriilen noktalar, goriisme ortami,
konusulan yerin oOzellikleri, katilimcinin tavri, Alzheimer hastasi ile olan sozsiiz
iligkileri gibi konular1 igeren gozlem notlart tutulmustur. Goriismenin baslangicinda
arastirmanin amacit aciklanmis ve katilmcinin kisa kisisel bilgilerin alindigi sohbet
yapilmistir. Bu sohbet katilimcilarin duygu, diisiincelerini anlamaya ve katilimcilar
tanimaya olanak verecek uzunlukta olmustur. Hemen Sonrasinda goériisme yonergesine
uygun olarakgoriismeler gergeklestirilmistir.

Gortismelerde, daha Once hazirlanan goriisme yonergesi kullanilmustir. Goriisme
yonergesi, kalite kavramlarina ait hatirlatmalar ile “iyi bakim”a iliskin diisiincelerini
anlamay1 hedefleyen sorulardan olusturulmustur. Yonergedeki hatirlatma ve sorularda
bakim veren kisiyi etkiledigi varsayilan Alzheimer hastasi ile olan iletisimi, bakim
stireci, ¢alisma kosullari, yasadig1 bakima dair 6zel durumlar, hasta ve yakinlari ile olan
iligkileri gibi konular dnemsenmistir. Kisiler duygu ve diistincelerin paylasiminda agik
olmaya davet edilmistir. Tutarli olarak yapilan hatirlatmalar ile goriisme
derinlestirilmistir. GoOriismede, gorlisme ydnergesine uygun ydnlendirme yapilmis,
bunun yaninda kimi zaman goriisme akisina birakilmis ve arastirma odagindan, kalite
kavramindan ayrilmadan farkl bilgiler de yakalanmistir. Goriisme yonergesi Ek-2’de

verilmigtir.
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Aragtirmanin baginda metafor analizi yapilmak istenmistir. Katilimciya yonergede yer
alan metafor sorusu olarak “Kaliteli bakimi bir imgeye benzetmek isterseniz neye
benzetirsiniz? Neden?” sorusu yoneltilmistir. Ancak goériismeler devam ederken bu
yaklagim ile 6zgiin kavramlara ulagsmada giicliik ¢ekildigi fark edilmistir. Bu goriismeler
devam ederken analizi kolaylastirmak i¢in baska bir soruya daha ihtiya¢ oldugu
goriilmiistiir. Goriismelerde elde edilen verilerin disinda veri {iretebilmek i¢in empati
yaparak ve Alzheimer hastaligi &zelinde “iyi bakim”a odaklanmayi saglayacagi
diistintilen bir soru daha eklenmistir. Katilimcilara empati sorusu olarak “Siz bir
Alzheimer hastasi olsaydiniz nasil bir bakim isterdiniz?” sorusu yoneltilmistir. Bu soru
ile bakim verenlerin ve standart belirleyenlerin Alzheimer hastaligi 6zelinde empatiye

dayali olan kaliteli bakima iliskin duygu ve diislinceleri 6grenilmek istenmistir.

Goriismelerde goriisme yonergesi olmasina karsin, goriisme sirasindaki diyalogu soru-
yanit tarzindan gergeklestirmekten daha c¢ok katilimcilarin anlattiklart cergevesinde,
konunun anlagilmasina dair esnek bir konusma diizeni izlenmeye calisiimistir.
Katilimeinin  bazen bir konuda uzun konugmasi, diger konularin ele alinmasini
giiclestirse de, kisinin i¢ diinyasini ve o diinya i¢inde odaklandigi noktay1 iyi anlamaya
yol actig1 i¢in bu durum olumlu olarak karsilanmistir. Goriismeler sirasinda duygusal
anlar yasandi. Goriisiilen katilimcilar konunun 6zelliginden dolayr yasadiklart
deneyimleri aktardiktan sonra c¢ogu anlasilmis olmaktan duyduklari memnuniyeti

bildirerek goriismelerini bitirmistir.

Goriismeler, katilimcinin istegi dikkate alinarak onceden belirlenen saat ve mekanda
yapilmistir. Arastirmaya katilimcilarin goniillii olmasi esas alinmistir. Gorlismeler
baslamadan katilimcinin istediginde goriismeye ara verebilecegi, goriismeyi
durdurabilecegi hatirlatilmistir. Goriisme sonrasinda bir sonraki goriismeye gecilmeden
once ses kayitlari ¢oziimlemesi yapilmistir. Bir sonraki goriisme, bu goriismelerde
paylasilanlara dayanilarak hazirlanilmigtir. Gorlismeler arasinda gegen zamanda
tamamlanmis goriigmelerin gozden gegirilip, degerlendirilmesi, bir goriisme sirasinda
giindeme gelmis bir konunun, 6nemli gortildigii takdirde, bir sonraki goriismelerde de
ele alinmasi gibi nitel arastirmalarda avantaj sayilan esneklik ile veri derlemesi

zenginlestirilmistir. Ote yandan, goriisiilen yapilan kisilerin énemli bir boliimii ile
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goriisme bittikten sonra da iletisimin siirmesi, kismen de olsa yeniden goériismelerin
gerceklestirilmesini ve goriismelerin daha kolay anlamlandirilmasimi saglamistir.
Gorilismeler, on aylik bir zamana yayilarak tamamlanmigtir. Her bir gorlismeden sonra
alinan notlar diizenlenip ayr1 ayr1 dosyalar olarak kayit altina alinmistir. Arastirmada

goriisiilen kisilerin isimleri gizlenmis bunun yerine rumuz kullanilmistir.

4.4. ETIK

Arastirmada goriisme o©ncesi katilimcilara etik kurallar hatirlatilmistir.  Gorlisme
oncesinde bilgilendirilmis onam belgesine imza alimmistir. Arastirma yaparken
katilimeilarin rahatca duygu ve diisiincelerini aktarmasi istenmistir. Aragtirmaci; bakima
iliskin deneyimlerin etki etmesine izin vermeden ayni zamanda arastirmaya etki etmeyi
en aza indiren bir yaklasimla katilimcilarin anlattiklarina miidahil olmadan ve olasi

Onyargilara izin vermeden dinlemistir.

Goriismede etik ilkeler olarak;

1. Goriismenin goniilliilik esasina dayali olarak yapilacagi ve goriigmenin kayit altina
alimacag, elde edilen diisiince ve yargilarin tezde yer alacagi,
Kisisel irtibat bilgilerinin ti¢lincii bir kisi ile paylasilmayacagi,

Gorlisme zamani ve yerinin bireyin tercihine birakilacagi,

2
3
4. Goriismenin kisinin tercihine gore istedigi zaman bitirilecegi,
5. Gorlisme sonrasinda kisi ister ise gériismenin bir 6rneginin kendisine ulastirilacag,
6. Verilerin bagka bir amag i¢in kullanilmayacagi,

7. Goriisme siiresi

igeren bilgi paylasilmig, goriisme Oncesi etik kurallar paylagilmistir. Arastirma igin
Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan (Ek-4) ve huzurevinde formel
bakim verenler ile goriisme yapilmasi i¢in ACSHB’den gerekli izinler (Ek-5) alinmustir.
Ayrica goériisme yapilan katilimecilara rumuz belirlenmis olup tezin iginde duygu ve

diisiincelerinden alint1 yapilirken rumuzlar1 kullanilmistir.
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45. ARASTIRMANIN ANALIiZ YONTEMIi

Corbin ve Strauss nitel analizin her seyden Once, verilerin i¢inde neler olup bittiginin
sezgisel bir anlamay1 igerdigi, benlige ve arastirma siirecine giivenildigini, ayni
zamanda yaratic1 ve esnek kalarak verileri ayn1 anda yakalama becerisi gerektirdigini
vurgulamistir. Nitel analizin, arastirmacilarin kendi yolunu hissetmek zorunda kaldigini
ve yalnizca yaparak 6grendigi bir yol oldugunu sdylemistir. Nitel arastirma yapmak igin
bir ¢ok neden oldugu ancak belki de en 6nemlisi bilinenden 6teye gegme, katilimcinin
diinyasina girme, diinyayr onun bakis agisiyla gorme ve bunu yaparken kendisine
katkida bulunacak kesifler yapma ve ampirik bilgiyi gelistirme arzusu oldugunu
belirtmistir. Bunun i¢in nitel bir arastirma yapan arastirmacinin merakli, yaratict olmasi
gerektigi ve iggiidiilerine giivenmekten korkmamasi gerektigi vurgulamustir (Corbin ve

Strauss, 2009).

Analiz ederken kendi deneyimlerine dayanmaktan, ‘nesnel’ diisiincelerini ve kisisel
deneyimini kullanmanin tehlikelerini reddetmekten korkmadiklarini ve yayinlandiktan
sonra bile, yeni bilgiler ile degistirebildigini belirtmistir (Corbin ve Strauss, 2009). Bu
nedenle tezin arastirma ve veri analizi her asamada elestirilere agik olarak

gelistirilmistir.

Maxwell, nitel arastirmanin, veri analizi kapsaminda c¢oziimlemeden kesfedilenleri
derleme ve yorumlama sonucunda elde edilenleri 6grenmek ve 6grenilenleri baskalarina
ogretmek hedefini tasidigini belirtmistir (Maxwell, 1996). Bu amacla yapilan veri
indirgeme islemi kapsaminda siniflandirma, kodlama, karsilastirma, kuram gelistirme,
ardistirma ve olumsuz durum analizi yapma yontemleri kullanmilmaktadir (Hair ve
digerleri, 2008). Yapilan goriismelerde ifade edilen duygu ve diisiinceler veri indirgeme
islemi yapilmis ve kodlanmistir. Elde edilen kodlar analiz siirecinde aralarindaki
Oriintliyli anlamak i¢in arasindaki iliskiye bakilmis ve aragtirmacinin 6znel algisina

dayali olarak yorumlanmustir.

Nitel arastirma analizi, Corbin tarafindan dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmustir.

Analistin, beyin firtinas1 yapmak, farkl fikirleri denemek, bazilarin1 ortadan kaldirmak
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ve herhangi bir sonuca varmadan 6nce bagskalarin1 genisletmek zorunda kalabildigi
vurgulamistir. Analiz bir heykeltirasin ¢alisma bigimine benzetilmis ve heykeltiragin
kullandig1 malzemeyi inceleyerek, hayal giiciiniin serbest kalmasina izin verdigi siirece
dikkat c¢ekilmistir. Heykeltirasin hangi olasiliklarin iginde ne oldugunu goérmesi,
heykelin hayali par¢asinin asil bi¢imin vizyonuna ne kadar uydugunu gérmek igin
tekrar tekrar bakmasi gerekliligi vurgulanmistir. Ortaya cikan parca estetik olarak
yerine oturmazsa sokiilip heykel pargast “evet oldu” diyene Kkadar siirecin
tekrarlandigina dikkat c¢ekilmistir. Nitel arastirmada analiz siireci i¢in de ayni seyin
gecerli olduguna, veriden insa edilebilen bir¢ok farkli hikdye olduguna, analistin
kavramlar1 kendisini ‘hakli’ hissedene kadar bir¢ok denemeye ihtiya¢ duyduguna isaret
edilmistir. Analiz siirecinde arastirmanin veri analizi yapilirken, analizin Sanattan
bilime boyutsal olarak ne kadar degistiginin, arastirmacinin disiplininin felsefisinin
arka plan1 ve kullandig1 nitel metoda bagli olarak nasil gelistiginin goriildiigii ifade
edilmistir. Niteliksel arastirmada, laboratuvar bilimini kontrol etmedigini, nitel
aragtirmanin bir¢ok farkli 6zellige sahip oldugu vurgulanmigtir. Bu 6zelliklere dayali
olarak analizin, bir sanat ve bilim karmasi oldugu ve analizin temelini de yorumlayici

eylem ve kavramlarin olusturdugu savunulmustur (Corbin ve Strauss, 2009).

Aragtirmanin amacina uygun veriler toplanirken es zamanl olarak verilerin analizi de
gergeklestirilmistir. Bu siirecte {iretilen verilerden hangilerinin kullanilacagina karar
verilerek yorumlanmistir. Analiz siirecinde ham verilerin yer aldigi ¢6ziimlemeler
defalarca okunarak, veriler kavramsal kategorilere ayrilmis, kodlanmis ve
smiflandirilmistir.  Daha sonrasinda kodlamalar arasinda iliski kurularak ortak
kavramlara ulasilmistir. Nitel arastirma yontemlerinde kullanilan bilgisayar programi
Nvivo-11 analiz yapmak i¢in denenmis, ancak sanatsal yoniine uygun olarak kodlama

ve kodlar arasi iligki manuel olarak yapilmistir.

Calismada, “iyi bakim” algisin1 6grenmek ve bakim kalitesinde bu algiya dikkat ¢ekme
amaci gidiilmiistiir. Bu nedenle genellenebilir kalite kavramlarina ulagsmak, buna iligskin
verileri toplamak veya simdiye dek bakim hizmetlerinde kalite gelistirme alaninda
varilmig sonuglart bir anlamda yeniden sinamak ama¢lanmamstir. Bunun yerine daha

dar bir alanda ve az sayida katilimer ile derinlemesine goriismelerde bilgi edinme,



171

literatiirdeki kalite kavramlarinin goriismelerde katilimcilarin duygu ve diisiincelerinde
ne kadar yer aldigi ya da ortiistiigli, Alzheimer hastalarinin bakimina iliskin 6zgiin
kavram ve yaklagimlarin ne olduguna iligskin yaygin bir kaniya ulasmak hedeflenmistir.
Analiz siirecinde, gorlismelerin 6zetleri yapilmistir. Bu sekilde, goriismeler sirasinda
ifade edilen bakim kalitesine iliskin kavramlar kodlanmis ve ilgili olan ifadeler bu
kodlarin altinda degerlendirilmistir. Goriismelerin ¢dzlimlemeleri iizerinde yapilan
calismada kalite algisina iligkin elde edilen kavramlar, ¢agristiran paylasimlar belirlenen
kodlarin altina alinmigtir. Nitel aragtirma, sayica az olsa da ger¢ek Oykiilerden ¢ikarak
birey bazinda analiz yapma olanagina sahip bir yontem olmasindan dolay1 arastirmada
hem goriismecinin her kavrama verdigi degeri gorebilme, hem de bu kavramlar diginda

kaliteli bakim algisina dayali yeni kavramlari ortaya ¢ikarma olanagi vermistir.

Analizin ilk asamasinda goriismecilerin gortsleri, kalite algisina dair genel bakis ele
alinmistir. Bakim verenlerin, kaliteli bakim hizmeti verirken nelere dikkat ettigi
irdelenmistir. Arastirmanin analiz siirecinin ‘ilk asama’sinda, goriismede, katilimcilarin

iyi bakim algisina ait duygu ve diistinceleri kodlanmistir.

Aragtirmanin amacina uygun olarak sadece kalite kavramlarini tanimlamak degil ayni
zamanda bakim verenler ile standart belirleyenlerin algilarindaki farkliliklarda ortaya
koymak olmustur. Bu nedenle analiz bir ileri asamaya daha tasinmistir. Bu ‘ikinci
asama’da goriismeleri degerlendirilen kisilerin konumlarinin farkli olmasi miinasebeti
ile bakim verenler (huzurevinde c¢alisan formel bakim verenler, evde enformel bakim
veren hastanin yakinlari, evde iicret karsihiginda c¢alisanlar) ve standart belirleme
calismalarina katilanlar (yoneticiler, akademisyenler, meslek elemanlari, STK

temsilcileri) arasinda “iyi bakim” algisina dair bir fark olup olmadigina bakilmustir.
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Alzheimer hasta Bakim
yakinlari/aileleri hizmeti verenler
enformel/formel)

BHKS belirleme
calismalarina
katilanlar

Sekil 7. Goriisme yapilanlarin gruplanmasi/kategorileri

BHKS belirleme caligmalarina katilan ve ayni1 zamanda enformel/formel bakim veren
iki grupta yer alan Alzheimer hasta yakini olanlar ayrica degerlendirilmistir. Bu
analizde yukaridaki Sekil 7’de ele alindigi gibi 3 Kriter/kosul/kategori olarak kabul
edilmis ve goriismeler buna gore tekrar okunmustur. Analizin ‘li¢iincii asama’s1 olarak
ise katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen duygu ve diisiincelerde, Alzheimer
hastalig1 6zelinde kaliteli bakim algisinda, tanimlanan 6zgiin kalite kavramlarinin olup
olmadigina bakilmistir. Ozellikle metafor benzetmesi ve empati sorularidan elde edilen

goriislere dayandirilarak 6zgiin kavramlarin varligi bulmaya galisilmustir.

Arastirmanin sadece Alzheimer hastalarina bakim verenlerin kaliteli bakim hizmetleri
algisina dayali olmast ve mental sorunu bulunmayanlara bakim verenler ile
kiyaslayacak bilginin olmayisi bir sinirhilik olarak degerlendirilmistir. Diger bakim
ithtiyact olan gruplar ile de benzer goriismeler yapilarak, bu ¢alismadaki goriismelere
benzer kalite kavramlar tizerinden degerlendirilmesi, ¢alismay1 tamamlayici analizlerin
yapilmasini saglayabilir. Diger gruplarla ilgili yapilacak caligmalarda bakim alanlarin
memnuniyetlerinin de arastiritlmasi, hem mental sorunu olanlarin hem de mental sorunu
olmayan gruptakilerin “iyi bakim”a iliskin kalite kavramlar1 arasindaki farkliliklar1 bize
yansitilabilir. Bu alanda yapilacak farkli hastaliklarda verilen bakimlarin kalitesine
iligkin kavramlarin ortaya Konmasina yonelik nitel aragtirmalar, bakim siirecinin
boyutlarinin  farkliliklarinin meydana ¢ikmasini saglayabilir. Bu durumlar tezin

kisitliligr olarak goriilmiistiir.

Tezin nitel aragtirma yontemi kullanilarak yapilmasi “iyi bakim” algisina iliskin sentez

yapmaya olanak saglamis olup ve derinlemesine goriismelerde duygu ve diisiinceleri
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anlasilmasinda 6nemli bir katki vermistir. USB alaninda, yasam kalitesinin olgiilmesine
yonelik yapilan nicel arastirmalar degerini korumaktadir. Ancak nitel ¢alismanin verdigi
esneklik ve kisilerin bakis agilarin1 degerlendirilmesine olanak veren yapist alginin
Ogrenilmesinde avantaj saglamistir. Arastirma, bakimin Kkalitesini USB hizmet
bitiinliigi ile birlikte irdelemeye ve biitiinciil bakisa olanak vermistir. Nitel arastirmay1
yaparken goriismelerde aktarilan duygu ve diistinceleri layiki ile derlemek giigligii ve
sorumlulugu bir zorluk olmasina ragmen iyi bakim tanimii yapabilme ve algiy1

Ogrenebilmeyi kolaylastirmistir.
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V. BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada, Alzheimer hastaligi 6zelinde bakim verenlerin ve BHKS (Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlar) belirleme ¢alismalarina katilanlarin kalite algisina iliskin
olarak hasta degerlerine saygi, etkililik, giivenlik, koordinasyon, mahremiyet,
bakim verenin tutumu, degerler, iletisim, inisiyatif kullanma, sorumluluk alma,
ozveride bulunma, sakinlestirme, ikna etme, empati kurma gibi kalite kavramlar1 ve
ogeleri bulunmustur. Ayrica bulgularda, Alzheimer hastalarina bakim verenlerin hizmet
kalitesinin artirtlmasina iligkin onerilerin yanisira bakimda bilgi iletisim teknolojileri
kullanimi ve tiikenmislik / caresizlik konularinin da dikkate alinmasi geregi
goriilmiistiir. Ayrica standart belirleme c¢alismasina katilanlar ve bakim hizmeti
verenlerden olusan iki grup katilimcilarin iyi bakima dair algilarinda, kalite anlayislar

arasindaki benzerlikler ve farkliliklar oldugu bulunmustur.

5.1. KALITE ALGISI

Bu boliimde, derinlemesine goriismelerde elde edilen ¢6ziimlemeler incelenmis ve
kaliteye iliskin kavramlar kodlanmistir. Kodlanan kavramlar ve ogeler Alzheimer
hastalarina bakim verenler ve standart belirleme ¢aligmalarina katilanlarin algiladiklar

iyi bakima ait olup asagida siralanmistir.

Hasta Degerlerine Saygi / Memnuniyet

Goriismelerde hasta degerlerine saygi kavrami amimsatan paylasimlarin genis bir
yelpazede oldugu goriilmiistiir. Hastalarin degerlerine saygi; beklenti ve isteklerinin
karsilanmasi, 6zel beklentilerin yerine getirilmesi ve bakimin yeterliligi ile
iliskilendirilmistir. Bu konuda Alzheimer hastalarinin isteklerinin ve beklentilerinin
oldukga farkli oldugu goriilmiistiir. Bakim standartlarin1 belirleyen hem de Alzheimer
hastasina bakim veren ve psikolog olan Beyaz, Alzheimer hastasi olan annesinin daha
onceki yasantisindan kalan aliskanliklart nedeni ile babasindan hi¢ ayrilmadigi ve bu
nedenle uyurken bile onunla uykuya daldigini ifade etmistir. Boylesine 6zel bir istegin

bile hastanin yasam kalitesi i¢in 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir.
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Bu 6zel beklenti olarak Ozgiirliiklerin saglanmasinin da hasta degerlerine saygi
kapsamda ele alindigr goriilmiistiir. Uluslararas1 alanda Alzheimer hastalarina bakim
konusunda proje ve arastirmalar yiiriiten Kale; Alzheimer hastasinin &zgirliigiini
kisitlamadan yasamini siirdiirmesine iliskin 6nlemler alinmasinin hasta degerlerine

saygi kavrami ¢ergevesinde ele almis ve dnemini vurgulamustir.

Alzheimer hastasi i¢in kabul edilebilir, insancil ve saygih bakim i¢in yemek yeme,
acik havaya c¢ikma, digarida gezmenin 6nemli oldugundan dolay1 “hasta degerlerine
sayg1” kalite kavraminin altinda kodlanmistir. Katilimeilar, bakimi planlarken bireysel
yasanmusliklart g6z Oniline alan bir yaklasimla bireysel farkliliklar gozeterek aile
iliskilerine uygun bakimin planlanmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Bu konuda
akademisyen ve ayni zamanda enformel bakim veren olan Dengeli; Alzheimer
hastasinin farkli deneyimleri, yasi, genetigi, egitim durumu, yasadigi hayati, kisacasi
cocukluktan baglayan bir siirece uygun bireysel bakimin organize edilmesi ve bdylece
insancil bir bakim planimin saglanmasi gerektigini ifade etmistir. Dengeli; bireysel
bakim planlamasinin ‘ona 6zel olmasi’n1 savunmus ve “...(Alzheimer hastasinin) bilgi
dagarciginin ne kadar yiiklii veya az yiiklii olduguna da bakmak, bunu ¢ok iyi anlamak
lazim...” seklinde bu konunun 6nemini vurgulamistir. Kale de benzer bir vurgu yaparak
ozellikle “...onun o ozelliklerini bilip ona gére c¢evresini hazirlamak, ortamini

i)

hazirlamak...” gerektigini ifade etmistir. Bakim merkezi yoneticisi ve standart
belirleme ¢alismalarina katilan Tokatli’nin paylastigi hikaye ¢arpici bulunmustur ve;

“...Mesela gecen bir Alzheimer hastasi geldi yeni, o kadar ¢cok bagiriyor
ki... Durmak miimkiin degil ama neden biliyor musunuz her giin o
aksama dogru o saatlerde eve ge¢ kalirsa kocasi dovermis...
Yasanmuishk... Bu Alzheimer hastalarinda 6ykii cok onemli... Onlemek
lazim vaktinde o yiizden de tanimak gerekli iste... "demistir.

Bakim alanin memnuniyet ve goriislerini bildirilmesi Alzheimer hastalar1 igin
mimkiin olmamasi ve aym1 zamanda istek, ihtiyaclarim1 ifade etmekte giicliik
¢cekmelerinden dolay1 onlar adina konusan katilimcilar, ortak goriis olarak Alzheimer
hastalarmin kendilerine has bir yaklasimla duygu ve diisiincelerini ifade ettiklerini
bildirmislerdir. Hatta formel bakim veren ve aymi zamanda kayimvalidesine bakan

Caliskan; “...yiiziimiin giildiigii-yiiziinii giildiiren bakim...” seklinde tarifledigi 1yi
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bakimi, hem kendinin hem de bakim hizmeti alanin memnuniyeti olarak ifade etmistir.
Hatta memnuniyetin saglanmasi amacinin disinda iyi bakimin saglanmasinda diger
onemli konunun Alzheimer hastasinin ajitasyon ve krizlerini onleyen, kisinin

takintilarini azaltan 6zel yaklagimlarin olmasi gerekliligi oldugu vurgulamistir.

Etkililik

Bakimda etkililik, bakimin uygunlugu ve bakim verenin Yyeterliligi olarak iki
anlamda ele alinmistir. Katilimcilar bakimin uygunlugunu; hasta refahini en iistiin hale
getirme, arzulanan amaclara ulagsmay1 saglama ve arzu edilmeyen sonuglardan
kacinma olarak tariflendigi goriilmistiir. Etkili bakimm Alzheimer hastalarinin yasam
kalitesini artirmada 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu bakis agisiyla bakimin uygunlugu
hizmet alanin ila¢ kullanimimin takibi, hastaneye gidislerin azaltilmasi, vital bulgularin
takibinden (*...terlemesinden anlyyorum...” vb.) zamaninda bakimin yapilmasina (altin
temizlenmesi, pisik-yatak yarasinin 6énlenmesi vb.) kadar farkli konular1 icerdigi ifade
edilmistir. Karisina bakim veren Vefali “...bilgisiz yaklastiginiz zaman hastaya zarar

da verebilirsiniz...” Uyarisini yapmistir.

Etkili bakim kavrami, saglik ve giinlilk yasam aktivite ihtiyaglarini karsilayan uygun
hizmetin verilmesi olarak taninmlamistir. Bu kapsamda akademisyen olan ve enformel
bakim veren Dengeli, bakimin bir pargasi olarak gordiigii saglik hizmetlerindeki
profesyonellerin yaklasimin 6nemli oldugunu, teshis déoneminde yasananlarin bakimin
stirecini yonlendirdigini, hem bakim vereni hem de Alzheimer hastasini etkiledigini
vurgulamistir. Dengeli; “...ya bir de artik bu hastalara gozden ¢ikmis muamelesi yapip,
beni de ilagla falan avutup... Ben de artik bir daha doktora falan gétiirmiiyorum...”
seklinde bir ¢ikis yapmistir. Paylastigi hikayesinde saglik ve bakim hizmetlerinin igice
olmasina dem vurarak ozellikle hastaligin teshis donemimde yasadigi olumsuzluklara
dair duygu ve diislincelerini paylasmis ve

“...sin uzmam oldugunu diistindiigiimiiz kisi bile siz bana bunu demans
diyemem... Simdi gériismeden sonra, peki sizce bir degisiklik var nmi? Evet,
doktor bey var bir degisiklik... Ama simdi onun yamnda da... Simdi
utanmiyordu... Benim olmami istemedi... Ben zorla girdim... Mesela doktor
dedi... Tabii ben yaminda ¢ok konusamiyorum... Ama evet degisiklik var
diyorum... Kan tahlili yapip, ben demans diyemem deyip... Tip da beni aldatt: ...
Ben bes ay kaybettim ve bes ay sonra nihayet zorla ben kendim tek basima
gidip... Yahu doktor bey... Burada bayag: ciddi bir problem var... bir MR
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cektirelim... Sonra haa cektirelim dedi... Iki ay randevu bekledik falan... MR
goriince de bu sefer aa bu bayagi biiziismiis beyin... E yani bes ay énce neden
bunu yaptirmadin sen bize... Hem de... Acil MR deseydi... Ben ozelde de
cektirirdim mesela... Hani ¢ok onem vermedigi i¢in, biz de doktora inandigimiz
icin kald... Peki, sey yapti sonra bize soyledigi valla bu konu ilerleyecek ¢ok
kotiilere hazwr olun... Nasul bir seye hazir olmam lazim doktor bey dedim ... Valla
dedi, iste dedi, pesinize bicak alir kovalar dedi, parami ¢calmigsiniz der dedi...
Bir de béoyle korkutarak hani... Doktor boyle mi yanasmali bana? Bunu mu
soylemeli? Once bir defa nasil davranacagim, bu nasil bir hastaliktir beni biraz
egitmesi lazim...

... Ben bunu kesfedince bir gariplik var diyorum... Anladim ve ondan sonra
seksiiel seyler yavas yavas artmisti... Simdi bitti o isler... Ama ilk baslarda
sekstiel seyler artyor... Onun icin de kadin bakict yiiziinden epey bir korktum...
Ha ilk baslarda bizim kadina sey demis... Senin kocan var mi? Sen kocanla ne
yapryorsun? Benimle evlen... Falan demeye baslamis... Kadin bana soyledi
bana boyle dedi diye... Hani bu Ali Bey’in hi¢ olmadigi bir davranis... Boyle bir
davranisi olmayan insandi...”

... Ama ben Alzheimer olur da sa¢gma sapan seyler séylersem ne olur buna engel
olun demek isterim yani... Ciinkii sey ne yapacag belli degil... Sokaga ¢ikiyor ...
Iste kandwmiglar yani... Tam emekli olunca baslamis bu... Biz daha
kesfetmeden... Biitiin emekli ikramiyesi gitmis ...

...Iste bunu ben hafia sonlar arkadaslarla seye gidiyorum gezmeye gidiyorum...
Eee git diyorum ben de... Zaten isim var... Eee git hani... Giizel diyorum hani...
Simdi emekli olunca hep su¢luluk duydum... Yahu dedim adamcagiza ben
calistyorum bu adam da emekli yazik... Yani onunla hani beraber bir sey
yapamiyorum falan... O tek kaldi dedim ... Su¢luluk duyuyorum onun igin... Her
hafta sonu gotiirdiiklerinde bir imza attirnmiglar buna sagma sapan... Yedi tane
devre miilk satmiglar...”

seklinde bu durumu uzunca anlatmustir.

Etkili bakimda hizmet verenlerin yeterliligi 6nemli bir yer tutmakta, saghk ve
bakim hizmeti verenlerin egitimi, profesyonellesme diizeyi, degerlendirme, tedavi
ve iletisim yetenegi 6nemli odugu vurgulanmaktadir. Karisina bakim veren Vefal esi
i¢in huzurevinde aldig1 hizmeti tarif ederken “... psikologu var, doktor var, psikiyatristi
var, fizyoterapisti var, bunlar ¢ok gereken seyler... Benim esimle ilgili bir tane hemsire

’

vardi, ve digerleri,hasta bakici idi...” seklinde bu durumdan memnun oldugu ifade
etmis ve kurumsal bakim hizmet verenlerin profesyonelliginin ve yeterliliginin énemli
oldugundan bahsetmistir. Vefali; “...elaman kalitesi yiikseldigi zaman hizmet de
artar...” seklinde insan giiciiniin kaliteye olan etkisini ifade etmistir. Standart belirleyen

ve fizyoterapist olan Harley ise personelin sadece bir alana degil hizmet verdigi kisiye
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daha ¢ok yonlii degerlendirmesi gerektigini belirtmis ve “...mesleki calismalari da

olmast gerekiyor... Sadece (kisinin) hastalandigi siiregte tedavide katkist varmig gibi
oluyor... Ama hastalanmadan, aktif yaslanmast i¢in de bir¢cok katkist olmak zorunda...”
demistir. Standart belirleme calismalarina katilan ve iist diizey ydnetici olan Istanbul;
“...sadece yararlanict kiginin bilgilenmesi degil... Ona (bakim hizmeti verene)

soyleyebiliriz... Ne icecek? Ne yiyecek? Nasil davranacak? Nasi/ kalkacak? Falan

bunlari verebiliriz... ” 6nerisinde bulunmustur.

Katilimcilardan BHKS belirleme ¢alismalarma katilan hemsire Titiz ise bakim
elemanlarina iliskin degerlendirme yaparken; “...bilgiyi birbirine aktarirken, hastayi
gozlerken, olaya teknik bakma alanminda ise ¢ok zayiflar...” seklinde tespitte
bulunmustur. Ayn1 zamanda Titiz, personelin istek ve ihtiyaglar1 i¢in dilek ve Oneri
kutusu koydugunu, onlari motive etmeye calistigindan bahsetmistir. Yoneticisi oldugu
kurumda Alzheimer hastasina nasil davranacaklar1 konusunda bir¢ok egitim verdigini,

personeli iyi tanimak ve 6zelliklerini iyi belirlemek i¢in ¢aba harcadigini ifade etmistir.

Katilimcilardan enformel bakim veren Sessiz annesine bakim verirken; “...bazilarini
vasadik¢a 6grendim, yasaya yasaya insan ne yapmasi gerektigini 6greniyor... " seklinde

bilgi ve deneyim edinmesinin éneminden bahsetmistir.

Giivenlik

Giivenlik; istemeyerek yapilan olaylardan bakim alam koruma ile ¢alisanin
giivenligi olarak iki grupta tanimlanmaktadir. Katilimcilar ile yapilan goriismede iyi
bakima iligkin algida, giivenlik kavraminin yaninda bireylerin ‘giiven’ kavramini da

onemsedigi goriilmiistiir.

Alzheimer hastalarinin, giivenlik kavramlar1 olarak bireylerin diisme, kaybolma, ev
kazalar1 (elektrik carpmasi, Kesici delici aletleri kullanma, temizlik malzemesi
yeme vb.) gibi riskler ve konular1 giindeme gelmistir. Enformel bakim veren Vefali
karisin1 daha giivenli oldugu icin bakimevine getirdigini ifade etmis ve “...bir hastanin
diismesi veya kaybolmasi (burada) miimkiin degil... Ciinkii kapist Kilitli, asansor

kullaniyoruz... Koridorun hepsi stirgiilii agir cam...” diyerek kurumda alinan giivenlik
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onlemlerine dikkat ¢ekmistir. Vefali, Alzheimer hastasi yaslinin kendi odasindan ¢ikip,
baska alanlara tehlike arz etmeden gidip donmesi ve odasindaki yataktan masasina,

sandalyesine, zeminin kayganligina dikkat etmek gerektigi vurgu yapmistir.

Bir baska agidan ele alan akademisyen enformel bakim veren Dengeli; bakim hizmeti
verirken nazik ve dikkatli olunmasi gerektigini savunmus ve “...kolundan tutarsan...
her an her seyi kirilabilir... o kadar zayif ki kemikleri, derisi, zaten siirekli kolu

2

morartyordu...” seklinde yaslilarin kolaylikla incinebildigini ifade etmistir. Aym
zamanda ilaglarin verilmesinde de giivenligin 6nemli oldugunu vurgulayan Dengeli
evde formel bakimverenle yasadiklari buna iliskin durumu su sekilde ifade etmis;
“...kendisi Giirciice yaziyordu... Simdi isimleri var... Ama hangi renk diyor bana... fyi
de... Kendine benzeyen iki renk var mesela... Kirmiziyr pembe goriiyor ve kag¢ defa

vanlis ilag verdi... Ama sen 6yle dedim... Ben ismini bilmiyorum ki...” seklinde ilag

gilivenligini saglamada yasadigi giicliik konusunda deneyimini paylagmuistir.

Standart belirleme ¢alismalarina katilan hemsire Titiz kurumsal olarak bakim verilen
yerlerde; “...yasli yakimimin ilk kapidan girdigi andan itibaren, ex olduktan sonra
cenazesi bile ¢ikar iken, 6liim anindaki giivenligi bile onemli...” oldugunu ifade etmis
ve kurumda calisanin giivenligini de kurum olarak korumak zorunda olduklarini
eklemistir. Uluslararas1 Alzheimer konusunda arastirma ve projeler yapan Kale ise
giivenlik ile 6zgiirliik arasindaki ikilemden s6z etmis ve

“...kalite ve giivenlik... Her zaman dengeleyici bir sey olacaktir. Ancak eger
gergekten odagi emniyete alirsaniz, yasam kalitesini arttiracaksiniz... Ciinkii
insanlart kilitleyeceksiniz, pencereleri kapayacaksiniz, kapilari kapayacaksiniz
vb... Giivenlik nedeniyle... Ama bu hayat degil? Yasamak risklidir ve riskin ¢ok
onemli oldugunu ogrendim ozellikle de bu alanda... Alzheimer hastalarini kilitli
tutmamalisiniz... Onlara biraz ozgiirliik vermeniz gerekir ve bu da risklidir...
Profesyonel bir bakict olarak da hasta ailelerinin bazi abarti tepkileriyle basa
¢cthkmak durumundasiniz... Aaaaa bu olmaz bu tehlikeli vb. gibi ama biz bu
diyalogu yapmak zorundayiz... Bu tartismalar: goz oniinde bulundurmaliyiz...”
demistir.

Giivenlik kavramini kapsaminda bakim hizmeti alan bireylerin ihmal ve istismardan
korunmasina dikkat cekilmistir. Standart belirleme ¢alismalarina katilan fizyoterapist
Harley; “...sadece saglikli olanin, hizmet sunanin hizmet alana, ya da yakinlarinin ona

istismart olmuyor ki, kendi akranlarinin da ona istismari oluyor...”" seklinde istismarin
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cok ¢esitli oldugunu vurgu yapmustir. Harley, bakim hizmeti alanlar kadar bakim
verenlerin de giivenlikleri konusunda benzer zorluklari oldugunu ifade etmis ve
kurumlarda formel bakim verenlerin istismar yapmakla suglandigi, bulasici hastaliklara
yakalanma riskinin bulundugu, kimi zaman yashidan siddet (fiziksel, psikolojik vb.)
gordigiine ve bu gibi nahos durumlarin yasandigina dikkat g¢ekmistir. Titiz ise
huzurevinde ¢alisirken bakim alan kadar ¢alisanin da giivenliginin risk altinda oldugunu
su sekilde ifade etmis ve

“..kapidan giren insan kim? Ne amagla geldi? Geldikten sonra kurum
icerisinde gozetiliyor mu? Denetiliyor mu ne yapiliyor? Kaldi ki siireg icerisinde
yaslya ne kadar zarar veriyor? Vermiyor mu? Ya da izne gonderdiginiz yasli,
siz  gonderiyorsunuz geliyor birisi alip gotiiriivor... Giderken gelirken
muayenelerini yapmaniz lazim... Gelen kisiyle birebir iletisim kurmaniz
gerekiyor... Ciinkii eve gittikten sonra istismarlar olabilir... Onu tespit
etmediginizde, her aldiginda her defasinda ayni seyler tekrar edebilir... eeee bu
da biiyiik bir zarar... Kapidan girmesi ile buradan ¢ikmas: arasindan siire,
citktiktan sonraki giivenlik bile ¢ok onemli... Yani her yash, her kisiye teslim
edilmemeli... Ya da herkes ziyaret etmemeli ya da her ziyaret edenin bir
kontrolii yapilmali... Birebir evet ozel bir goriisme isteyebilir ama burast
sonugta yashnmin evi, kurulus yani resmi bir yer... Goriisme yapilirken de
rahatsiz etmeyecek bir sekilde de uzaktan gozlem yapilarak o insanlar takip
edilmeli...

...hani ¢alisanin giivenligini de kurum olarak korumak zorundalar... Bu da ¢ok
onemli... eee ciinkii olabiliyor... Yani HIV'li bir yashh ya da Hepatit’li bir
vashya... Kisi bunu bilmezse, bilgilendirilmezse, nasil davranacagini bilmezse
ve siz ona soylememisseniz, anlatmamigsaniz o zaman giivenlik ortadan
kalkiyor... Bu sefer ¢alisana zarar doguyor... Atiyorum maskesini takmadan
okstiren yagsliyya hizmet ediyorsa ve o mikrobu kaptiysa siz gene c¢alisanin
giivenligini korumamis oluyorsunuz... Hizmet verenin de alanmin da giivenligini
kurulus korumak zorunda yani iki tarafi da korumak zorunda... Evet, yasl
hizmeti diyoruz da hizmet ederken de ozellikle kendimizi korumamiz lazim...”
demistir.

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin giivenlik kavrami yaninda giiven ve emanet
kelimesinin de yer buldugu goriilmiistiir. Hatta giivenin bakim alan ile ¢alisanin, ¢alisan
ile hasta yakinmin, bakim alan ile hasta yakinmnin arasinda “GUVEN DONGUSU”
oldugundan bahsedilmistir. Huzurevinde formel bakim veren Sanat¢i giivenmenin

‘

Alzheimer hastasinda 6nemli oldugunu vurgulamis ve “...size giivenmezse hi¢cbir igini
vaptirmiyorlar... Odada bir abimiz var iste... O (istemedigi bakim veren) bir ihtiyag
sordugu zaman, OnU (istedigi bakim vereni) kovaliyor... Ciinkii sevmiyor, giivenmiyor

ona (istemedigi bakim veren)... Hadi gel seni bahgeye ¢ikartayim... Kabul etmedi... Ben
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sana giivenemem dedi... eee ¢iinkii tanimiyor yani... Bakim iste banyosu yemegi vs...
onun disinda onlarla olan iletisiminiz de ona vermis oldugunuz giiven...” seklinde
karsilikli giiven ile iyi bakim yaptiklarmi ifade etmistir. Ust diizey yonetici Istanbul ise
“...Alzheimer bakiminda veya bir baska bakimda aslinda giiven diye ifade edilmis. O
yiizden kendini giivende hissetmeyen bir kisinin zaten hani o bakimdan o hizmetten
yararlanmast miimkiin degil...” seklinde 6zetlemistir. Alzheimer hastas1 bakim verenin
kendisine giiven duydugunda kimi zaman rahatsiz oldugunu ifade eden yabanci bakim
veren Kadin, bir zaman sonra memleketine donmek durumunda kalacagini bu nedenle

baska bakim verene de o giiveni duymasi i¢in ¢aba harcadigini ifade etmistir.

Koordinasyon

Koordinasyon; saghk ve bakim hizmetlerinin zamaninda, devamh ve entegrasyon
icinde sunulmasi olarak tanimlanmistir. Koordinasyon; Alzheimer hastalarina verilen
tedavi, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin devamh ve uyum icinde verilmesi
olarak ele alinmustir. Standart belirleme galismalarina katilan ve hemsire olan Titiz;
Alzheimer hastalarinin durumlarindaki degisikligine bagli olarak “...ilgili doktorlarla
karsilikly iletigim halinde de verme yolunu tartisip ona gére ilag vermeye ¢alisiyoruz.

Bakimlarini ona gére yapiyoruz...” agiklamasinda bulunmustur.

Aragtirmada sadece multidisipliner saghk profesyonelleri arasinda degil, bakim
verenler ve yakinlari ile de gelismelerin paylasildigi ifade edilmistir. Standart
calismasina katilan ve huzurevinde ¢alisan Harley;

“...yakilarinin ¢ok fazla miidahalesi, Sakinlerin kafasini ¢ok karigtiran bi sey...
Biz ona zarar veriyoz ashnda... Ciinkii ben hani fizyoterapist olarak, farki
gortiyorum, ya da sosyal ¢alismaci, psikolog farkli sekilde yaklasilmasi
gerektigini diigiiniiyo... Ama yakint da diyo ki ben de doktorum... Bu sekilde
yvaklasiyorum... Dogrusu budur... Deyip elestirip siz onlart dinleme beni dinle
diyo... O zaman kurum bakiminda olmaswn hichir anlami yok, kimse ona
faydali olamiyor...”

diyerek koordinasyonun bakim veren, bakim profesyonelleri ve aile arasinda

saglanmasinda zaman zaman sikint1 yasandigini belirtmistir.

Ayrica koordinasyonun kurumda bakim verenler arasinda, vardiya gecisinde yapildigi

hatta bu sorumluluga eve gittiginde de bakim verenlerce devam edildigi ifade edilmistir.
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Hemsire olan Titiz; “...nébet degisimi yaptiktan sonra arkadas tam anlatabildi mi?
Veya yanlis bir sey yaptiktan sonra diistiniip geri telefon ettigimiz bile oluyor yani...”
diyerek bakim siirecinden kopmadiklarin1 vurgulamistir. Aynt zamanda evde bakim
verenlerin de yakinlari ya da sorumluluk paylasanlar ile bu paylagimi yapildigi

gorilmiistiir.

Bakim hizmetinde devamhilik, kurumsal ve diger bakim modelleri arasinda gecisin
saglanmasi agisindan ele alindiginda enformel bakim veren psikolog Beyaz; bu
kavramlarin gergevesinde bakim hizmeti ile birden fazla kurulusun ilgilenmesinin ve
SB-ACSHB-Yerel Yonetimler arasinda isbirliginin kurulmasi gerektigini ifade etmistir.
Bakim hizmetlerinde entegrasyon ile saghk-sosyal bakim arasinda uyum
yakalanmasi dile getirilmistir. Bu konuda uluslararast Alzheimer hastalarinin bakimi
konusunda g¢aligsmalara katilan Kale, Alzheimer hastasinin ¢evresinde birden fazla kisi
olmal1 6nerisinde bulunmustur. Katilimeilarin genel ifadelerine dayanilarak bakimin ilk
halkasinin bakim veren {izerinden oldugu ve en énemli ¢oklu diizeyde koordinasyonun
saglik/sosyal bakim arasinda saglanmasi gerekliligi vurgulanmistir. Bu koordinasyonun
bakim verenlerin arasinda, saglik hizmeti verenlerin kendi arasinda, saglik ile bakim
hizmeti verenler arasinda, evde bakim ile saglik hizmetleri arasinda, evde bakim ile

temizlik hizmeti arasinda olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Mahremiyet

Gortismelerde katilimcilarin mahremiyet kavrammm beden, diisiince ve bireyin
yasanmishklar ile iliskili olarak birden fazla boyutta ele aldigi ve 6nemli olduguna
vurgu yapilmistir. Mahremiyet; banyo, tuvalet, giyinme, soyunma gibi giinliik yasam
aktiviteleri desteklenmesi, bireylere ait bilgilerin ii¢lincii kisiler ile paylasilmamasi,
gizliligin korunmasi seklinde tanimlanmistir. Katilimcilardan bir kismi mahremiyetin
korunmasinin, viicut temizligi yapilirken bakim veren ile bakim alan arasinda énemli
olmadig1 ancak fgiincii kisiler s6z konusu oldugunda gizliligin saglanmasina dikkat
edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Kurumsal bakim merkezlerinde banyo yaptiranlarin
hep ayni kisilerin olmasinin saglanmasinin bakim alan tarafindan daha iyi karsilandigi

savunulmustur. Yapilan viicut temizliginin hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek en
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kisa zamanda tamamlanmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu konuda annesine bakim
veren Sessiz diisiincelerini su sekilde paylasmis ve
..banyo tiirii olaylart da zaten su an istesem de yapmaz baskasiyla...

Utanmyor...”

“...tuvalete, banyoya gotiireyim... Belden asagisint bir yikayayim... Edeyim...
Yiirtiyemiyor... Eee oyle olunca esimin yaminda (Kilotunu) cikardim... Kagit
mendille sildim her yerini, giydirdim. O sirada o durumdayken utanmiyor ¢iinkii
bir fel¢li gibi... Ama diger akli daha yerindeyken haliyle rahatsiz oluyor...

demistir. Bakim hizmeti alanin konusmalari, yasadiklari iiciincii kisiler ile paylasim
yapilirken mahremiyetin onemsenmesi gerektigi vurgulanmigtir. Ayn1 zamanda

bir¢ok katilimci tarafindan yasam alanlarinin ihmal ve tehlikelere kars1 6nlem alinmasi

amaciyla kamera ile izlem yapilmasinin mahremiyete zarar verdigi ifade edilmistir.

Ote yandan mahremiyetin 6nemsiz oldugunu belirten Alzheimer alaninda uluslararasi
caligmalara katilan ve Avusturya’da yasayan Kale, Alzheimer hastalarinin
algilamadiklarim1 bu nedenlede mahremiyete dikkat edilmesi konusunda titiz olunmasi
gerekmedigini Savunmustur. Buna benzer bir yaklasimi bakimevinde calisan erkek
formel bakim veren Sanat¢i gostermis ve bakim veren ile bakim alan arasinda
mahremiyetin 6nemsiz oldugunu ifade etmistir. Akademisyen olan ve esine bakan
Dengeli ise hastaligin asamalarina gére mahremiyetin 6nemli oldugunu hastanin 6nce

cekingenlik yasadigini sonrasinda ise bu durumu ayirt etmedigini savunmustur.

Bunlarin disinda psikolog olan Beyaz, farkli olarak Azheimer hastalarimin onceki
yasantilarinda mahremiyete verdikleri Oonem g6z Oniine almnarak bakimda
mahremiyetin yerinin belirlenmesi gerektigine dikkat c¢ekmistir. Hastaya bakim
verenin, hastanin mahremiyete verdigi onemi de dikkate alarak tutumunu belirlemesi
gerektigini savunmustur. Fizyoterapist Harley ise Alzheimer hastalarinin “...fiziksel
degil psikolojik ve sosyal yoniinden de mahremiyetine saygi gosterilmesi gerektigini

‘

diistintiyorum...” demis Ve “...koltugunu kendi evinden getirmek istiyorsa bunu

kullanmak istiyorsa o da onun mahrem alanina giriyor...” seklinde mahremiyetin genis

¢

bir anlamda oldugunu vurgulamistir. Hekim olan Istanbul ise “...mahremiyet cok
onemli... Alzheimer’saniz ii¢ kat daha onemli...” diyerek farkinda olmasa da bu

konunun kisi i¢in 6nemini ifade etmistir.
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Inisiyatif Kullanma

Alzheimer hastasina bakim verirken, birey odakli hareket edebilme ile istek ve
ihtiyaglarin1 karsilamada bakim alanlar yerine bakim verenlerin karar verme
durumunda kaldigr yani inisiyatif kullandigr goriilmiistir. Bakimevinde c¢alisan

“«

Harley bu durumu “...Ona bakacak kisi ya da velisi olacak kisi, kurumca ya da

’

ailesinden gorevli kigi onun hakkinda karar verebilir...” seklinde ifade etmistir. Ayni1
sekilde bakim hizmeti veren Sanatc1 ise “...kalkmiyor mesela... Ama onu dinlemeyip o
vataktan kaldirip dolastirdigimiz oluyor... Yani surf o mutlu olsun diye...” bakim
verdikleri Alzheimer hastasini, aldiklar inisiyatif diizeyine gore yonlendirdikleri bakim

6

hizmetini anlatmistir. Benzer sekilde evde bakim veren ve yabanci olan Kadin, “...cok
az (su) igiyor zorlamazsan giinde bir bardak iger... Zorlasan 3 bardaktan fazla iger...”
diyerek hastanin su igme gibi bir aktivitede inisiyatif aldigina dair durumu ifade
etmistir. Bakimevinde ¢alisan ve erkek olan Mavi ise

“...bazi zaman oluyor ki yemegini yiyor... Ama oglen yemegi yemedim diyor...
Simdi biz ona yemek verirsek, o yash saghk agisindan zarar goriir. Ama biz
simdi ogiinlerimiz var saati ile... Her sey... Ara ogiinii olsun, yemek ogiinii
olsun... Her sey saatli oldugu icin... Eger tabii ki bir ogiinde yash yemek
yemediyse onlara biraz daha fazla goz kulak oluyoruz...”

seklinde ne kadar program da olsa hastanin yemek yemesine iligkin Kimi zaman onun
yerine karar verdigini sdylemistir. Bakimevinde ¢alisan ve kadin olan Caliskan ise
Alzheimer hastasinin bakimini bir bebegin bakimina benzetmis ve “...bir bebek nasil
annesinin bakisindan anlarsa... ya da goz kizartkhigindan atesi ¢ikacak, hasta olacak,
kesin derseniz ayni o sekilde onun bir bakisindan...” diyerek hastay1 anladigini ifade
etmistir. Bu durumu bakimevinde hemsire olan ve standart belirleme c¢alismalarina
katilan Titiz ise “...biraz empati yaparak, daha dogrusu hani onun yerine kendimizi

1

koyarak elimizden geldigi kadar durumunu anlayarak yardimci olmamiz lazim...’

“« 1

demis ve “...kendi ihtiyaglarimi gideremediginden onun adina karar veriyoruz...’
seklinde ifade etmistir. Bu kararlar1 verirken edindigi diisturu, “...beynimizi ve kalbimizi
birlestirmemiz lazim c¢aligirken...” seklinde agiklamis ve birlikte calistigt bakim
verenlere bu yonde 6giit verdigini, hizmeti yonlendirdigini ifade etmistir. Ayrica Titiz;
“...eger akl basinda olsa ya da onu soyleme sansi olsa kabul etmeyecek belki, o hakki

elinden almig oluyoruz bir defa... Bunun kararint biz veriyorsak mahremiyeti ¢ok ozel

bir konuysa dogru karar vermemiz lazim...” seklinde aldiklar1 inisiyatifin
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sorumlulugunun biiyiik oldugunun farkinda olduklarindan bahsetmis ve c¢ok boyutlu

diistinmek gerektigini vurgulamistir.

Formel bakim veren Ogrenci, Alzheimer hastalarmin saglik, bakim ve hatta dliime
iligkin (vasiyet) tercihlerinin zor alindigini, buna ragmen hasta tercihleri daha dnceden
kayit altina alinsa bile oliime iliskin tercihlerin bakim veren olarak vasiyetini birebir
uygulamaya kars1 oldugunu ifade etmistir. Ogrenci diisiincesini;

“...saghk ¢ok onemli saghk kisilerin tercihine birakilmamali... Yani evet her
seyde tercih dedik ama saglik anlaminda c¢iinkii her insanmin bir yasam hakki var
zaten bu hukuken de boyle... Bwrak yasam hakkini 6liim hakkini bile kisiye
soruyorlar... Ama ben hani bu karardan ziyade éniimiizde bir insanin tamamen
can ¢ekise ¢ekige olmesinden yana degilim...”

seklinde yasamin son evresinde vasiyeti uygulanmasinda sorunlar yasanabileceginden

bahsetmis ve “INSANCA UGURLAMA”ya dikkat cekmistir.

Sorumluluk Alma

Alzheimer hastasina bakim verenlerin inisiyatif kullanmasiyla birlikte bakim
verdikleri bireyin sorumlulugunu iistlendiklerini de ifade etmislerdir. Karisina bakan
Vefali; “...Alzheimer hastas: séyleyemiyor... Iste soyleyemeyince biz diisiiniiyoruz...
Acaba bir seyi var mi? Agrist var mi? Miimkiin mertebe hasta olmamasina dikkat
edeceksin ki hasta olma liksii yok...” diyerek aldiklari sorumluluk derecesinden s6z

“«

etmistir. Kocasina bakim veren Dengeli ise “...suyunu i¢iyor... Ama dikkat etmek
lazim... Yani suyu birdenbire iciyor... Yemegi agzina dolduruyor... Yutmay: unutuyor ...
Falan onlara dikkat edeceksiniz... ” seklinde Alzheimer hastasinin basit yerine getirmesi

gerekenler konusunda bile aldiklari sorumluluklardan bahsetmistir.

Standart belirleme ¢alismalarna katilan Titiz, Alzheimer hastasinin yerine kendisini
koydugunu ve isteklerini bildirmede giigliik ¢ekmesinden dolay hastanin ihtiyaglarini
gidermek i¢in farkindaligin yiiksek olacak sekilde sorumluluk yiiklenilmesi gerektigini

“«

su sekilde acgiklamis ve “...Alzheimer, mesela su vereceksiniz ama giinlerce istemese
farkinda olmazsiniz. Mesela ¢ok agsiniz ya da ¢ok susadiniz ve birinin vermesini
istiyorsunuz. Soéyleyemiyorsunuz ...” demistir. Ayn1 zamanda Titiz, alinan sorumlulugu

ekip anlayist ile yapmak gerektigini; “...siz karari yaparsiniz (verirsiniz) ama onun
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uzantilarini insan yagiyor yani geri doniisii farkli olur. O yiizden tek basiniza karar
veremezsiniz... Veriyorsaniz da ortak ekip ¢alismasi ile ¢alisma yapmaniz lazim...”

seklinde ifade etmis ve hatta her asamada bunu takip etmek gerektigini vurgulamistir.

Ozveride Bulunma

Bakim verenlerin, Alzheimer hastalarina bakim hizmeti verirken kendi ozel
hayatlarindan 6diin verdikleri, maddi-manevi destekte bulunduklari, 6zverili
bakim hizmeti sunduklar1 anlagilmistir. Bakimevinde c¢alisan Caliskan rutin bir bakim
hizmetinin olmadigini, bakim verenin kendinden vererek Alzheimer hastasini takip

6

ettigini su sekilde ifade etmis ve “...su isteyen teyzemiz var mesela, diisme riski var
zaten onu yammizda tutuyoruz; siirekli konusacaksin...”.demigtir. Ayni zamanda
Caligkan hastanin duygularini paylastiklarini, kayitsiz kalamadiklarini ifade etmis; “...0
tiztildiigii icin yeri geliyor insan olarak siz de iiziiliiyorsunuz... Yani bebek gibi...”
demistir. Bakim verenlerin Alzheimer hastalar1 ile olan iliskilerinde hosgoriiniin
oldugunu ne derlerse desinler kizamadiklarini ve farkli algiladiklarindan bahsetmistir.
Caliskan bu durumu su sekilde agiklamis; “...yani agziniza burnunuza kiifrediyor...

Ama o kadar tatli oluyorlar ki hosunuza gidiyor...” demistir.

Bakimevinde ¢alisan formel bakim verenler, Alzheimer hastalari ile gegirdikleri zaman
icinde onlarin ihtiyaglarina kayitsiz kalamadiklarini, maddi olarak da kimi zaman destek
bile verdiklerini belirtmislerdir. Bakim verenlerden Caliskan bu durumu “...disariya
telefon edemiyorlar, ben kendi cep telefonumdan ariyorum, kiziyla ogluyla bulusuyor,

konusuyor bir rahatliyor...” sekilde ifade etmistir.

Ayn1 zamanda bakim verdikleri bireye ¢ok alistiklarini belirten Caliskan, 6ldiiklerinde
etkilendiklerini su sekilde aciklamis ve “...kendi yakimin vefat etmis gibi oluyorsun
alistyorsun...” demistir. Ayrica Caliskan ekibindeki ¢alisma arkadaslariin da bundan
etkilendigini ve buna benzer paylasimlarda bulundugunu ifade etmistir. Caligkan
hastalarin vefatinda kimi zaman diger bakim verenleri teselli ettigini ve bu durumda
birbirlerine destek olduklarm1 ve “...sarilacaksin rahatlatacaksin...” seklinde

duygularini ifade etmistir.
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Bu 6zverili yaklasimlara bir bagka 6rnek formel bakim veren Mavi, bakim hizmeti alan
ile olan iliskilerinde manevi detek verdiklerini su sekilde agiklamis; “...en iyi hizmeti
versek de bir eviadin sevgisini asla veremeyiz...” demis ve bakim verdigine kars
konumunun ne oldugunun farkinda oldugunu belirtmistir. Mavi hastaya karsi 6zverili
yaklasimda bulundugu “...sem bos ver evladin yoksa biz variz burada, sen benim
babamsin diyorum mesela...” dedigini paylasmistir. Bu tiir 6zverili yaklagima 6rnek

¢

olarak diger formel bakim veren Sanatg1; “...bazen ¢alismadigim zamanlarda geldigim

de oluyor buraya...” diyerek hastalarla kurduklar1 bagi ifade etmistir.

Karisina bakim veren Vefali, Alzheimer hastasina enformel bakim verenler arasinda da
ozverili paylasimlardan bahsetmistir. Vefali, bakim verirken ¢aresiz durumda kaldig:
zaman yol gosteren bir bagka hasta yakinindan destek aldigini ve bir bagka hasta yakini
ile paylasimindan “...hen hayatta o 15 - 20 dakikalik telefon destegini hi¢ unutmam.

Cok faydasim gordiik...” seklinde s6z etmistir.

Bakim Verenin Tutumu

Bakim verenlerin Alzheimer hastalarina verdikleri bakim hizmetinde sergiledigi
tutumlarin, kalite algisinda etkin oldugu goériilmistiir. Standart belirleme galismalarina
da katilan Beyaz, annesine bakim verirken hastaliga iligskin bakim siirecini tarif etmis ve
bu siirecte sergiledigi tutumu ifade ederken; “...biyiik kabullenmislikle, ¢ok biiyiik
sevgiyle atlattik...” ifadesini kullanmistir. Bakimevinde ¢alisan fizyoterapist Harley ise
Alzheimer hastasina yaklagimi belirlerken “...bakim veren kisinin siireci dogru

algilamasint saglayabilirseniz... Yani bu kisiyi 4 yasinda bi ¢ocuk olarak gorecegiz...’

seklinde hastaya kars1 gelistirdigi tutumu ve bu tutumuna ait beklentisini paylagsmustir.

Bu duruma benzer olarak bakimevinde formel bakim veren Sanatci, isini sevmesine

“«

dayali gelistirdigi tutumunu “...yedi yildir da sikintisiz bir sekilde ¢alistyorum... Yani
vashlarla konusmak muhabbet etmek hosuma gidiyor...” seklinde ifade etmistir.
Sanatgi, hastalara karsi hissettigi duygularini anlatirken, “...hatta onlarin da benim
anneannem onlarin da benim dedem oldugunu bilerek o sekilde onlara hizmet vermeye

i3

calistyorum...” ifadelerini kullanmistir. Ayrica Sanat¢i, amacinin bakim verdigi

Alzheimer hastasimm mutlu etmek ve yasamda tutmak oldugunu, bakim verirken
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bunun goz Oniine alarak tutum gelistirdigini ve bu tutumu “...unuttugu seyleri onlara

yasatmak icin ¢alistyoruz...” seklinde ifade etmistir.

Bakimevinde kadin formel bakim veren Ogrenci “...bakmak... Hele de bir yashya
dokunmak... Hele de onlart hissedebilmek icin... Egitimle beraber duygularimi ve
diinya gériisiimii birlestirdim...” diyerek edindigi tutumundan bahsetmistir. Ogrenci
verdigi bakim hizmetinde “...yashliktaki giicii hala nasil taze tutabilirim...
Karsimdakine de nasil kendini degerli hissettirebilirim... Benim temel amacim o..."

diyerek takindigi tavri tarif etmistir. Bunun yaparken goéz temasimin Kkesinlikle

vazgecemeyecegi seylerden birisi oldugunu ifade etmistir.

Bakim verenler, Alzheimer hastasina hizmet ederken tutumlarinin mekanik
olmadigimi, zamanlarin ¢ogunda iletisim halinde gecirdiklerinden bahsetmistir.
Bakimevinde Caliskan erkek formel bakim veren Mavi “...onun disinda 6z bakim
saatlerimiz oluyor... Ama onun disinda hep sohbet, muhabbet... Jlgilenme seklinde
devam ediyor...”  demistir. Evde bakim veren Kadin ise baktigi hasta igin
“...konusmay1 ¢ok seviyor... Ya arada oturup konusuyorum sorular soruyorum kafasi
dagilsin diye...” ifadesini kullanmigtir. Bakimevinde formel bakim veren Caliskan
benzer olarak “...sirf bakim yapmak degil... Bir de isin duygusal... Onunla bir sohbet
etmek paylasimda bulunmak... Yiiziine giilmek, yani giiliimsemek bile ¢ok etkiliyor...”
diyerek genel davraniglarindaki tutuma isaret etmistir. Hastanin sikintili bir durumda

‘“

takindig1 tavri ise “...onun huyunu biliyorsun... Ne yapacaksin... Onu teskin etmek,

sakinlestirmek...” seklinde oldugundan bahsetmistir.

i3]

Hemsire Titiz ise ”...sonug¢ itibart ile insan olarak karsimda nefes almaya devam
ediyor... Bu vyiizden en giizelini yapmak zorundayiz... Bize diisen bu...” diyerek
hastalara karst takimilan tutumlarin temelini Ozetlemistir. Bakim verenlerin
yaklagimlarinin ¢ok énemli oldugunu ve “...ona (hastaya) bir merhaba demeniz bile...
Hani hi¢ anlamasa ya da anlamadigini diigtinsek bile... Kapisini vurarak girmemiz...”

6«

seklinde olmasi gerekenleri anlatmistir. Titiz; “...ona gére muamele etmeniz... Hani iyi
bir dokunus... Giizel bir ses tonu... Insan bunu her zaman hak ediyor...” takinmasi

gereken tavirlar konusunda genelleme yapmustir.
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Bu konuda Fizyoterapist Harley, bakim verenlerin hastalarla birlikte zaman
gecirirken bir uyum halinde ¢oziimler olabilecegini boylece bakim veren ile bakim
alanin yasam kalitesine etkileyecegini ifade etmistir. Harley; “...bakim elemani isimi
bitireyim birazcik kenarda dinleneyim demesine gerek yok... Onla beraber de
dinlenebilmesini égreniyo yani...” demis ve bakimin devamlilig1 i¢in birlikte yasama

tutumu gelistirilmesi gerektigini savunmustur.

Bunun yaninda bakimevi yoneticisi olan Tokatli formel bakim verenlerin gelistirdikleri
tutumlarin iy1 bakimda etkin oldugundan bahsetmistir. Bu konuda diisiincesini

“...(vashlar) personelle ¢ok ¢atismaya girmiyorlar bakim elemanyla... Ciinkii
babaanne, o ona gelin diyor... Bazen yani o rollere giriyorlar karsilikly... Benim
bir bakim elemanim vardi bakim yapan... Ogluna benzetirdi... Yukariya ¢ikinca
miimkiin degil birakmazdi onu... Hani birini birilerinin yerine koyarak da
vaswyorlar hayati...”

seklinde aciklamistir. Tokatli hastaya bakim verenlerin karsilikli gelistirdikleri yaklasim

ve tutumlarin bakim hizmetinde kalite algisinda etkin oldugunu ifade etmistir.

Bakimevinde formel bakim veren Ogrenci tutumlarmin mekanik olamayacagindan
bahsetti. Ogrenci “...banyo yaptirirken mesela... Yurt disina gittim... Ben orda
insanlarin ¢ok robotlastigini gérdiim... Ama enteresan olan da oradaki insanlarin
hizmet anlayisi da o... yani onlar yasly iste bir takim aletlerle ne bileyim veyahut bir

’

takim yataklarin giizelligi teknolojiyle falan bagdastiriyorlar...” seklinde tutum ve

yaklagimlarinda faklilik oldugunu belirtmis ve gordiigii durumu elestirmistir.

Formel bakim veren Sanatci, hastanin kendine kars1 gelistirdigi paylasimi anladiginm
ifade ederek “...bwyik birakmigstim ben de... Byyigima ¢ok kiifiir ederdi benim ... Bunlara
aldirmiyorduk... Yani ¢iinkii cok tath bir teyzeydi ashinda... Iginde kétiiliik olmadigin

biliyorduk...” seklinde hasta ile girdigi iletisimde sergiledigi tutumunu agiklamistir.

Alzheimer Hasta Yakinlarimin Tutumu
Karisina bakim veren Vefali ise onceleri kendisinin baktigini daha sonra altindan
kalkamadig1 icin bakimevinden hizmet aldigini belirterek burada takindigi tutuma

“«“

iliskin anisin1 paylasmis ve “...tiim oradakilerle (bakimevindekilere) nasilsiniz? iyi
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misiniz? Dokunuyorum... Béyle onlarin mutlu olduklarin hissediyorsunuz zaten... Yani
degerli olduklarini, 6nemsendiklerini ya da ne bileyim farkli bir sey hissediyorlarsa...”
demistir. Bakimevinde kalanlara kars1 bakim verenlerin disinda kendi tutumunun da
iletisimi one c¢ikaran bir tutum oldugunu ve bu yaklasimin hasta i¢in Onemini

vurgulamastir.

Alzheimer hasta yakinlarinin, bakim verenlerden tutumlarma iligkin farkl
beklentilerinin oldugu gorilmiistiir. Bu konuda annesine bakim veren ve arada formel
bakim hizmeti alan Beyaz, bakim verenlerin tutumuna iliskin yaklasimlarinda cesitli
sorunlar yasadigini ifade etmis, bu sorunlarin temelini;“...sovle ki ashinda tam
sahiplenmedikleri i¢in...” sekilde Ozetlemistir. Annesinin bakiminda beklentisini,
“...benim olmadigim zaman benim yaptigim gibi yapmalari...” seklinde ifade etmistir.
Bayaz;  “...sevgisini  gosterecekler... En azindan  sahiplenerek  bakmasini
bekliyorsunuz...” demis ve bakim verenlerin baktiklar1 Kisiyi sahiplenerek bakim

verme konusunda sergilenen tutum eksikligi vurgulamastir.

Ayn1 zamanda Vefali bakim verenlerin tutumlarinin 6nemine iligskin olarak;

“...esim aghyordu bana... Ozel bakimda... Iste elinde kiiciik bir battaniye
vardi... Onu aldik, ona aglyor... Kizim neden aliyorsun elinden battaniyeyi...
Onu diistinemiyor... Kadin oynuyor desen ne oluyor? Onu elinden alinca...
Cocuk gibi aglamaya baslad... Iste bunu bilemiyorlar...”

demistir. Bakim verenin tutumunda anlayisli olmanin yeri ve 6nemine isaret ederek,
hastamin anlamsiz isteklerine duyarh hizmet vermek ve bakimin bir rutin is

olmadigim ifade etmistir.

Degerler

Alzheimer hastalarina bakimda davranig ve tutumun temelinde degerler iizerine
kuruldugu ve gelistirildigi gorilmiistir. Bireylerin hissettikleri ve ifade ettikleri
vicdan sorumlulugu, empati, hosgorii, sabirh olmak, sayg: ve sevgi duymak, emek
vermek, aile olmak gibi degerlere iliskin birgok ifadeler yer almistir. Standart
belirleme caligmalarina katilan ve iist diizey yonetici olan Istanbul; “...bildiginizden

mesulstiniiz... Yaziyor ya Kitabumizda... Ben de oyle diisiindiim... Yani biliyorsak eger
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bu sorunu, bu sorunu ¢oziim makamindaysak, 0 zaman biz bundan sorumluyuz ve

¢ozmeliyiz...” konuya iliskin yaklagiminda temel aldig1 degeri paylasmustir.

Formel bakim veren Sanatci1 gelistirdigi tutumlarda temel aldig1 degerini; “...hadisler,
ayetler var... Ne diyor iste; diyor ya sizin yaninizda anneniz babaniz yaslandigi zaman

6

onlara of bile demeyin...’demis ve ayrica “...bir insan diismiisse veya muhta¢sa ona

bakmak gerekiyor...” seklinde diisiincesini agiklamistir. Formel bakim veren Ogrenci

‘

gelistirdigi tutumda temel aldig diislincelerini “...yaraticoyr razi etmek... Ciinkii O
Allah’in  bir eseri, sanati goziiyle bakiyorum ve saygi duyulmasi gerektigini
diistintiyorum... ” seklinde ifade etmis ve “...hem para kazanmak hem de Allah rizasini
kazanmak...” seklinde bakim verirken sergiledigi tutumda temel aldigi degerlerini
paylagmuistir.

‘

Evde bakim veren Kadin ise aile ortamia dem vurarak; “...¢iinkii aile gibi oldugu
zaman hi¢ o kadar agirlik cekmezsin...” demistir. Ote yandan “...hepimiz bir aile
olmadan ¢alisamayiz... (hastamn) ¢ocuklari... Iyi bakip... Béyle kardes gibi
bakmasaydi... Ben bakamazdim yani... Hep sadece para i¢in?! Hep sadece?! Ben bunu
kendi ailem i¢in yapiyorum...” seklinde tutumunda temel aldig1 degeri, farkli bir bakis

acisini ifade etmistir.

Formel bakim veren Caliskan emanet olarak tanimlamis ve“...o sizin emanetiniz.
Anneniz babaniz gibi bakarsaniz sorun yok...” demis ve bakim hizmeti vermede

“«“

kendine ait degerlerini agiklamistir. Hemsire Titiz ise “...yaslilara duydugum merhamet

duygumun yiiksek olmasindan belki... Bilmiyorum... Ama tolere ettim...” demistir.

I3

Ayrica Titiz; “...meslegimi sevdigimden...” diye eklemistir. Titiz; “...inancim da bu
isin icerisine giriyor... Hani yasliya hiirmet etmek, insanlart sevmek, biraz daha
korunmama yardimci oluyor...” seklinde ifade etmis ve bu degerlerinin hayatta
karsilagmast muhtemel kotiiliiklerden uzak kalmasini  sagladigmma inandigini
paylasmistir. Formel bakim veren Mavi, kaliteli bakim hizmeti vermedigi zaman;
“...aldigin paranmin bereketini de bilemiyorsun ve evine gittigin zaman huzursuz da

oluyorsun yani... Insan sabwr veremiyor... Her insamn yapabilecegi bir sey degil bu

is... " seklinde yaptig1 ise ait diisiincelerini ifade etmistir.
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Alzheimer Hasta Yakininin Degerleri
Bakim verenler, hasta yakinlarinin degerlere dayah olarak iyi bakim algilarindaki

memnuniyet séylemlerinden bahsetmislerdir. Ornegin Sanatci iyi bakim verdikleri

“« ’

zaman “...evet iyi bakmissiniz Allah razi olsun, dedikleri sey bunlar oluyor genelde...’
seklinde ifadesinde, Alzheimer hasta yakinlarinin degerlerinden yola ¢ikarak iyi bakimi
degerlendirmelerden memnun oldugu anlasilmistir. Bu konuda formel bakim veren
Caligskan, Alzheimer hastasi 6ldiigiinde de yakininin; “...Allah razi olsun demek o kadar
mutlu ediyor ki... Benden iyi baktiniz, ilgilendiniz... Allah razi olsun... Onu duymak bizi

vicdanen rahatlatiyor...” seklinde ifadeler kullanilmasinin kendisini mutlu ettigini

belirtmistir.

Ozgiin Iletisim

Alzheimer hastalarinin anlamadiklarma iliskin yaygin kamidan farkh olarak
hastalar ile bakim verenler arasinda 6zgiin bir iletisim yolu oldugu ifade edilmistir.
Bu konuda annesine bakan psikolog Beyaz; “...Alzheimer hastasi olmasi anlamadigi,
algilamadigi, hissetmedigi anlamina gelmiyor... Duygularinin oldugunun halen
farkindayim... Konusamasa da anlattiklarimizi dinliyor, kendisi ile sohbet etmeniz
beklentisi ¢ok fazla oluyor...” seklinde hasta ile kurduklart Alzheimere ozel iletisim

¢

seklini agiklamistir. Formel bakim veren Ogrenci; “...yani yemek yerken karsidaki canli
oldugu icin senin elinden géziinden ifadenden bu isi ne kadar severek yaptigimi
hissedebiliyor... Beynin kiigiiciik bir bolgesi bile ¢alisiyor olsun, sevgi alip verilebilen

bi sey... Bunu hissediyorlar...” seklinde bu duruma iligskin benzer ifadeler kullanmistir.

Formel bakim veren Mavi Alzheimer hastasi yash ile arkadashk kurabildigini
anlatmus; “...Alzheimer yagshisi... Ama arkadas gibi bir iliskimiz oldugu zaman... Hasta
da olsa hi¢chir zaman seni unutamiyor... O (Alzheimer hastasi) insanlara soguk
davrandigin zaman zaten o insan seni hi¢hir zaman énemsemez sen onun umurunda

2

olmazsin...” demistir. Standart ¢alismasina katilan Harley, Alzheimer hastalar ile
iletisim cabasini,

“...onun kafasina belli sablonlar oturmugstur... 0 kiginin... bu sablonlar iginde
ona anlatmaniz lazim... Sembolleri tanitirken harfleri tamitirken bazi egitici
oyunlar var, aynisint bizim sakinlere de deniyorum...”

seklinde Alzheimer hastasi ile iletisim yollarindan bahsetmistir.
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Bakimevinde erkek olan ve formel bakim veren Sanatgi, iletisimde cinsiyete dikkat
cekmis ve “...erkekler erkeklerle daha kolay iletisim kuruyor bunu gérebiliyorum. Yani
birbirimize daha kolay giivenebiliyoruz...” demistir. Benzer ifadeler kadinlara kadin
bakim verenlerin daha rahat iletisim kurduklarindan s6z edilmistir.

3

Annesine bakim veren ve standart ¢alismalarma katilan Beyaz; “...anliyor espri

vaptiginizda iltifat ettiginizde ¢ok giizel giiliiyor, orda var oldugunu hissettirmeye
ihtiya¢ var ashinda...” seklinde ifade etmistir. Standart belirleme ¢aligmalarina katilan
ve bakimevinde ¢alisan Harley ise

“...anlamiyor zannediyoruz ama... O zaman... Belki de anliyor ve olayi daha
cabuk kabulleniyor gibi geliyor... Ama bunu eger yapmazsak... O Alzheimer’i
daha da koriikliiyor oluyoruz... Hizmet sundugunuzu tamimaya niyetli iseniz o
size her yerden doneler veriyo zaten... Siz de kendinizi anlatmak niyetindeyseniz
zaten her hareketinizle anlatiyorsunuz... Neyi anlatmaya calistigini anlamaya
calisiyoruz...”

“«

seklinde kendi yaklasimindan bahsetmistir. Esine bakim veren Dengeli ise “...unutma

olmadigi icin seysi hala beyninde hitap edebilecegimiz bir yer var... Su andaki o

>

mutluluk hissi ve aci hissi ile hayatta kalryorlar...” seklinde 6zgiin iletisim olduguna
iliskin deneyimini paylasmistir. Bakimevinde formel bakim veren Ogrenci;

“...duygularint kaybetmiyor... Duygular onda hala var... Dolayisiyla gozler ¢ok
sey anlatiyor yani... Tedirginligiyle goz temasi kurmamasiyla o korku haliyle
bile istismar durumlarint zaten gosteriyor... lyi bir analizciyseniz eger insan
olarak yani hemen hissedebiliyorsunuz yani...”

seklinde hastanin duygu durumunun farkina varilabildigini ifade etmistir.

Alzheimer hastalarmin duygu ve diisiincelerini sadece tavirlart ile degil bazi farkl
yollarla da rahatsiz olduklart durumu karsisindakilere aktardiklari savunulmustur.

¢

Bakimevinde formel bakim veren Sanatgi; “...gecen kalgasi kirik teyzeyi yemek yesin
dive kaldirdim... Suradan bir tutu... Oyle boyle degil... Ama bir sey diyemezsiniz ki
bilingli yapmuyor... Agrisi ya da yardim bekledigi icin yapiyor...” demistir. Ayni
zamanda Sanatci;, “...bazi giinler Selamiinaleykiim Zeki Amca diyorsun, fir¢a atip
gonderiyor... Bir sikintist var herhalde o giin yani...” seklinde hastalarin bir sekilde

hissettiklerini, duygu ve diisiincelerini ifade edebildiklerini vurgulamistir. Karisina
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bakim veren Vefali “..mutlu olduklar1 yiizlerinden anlasiliyor zaten...” seklinde

Alzheimer hastasi ile kurulabilen 6zgiin iletsimden bahsetmistir.

Alzheimer hasta yakinlari ile kurulusta formel bakim verenlerin ile iletisimi
Formel bakim veren Caligkan iletisimin kurulmasi icin hastayr tamima siirecine
ihtiya¢c oldugundan ve bu siireci atlatirken hasta yakinlan ile iletisimin 6nemli
oldugundan soz etmistir. Caliskan; “...olaydan olaya da degisebilir ama bir iki hafta
yeterli oluyor... Hani kisilik ozelliklerini az ¢ok anlamaya... Bir aya ¢ikabilir... Sey de
var, kisilik ozelliginden tutun da bunun saglhk anlamindaki bilgilerine kadar...”

demistir. Yasl yakinlariyla isbirligi saglam olursa bu siirecin daha rahat atlatildigini

ifade etmistir.

Bakimevinde kalan Alzheimer yash yakini ile bakim verenlerin arasindaki iletigim
konusunda bakimevinde c¢alisan Titiz yakinlarinin irtibatta kalma isteklerine iliskin
olarak;

“...aileler eger hakikaten yashdan kurtulmak istiyorsa bwraktiktan sonra biz ne
kadar c¢cok sik sik ziyaret edin desek bile isleri bitince kaciyorlar ve geri
gelmeleri ¢ok nadir oluyor... Ama onun disinda ¢ok vicdani olarak bu
sorumlulugu hisseden aileler de bunu yapiyorlar...”

demistir. Titiz yakinlarin ziyaret ettiklerini, yiyecek getirdiklerini ve bunu ilgilenme
olarak algiladiklarini ifade etmis ve bu konuda “...biz yedik o da yesin diyerekten gida
getiriyorlar onu da ilgi alaka zannediyorlar...” seklinde gorligiinii paylasmistir. Ayrica
Titiz;
“..¢cok gelmek istemiyor... Yani buraya teslim ettikten sonra yapacagimi gsimdiye
kadar yaptim... Emin ellere teslim ettim... Bundan sonra benim ona
verebilecegim ¢ok bir sey yok... Deyip kendilerini syuriyorlar... Gerek istemli,
gerek istemsiz... Istemeyenler sikintiya girdigi zaman zaten ziyaretler seklinde
ufak ufak belli ediyorlar aldiklariyla gelmeleriyle oturup kalkmalariyla...”

seklinde yakinlarin yaglhlara iligskin iletisimi devam ettirme motivasyonlarina iligskin

goriislerini paylagmistir.

Alzheimer hastalarinin diger bakim hizmeti alanlarla iletisimi
Annesine bakim veren Sessiz cevrenin iletisim kurmaya yonelik c¢ekincelerinden

bahsetmis ve “...Alzheimer hastasiyla oturup da sohbet etmeye yanasmiyor ¢iinkii
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stirekli aynmi seyleri soruyo...” agiklamasinda bulunmustur. Sessiz, giindiizlii bakim
merkezine annesini gotiirdiiglinii ve orada hastasimin diger Alzheimer hastalan ile
rahat iletisimine gectigini vurgulamis ve

“...gelmedigi zaman anne diyorum nasil unuttun bunu yahu falan, kusura bakma
kizim diyor... Ben Alzheimer hastasyyim diyor... Kabul ediyor... Ben diyor
iyilestim diyor... (baska) Alzheimer hastalarina (déniip) iiziilme diyor... Sen de
iyileseceksin diyor...”

demistir. Sessiz, annesinin Alzheimer hastasi olmasina ragmen diger hastalara

gelistirdigi 6zgiin iletisim seklini ifade etmistir.

Bakimevinde formel bakim veren Caligkan’nin diger yaslilar ile Alzheimer hastasinin
iletisiminde kolaylastirict olduklarindan bahsetmis ve soyle ifade etmistir;

“...en basit su istiyor... Suyu veriyorsun... Bagiriyor su istiyorum diye... Diger
akli basinda ya da az ¢ok akli basinda olan yagli diyor ki su oniinde o neden
bagiriyor... Dedim yani onun akli gelip gidiyor ne yapacaksin yapacak bir sey
yok... Her sordugunda ayni cevabi veriyorsun... Sene boyu bu devam ediyor...
Siirekli su istiyor mesela...”

Annesine bakim veren Sessiz ise Alzheimer hasta yakimin giindiizlii merkeze geldigini,
diger hastalarla birlikte olmasinin annesine iyi geldigini ve bunun bakim vereni
rahatlattigin1 ifade etmistir. Sessiz iletisim her boyutunun iligskilerin  yOniini
belirlediginden bahsetmis ve

“Buraya baslamadan oénce... Biitiin giin evde idi... Abimle ozellikle bir arada
olunca... Aslinda akli basindayken onu seviyor... O benim her seyim diyor... O
can yoldasim diyor... Beni diisiiniiyor... Bana bakiyor diyor... Ama bazen de
kétiilesince evden kovmaya kalkiyor onu... O derece... Yani annem g¢evreyi
burada edindi... Evdeyken hi¢ bir seyi yoktu... Ha saglikli zamanda ¢ok ¢evresi
vardt... Hastalanmaya gériin... ” demistir.

Alzheimer yashsinin 6zgiin iletisimi-1 “HOS-BOS KONUSMA”
Bakim verenler tarafindan Alzheimer hastasin1 yemek yeme ya da banyo yaptirmak igin
ikna edilmesinin 6nemli oldugunun fakat sohbet sirasinda olusan konusma akisinda -
yanhs ya da hatal olsa da - dogrusunu anlatmak i¢in iknaya ugrasmamak
gerektiginin ve konusma akisina gore sohbete devam edilmesinin yasam kalitesinde
etkili oldugunun alt1 ¢izilmistir. Arastirmada, bu tiir iletisim “HOS-BOS KONUSMA”

olarak adlandirilabilecek oldugu ve Alzheimer hastaligmma 6zgiin iletisim olarak
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gelistirildigi goriilmiistiir. Formel bakim veren Mavi, sohbetlerinde ikna etmeye

3

girismedigini ifade etmis ve “...ama onun hayalinde bir alisveris durumumuz var

mesela... Aklina geldiginde bana anlatirsin diyorum, tamam diyor oturuyor...”
demistir. Karisina bakim veren Vefali, Alzheimer hastasini anlamak gerektigini
vurgulamis ve iletisim ¢abasini;

“...ilk defa burada dediler ki senin esin agliyor... Yukarda agliyormus... Gittim
baktim agliyor... Ne oldu niye aglyorsun dedim... Iste séyle oldu... Boyle
oldu... Eskiden konulardan bagsladi... Konu acti... Giilmeye basladi...
Oynamaya basladh... Inamin iki dakika siirmedi yani... Baktim onu unuttu... O
rahatlad: yani...”

seklinde anisin1 paylasmistir. Formel bakim veren Sanat¢1 Alzheimer hastalari ile bu tiir
konusmayi su sekilde tarif etmistir;

“...Alzheimer’li ama mesela... Amca’miz var... Eski ............ Bankasi genel
midiiriiymiis. Cok kaliteli bir yasam stirmiis, inan¢lt bir amcamiz. Yani belki
anlattiklart birbirini tutmuyor ama ¢ok kaliteli bir sohbeti var. Yani muhabbeti
cok kaliteli zevk alarak konusuyoruz... ”’demistir.

Bakim verenler, Alzheimer hastasi ile iletisime ge¢mek i¢in kisiyi tanimak gerektigi,
gecmis yasantisini 1yl Ogrenmek, tepkilerini bilmek, hangi kelimeyi neyin yerine
kullandigini bilmek, konusmak istemediginde anlamak, konusmak istediginde ona
gecmisten bahsederek konugmasini saglamak bunun i¢in de 6zel yaklasim gelistirmek
gerektigini  vurgulanmistir.  Formel bakim veren Caliskan, bakim verdigi bir
hastasi/yaslis1 sadece su istiyorum kelimesi hafizasinda kaldig1 i¢in biitiin iletisimini su
istemek ciimlesi ile sinirlandigindan bahsetmistir. Alzheimer hastalarinin  kendi
aralarinda uzun sohbetler yapabildikleri bunun yanisira beraber uzun yiiriyiisler

yaptiklarindan s6z edilmistir.

Alzheimer yashsinin 6zgiin iletisimi-2 “HOS-BOS GEZME”
Alzheimer hastalarinin sohbetinde oldugu gibi bazen anlamsizca bir yere gitmek
istediginde de benzer bir yaklasimla harekete gecmenin ve mekéan degistirmenin
saglanmasinin iyi geldigini ifade edilmistir. Karisina bakim veren Vefali; “...hasta bir
sey istedigi zaman yok demeyeceksin, karsi ¢ctkmayacaksin, yani onun suyuna gideceksin
bir yerde...” seklinde benzer duruma agiklik getirmistir. Ayni zamanda bu yaklagimin

yaninda hastanin anlattigi ya da istedigine karsi ikna etme yerine uyum gostermek
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gerektigini vurgulamis ve “...haydi gidelim demis... Kadin tutuyor elinden... Balkona
gidiyor... Geldik evimize diyor... Adam kabul ediyor... Biraz onceki yeri ev degilmig
gibi algiliyor... Ufak bir mekdin degisikligiyle rahatliyor...”  seklinde bulunan
¢oziimden bahsetmistir. Arastirmada, Alzheimer hastalar1 ile yapilan bu iletisimin
“HOS-BOS GEZME” seklinde adlandirildirilabilecegi ve yapmak istekdiklerine iliskin
yapilan aktivitelerin rahatlatici oldugu goriilmistiir. Formel bakim beren Caliskan;
“...onlar idare etmek maksatli... Ciinkii en stk yasadigimiz sorun kiyafet sorunu...
Kendi olmasa bile... O ver... Benim kwafetim o... Onun degil... Ama demans oldugu
icin bir gezdiriyorsun unutmasint saglyorsun...” diyerek Alzheimer hastalarinin
akranlari ile ¢camasirlarini sahiplenme Konusunda gatisma yasanabildigi 6rnekte bile bu

aktivitenin yararl oldugundan bahsetmistir.

ikna Etme-“TIYATRO OYNAMAK”
Alzheimer hastalarinda giinliik yasam aktivitelerinde destek vermek i¢in ikna etme
yolunun tercih edilmesi gerekliligi {izerinde durulmustur. Bu konuyu fizyoterapist
Harley;

“...hani onu ikna edebilecek ona durumu (banyo yapmayt) anlatabilecek illaki
bir seyler var... O da onu ¢ok iyi tamimaktan gegiyo... Kendi kigisel hijyenini
saglayamiyorsa size biiyiik bir direng gésterebiliyor... Bunu c¢esitli yollarla ikna
yoluna gitmeye ¢alisiyorsunuz...”

‘

seklinde ifade etmistir. Formel bakim veren Sanat¢i, “...tzras olmast i¢in dort giin

valvardik en sonunda iste ikna oldu... Yani ama iste onu yeni tamimaya basladik ona
gore yani nabza gore serbet vererek...” seklinde gelistirdikleri yaklasimi anlatmistir.
Yemek yemege ikna etmede de benzer yaklasimlar gelistirildigi, Alzheimer hastalari ile
yapilan ve “TIYATRO OYNAMAK?” seklinde adlandirilabilecek ve bu 6zgiin iletisimin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede etkin oldugu paylasilmistir. Bu konuda
formel bakim veren Mavi;

“...bir ¢ocuk sevgisi gibi yaklasildigi zaman... Bazen... Yemekler arkandan
aglar bak... Yazik giinah... Dedigimiz zaman iiziilmesin diye diistindiigiimiiz
yashlarimiz var... Hani bir ¢ocuga dersin ya... Aglar bu yemek dedigimiz
zaman... Yashlarla bu iletisimi kurdugumuz zaman ger¢ekten oturup yemegini
viyen yashlarimiz var... Alzheimer hastast da olsa... Ne olursa olsun... Sonucta
0 bir insan... Evindeki bebege bir sey yedirirken ona hadi a¢ agzini ucak geliyor
kus geliyor diyerek yediriyorsun... Cikartmak istemiyor mesela... Altina kagiran
yvaslilarimiz var... Diyorum ki bak yagmur yagmis islanmis... Hani sen altina
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islatmigsin bunu ¢ikartmamiz lazim dedigimiz zaman ¢ekiniyor... Ama su
dokiiliiyor diyoruz... Yagmur yagmis hadi kalk diyoruz... Hemgsire ilact verdigi
zaman adam agzindan atvyor... Yani iste amca diyoruz... Biz bunu i¢mezsek
yiirtiyemeyiz... Yemek yiyemeyiz... Kafan agrir... Kolun agrir...”

«“

seklinde ikna yoluna gittiklerini anlatmistir. Formel bakim veren Mavi ise “...o yash
karmint doyurabiliyorsa... Bir sey istedigi zaman yerine getirebiliyorsam... Ben iyi
yaptim  diyebilirim... Ikna edebiliyorsam o insani... ama... iyi baktigimi

diistintiyorum... ” seklinde ifade etmistir.

Sakinlestirme- “DURUM YONETIMI”

Alzheimer hastasi yashlarin sohbetlerinde ikna etmeye zorlanmamas1 (Hos-Bos
Sohbet /Hos-Bos Gezme), ancak diger yandan giinliik yasam aktivitelerinde ikna
edilmesi (Tiyatro Oynamak) gerektigi goriilmiistir. Bu iki yaklagimin farkl
durumlarda ve zamanlarda uygulandigi anlasilmistir. Alzheimer hastasinin bu iki
durumda duygu durumunun farkli bir hal alabildigi ve ajite oldugu gorilmiistiir.
Ajitasyonun 6nlenmesinin Alzheimer hastasinin yasam kalitesinde 6nemli oldugu ve iyi
bakim algisinin temelini olusturdugu anlasilmis ve bunun “DURUM YONETIMI”
olarak adlandirilabilecegi goriilmiistiir. Ajitasyon halinde hastayr sakinlestirmek igin
fizyoterapist Harley’nin ifade ettigi gibi bakim verenlerin farkli yaklasimlar ve
yontemler uygulandigi anlasilmis; Harley bunu ve

“...neyi anlatmaya c¢alistigini anlamaya ¢aligiyoruz... Yani param dediginde
neredeydi? Paran kag¢ paraydi? Nigin saklamistin? Belki ¢amagsirin ytkanmasi
icin kenara bi para koymugstun... Onu da yatagin kenarina koydun... Belki de
onu baska bi parayla karistirtyorsun... Hani parayt tamimlarsa diizgiin bi sekilde
ne amacgla, nereye ne kadar diye... Zaten tamimlayamazsa... Kendisi de
farkediyo yani bi sikinti var yani... Hig¢ i¢inden ¢ikamazsa ajite olup, ¢calind iste
deyip kestirip atabilir de... Cok zor durumlarin oldugunda... Olabiliyor... Ama
genelde bu tarz yaklasimlarla ¢oziiliiyor... Cok ajite olup sakinlesemezse de
sakinlesmesi  bekleniyo... Tabi her saldirgan davranista oldugu gibi,
sakinlesmesini bekliyoruz... Kendine zarar vermeyecegi sekilde... Tabi elini
kolunu baglamak degil... Sadece sakinlesmesini beklemek..."”
seklinde ifade etmistir.

Ayn1 zamanda ajitasyon halinde rahatlatmak igin formel bakim veren Caligkan
uyguladigi yontemleri su sekilde anlatmis ve

“...0 giin mugil mwsil uyuyorlar... Sey de yapryorlar... Gece ¢ok agresif olanlar
suyla rahatlayabiliyor... Bir¢ok kez duydum... Belli kisiler... Zaten ¢ok sinirli
olan... Onun huyunu biliyorsun... Ne yapacaksin? Karmni doyuracaksin bir
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rahatlayacak... Bir de banyo yaptirdin mi? Iyice rahatliyor ve uyku moduna
gegiyor... Normalde uyumayan insan o suyla rahatlyor... llagsiz... Yani kisiyi
tamdiktan sonra, ona neyin iyi geldigini anladiktan sonra igin daha
kolaylasiyor... Hani ilk etapta bunu bilemiyorsun ama zaman gegtikge
ogreniyorsun. Olaydan olaya da degisebilir ama bir iki hafta yeterli oluyor hani
kisilik ozelliklerini az ¢ok anlamaya...” demistir.

Ajitasyonun azaltilmasinin Alzheimer yaslisinin yasam kalitesi ile iligkili oldugu, bu tiir

aktiviteler ile bu durum saglanamazsa medikal miidahalelerin yapilmasi gerektigi ya da

kisitlamalar uygulandigindan bahsedilmistir. Iyi bakim saglanmasinda sakinlestirmenin

Oonemi katilimcilar tarafindan vurgulanmistir.

Empati Kurma

Alzheimer hastalarina bakim hizmeti verirken empati ile yaklasimin iyi bakim
verilmesi ve Kkaliteli bakim algisinda onemli oldugu iizerinde durulmustur. Bu
konuda formel bakim veren Ogrenci; “...hayatimda énemli... Yani ben nasil sevilmeyi
ve degerli olmay: istersem karsimdaki insan da boyle...” demistir. Ayrica Ogrenci;
“...¢cocuklarim var ileride bana nasil davranilsin istiyorsam o6yle davranmasini
istedigim icin o gekilde davranmak...” prensibinde oldugunu ifade etmistir.

I

Evde bakim veren Kadin ise “...kendi annem gencecik oldii... Zaten ben bakicilik
vaparken kendi ailen gibi hissetmezsen bakamazsin...” seklinde empati kurdugunu
vurgulamistir. Hatta Kadin, bu empatinin karsilikli oldugunu giinliik duygu durumunun
degisiminin bile karsilikli kisileri etkiledigini ifade etmis ve “...sendeki gerginlik onu
geriyor...” sekilde Alzheimer hastasinin da bakim verenle empati kurdugunu ima
etmistir. Standart belirleme calismalarina katilan ve bakimevinde c¢alisan Titiz ise

“...hi¢hir seyin farkinda degil... Ama bilmiyoruz ki gercekten duymuyor mu?
Anlyyor mu? Hissediyor mu? Ya da ne kadarint anliyo? Hastaligin tam olarak
beyin igerisinde nasil duygu durumu degistirdigini disaridan ne kadar
gorebiliriz? Anlayabiliriz ki? Empati iizerinden yapmamiz lazim... Yani
kendimize istemiyorsak... Onu o insan da istemiyordur ... Istemez diye diisiinerek
o paralelde hareket etmemiz...”

seklinde kaliteli bakim i¢in yaklagimin nasil olmasi gerektigini 6zetlemistir. Formel
bakim veren Mavi ise bakim vereni anlamak i¢in empatinin énemli olduguna su sekilde

vurgu yapmistir;
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“...biz bakim yaparken (vakinlari) odadan kagip... Aman ben dur ¢ikayim
diyerek odadan kagmasi... Iste yani kacmalari... Iste kendi annesi babasina
yemek yedirmeyen evlatlarin biz annelerine babalarina yemek yediriyoruz alt
temizliyoruz banyolarint yaptiriyoruz...

...babam c¢icek¢i mesela belki annesi babast iste babaannem ve biiyiikbabam
hasta olursa onlara bakacak ama biz burada hi¢ tamimadigimiz insanlarin
islerini yapiyoruz...”

demistir.

Tiikenmislik / Caresizlik

Alzheimer hastalarina bakim hizmeti verirken bakim verenlerin tiikenmisligi ile iligkili
ifadeler ile karsilagilmistir. Bakim verenlerin tiikenmisligine iliskin anlattiklarindan
yola c¢ikilarak, bakim hizmetini verirken yasadiklar1 zorluklar ile duygu
durumlarmin etkilendigi ve tiikenmislik ve bakim yiikii arasinda bir déngii oldugu
goriilmiistiir. Formel bakim veren Caligkan, bakim hizmeti verirken Alzheimer
hastasinin bazen i¢ine diistiikleri kisir dongiilere dikkat ¢ekmis ve bu durumu su sekilde
ifade etmistir;

“...bu arada hem bez kullanim hem de tuvalete giden yashlarimiz da var. Onu
tedbir amagh tutup... Yani illaki kagirryor... Ama biiyiik tuvaletinde... Mesela
lavaboyu kullanan yaghlar var... Bunlara da... Yine tuvaleti geldigini
bakicimiza séyliiyor... Kendi ya da belli saatleri var... Bu arada demansli olup
bezi kullanan da... Bu sikintyyr yaratiyor... Tuvaletim geldi... Cok kétiiyiim...
Ama altina yapmis... Ya da yeni tuvalete gétiirmiissiin getirmigsin yine var...
Kagirmus... Degistirvir misin? Bezi kuru... Ben altima yaptim...”

Caligkan dongiisel ve anlamsiz istek ve ihtiyaglarina dikkat ¢ekmistir. Alzheimer
yaslisinin hayatinda olmak ve bu yiikii bazen tek basina yiiklenmenin verdigi
sorumluluk ve hissettirdigi olumsuz duygulari yasamamin bakim verirken kisiyi
yordugu ifade edilmistir. Annesine bakan Beyaz;

“...arkadaslarimla, kendi ozelimde sevdigim hichir sey yapamiyorum...
Sikdayetim yok... Cok etkin sunumlar yaparken programlar yaparken ¢ogu
kelimeyi hatirlayamadigim donemler olustu... Kendinizi su¢lu hissediyorsunuz...
O (bakicy) kisiye her seyi anlatmigsiniz... Hi¢ bir sey saklamamigsiniz... Cok az
beklenti yiiklemigsiniz... Bakim disinda... Son derece iyi bir psikoloji ile son
derece saglikli bir sekilde her seyi kucaklamamz ¢ok miimkiin degil... Insanlar
tiikendikge dfkeleri artiyor... Ofkeleri arttikca da bedelini hem bakim veren hem
de hasta édiiyor ashnda...”
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seklinde bakim siirecinde Alzheimer hasta yakinlarinin kendileri ve formel bakim
verenlerle yasadigi olumsuz deneyimlerine iliskin duygularini paylasmistir. Annesine
bakan Sessiz ise ¢cevre tarafindan anlasilmadigim su sozlerle ifade etmis ve

“...ozellikle o annemin bir iki kétii halini seye ¢ektim... Telefonuma kaydettim ki
hani gorsiinler de nasil bir sey oldugunu anlasinlar diye... Ciinkii inanmiyor
¢ogu kisi... Gergekten inanmiyorlar... Hastaysan kimse evinizin yolunu
bilmiyor... Herkes unutuyor... Yani 6yle ne komgsusu geliyor ne akrabasi
geliyor... Iste arada bir cocuklar...”

seklinde hasta yakininin toplumsal olarak yalniz birakilmasindan sz etmistir.

Karisina bakan Vefali duygusal olarak yalmz kaldigim ve ¢ok yoruldugunu, belirli
bir siire sonra bu nedenle bakimevinde karisinin kalmasini istediginden s6z etmis ve

“...bu hastaya bakan kisi ne olacak... Hasta zaten diinyadan haberi yok artik...
Oyle bir yerde biwrakmak zorunda kaliyorsunuz —haniminizi,  esinizi...
Diistinebiliyor musunuz? Bana ¢ok act verdi bu... Bir sansim yok, ¢carem yok...
Birakmak zorundayim... Direkt bakiciya bir sey soyleyemiyorsun ¢iinkii canini
stktin mu ilgilenmez hastayla... Iyi iligkide kalmaya calisiyorsun onunla yani ayr
bir denklem... Giinahkdr bir deyim olur ama oliim bundan daha rahat gibi
geliyor bana... Bana ¢ok farkli bir act veriyor... Gordiigiiniiz olumsuzluklara da
tepki gosterme sansiniz olmuyor... Ciinkii baska seceneginiz yok...”

demistir. Karisina bakim veren Vefali bu nedenle giivenmedigi bir kurumdan hizmet
almak durumunda kaldiginda yasadigi duygusal tikenmisligi ifade etmistir. Ayrica

¢

Vefali, hastah@in seyrine iliskin kaygilarindan da so6z etmis; “...yemek yiyor dokse
de, yarin yemek yiyemeyecek... Bir miiddet sonra ¢ignemeyecek ciinkii ¢ignemeyi de
bilmeyecek... Enjektorle mi verecegiz ilacini yemegini yani ¢ok zor bir siireg... Onu
diigtinmek bile insani ¢ok rahatsiz eden bir hastalik...” seklinde caresizligin bir baska

boyutuna vurgu yapmustir.

Bakim verenlerin bu siirecte karsilastiklar1 psikolojik ve fiziksel zorlanmalar ve

‘

sikintilar oldugunu huzurevinde ¢alisan Sanatci, “...gaitayr bize bulastirma durumu
oluyor ya da psikolojik olarak bize hakaret, bizi yordugu oluyor... Yani psikolojik
olarak (bakim verenlere) bir sey yapilmast gerekiyor... Bazen bizi ¢ok zorladiklar:
oluyor agik¢asi...” seklinde ifade etmistir. Formel bakim veren Caligkan ise bakim
verenlerin karsi karsiya kaldigi bu soruna iliskin olarak;

“...aksam vardiyasinda yashlar tabiri caizse cosuyorlar... Sinirler tavan
yapiyor... Ne kadar da uyusa gece isi asirt yorucu... Bu ruh anlaminda da olur,
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eden anlaminda da olur ... Ciinkii bu ig biraz da bedeni de artik yoruyor... Boyun
fitiklary... Sinir stkismalari... Kiginin kendi bedeninden gidiyor...”

seklinde sadece duygusal degil ayni zamanda viicudun fiziksel hasarlarindan da
bahsetmistir. Evde bakim veren Kadin ise bakim vermenin psikolojik yoniine dikkat
¢ekerek cok yoruldugunu ve bu durumda “...kendimi zorlardim... Ama zor olunca da

sinirin bozuluyor...” diyerek tikenmisliginin arttigini ifade etmistir.

Sanatc1 bakim siirecinde maruz kaldigi durumu ve yoneticilerin bakim hizmetlerinde
olumsuz 6nyargilarimin bulundugunu ve bu durumun daha da yordugunu ifade etmis;

“...ben yedi yldw bakim yapiyorum... Hayatinda hi¢ bakim gormemis
yoneticiler gelip su sekilde bakim yaparsaniz daha iyi olur demesi ag¢ik¢asi bizi
tiziiyor... Alzheimer hastalarin ne soyledigini bilmiyorlar... Yani geliyor baska
bir sey anlatyor... Gelip bize diyorlar ki siz béyle béyle yapryormugsunuz...
Olayin astarimi bilmeden bize yiiklenmeler oluyor yani... Biraz kolaylastirmak
gerekiyor diye diisiiniiyorum...”

demistir. Sanatgi, kimi zaman da yoneticiler tarafindan bu olumsuz diisiincelerin
tilkenmisligi daha da fazlalagtirdigini ifade etmistir. Bakimevinde hemsire olarak ¢alisan
Titiz ise formel ve enformel bakim verenleri farkli bir bakis agisiyla degerlendirmis
evde ve kurumsal bakim siire¢lerindeki ¢ikmazlarin farklarini;

“...18 yilimi tamamladigim zaman geriye baktigimda ¢ok yoruldugumu, ¢ok
odiin verdigimi... Ama bunun tam anlamiyla karsiligini  goremedigimi
diisiiniiyorum... Evde bakan daha cok yasiyor bence... Oyle oldugu zaman
kurumda bakan bunu is olarak algiliyor... Vardiyalar: oluyor... Belli bir siire
burada kalmak zorunda... Ama evde kalan 24 saat kaliyor ve kesinlikle sosyal
hayati da bitiyor... Insanlar yashsina éliinceye kadar son nefesini verinceye
kadar tahammiil edemedigi icin yatili kuruluslara getiriyor... Aile igerisinde
tiikenmiglik daha fazla ve karsiliginda para da almiyor kimse... Eee simdi
burada ¢alisanlar para da aliyorlar ve bu hani bir doyumdur... Yani ay sonunda
bu katlanilir bir durumsa... Sonucunda maddi bir sey altyor ve o da mutluluk
saglyor... Izinleri var, belli bir saat ¢alisiyor ve sosyal hayat devam ediyor ...
Eee tabii ki evde bakanin daha az kesinlikle...”

seklinde ifade etmistir. Annesine bakan Beyaz, bakim siirecinin bir yil olmadigi kendisi
icin on y1l1 askin bir siiredir bakim vermeye devam ettigine dikkat ¢ekmistir. Alzheimer
hastalarinin bakim siirecinin uzun olmasi, bu durumunda hasta yakinlari ile formel

bakim verenler arasinda bakima iliskin minnettarlik, 6fke, kaginma gibi farkl

duygularin hakim oldugu duygu paylasimi gelistirdikleri goriilmiistiir.
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Tiikenmisligin Onlenmesi
Tikenmigligin Oniine gecilmesi icin bakim verenlerin aldigr Onlemler iginde
bilgilenmenin 6nemli oldugu, bunun yanisira finansman zorluklarinin tiikkenmislikte
etkili oldugu gorilmistiir. Ayrica bakim verenin motivasyonunun bakim kalitesinde

onemli oldugu anlasilmistir.

Tiikenmislikle ilgili olarak Alzheimer hastalagi hakkinda bakim verenlerin daha
cok bilgilendirilmesinin 6nemi {izerinde durulmustur. Bu konuyu annesine bakan
Beyaz;

“...Maalesef ne ile karsilasacaginiz ne ile karsilasmayacaginiz... Ya da o sorunu

yvasadiginizda neleri yaparsaniz daha rahat olacagr konusunda hi¢hir zaman
tam bilgilendirilmedik... Biraz énce anlattigim tiim o giivenlik tedbirleri bile ben
kendim uyguladim buldum... Kimse bana bunu soylemedi... Ama bunlarin
soylenmesi... Hazirlanmas: gerekiyor bakim verenin... Hazirlikli oldugunuz
zaman ne yapacaginizi bildiginiz zaman kaygi ve endise yasamiyorsunuz ki...”

13

seklinde ifade etmistir. Formel bakim veren Ogrenci ise bu durumu “...biz bunun
egitimini de aldik, bize verilen egitimler genel olarak diisiiniilmiis bence...” seklinde

ifade ederek bilginin yetersiz kaldiginda yasadiklari ¢aresizliklerinden bahsetmistir.

Tiikenmislige neden olan bir diger konunun ise finansmanla ilgili oldugu ifade
edilmistir. Karisina bakim veren Vefali, huzurevinde olan esi igin parasal olarak
yetemediginden bahsetmis ve bakim sigortasinin giindeme alinmasi gerektigini

vurgulamustir.

Bunun yaninda hizmet veren bazi 6zel huzurevlerinin bakim i¢in yeterince
desteklenmedigi, erisebilir olmadig1 bu nedenle kaliteli hizmet veremedigi belirtilmistir.
Bu konuya kocasina bakim veren Dengeli de katilmis, bir ay gibi kisa siire icin
bakimevinden hizmet aldig1 siiregte yasadiklari olumsuzluklari su sekilde ifade etmis ve

“...kiivete girebilen giriyor... Cogu giremiyorsa da tuvaletin tistiinde yikiyoruz...
Tuvaletin tistiinde yikiyorlar... Onlar da agliyor yani biz bir yatirimiz var diyor
devlet bize yardim etmiyor diyor... Layikiyla yapilacaksa iste kiivetlerin
kirilmast bile diinya kadar masraf... Pahali bir hizmet diyorlar... Bu hani her
seyiyle yapmaya kalkarsan... Ama bize devletten hi¢bir destek yok... Hicbir
mesela vergi indirimi ya da tesvik falan yok... Bizim yaptigimiz bir kamu
hizmeti... Ama devletin bunu anladig: yok... Toplantida ¢ok agladilar, biliyorum
onlarin dertlerini de... Hani o da yatirim olarak onlara da hem destek
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>

vereceksin; teknik, finansal her tiirlii destek. Sonra da denetleyeceksin tabii...’
demistir.

Katilimcilar tarafindan kaliteli bakim icin bakim verenin de motivasyonla isini
yapmasinin 6nemi vurgulanmistir. Caliskan, mutlu ve huzurlu ¢aligmanin Alzheimer
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hastalarint mutlu ettigini belirtmis ve “...relaks ¢alisma hatasiz ¢alismayr saglyor...”
seklinde goriigiinii agiklanmistir. Ayn1 zamanda evde formel bakim veren Kadin, bakim
verirken iiziildiginde kirildiginda motivasyonunu korumaya calistigini su sekilde
aciklamis; “...boyle hayatta hi¢hir zaman kiismeyeceksin... Hayat béyleymis ne
vapalim... Boyle iste... Sadece anlatacaksin... O da inanacak ona... O kadar...”
demistir. Formel bakim veren Ogrenci de ¢alisma sartlarinin tilkenmisligi onledigini
ifade etmis ve “...rahat ¢calismak mutlu ediyor. Stresli ortamda sey yapmak... Ciinkii 8
saat... Sirekli insanlar ugrasmak... Molasiz ¢alisigumiz da oluyor...” demistir.
Tiikenmislige kars1 kendisinin aldig: tedbirleri ve dnlemleri anlatan Dengeli farkli bir

boyuta dikkat ¢cekmis ve

“..ben siirekli... Onu... Iste... Sakalim sey yapiyorum... Hani o diiskiin
gortintiisiinti yok etmeye ¢alisiyorum... O da kendim i¢in... Yoksa siirekli evde
dursam siirekli sorun olur. Iste ev kadinlar: neden ruh problemleri oluyor, ne
¢ocuk igin iyi, ne esi i¢in iyi... Ne de kadinin kendisi i¢in iyi... Mutlaka baska bir
ilgi alami olmasi lazim... Iste emin bir elde onun saglikli bir sekilde oturdugunu
hissetmem lazim... Ben yoksa nasil gelebilirim buralara...”

demistir. Dengeli, bakim verdigi Alzheimer hastasinin yasam kalitesinin yiiksek

olmasinin kendi tikenmislik duygusunu azalttigini ifade etmistir.

Bakimda Bilgi Tletisim Teknolojileri Kullanimi

USB hizmetlerinde bilgi iletisim teknolojilerinin (BIT) gittikce daha fazla giindeme
gelmesi ve kullammimin yayginlasmasi1 beklendiginden katilimcilarin bu konudaki
goriislerine basvurulmustur. Goriismelerde BIT’in bakim kalitesine etkisi konusuna en
az deginildigi goriilmiistiir. Katilimcilara yonetilen “USB hizmetlerinde BIT énemli
mi?” sorusuna karsilik 6nemli ve dnemsiz cevaplariin yaninda yakin zamanda 6nemli

hale gelecegini savunanlar da yer almistir.

Bakimda BIT kullanimini 6nemli gorenler, evde bakim hizmetlerinde konforu

saglamak icin yayginlasacagim savunmustur. Katilimeilarin ¢cogu, 6zellikle Alzheimer
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hastalarinin  giivenligini saglamak i¢in ev i¢i diizenlemeler yaninda teknolojik
donanimlarin kullanilmasinin 6nemli oldugu ve bunun Kaliteli bakimla iliskili oldugunu
vurgulanmigtir. Kocasina bakim veren Dengeli, teknoloji ile uzaktan hastalari takip
etmenin dnemli oldugunu;

“...su saatte su ilacini alacaksin unutma... Kendi basina durabilen... Ama senin
de siirekli kontrol edebilecegin bir sey... Iste orada bir kadin siirekli bilgi
veriyordu... Annesine monitérden agryor ve konusuyordu... Akilli sistemler hani
o zaman illa basina nobet¢i dikmeye gerek yok...”

seklinde ifade etmistir. Huzurevinde ¢alisan Titiz, bakim hizmetlerinde saglik ve bakim
hizmetlerinin koordinasyonunun saglanmasi i¢in teknolojinin 6nemli oldugunu su
sekilde ifade etmis ve “...bugiin baktigimda hangi hasta hangi hastaneye gitmis, hangi

tedaviyi almis onun disinda bugiin hasta gelmis mi bir kaybimiz var mi?” demistir.

Bakim hizmetlerinde BIT’in 6nemsiz oldugunu ifade eden katilimcilar ise bakimda
insan elinin degmesinin Onemini vurgulanmigtir. Karisina bakim veren Vefals;
“...teknolojide edindiginiz aletlerle nasil bakim saglanabilir ki? Ve de insan giicii lazim
buna... Bunu diisiiniiyorum... Yani aletlerle bunu nasi saglayabilirsiniz?” seklinde
diisiincelerini ifade etmistir. Dengeli ise bir taraftan BIT olumlu y&niiniin olmasina
ragmen “...ne bileyim robotlar falan deniyor, ben pek inanmiyorum...” seklinde

diisiincelerini agiklamistir.

Uzun yillar Alzheimer alaninda arastirmalar yiiriiten Kale, bakim hizmetlerinde
teknolojinin iki nesil sonra yasanacak ileriki siiregte gelisecegini ifade etmistir.
Bakimda BIT’in giiniimiizde kiiciik bir sektdr oldugu ve bu alanda calisanlarm iginde
bizzat yaslilarin da olmasi gerektigini ifade etmistir. Standart belirleme ¢aligmalarina
katilan Istanbul ise “...bakimda teknolojinin yeri bugiin... Yani teknolojik bir
cagdayiz... Yani gercekten su anda her gey robot teknolojisine dokiilmiis durumda...
Ozel hayati kolaylastirmak icin...” diyerek gelecekte daha fazla kullanilacagma dikkat
¢ekmistir.

Akademisyen olan ve kocasina bakim veren Dengeli, ayrica Alzheimer hastalar icin

teknolojiden beklentisini bir bagka yonden ele almis ve bakimdan baska konularda da
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yardim etmesi gerektigini vurgulamistir. Bakim verdigi Alzheimer hastasi ig¢in
beklentisini;

“...teknolojiden birinci istedigim o (esinin) beyinde ne varsa alip, insanligin
yararma kullanabilmesi... Simdi bitti, yapabilecegimiz bir sey yok... O bilgiler o
beyinde gitti yani... Keske onu alabilse ve hani her anlamda bir faydasi olsa
bilgi birikimini kaybetmesek diye teknolojiden umudum var...”

seklinde ifade etmistir.

5.2. BAKIM HiZMETINDE KALITE TANIMI

Aragtirmaya katilan katilimeilar “iyi bakim” kavramini tanimlamalar1 konusunda farkli
diisiincelerini paylasmistir. Bu konuda standart belirleme calismalarina katilan Istanbul;
“...kisinin yasam kalitesini arttirmak icin yapilan hizmet...” olarak “iyi bakim”1

tamimlamigtir. Benzer olarak Alzheimer hastalarina bakim konusunda uluslararasi

6

calismalar yapan Kale “iyi bakim™ “...iizerinde anlasmaya varilan hizmet...” olarak

tarif etmistir. Ayn1 zamanda Kale, kaliteli bakim hakkinda dikkat edilmesi gereken
noktalara isaret etmis ve

“...balkim, yasam kalitesi ile ilgilidir... Elbette saglikli olmak yagsam kalitesinin
bir parcasidir... Ancak uzun siireli bakim da miisterinin hayat kalitesi ile
ilgilidir... Hastamin cevresine ve c¢evresindeki diizenlemelere bakmalisiniz...
Ciinkii bu alanlar yasamda kaliteyi belirleyen diisturlardwr... Dogrudan ya da
dolayli olarak degil... Ornegin bakimevindeki hastay: evinden alp tekrar
hastaneye geri gotiirme durumlarinda iyi organize olmazsaniz, bakim kalitesinin
diismesi soz konusu olabilir... Hastalar kendilerini daha iyi hissediyorlar, daha
az tiziiltiyorlar, daha az aglyorlar...” demistir.

Formel bakim veren Mavi, bakim alan ile bakim verenin karsilikli yiizlerinin
giilmesinin, iyi davranmanin iyi bakimi getirdigini belirtmis ve “...sevgi ve emek
olmadan iyi bakim olmaz... Sabiwr ve vicdanla iyi bakim olur...” seklinde ifade etmistir.

I3

Formel bakim veren Caliskan; “...yashy: tanimak onemli... Kalite icin... Onu da kaliteli

sekilde oliime gotiriiyorsun... Hani daha az... Zarar vermeden... Daha iyi nasil

3

memnun edebilirsin... O var...” seklinde agiklamistir. Hemsire Titiz; “...insan onuruna
yakisir bir sekilde buradaki hayatini tamamlayacaksa... Insan gibi yasayip insan gibi

buradan vedalasarak gitmesine araci oluyoruz ashinda... Yasadigi kaldigi her bir giinii
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biraz daha kaliteyle gecirmesini saglamak...” olarak iyi bakimin “INSANCA
UGURLAMA” olarak tanimlanabilecek olan bir yaklasimin kaliteli bakimin bir parcasi

oldugu ifade etmistir.

Formel bakim verenlerden Ogrenci “...eSer her taraf 151l 1s1lsa ve oda kokmuyorsa ve
sakinin (yasl) yiizii piril pirisa kalite ¢ok yiiksek... Bu degil... Bu olmamali...” diye
ifade ederken sadece kisinin ya da etrafin temizligi degil aym zamanda bakim
alanin iyi oldugunun yiizinden anlasilacagindan bahsetmistir. Bu konuda

«

katilimcilardan Sanat¢1; “...kaliteli bakildiysa ona gore ruh hali takiliyor ona gére

>

konusuyor sizinle...” seklinde kaliteli bakimin konugmasindan da anlasildiginm

belirtmistir.

Formel bakim veren Caliskan, kaliteli bakim ve yasam kalitesini birlikte ifade ederek;
“...temiz kiyafet giydirirsin... Ama kisinin mutlu hissettigi kiyaféti giydirirsen daha
mutlu olur... O giin mutluysa bakim iyi... Doyurmak degil... Cesitli yemek degil de
onun sevdigi yemegi yemesi...” demistir. Kocasina bakim veren Dengeli, yasam
kalitesi i¢in;
“...hani mutlu oldugunu hissettigi yer... Yani buna sey olarak degil... Bilin¢li
olarak da degil... O bir his... O diiskiin halini ortadan kaldirmak... Mutluluk

ammi artirmak... Yasam kalitesi... Oyle bir sey bence... Ama gelirimi
kaybedersem yasam kalitemi de kaybederim...”

ifadesi ile bakimin farkli bir boyutlarina dikkat cekmistir. Formel bakim veren Caliskan,
kaliteli bakimin aslinda kaliteli 6liime gitme oldugu ve zarar vermeden, memnun ederek
bu siirecin yonetilmesi iizerinde durmustur. Bakim verenin vicdanen rahat olmasi

gerektigi i¢in elinden gelenin en iyisini yaparak bu siireci yonettiklerini ifade etmistir.

Alzheimer hastalan ile iletisimin Onemsenmesi gerektigini vurgulayan Kale;
“...yasam kalitesine ulasmak igin, insanlar arasindaki diyalogu ¢ok énemsemelisiniz.
Daha once de belirttigim gibi, kalite yonetiminden ve kalite yonetim sisteminden

)

geliyorum ve oradaki en onemli yapt bu planlamalart nasil yaptiginizdir...” seklinde
agiklamistir. Su sekilde devam etmis ve

“...kaliteden édiin vermeden uzun siireli bakim érnek olarak... Insandan... Kisi
ve kiginin yasam sisteminden baslar. Yasam sistemi kavramini ve ardindan gelen



208

diinya sistemi kavramini ashinda... Bilmiyorum... Yani sistem diinyasi... Ve uzun
stireli bakim soz konusu oldugunda, bireyin hayatina degecek durumlar yavas
yavas olusuyor...”

demistir. Kale, bakim siirecinde kisinin yasamigligini dikkate alan yaklasimlarla bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Ayrica Kale,
“...Alzheimer (hastasina bakim) i¢in kisinin etrafindaki farkli insanlart icermelidir...”
demistir. Bakim standartlarini belirleme ¢alismalarina katilan ve hemsire olan Titiz:
“...ama huzurevi yaslst da olsa Alzheimer-demansli da olsa fark etmez, onlart bir tik
oteye gecirebilir miyiz?” demis ve kaliteli bakim i¢in yasam kalitesini artirma amacinda

oldugunu paylasmustir.

5.2.1. Metaforlar

Bakim verenlerin kaliteli bakim1 tanimlamalarinda diisiincelerini daha iy1 anlamak i¢in
arastirmanin basindaki goriismelerde yoneltilen ve goriisme yonergesinde yer alan bir
metafor sorusu olarak “Kaliteli bakimi bir imgeye benzetmek isterseniz neye
benzetirsiniz? Neden?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilara “iyi bakim”1 bir imgeye

benzetmek isterlerse neye benzettikleri soruldugunda ise Beyaz; ‘kapsayicilik’ ifadesini

“«

kullanmis ve “...tiim hizmetler i¢inde olmali... Saglik... Bakim...” seklinde ifade

6

etmistir. Katilimcilardan Caligkan, ‘sonsuzluk’ demis ve “...rutini olmayan bir is, her

giin yeni bir durumla karsi karsiyasiniz... Her seferinde yeni bir sey dgreniyorsunuz...

Yeniden resim ¢iziyorsunuz...” demistir. Caligkan, yine baska bir metafor kullanmig ve

(3

her giin yasadiklarina dayanarak ‘Bukalemun’a benzetmis ve “...kargasa... Hiiziin...

Nese... Her an bir durum var ve siz buna uymak durumundasiniz... Ruhunuz bukalemun

gibi...” demistir.

Katilimcilardan yonetici olan Bagskan, kaliteli bakimi “gelinlik kiza’ benzetmis ve

“...bir gelinlik kiza benzer ya da geng bi kiza benzer... Hani bir gen¢ kizin pek
¢ok talibi vardwr... Ama bir kisiye nasip olur ya da o kiz bir kisiyi ister pek ¢ok
talibi vardir ama... Yani kalite bana biraz onu yansitiyor... Yani insanlar
istiyor... Ciinkii Kalite beraberinde rekabeti getiriyor... Beraberinde basariy
getiriyor ashinda... Buna talip olan kisi pek ¢ok kisi talip olur... Ciinkii bunun
ucunda 6diil mekanizmast oldugu igin...”
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demistir. Yine katilimcilardan iist diizey yonetici Istanbul, ‘u¢akla seyahat’e benzetmis
ve “...aklima ugakla seyahat etmek geliyor... Ciinkii o bir konfor oluyor artik...” ifade
etmistir. Katilimcilardan huzurevinde bakim veren Sessiz ve Sanatgr ‘temizlik’
metaforunu kullanmislar ve Sessiz; “...kaliteli bakimda temizlik... Dikkat... Yani
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bunlar... Cok énemli... Bilmiyorum benzetme olarak...” demistir. Sanat¢1 ise “...yani
temizlik konusunda... Beslenme konusunda... Iigi konusunda... Moral konusunda... Iste
yatacagr odanmin havalanmasi... Temizligi... Banyosu...” seklinde agiklamalarda
bulunmustur. Katilimcilardan Titiz; ‘saghkh bir cocuga’ benzeterek;

“...hani saghkli cocugun saglart parlaktir, goz temasi kurar, size giiliiciik atar,
kilosu yerindedir, her aninda mutludur. Siirekli bicir bicirdir. Yani verdiginiz en
ufak bir uyariya fazlasiyla karsilik verir sizi mutlu eder ya sonug olarak da, ben
saglikl bir cocuga benzetirdim. Her anlamda saglikly...”

seklinde diistincelerini ifade etmistir.

5.2.2. Empati

Katilimcilara goriismelerde metafor sorusunun yaninda empati sorusu yonetilmistir.
Dolayisiyla metafor sorusunda zorlanan katilimcilara empati sorusu sorulmustur. Bakim
verenlerin kaliteli bakimi tanimlamalarinda diisiincelerini daha iyi anlamak igin
yoneltilen ve daha sonra goriisme yonergesine eklenen empati sorusu “Siz bir Alzheimer
hastast olsaydiniz nasil bir bakim isterdiniz?” olmustur. Alinan cevaplarda genellikle
evde bakim tercih ettiklerini bildirmislerdir. Katilimcilar, gocuklari tarafindan
bakilmak istediklerini ya da bir bakici tarafindan evinde ve ailesinden uzaklasmadan
bakim almak istediklerini ifade etmislerdir. Sadece huzurevinde g¢alisan formel bakim
veren bir kisi kurumsal bakimi tercih ettigini soylemistir. Ayni zamanda katilimeilar
bakim hizmeti alirken 6ézgiirliiklerinin kisitlanmamasim, fazla ila¢ kullanmak
istemediklerini, yemeklerin 6nemli oldugunu, tad: ile yemek istediklerini (piire
yapmadan) ifade etmislerdir. Bakimlarinda temizlige dikkat edilmesini O6zellikle
vurgulamiglardir. Giivenliklerinin saglanmasini, mahremiyetlerine 6nem verilmesini,

bakim verenler tarafindan sevgi ve saygi gérmek istediklerini vurgulamiglardir.
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5.3. HIZMET KALITESINE YONELIK ONERILER

Arastirmaya katilanlar kaliteli bakima iliskin Oneriler gelistirmistir. Kaliteli bakim i¢in
Alzheimer hastasinin ¢evresinin énemli oldugu vurgulanmistir. Bu konuda Kale,
Alzheimer hastalarinin “CEVRESININ TASINMASI” gerektigini ifade etmis ve
evden hastaneye, oradan huzurevine giderken iyi koordine olmak gerektigini
vurgulamistir. Standart belirleme ¢alismalarina katilan Beyaz, Alzheimer hastalarinin
hastaneye gitme, hastanede sira beklemesi, kalmasiin sikintili bir hal aldigini ¢ogu
zaman bu yorucu siirecin hastay1 olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Bu konuda Beyaz,
paylastigi bir anisinda, hastaya yonelik hizmetlerin koordine edilmesi gerekliligini
vurgulanmustir;

“...hastalikla ilgili zorlu siireci annemin tbbi bakimi ile ilgili yasadim
diyebilirim... Bu konunun en duayen isimlerinden destek aldik gercekten... Ve en
iyi hastanenin en iyi hocalarindan fakat... Soyle bisi... Gittiginiz zaman
(giilme)... O kisiye ¢ok giiveniyorsunuz ama... Bakim verenler aslinda ¢ok
diistintilmeden o hizmetler veriliyor... O koridorlarda ozellikle ajitasyonlarin
yogun yasandiginda beklemek... Ozel muayene alsaniz bile beklemeniz
gerekiyor... Beklemek, o siireci gecirmek... Cok zor... Tekerlekli sandalyede
oldugu zaman... O hastanelere gitmek... Bir takim yerler merdivenli...
Ulasilabilirlik artirilsa da hala sikinti yasayan yerler var... Tiirkiye nin en
biiyiik hastanesinden en iyi hastanesi olarak nitelendirilen yerlerden bu
destekleri aliyoruz... Ama ben annemi gétiirmek istemiyorum... Séyle olsa
keske... Ama pratisyenler, yeni uzmanlar degil... Gergekten... Her seferinde
farkl doktor degil... Evimize keske hocamiz... Yani hastanelerin béyle bir
uygulamasi olsa... Periyodik olarak gelse... Ciinkii biz artik gidebilir durumda
degiliz... Bizim muayenemizi yapsa... Ardinda gerekli tahliller kimin tarafindan
hangi laboratuvarlarda yapilmas: gerekiyorsa... Alinsa gotiiriilse... Bize
sonuglar tizerinden bilgiler verilse... Biz de ne kendimiz ne annemize zorluklar
yasatmasak. Ciinkii biz annemizi en son hastaneye kontrole gotiirdiigiimiizde, iki
kez acile kaldirdik... Yani bir hastaneden ¢ikip oteki hastanenin aciline yattik...
Biz kalp krizi gegiriyor zannettik... Oysa hastane ortamindan ¢ok rahatsiz
oldugu icin ciddi bir atak gecirmis... Ikisinde de sabaha kadar acilde kaldik...
Bunu yasamayt hak etmiyorduk bence... Bu ¢ok onemli bir destek... Tabi bakim
destegi de... Keske temizlige gelinse... (giilme)” demistir.

Bakim hizmetlerinde kalitenin énemli olduguna dikkat ¢eken Kale, saglik hizmetinde
hatanin 6liimle sonuglanabilir olmasina ve kalitenin yagsamsal boyutta 6ne ciktigina
dikkat ¢ekmistir. Kale, bakim hizmetlerinde hatamin yasam Kalitesini etkiledigini,

fakat diizeltmek icin zamanin oldugunu ecklemistir. Kalitenin hatalardan ders
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cikarilan sistem olmasi, firsatlarin iyi degerlendirilmesinin hizmette kalite gelisimine

katk1 verecegini belirtmistir.

Alzheimer hastaliginin giderek daha yaygin hale gelmesinden dolayr 6zgiin ve etkin

hizmet stratejilerin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmis ve katilimcilardan Vefali, bunu

asagidaki sekilde ifade etmis ve

“...bir bakim sigortasi lazim...2050°de Tiirkiye diinyada ilk dérde girecek
Alzheimer’da... Bunu dnceden diisiiniip de onlem almamiz gerekmiyor mu iilke
olarak? Bu sadece benim sorumlulugum degil... Su an Mersin’de kayith olarak
10 binin iizerinde, Tiirkiye'de 400 binin tizerinde var... Mutlaka devlet bir el
atmall yani. Saghk Bakanligt mi bakar, Aile ve Cevre Bakanligi mi bakar, hangi
birim bakacaksa buna egilmeli ve bir an once ¢oziim bulunmali...” demistir.

Bakimin farkli boyutlarina deginen Dengeli, kurumsal bakima ihtiyacin artacagina

dikkat ¢gekmis ve

“...sosyal bakim ya da sizin gibi Aile Bakanlhigi’'min bakim ve yash
departmanmmn tek basina yapacagi bir sey degil bu... Herkesin bu isin bir
verinden tutmasi lazim... Ciinkii bi bir toplumsal sorun... Param var... Paramla
rezalet... Hani parasint vererek de yok? Parasiz zaten yok da hani parasini
verdigin zaman da yok... Yani onun karsiliginda madem paran var... Oranin
karsihiginda bir hizmet alma sansinin olmasini istiyorum ben en azindan... Evde
veya kurumda... Huzur evlerini ¢ok iyi denetlemek lazim da iste personel yok
dogru diiriist...”

seklinde bakimda finansman ve hizmet agmazini 6zetlemistir. Hemsire Titiz ise

“...artik hi¢hirimiz hemen hemen ev ortaminda sanki yaglhiligimizi devam ettirip
son nefesimizi veremeyecegiz gibi... O yiizden hizmet kalitesinin yiikselmesi
lazim ki bizler de daha kaliteli, daha giizel, daha saglikli, daha béyle giivende
hissedebilecegimiz, mahremiyetin de korundugu, iyi bir hizmetin verildigi
kuruluslarin hizli bir sekilde olmast lazim...”

seklinde kaliteli bakim hizmetini gelistirme ¢alismalarina dikkat gekmistir.

5.4.

KALITE ANLAYISINDAKI FARKLILIKLAR VE
BENZERLIKLER

Arastirmanin veri analizinin iKinci asamasinda “iyi bakim” algisina yonelik olarak

bakim verenler ile standart belirleme ¢alismasina katilanlar arasinda bir farklilik olup
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olmadigina bakilmistir. Ayn1 zamanda bu iki grupta yer alan ve ailesinde Alzheimer
hastalarina bakim verenler {i¢iincli grup olarak ele alinmis ve “iyi bakim” algisina dair

diisiinceleri 6grenilmistir.

Tablo 36. Gruplara Gore Kalite anlayiginin Karsilastirilmasi

Alzheimer yakini Alzheimer yakini
olmayanlar olanlar ve bakim
verenler
BHKS belirleme ¢alismasina Standart olmal Mutlu olmali
katilanlar
Formel bakim verenler Yiiziim giilmeli- Mutlu olmali
Yiizi giilmeli

Tablo 36’de goriildiigii gibi “iyi bakim” algisina dayali olarak bakim hizmetinde
Alzheimer hasta yakinlar1 bakim verdikleri yashilarin mutlu olmasimi referans
aldiklarini, buna karsin formel bakim verenlerinse kendilerinin de mutlu olmasmin
bakim verdiklerini etkiledigini ifade etmislerdir. Ote yandan BHKS ¢alismasinda gorev
alan katilimcilar ise kaliteli bakim igin standartlarmin belirlenmesinin énemine vurgu

yapmiglardir.

Arastirmada, goze carpan bir diger durum ise BHKS calismalarina katilan ve klinik
psikolog olan ve Alzheimer hasta yakini olan Beyaz ile formel bakim veren ve
Alzheimer hasta yakini olan Caligkan’nin diislincelerinin benzer olmasi g¢arpici
bulunmustur. Beyaz, sikdyet¢ci olmasa da bakim siirecinde kendine zaman
ayiramadigindan, kendinden ve sosyal yagsamindan feragat etmek zorunda kaldigindan
bahsetmistir. Formel bakim veren Caliskan ise huzurevinde 47 yaslinin bakimindan
sorumlu oldugu ve Alzheimer yaslilarina birebir hizmet verdigi halde evde Alzheimer
hastas1 yakinina bakim vermede zorlandigini ifade etmistir. Caliskan; is ve ¢alisma
hayatinin olmasinin bunun yaninda es ve ¢ocuk sorumlulugunun bulunmasinin ayni
zamanda aile tiyelerinden de yardim almasina ragmen Alzheimer yaslisi yakinina bakim
vermesinin yoruculuguna dikkat ¢ekmistir. Hem formel hem de enformel bakim veren

evde Alzheimer hastasina bakim hizmetinin yipraticiligindan bahsetmistir.
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Evde Alzheimer hastasina 24 saat bakim veren Beyaz ile huzurevinde bakim veren
Caliskan’nin hastalar i¢in inisiyatif kullanma durumunda olmalarinin bakimin daha da
yorucu hale gelmesine neden olduguna dair ayn1 diislincede olmasi ¢arpict bulunmustur.
Caligkan, mesai sonrasinda bakim siirecinden ve sorumluluktan kismen de olsa
kopmakta ancak Beyaz, 24 saat tizerinden bakim ve sorumlulugunun devam etmesinden

dolayi, fiziksel, ruhsal olarak daha fazla yoruldugunu ifade etmistir.

Genel Ozet olarak; formel ve enformel bakim verenlerin ortak kanisi, Alzheimer
hastasinin anlamadigi ya da anlatamadigi ancak hissettigidir. Katilimcilar, goriisme
sirasinda kaliteli bakimin gelistirilmesi i¢in hasta yakinlar1 ile daha c¢ok arastirma
yapilmas1 gerektigini dile getirmislerdir. Alzheimer hastalarina 6zel programlar
gelistirilmesi  gerektigi vurgulanmistir. Alzheimer hastalarima yonelik politikalar
tiretilmesi ve bakim desteklerinin kolaylastirici olmasi, zorlastirict olmamasi yoniinde
goriis ve dislincelerini Oneri olarak iletmislerdir. Alzheimer hastalarina yo6nelik
ihtisaslasmis bakimin olmasi gerektigi vurgulanmistir. Standart belirleme galismalarina
katilan fizyoterapist Harley, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin sosyal bakis ya da
medikal bakis getirdigini, ancak bakim hizmetinin bunun yerine biitlinciil ve
deformasyona ugramadan yerine getirilmesi gerektigi vurgulamistir. Standart belirleme
calismalarina katilan psikolog Beyaz ise Alzheimer hastalarina yonelik ihtisaslagmis
bakimin ayr1 mekanlarinda sunulmasi yerine toplum i¢inde toplum temelli bakim ve

rehabilitasyon hizmeti olmasi gerektigini vurgulamustir.
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VL. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Avrupa Konseyi’nin “Evrensel Insan Haklar: Cercevesinde Yash Haklar”, BM “Yagsl
Haklart” ¢alismalar1 kapsaminda ise insan onuruna saygili “bakim” ve “palyatif
bakim™m saglanmasina dair haklar belirlenmistir. Ayrica BM Ekonomik ve Sosyal
Konseyi-Avrupa Ekonomik Komisyonu-Yaglilik Calisma Grubu, Madrid Eylem Plani
2012-2017 doneminde “bakimin gii¢lendirilmesi ve yeniliklerin gelistirilmesi” diisturu

bu alandaki ¢alismalar1 motive etmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda yer alan “sosyal devlet” ve “sosyal giivenlik hakk:”
yaglilara dolayisiyla Alzheimer hastalar gibi 6zel olarak korunmasi gereken bireylere
bakim hizmeti verilmesini hilkme baglamistir. Buna goére yaslilarla ilgili alinacak her
tirlii tedbirin Anayasanin esitlik ilkesine aykir1 olmayacagi yoniinde pozitif diizenleme
bulunmaktadir. Bu hiikiim geregi bakim giivencesi teminat altina alinmigtir. Diger
taraftan, “Engelliler Kanunu” (2005) da yasli engellilerin bakim ve sosyal giivenliginin

saglanmasini hilkkme baglamistir.

Diger yandan dogurganlik oranimin azalmasi neticesinde niifusun yaslanmasi, USB
hizmetlerine talebi artirirken, yerel isgiicli piyasalarinda geleneksel hane i¢i bakim
hizmetlerinde karsiliksiz kadin emeginin eskiye oranla ¢cok daha diisiik kullanilabilmesi
cergevesinde USB hizmetlerinde arz agigimi ortaya ¢ikarmaktadir. OECD iilkeleri bu
cergevede; USB ve bakim hizmet sunumunda olusan bu agigin giderilmesi i¢in alternatif
ve kalict politikalar olusturmaya calismaktadir (Bal, 2016). OECD tarafindan yapilan
calismalarda, bat1 ve kuzey Avrupa iilkelerinin bakim sisteminin ve saglik sisteminin
ayrilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Ulkelerin kendi USB sisteminin olusturulmasi ve
ilerleme kaydetmesine ragmen yash insanlara bakim hizmetlerini ulagtirmada halen
diizensizlik ve giivensizlikler yasandigi belirtilmistir. Ayrica USB sistemlerinin
gelisimine katki vermek i¢in bakim kalitesini daha iyl tamimlama ve Olglilmesi
gerekliligi vurgulanmistir.  Bakimda kalite kavramlarmin, saglik hizmetleri icin
tasarlanmis kavramlardan ve gostergelerden genisletilmis, uyarlanmig ve g¢esitli

derecelerde 6diing alinmis oldugu ifade edilmistir. USB sistemlerinin olusturulmasi gibi
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bakim hizmetlerine 6zgii kalite calismalarinin yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir. USB
hizmetlerinde, saglik/sosyal bakimin igige sorumluluklarin bulunmasi ve bakim
verenlerin (enformel/formel)  ilk halkada gorev almasi, kaliteli bakima iliskin
degerlendirme mekanizmalarinin kurulmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Kaliteli
bakim hizmetleri i¢in hem hastalarin iyi beslenmis ve temiz olmalar1 hem de sosyal ve
duygusal ihtiyaglarini, tercihlerini hesaba katan, dar tanimlardan uzaklasmis, biitiinsel
bir yaklasimla bu hizmetin verilmesi gerekliligi belirtilmistir (OECD, 2013).

Miilga ASPB devami olan ACSHB kurulus kanununun 2. ve 10. maddelerinde engelli
bakim ve rehabilitasyonu ile ilgili ulusal diizeyde uygulanacak standartlar belirlenmesi
ve standartlara uygun hizmet saglanmasi yer almistir. ASPB Stratejik Planinda (2012-
2017) “bakim, koruma ve Alzheimer hastalarimin rehabilitasyonuna yénelik minimum
standartlarin belirlenmesi” hedefi bulunmaktadir. Bu dogrultuda bakim hizmetlerinin
uluslararas1 norm ve standartlara uygun olarak gelistirilmesi ¢alismalar1 yapilmistir. Bu
amagla, ACSHB tarafindan “Bakim Hizmet Kalite Standartlarr” ¢alismasi 2013 yilinda
baslatilmistir. Ayn1 zamanda Bakanligin 2016-2018 yillarim1 kapsayan “Sosyal Icerme
Politikalart  Alaminda Kurumsal Kapasitenin Gelistirilmesi” Projesi kapsaminda
“Demans Bakim Modeli” raporu hazirlanmistir. Raporda, Alzheimer hastalarin1 yasamin
icinden koparmadan bakim hizmeti verilmesi saglanmasi i¢in fiziki diizenlemeler,

hizmet standartlart ve kalite gostergelerinin 6zgiin tasarlandigi “Alzheimer Dostu
Bakim” hizmet modeli nerilmistir (ASPB, 2018).

Yaslilik, hastalik, engellilik, birbiri i¢ine giren durumlarlar karsimiza gikabilmektedir.
Ayn1 zamand insanlar hayatlarinin bir boliimiinde siireli olarak hastalik ve/veya stirekli
olarak engellilik ve yaslilik durumlarinda bakim hizmetine ihtiyag duyabilmektedir.
Lakin USB hizmet modellerine yani kurumsal ya da evde bakim hizmetlerine en fazla
yashlarin ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Yaslilikta, engellilik durumunun ortaya
cikma olasiligl artmakta ayni zamanda hastaliklarda siklasmaktadir. Bu nedenle USB
hizmetlerinin odag1 genellikle yaslilik donemindeki insanlara kayabilmektedir. Ayni
zamanda her yasta bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyulabildigi gibi bazi kisiler i¢in higbir

zaman bu ihtiyag dogmayabilir. Alzheimer hastalar1 ise yasli bakim hizmetleri iginde
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0zel bakim getiren ve yasam sonu destege ihtiyag duyan bir grup olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Yaslanan niifus ile karsilasan Tiirkiye de, 6zellikle son 8-10 yil igerisinde bu durumun
hizla artiyor olmasi, yaslilar1 ve yaslilik alaninda ¢alisan meslek elemanlarini, bilim
adamlarmni, yerel yonetimleri, sivil toplum orgiitlerini ve politika belirleyicileri harekete
gecirmis ve bu alana yonelik ¢aligmalar1 yogunlagsmisgtir. Bunun bir sonucu olarak da,
bakim ihtiyacinda olanlarin bakim sorumlulugunun sadece aile ve yakinlar ile
¢oziimlenemeyeceginden hareketle, var olan kurum bakimi hizmetleri gbézden
gecirilmesi, alternatif hizmet modellerinin gelistirilmesi ve uygulanmasina doniik
¢alismalar yiiriitilmeye baslanmistir. Bir diger 6nemli ve olumlu gelisme de, “toplum
temelli bakim” kavraminimn tartisilmaya baslanmasidir (Onal Délek, 2012). Tiirkiye’de
USB sistemin; oncelikle strdiiriilebilir olarak finanse edilebilen, devletin finansmana
katildig1, 6zel sigortanin da tesvik edilerek sisteme dahil edildigi, sade ve sistematik bir
yasal cercevede, hem kurumsal hem evde bakim hizmetlerini igeren ve mevcut
enformel-formel yapinin birbiriyle iyi bir sekilde koordinasyonunu saglayan orta-uzun
vadede formel olarak isleyecek sekilde yeniden yapilandirilmasi onerilmektedir (Bal,

2016)

Yaglanan niifusun bakim ihtiyacinin evde yakinlar1 tarafinda yaygin olarak verildigi
anlasilmaktadir. Evde bakim hizmeti 6ncelikle enformel bakim verenlerin lizerinde olan
bir sorumluluk olarak goriilmektedir. Resmi bir statiisii olmasa da bakimi yapan kisi en
temel insangiicii- enformel/formel bakim hizmeti verenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplum temelli bakim hizmetleri kapsaminda enformellerin verdigi evde bakim
hizmetleri, formel bakim verenler, goniilliiler, giindiizlii bakim merkezlerinin verdigi
hizmetler ile desteklenebilir. Ayn1 zamanda bakim, rehabilitasyon hizmeti ile birlikte
verildiginde hizmeti alanin bagimsizlasmasini ya da kayiplarimin azaltilmasini
saglanmaktadir. Alzheimer hastalarinin belirli araliklarla GYA bagimlilik diizeyleri
Olgiilerek farkli diizeylerde bakim destegi, gerekiyorsa rehabilitasyon saglanabilir.
Bunun i¢in formel ya da enformel bakim verenler ile birlikte hemsire, fizyoterapist,
psikolog, hekim, ergoterapist, sosyal ¢aligmaci vb. birlikte ekip anlayis1 i¢inde bireye

0zgli bakim ve rehabilitasyon programi olusturulmalidir. Toplum temelli bakim
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hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve koordinasyonunu saglamak i¢in vaka yoneticisi ile

desteklenen bir sistem kurulmalidir.

Evde bakim hizmetleri yani toplum temelli bakim hizmetleri daha fazla konusulur hale
gelmistir. Alzheimer hastalarina sunulacak toplum temelli bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinde kalite boyutlar1 belirlenirken bakim verenlerin odaga alinmasi
gerekmektedir. Bakim verenin bilgisi, inisiyatif almasi, karar verme ve sorumluluk
istlenme  yeteneginin  belirlenmesi, tlikenmislik diizeyinin  6lgiilmesi, saglik
gostergelerinin izlenmesi vekisisel Ozelliklerinin uygun olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle bu kalite kavramlarina ait gostergeler belirlenmeli ve izlenmelidir. Bunun
yaninda giinliik yasam aktiviteleri desteklenmesinde hijyen kurallarinin takip edilmesi,
bilgi iletisim teknolojileri kullaniminin varligi, ¢evresel giivenlik 6nlemlerinin alinmis
olmasi, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verenlerin yeterlilikleri, finansmanin
saglanmas1 gibi unsurlarin da evde bakim hizmetlerinin kalite boyutlar1 agisindan

garanti altina alinmas1 gerekmektedir.

Toplum temelli bakim yaninda kurumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesine bir o kdar
ihtiya¢ bulunmaktadir. Hem evde bakim hemde kurumsal bakimi iceren USB
hizmetleri kurgulanmalidir. USB hizmetlerinin tasarlanmasi, hizmetin gelisimi i¢in
Ozglin kalite standartlarinin olusturulmas1 gerekliligi bulunmaktadir. Kaya’nin
aktarimina gore kalitenin 6geleri olarak, birinci 6ge teknik hizmetin kalitesidir. Teknik
performans, uygun hizmet stratejilerini belirlemede kullanilan bilgi ve yargi ile bu
stratejileri uygulamadaki beceriye dayanir. Kalitenin ikinci 6gesi, hizmetle ilgili herkes
arasindaki, fakat ozellikle hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasindaki, kisiler arasi
iliskinin 1yiligidir. Kalitenin tiglincii 6gesi, hizmetin rahatlik ve konfor saglayan
yonleridir. Bunlar, hizmetin sunuldugu yerin istenen 6zellikleridir ve uygunluk, rahatlik,
sessizlik, mahremiyet, konfor ve hatta estetik 6zellikleri icerir. Bu ii¢ 6ge birbiriyle
iliskilidir. Ozellikle, kisiler arasi iliski iyi degilse, bireyler problemlerinin ne oldugunu
ya da onun ic¢in ne yapilmasini istedigini sdyleyemeyebilir. Benzer sekilde, hizmet
verenler de iyilesmesi i¢in ne yapmasi gerektigini hizmet alanin anlamasini

saglayamayabilir veya yapmasi gerekeni iyi bir sekilde yapmasi ig¢in motive
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edemeyebilir. Kisiler arasi iliskideki basari, teknik hizmetteki basariya katkida bulunur
ve bunun tersi de dogrudur (Kaya, 2013).

Bakima ozgii kalite standartlarinin gelistirilmesinde teknik kalite yaninda taraflarin
yasam kalitesini one ¢ikaran kalite algisinin 6nemli bir yer tuttugu diisiintilmektedir. Bu
nedenle Alzheimer hastalig1 6zelinde “Alzheimer hastaligi ozelinde uzun siireli bakim
hizmetleri kalitesinin, hizmet verenler (formel/enformel) ve kalite standartlar:
(dolayisiyla politika belirleyiciler) tarafindan nasil algilandiginin anlasiimasi” bu
calismanin temel sorusudur. Ozellikle Alzheimer hastaliginda oldugu gibi mental
bozukluk, gerilik ve hastalik bulunan bireylere verilen bakim hizmetlerinde kalitenin
gelistirilmesi i¢in taraflarin duygu ve diisilinciilerinin 6nemi bulunmaktadir. Mental
sikintilar1 bulunan bireylerin geri bildirimlerinde giicliiklerinin bulunmasindan dolay1
inisiyatif alan bakim verenlerin ve standart belirleyenlerin algilarma gore hizmet

kalitesinin olgunlastig1 goriilmiistiir.

Bakim kalitesi i¢in tezde, USB hizmetlerinde kalite kavraminin diinyada makro boyutta
nasil ele alindigi, Tirkiye’de USB hizmetlerinin nasil bir yapilanma i¢inde oldugu
incelenerek hem genel kavramlar ele alindi hem de Tiirkiye’de iyi bakim i¢in nasil bir
teknik kalite alt yapisinin olduguna bakilmistir. Lakin iyi bakim algisinin, bakim
verenlerin bakis agisiyla yogrulmasi ve dolayli da olsa kalite standardi belirleyenlerin
bilgi ve algilarina dayali olmasimin belirleyici oldugu diisiiniilmiistiir. Arastirmada
kalite algisi, daha ¢ok hasta-hizmet sunucusu (bakim veren) ve standart belirleyen
diizeyinde ele alinmigtir. Katilimcilarin iyi bakimi tanimlamalarimin da ikili iliskilerde

one ¢ikan kavramlar etrafinda oriintiilendigi goriilmiistiir.

Bu calisma, Tiirkiye’de yasli bakim hizmetleri konusunda o6zellikle Alzheimer
hastalarina yonelen nitel bir ¢alisma olarak 6zgiin bir ¢alismadir. Bu alanda siirh
sayidaki nitel aragtirmanin oldugu da dikkate alinirsa kalite algisina yonelik alanda bilgi
iiretilmesi agisindan 6nemli katki sunmustur. Ozellikle Alzheimer hastalarinm anladig
ve duygularin1 kendine has olarak anlatabildigi ifade edilmistir. Alzheimer hastalarinin
yaygin kani olarak anlamadigi konusunda yanilgi oldugunun alt1 ¢izilmistir. Alzheimer

hastaliginda bellek yikimi olup biling kayb1 olmamasindan dolay1 kendini anlatabilme
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yeterliliginde kayiplarin oldugu goriilmiistiir, Tiirkiye’de daha dnce Alzheimer hastalar

0zelinde kalite algisin1 inceleyen nitel bir caligmaya rastlanmamustir.

Alzheimer hastalart i¢in iyi bakim algisin1 6grenebilmek icin segilen nitel aragtirma
yontemi ile Ozglin kavramlar ortaya c¢ikmustir. Arastirmada, Donebedian saglik
hizmetleri kalite kavramlarinin bakim hizmetlerinde de kullanilmasindan dolayr USB
hizmetlerinde bu kalite kavramlarmin yer bulup bulmadigina bakilmistir. Bunun
Otesinde soz konusu kalite tanimlamalarin saglik hizmetine benzer olarak bakim
hizmetinde de ayni anlami tasiyip tasimadigi incelenmistir. Arastirmada, bu bilginin
Otesinde Alzheimer hastaligina 6zgii bakim kalite kavramlarmin (hasta degerlerine
saygi, etkililik, giivenlik, koordinasyon, mahremiyet, bakim verenin tutumu, degerler,
iletisim, inisiyatif kullanma, sorumluluk alma, 6zveride bulunma, sakinlestirme, ikna
etme gibi kavramlarin yaninda empati kurma bakimda bilgi iletisim teknolojileri

kullanimu ve tiikenmislik / ¢aresizligi 6nleme) oldugu ortaya konmustur.

Bakimda kalite kavramlar1 belirlenmek istendiginde, hizmet kalitesinin algiya dayali
olarak dl¢iilmesinin genellikle tercih edildigi goriilmiistiir. Bunun nedeni ise hizmetlerin
soyut olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ornegin “hizmet kalitesi” yaninda “algilanan
hizmet kalitesi” kavraminin da kullanildig1 anlasilmigtir. Algilama (idrak etme) sozciigi,
“duyularimiz aracitligiyla dig diinyanin var olusunu ve oézelliklerini tanimak” seklinde
tanimlanmustir. Algilanan hizmet kalitesi ise “hizmet alanmn, bir iirtin ya da hizmetin
tistiinliigii veya miikemmelligi ile ilgili genel bir yargisi” ya da “sezgileri” olarak ifade
edilmistir (Deniz, 2016). Tezde, algilanan kalite olgusuna gére USB hizmetleri kalite
kavramlarina iliskin, bakim hizmeti verenler ile standart ¢alismasina katilanlarin algilari
arasinda farklilik bulunup bulunmadigi anlasilmaya calisilmistir. Hizmet verenler ile
kaliteli bakim konusunda BHKS belirleme ¢alismalarina katilanlarin (dolayli politika
belirleyici olarak diisiiniilen) algilar1 arasinda yasam kalitesi tanimlamasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Standart belirleme calismalarina katilanlar, iyi bakim tanimlamasinda
standartlar1 One c¢ikartmaktadir. Ancak c¢alismaya katilanlar ve bakim verenler
(formel/enformel) Alzheimer yakinlari olmasi durumunda iyi bakim ile yasam kalitesi
ifadesi olan “mutlu olma” durumunu 6zdeslestirmektedir. Bunun yaninda Alzheimer

yakin1 olmayan bakim verenler, iyi bakim algisinda “hem kendilerinin hem de bakim
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verdiklerinin mutlu olmasi” gerekligini ifade etmektedir. Ortak olarak kalite algisi

yasam kalitesi odaginda oldugu goriilmiistiir.

Bakim hizmetlerinde kalite algisinin Alzheimer hastaligi 6zelinde de benzer olarak
kaliteli bakimin gostergesi olarak yasam kalitesi Ulzerinde duran c¢aligmalara
rastlanilmistir. Bu baglamda Amerikan Tabipler Birligi (American Medical
Association) 1984 yilinda, kaliteli bakim hizmetini “yasam kalitesini ve/veya siiresini
iyilestiren veya siirdiirmeye ¢alisan ve stirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak
tanimlamistir.  Arastirmada da benzer olarak yapilan kaliteli bakim hizmeti
tamimlamasinda; “kisinin yasam kalitesini arttrmak icin yapilan hizmet” olarak
belirtilmistir. Ayrica “kaliteli bakim teknik agidan; tizerinde anlagmaya varilan hizmet”
olarak da tarif edilmistir. Arastirmada, Alzheimer hastanin yasam kalitesi gostergesi
olarak mutlu olmasi ve sevdigi giysiyi temiz olarak giymesinin saglanmasi ifade
edilmistir. Ayn1 zamanda, Alzheimer hastalarin1 6miirlerinin son déneminde onurlar1 ve
sayginliklar1 korunarak “INSANCA UGURLAMA” nin iyi bakimin bir parcast oldugu
belirtilmistir. Alzheimer hastalar1 6zelinde algiya dayali kaliteli USB hizmetlerinin nasil
olmas1 gerektigine dair yapilan bu ¢alismada, alginin hastalarinin mutlu olmasi kadar

bakim verenlerin tiikenmislige kars1 tedbir alinmasi yoniinde de olmustur.

Alzheimer hastaliginda bakimin teknik kalitesinin yaninda bireyin yasam kalitesine
0zgi kalite standartlarinin da dikkate alinmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmuistir. Katilimcilar
“yiizlinlin glilmesi”, “mutlu olmas1™ gibi ifadelerle yasam kalitesine isaret etmislerdir.
Bu durumlarin yaratilmasi i¢in bakim verenlerin 6zgiin yaklagimlar1 ile hastanin
yasadigt ortamda, yasamisligina-sayginligina ve ihtiyaglarina uygun bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri planlanmalari gerekmektedir. Alzheimer hastalar1 ve

yakinlarinin yasam Kkalitesini gelistirmek amaciyla ileri aragtirmalarin gelistirilmesi

Onerilebilir.

Kalite hem bakim hem saglik hizmetlerinde O6nemli bir unsurdur. Saglikta kalite
caligmalarinin amagclar1 arasinda, hasta bakim kalitesini gelistirmek, hasta ve ¢alisanlara
yonelik riskleri en aza indirmek ve saglik hizmetlerini en iist diizeye ¢ikarmak

bulunmaktadir. Evde saglik/bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde, kalite standartlarinin
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belirlenmesi ve hizmetlerin bu standartlara uygun bir sekilde verilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir (Baykal ve Secginli, 2016). Saglik ve bakim ve hizmetlerinde kalite
yaklagimlar1 kiyaslandiginda, saglik hizmetinde yapilan bir hatanin yasamla 6dendigi
durumlar yaganabildigi ancak bakim hizmetlerinde hatay: telafi edecek bir zamanin
oldugu vurgulanmistir. Ortaya ¢ikan yaklagim; bakim hizmetlerinde hatanin 6grenme
firsat1 yarattigi, kaliteli bakim i¢in avantaj olarak gorilebilecegidir. Bakim
hizmetlerinde kalite gelisiminin saglanmasi i¢in bu avantajin kullanilabilecegi

Onerilebilir.

Arastirmada, BHKS ¢alismalarina katilanlar ve bakim verenlere kendilerinin Alzheimer
hastas1 oldugunda nasil bir bakim istedikleri soruldugunda ortak yanit olarak evde
bakilmak istedikleri belirtmislerdir. Bu yanitlardan goze carpanlar; 6zgiirliiklerinin
kisitlanmamasi, fazla ilag kullanmak istemedikleri, yemeklerin 6nemli oldugunu, tadi

ile yemek istedikleri ve insan onuruna yakisan yasam siirmek oldugu goriilmektedir.

Alzheimer hastalarinin evde bakim hizmetini tercih edilmektedir. Evde bakim ise
enformel bakim verenlerin iizerinde olan bir sorumluluk olarak goriilmesinden dolay1
kaliteli bakim i¢in tedbirler alinmalidir. Resmi bir statiisii olmasa da bakimi yapan kisi
en temel insangiicii- enformel bakim hizmeti verenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda formel bakim verenler, goniilliiler, giindiizlii bakim merkezlerinin
verdigi hizmetler ile evde bakim hizmetleri desteklenebilir. Alzheimer hastalarin belirli
araliklarla GYA bagimlilik diizeyleri dlgiilerek farkli diizeylerde destek saglanmalidir.
Bakim, rehabilitasyon hizmeti ile desteklendiginde bakim hizmeti alanin
bagimsizlasmasini ya da kayiplarmin azaltilmasini saglanmaktadir. Formel ya da
enformel bakim verenler ile birlikte hemsire, fizyoterapist, psikolog, hekim,
ergoterapist, sosyal calismaci vb. birlikte ekip anlayisi i¢cinde bireye 6zgii bakim ve
rehabilitasyon programi olusturulmalidir. Bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligini  ve
koordinasyonunu saglamak i¢in vaka yoneticisi ile desteklenen bir sistem kurulmalidir.
USB hizmetlerinde sadece bakim verenlerin degil tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinde gorev alan profesyonellerin de Alzheimer hastalarina yaklagim konusunda

bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.
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Aragtrmada, Alzheimer hastaligina 6zgii kalite kavramlar1 yaninda Donededian kaliteyi
kavramlarini ¢agristiran algiya dayali kavramlar ortaya konmustir. Bu kavramlar saglik
hizmetlerinde oldugu gibi bakim hizmetlerinde kalite kavramlar1 olarak da ele alinan ve
goriismelerde katilimeilarin iyi bakimi tanimlamalarinda; “hasta degerlerine saygi”,
“etkililik”, “giivenlik” ve ‘“koordinasyon” gibi Donabedian’nin kaliteyi tanimlayan
kavramlar1 ¢agristirmistir. Bu kavramlar ANCIEN Projesinde 20 iilkenin USB
hizmetleri kalite izlemelerini taramak i¢in de esas alinmustir (ANCIEN, 2012).
Arastirmada ise elde edilen Alzheimer hastaligi1 6zelinde iyi bakim algisina dair 6zgiin
kalite kavram ve ogelerin ¢ogunluk olmasina ragmen bu (hasta degerlerine saygi,
etkililik, giivenlik ve koordinasyon) kalite kavramlarinin da bulunmustur. Ancak saglik
hizmetlerinde kullanilan kalite kavramlarinin, bakim hizmetlerinde farkli anlamda
oldugu ve yasam kalitesini farkl etkiledigi anlasilmistir. Ornegin kaliteli saglik hizmeti
tanimlamasinda kalite kavramlarindan “hasta degerlerine saygi” ile “beklentilerin
karsilanmast” Kastedilirken Alzheimer hastalarina verilen bakim hizmetinde hastanin
“yasam sistemine/seyrine saygr” olarak algilanmaktadir. Ayni sekilde saglik kalite
anlayisinda “etkililik” kavrami amaca ulagma derecesi olaraka tanimlamasina ragmen,
kaliteli bakim i¢in Alzheimer hastasinin 6nceki yasami, aliskanliklari, hayat stili goz
Oniline alinarak hazirlanmasi ile etkili bakimin olusturulabilecegi ortaya konmustur.
Katilimcilara gére bu yaklasim; Alzheimer hastasini kaliteli bakim i¢in “YASAM
SISTEMIi”nin kurulmasini gerektirmektedir. Alzheimer hastaliginda kaliteli bakim igin
gevre ve giivenlik onemlidir. Cevre kaybedilen becerilerin desteklenmesini ve
giivenligi saglayacak sekilde diizenlenmelidir (Ebersole ve digerleri, 2008). Kisiye ev-
hastane-bakimevi arasinda iyi koordine edilmis saglik ve bakim hizmetlerinin yasadig:
“CEVRESININ TASINMASI” ile sunulmasinin gerekliligi bulunmaktadir. Yine ayni
sekilde saglik hizmetleri kalite kavrami olan “giivenlik” kavram fiziki diizenlemeler ve
miidahaleleri igeren istenmeyen olaylardan korunmayi ifade etmektedir. Alzheimer
hastalarinda istenmeyen durumun, bakim verenin “tiikenmigligi”  oldugu
tikenmiglikten korunmanin giivenlik i¢in Onemli oldugu anlagilmistir. Bakim
hizmetlerinde, hataya neden olabilecek durumlar yasam kalitesine etki etmektedir.
Giivenlik kavraminin sadece hizmet alan ve hizmet verenin fiziksel zarar gérmesinin
Onlenmesi anlaminin olmadigi, bakim taraflar1 arasinda “giiven” duymanin iyi bakim

icin gereklili oldugu anlagilmistir. Ayn1 zamanda giiven kavraminin “bakim veren ile



223

29 <¢

vaslt”, “yasl ile bakim veren”, “enformel bakim veren ile yash yakim”, “yash yakini
ile saglik profesyoneli”, “bakim veren ile saglik profesyoneli” arasinda olustugu ve bu
kavrami  “GUVEN DONGUSU” ile tammlanabilecegi goriilmiistiir. ~Kalite
kavramlarindan “koordinasyon”un, sadece saglik-sosyal bakim ya da bakim modelleri
arasinda olmadigi anlagilmaktadir. Koordinasyon, formel-enformel bakim verenlerin

kendi arasinda ve saglik profesyonelleri-bakim verenlerden olusan ekibin arasinda da

olmalidir.

Kaliteli bakimin Alzheimer hastalar1 i¢in evde verilen bakimda da saglanmasi
onemlidir. Bunun i¢in Alzheimer hastalarinin toplum temelli yaklagimla bakim hizmeti
almasi, yasadig1 ¢evresinin taginmasi ile yer degistirmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda
yasadig1 ortamin yumusak renklerden olugmasi, yerden 1siklandirma ile aydinlatilmast,
gece ve giindiizii yasamasini saglayacak 1sik yOnetiminin yapilmasi, kaynagi belli
seslerin ortamda olmasinin saglanmasi, yasadigi ortamin giiriiltiiden arindirilmasi,
diismeye karsi onlem alinarak alisik oldugu ortamin diizenlemesi ve banyo, tuvalet vb.
1islak zeminlerde 6nlem alinmasi, uygun ayakkabi ve giysi se¢iminin yapilmasi gibi

yasam kalitesini dogrudan etkileyecek kaliteye iliskin diizenlemeler yapilmalidir.

Bakim verenin (enformel/formel), USB hizmetlerinde ilk ve dnemli bir halkasi olmasi
nedeniyle hastalik hakkinda bilgili olmas1 beklenmektedir. Algiya dayali kaliteli bakim
hizmetinin tanimlanmasina iliskin Leichsenring’in 2015’te yaptigi “iyi bakim”
calismasinda, yaptigi derinlemesine goriismelerde de formel yada enformel bakim
verenlerin kaliteli bakimin 6nemli bir noktasinda oldugunu vurgulamistir. Demans
dahil tiim yashlarin ihtiyaglarini giderecek 24 saatlik bakim verenlerin egitimlerinin
onemli oldugu da belirtilmistir (Lenichsenring ve digerleri2016). Bakim verenin bilgi

sahibi olmasi kaliteli bakim i¢in olmaz ise olmazlarindandir.

Alzheimer hastalar1 istek ve ihtiyaglarin1 ifade etmekte zorlandiklari igin, bakim
verenlerin sorumluluk aldiklar1 ve inisiyatif kullandiklar1 goriilmektedir. Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin inisiyatif ve sorumluluk sinirlarinin belirlenmesi ve
tedbirlerin alinmasi, bu konuda bakim verenleri gii¢lendirilme kosullarinin

olusturulmasi gereklidir. Bakim verenlere egitim, destek, bakim ve problem ¢6zme
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konularinda destek saglamak ve bunun &tesinde bireyi gozlemleme ve davranislari
degerlendirmeyi Ogretmek gerekmektedir (Ebersole ve digerleri, 2008). Arastirmada,
bakim alanlarin bedenlerine iligkin mahremiyete saygili diizenlemeler ve kisisel
bilgilerinin korunmasi da énemli olan bagka bir konu olarak karsimiza ¢ikmistir. Ayni
zamanda kalite standartlar1 olusturulurken ihmal, istismarin Onlenmesine dair
diizenlemelere de dikkat edilmesi ve buna dair gostergeleri belirlenmesi gerekmektedir.
Bakim verenlere ve yakinlarina bu konuda bilinglendirme caligmalar1 yapilmalidir.
Bakim verenlerin desteklenmesi i¢in farkindalik ve bilgilendirme ¢alismalari
gelistirilmelidir. MEB Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii Halk Egitimler
vasitastyla diizenledigi bakim kurslar1 meslek edindirmeye yoneliktir. Bu egitimin
yaninda enformellerin, 6zellikle evde bakim verenlere sosyal yardimla desteklenenlerin
egitimin zorunlu hale getirilmesi Onemli bir gelisme yaratabilir. Bu konuda,
uygulamali egitimi de iceren uzaktan egitim yontemi ile egitimin siirekliligi
saglanabilir. Bu yolla bakim hizmeti verenlere tiikenmislikle bas etme konusunda

onemli bir destek yaratilabilir.

Aragtirmada, katilimcilarin algilarina dayali olarak Alzheimer hastalig1 6zelinde bakim
hizmetlerinde 6zgilin kavramlara da rastlanmistir. Kaliteli bakim i¢in hasta degerlerine
saygl, etkililik, giivenlik, koordinasyon saglanmasi yaninda kisinin “mahremiyetinin
korunmasi”, “sakinlestirilmesi”, “ikna etme”, “ézgiin iletisim” ve “‘empati kurulmasi”
onemlidir. Ayrica bakim verenin (formel/enformel) “inisiyatif ve sorumluluk alma”,
“Ozveride bulunma” gibi davraniglarimin yaninda “tutumu”, “kisisel degerleri”
Alzheimer hastalarina bakiminda esas teskil etmektedir. Yine bakim vereni “caresizlik/
titkenmiglikten korumamn” Kaliteli bakim verme ¢abasinda dikkate alinmalidir. Bu
algilanan kavram ve ogeler kaliteli bakim hizmetinin temelleridir. Kaliteli bakimin

tarifi; bakim verenin mekanik olmaktan kaginmasi, géz temasini kesmeden, hastasini

mutlu etmek ve yasamda tutmak igin verilen ¢abalarin biitiinii olarak yapilmaktadir.

USB hizmetleri kapsaminda ele alinan kalite kavramlarindan biri de “Mahremiyet”
olarak ortaya ¢ikmistir. Lakin arastirmada mahremiyet kelimesinin kisiye 0zel, giiven,
haysiyet, kendini bilme gibi kelimeler ile tam tanimlanmadig1 bunun 6tesinde bir anlam

tagidigr goriilmiistiir. Bu anlam kisinin hayat tarzi, viicudu, paylasimlari, sahip
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olduklari, yasadiklar1 vb. ona 6zel her seyin gizliligi olarak tanimlandigi goriilmiistiir.
Ayrica formel ya da enformel bakim veren ile paylasilan “Mahremiyet”in, tiglincii kisi
ile paylasiminin yapilmamasi ve hastanin mahremiyetine sahip ¢ikilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Hatta bakim verenlerin paylastigi bu mahremiyeti, kurumsal bakim
hizmetlerinde birden fazla formel bakim verenlerin hizmet vermesi durumunda
saglanamadigindan dolay1r hastaya ayni kisinin bakim vermesinin diizenlenmesi
gerektigi ifade edilmistir. Bu nedenle “Mahremiyet” kavraminin farkli algilanmasindan

dolay1 terminoloji birlikteligi yaratilarak kullanilmasi onerilebilir.

Bakim ve saglik profesyonellerin ve kimi zaman hasta yakinlarindan olusan bakim

’

ekibinin ortak kanisi, Alzheimer hastasi ile “dzgiin iletisiminin” oldugudur. Bakim
verdikleri Alzheimer hastasini anladiklarini, onlarin mutlu oldugunu davraniglarindan
ve yiziinin gilmesinden bildiklerini ifade etmektedir. Bakim verenlerin empati
kurarak bakim vermesi, Alzheimer yaslisinin yasam kalitesi i¢in onemlidir. Bakim
verenler, hastaligt nedeniyle hatirlamada giicliik c¢ekmesi, kullandigi kelimelerin
yetersizligi, kendini anlatmada gii¢liigiiniin bulunmasina ragmen Alzheimer hastasinin
duygularmi anlamaktadirlar. Memnuniyeti kimi zaman giiliimseyerek ifade ettikleri,
kimi zaman ajitasyonlarinin yatismasindan g¢ikarimda bulunmaktadirlar. Arastirmaya
katilan bakim verenler arasinda, Alzheimer hastalarinin anladigini, tavirlari, 6zellikle
gozleri ile anlattiklar1 konusunda yaygin kani bulunmaktadir. Florida Atlantik
Universitesinde Ruth Tappen ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen calismalarmn
sonucunda demansli hastalarla gelistirilen benzer iletisim yaklasimindan
bahsedilmektedir. Bu yaklasimda, Alzheimer hastasi ile iletisimde bireye yetiskin
oldugu ve anladig1 akilda bulundurarak davranmak gerektigi lizerinde durulmustur.
Alzheimer hastasinin sdzel olmayan duygu ifadelerini gézlemleyip takip ederek,
sohbeti mimik ve dokunma ile kolaylastirarak, sohbette hastanin cevaplamasi igin
zaman vererek dialogun kurulmasi &nerilmistir. Iletisim amacina gore, duygu ve
diisincelerin ifade edilmesini basitlestirme, kolaylagtirma, konusmayi-sohbeti anlama-
kavramay1 saglama, devam eden sohbeti destekleme ve kisiligini ve onurunu
koruma/destekleme gibi tekniklerin kullanilmasi Onerilmistir (Ebersole ve digerleri,
2008). Alzheimer hastasinin yasamin farkinda olmadigi sanrisi ile davranilmasi,

iletisim kurulmasi, iyi bakim verilmesi i¢in engel teskil etmektedir. Bu durum
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ajitasyonlar1 da artirabilmektedir. Bakim kalitesinde iletisimin Alzheimer hastasinin
yasam kalitesi i¢cin 6nemli oldugu ve bakim verenlerin bu yaklasimla ajitasyondan

uzaklastirabildigi ifade edilmistir.

Alzheimer hastaliginda kaliteli bakim i¢in kisinin ajitasyonun azaltilmasi énemli bir
yere sahiptir. Ajitasyon; kisinin istek ve uyaranlarla bas etme yeteneginde azalma
nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Davranigsal belirtilere yorgunluk, cevre-rutin bakim
veren kisinin degisimi, azalmis-uygunsuz uyaranlarin varlhigi, kisinin yetenekleri
tizerinde igsel-digsal talepler ve agri-akut hastalik-depresyon gibi yaygin stresorler
neden olmaktadir. Demanslh 6zellikle Alzheimer hastalarinda ajitasyonu 6nlemek igin
yaklagim modelleri gelistirilmistir. Bunlardan biri olan Azaltilmig Stres Esigi Modeli
(PLST-Progressively Lowered Stres Threshold), Alzheimer hastaliginda ortaya ¢ikan
ajitasyon ile bas etmek i¢in gelistirilmis bir yaklasimdir. Bu modele gore bakim
prensibi; hasta sayginligini korumak, kisinin fonksiyonelligini siirdiirmek, bakim
sirasinda kisisel iliskisini siirdiirmektir. Ayrica, kisinin anksiyete ve strese neden olan
davraniglarin1 tanimak, uyaranlar1 azaltarak bu duygu durumundan uzak tutmaktir
(Ebersole ve digerleri, 2008). Arastirmada da benzer olarak bakim veren ile Alzheimer
hastas1 arasinda iliskide hastanin anladigi akilda tutularak, GYA yerine getirme
sirasinda ikna etme yolunun segilmesinin ajitasyonu azalttigindan bahsedilmektedir.
Bakim verenlerin hasta ile giinliik sohbetlerinde konusulan anlamsiz konulara uyum
saglamay tercih ettikleri boylece hem kendilerini tiikenmislikten koruduklart hemde
hastayr  ajitasyondan  uzaklastirdiklar1  goOriilmiistiir. ~ Alzheimer  hastalarini
sakinlestirmek i¢in bu yaklagimin sohbet sirasinda olusan konusma akisi (yanlis ya da
hatali olsa da) dogrultusunda yapmak, dogrusunu anlatmak i¢in iknaya ugragmadan,
“HOS BOS SOHBET” adlandirilabilecek konusma akisina gére sohbete devam etmek
olarak tarif edilmektedir Bu iletisim yaklasimi Onerilebilir. Ayn1 zamanda, amagsiz
fiziksel hareketliligi yonetmek i¢in de “HOS BOS GEZME” seklinde yani ikna etme
yerine mekan degistirmelerini yapmak tercih edilebilir. Alzheimer hastasinin
sakinligini saglamak amaciyla, giinliik yasam aktivitelerini desteklemek igin hastalar
zorlamak yerine “TIYATRO OYNAMA” seklinde adlandirilan yaklasimla hastayi
sakinlestirmek gerekmektedir. Bu yaklagim ise hastaya isteneni yapmasi i¢in kiiciik

anlasilir benzetmeler yapilarak konusmak ve GYA desteklemek i¢in bu yolla ikna
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etmektir. Alzheimer hastasini ikna etme konusunda iki farkli yaklasimi i¢ine alan
biitiinsel yaklasim yani “DURUM YONETIMI” uygulanabildiginde, hastanin
ajitasyonun azaldigi goériilmektedir. Yani rutin konugmalarda sohbet akisini bozmadan,
ikna etmeye zorlamadan konusmak fakat GYA desteklemede zorlama yerine
benzetmeler kullanarak (yemek yerken ucak geliyor benzetmesi gibi) ikna etmek
yontemini kullanmaktir. Bu yaklasimin ajitasyonu azaltmasina bagli olarak da yasam
kalitesinin arttig1 ve iyi bakimin saglandig i¢in Onerilebilir. Bu yaklagimu literatiirde
destekleyen “Ger¢ege Oryantasyon Yaklasim” modelinde de benzer olarak hastaligin
ilk evrelerinde yere, zamana, mevsime uyum saglamasinda destek olmak, genel olarak
yararli bulunmakla birlikte orta ve ileri evre demansh hastalara gercek¢i olmayan
beklentilerine iliskin ger¢egi anlatmaya ya da hatirlayamadiklarinda animsatmaya 1srar
edilmesinin stres yasamalarina neden olabilecegi belirtilmektedir (Ebersole ve digerleri,
2008). Bu nedenle demansli bireyin oryantasyonunun yapilandirtimadan duruma uygun

yapilmasi 6nerilmektedir (Neal ve Barton-Wright, 2007).

Diger yandan Alzheimer hastalarmin istek ve ihtiyaglarimi bildirmede giicliik
¢ekmelerinden dolayr bakim verenler (formel / enformel) inisiyatif almakta ve
sorumluluk altina girmektedir. Bakim hizmeti verenlerin, (kimi zaman kaginilmaz
olarak) kendi 6zel hayatlarindan 6diin verdikleri, maddi-manevi destekte bulunduklart
Ozverili yaklasimlar gelistirdikleri goriilmiistiir. Bakimi yonetirken bu yaklasimlara
dayanak olan sey kendilerine ait degerleridir. Bu degerler iizerinden harekete gegtikleri
ve tutumlarina yansittiklar1 anlasilmistir. Arastirmada, Alzheimer hastalarina bakim
verenin inang ve degerleri ile tutum farkliliklarinin kaliteli bakima dolayisiyla yasam

kalitesine etki ettigi diistiniilmiistiir.

Bakim verenlerin inisiyatif alma ve sorumluluk tagimalari, tilkenmisligi de beraberinde
getirmektedir. Bakim verenlerin tiikenmislikten uzak kalabilmek i¢in de degerlere
sarildig1 anlasilmaktadir. Bakim verenler; sabir ve vicdanla gorevini yapma, bakim
alan1 emanet olarak gérme gibi degerlerin bakim siirecinde 6nemli oldugunu
belirtmistir.  Bakim siirecindeki bakim verenlerin (formel / enformel) kendi
motivasyonunu artirmak ve bakim siirecinde aldig1 sorumlulugun iistesinden gelmek

icin; kabullenmislikle bakim verdikleri, aldig1 paranin bereketli olmas1 ve huzurunun
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olmas1 i¢in iyi baktiklar1 gibi diisiinceleri bulunmaktadir. Formel bakim verenler,
bakim hizmeti verdikleri birey ile aile olduklarini ifade etmektedirler. Sonug¢ olarak;
bakim verenin hayata bakisi, inanglari, yasam felsefesi, kisisel degerleri bakim
sirecinde One c¢ikmaktadir.  Bu nedenle bakim verenin meslek standart ve
yeterliliklerinde, kisisel ozelliklerinin degerlendirilmesinde, kisisel degerlerinin de

dikkate alinmasi Onerilebilir.

Tezde, bakim verenlerin tiikkenmislige iliskin anlattiklar1 ¢arpict bulunmustur. Bakim
stirecinde duygu durumlarinin etkilendigi, tiikkenmislik ve bakim yiikii arasinda kisir bir
dongii oldugu, hastanin hayatinda olmak ve bu yiikii bazen tek basina yiiklenmenin
verdigi sorumlulugun agir oldugu, bakim hizmetlerinde olumsuz Onyargilarin
bulundugu ve bu durumun hissettirdigi olumsuz duygular1 yasadigi bakim hizmeti
verenlerin yasadiklar1 zorluklar olarak dile getirilmistir. Bu zorluklarin, 6zellikle bakim
veren yakinlarin ¢evre tarafindan anlasilmadigi, duygusal olarak yalniz kaldigi, bakim
verirken hastaligin seyrine iliskin kaygilar, psikolojik, fiziksel hatta finansal
zorlanmalarin oldugu belirtilmistir. Tyi bakim icin tiikkenmisligi onleme amagl bakim

verenlerin finansal olarak desteklenmesinin 6nemli oldugu dile getirilmistir.

Bakim verenin tilkenmislige kars1 kendisinin aldig: tedbirler ve 6nlemler oldugu, ancak
Alzheimer hastalar1 hakkinda bakim verenlerin bilgilendirilmesinin, bakim verenin
motivasyonun korunmasinin ¢ok Onemli oldugu vurgulanmistir. Lenichsenring ve
arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada da buna benzer yaklasimlara rastlanmistir.
Arastirmada, kaliteli bakim icin bakim verenler; kendilerini sorumluluklarini1 yerine
getirmede yeteri kadar egitilmis gormediklerini ve bazi durumlarda yeterince giiglii
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Ozellikle demans hastalarina bakim verenlerde bu
durumun yasandigi belirtilmistir. Bu durumun bakim verenlerin giindelik gorevlerini
zora soktugu ve demans hastalarindan fiziksel siddet ve sozlii tacize maruz kaldiklari,
bu nedenle bakim verenlerin potansiyel giivenlik riski bulundugu saptanmistir
(Lenichsenring ve digerleri2016). Yilmaz ve Turan tarafindan Alzheimer hastasi ve
bakim verenler ile yapilan arastirmada ise bakim verenlerin duygusal tiikenmisligi,
kaygilar1 ile basa ¢ikma konusundaki kabullenici yaklagimlari ve hastanin kendi

kendine bakabilmesi arasinda belirgin bir iliski oldugu ortaya konmustur.
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Depersonalizasyon, hastanin depresyon skoru ile iligkili bulmustur. Calismada, boyun
egici yaklasim ve egitim tilkenmislige karsi kisisel basarida belirleyiciler olarak
bulunmustur. Calismanin en ilging bulgularindan biri, hastanin depresyon diizeyi ile
bakicinin depersonalizasyonu arasindaki iliskidir. Hasta daha ¢ok depresif hale
geldikge, bakim veren kisinin duyarsizlagsmasi artmaktadir. Bakim verenlerin duygusal
tiikkenme nedeniyle evde bakim yapmaktan ziyade bir bakimevini tercih edecegini
diisiinmesi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum tiikenmisligin bakim verenleri
hastalar1 bakimevlerine yerlestirmesine neden olabilecek bir faktor olarak gosterilmistir
(Y1lmaz ve Turan, 2009). Bakim verenin duygu durumunun bakim alani etkiledigi ve
gerginligi yaslinin anladig: ifade edilmektedir. Alzheimer hastalarina bakan ve hizmet
alan1 korumak i¢in bakim vereni tlikenmislikten korumak gerektigi, clinkii bunun
bedelini her iki tarafin da 6dedigi ortdadir. Bu nedenle 6zellikle bu tiir hastalarin
bakimina yonelik, kalite caligmalarinda, rutin olan memnuniyet anketleri yaninda

bakim verenin tilkenmislik seviyesinin de 6lgtilmesi Onerilir.

Alzheimer hastalarinin ihmal ve istismardan korunmasi, bakim hizmeti verenlerin
tikenmisliginin Onlenmesi temelinde kalite gostergeleri olusturulmalidir.  Aym
zamanda Alzheimer hastalar1 i¢in toplum temelli bakiminin gelistirilmesinde, bakim
hizmeti verenler inisiyatif alma ve karar verme siireclerinde desteklenmeli, fiziksel ve
mental sagliginin korunmasina yonelik tedbirler alinmali ve bakim ytiklerinin (fiziksel,
ekonomik, duygusal) azaltilmasi i¢in bas etme yontemlerini gelistirici destek

mekanizmalari olusturulmalidir.

Bakim hizmetlerinin kalitesinde de hizmetin teknik performansi, tiim taraflarin
iligkisinin iyiligi, hizmetin rahatlik ve konforu 6nemlidir. Kaliteli yasam igin biitiinciil
bakis agis1 ile kaliteli bakimin gelistirilmeli ve USB sistemi olusturulmalidir. USB
sistemi ise birden fazla dgeden olugmaktadir ve sadece bir boliimil ele alinarak iyi
bakimin saglanamaz. Bu durum bilinen fil hikayesinden yola ¢ikilarak anlatilmak
istenirse, karanlikta fili dokunarak tarif eden insanlara benzetilebilir. Fili tarif etmek
gibi USB sistemi anlatilmak istendiginde sadece hortumuna dokunarak fil uzun bir

hortumdur demek kisitli olacaktir.
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| GYA Destegi/ Saghk Bakimi

Bakim
modelleri

BHKS ISQUa

\l Akraditasvon

| Uzun Siireli Bakim Mevzuati

Bakim Giivence Sistemi

I
Sekil 8. Uzun Siireli Bakim i¢in Fil Metaforu

ICT; Information CommunicationTeknology -Bilgi iletisim Teknolojileri
ISQUa; The International Society for Quality in Health Care

Sekil 8.’de yer alan fil gibi “iyi bakim”1n tanimlamasinda USB hizmetlerinde biitiinciil
yaklagim gelistirilmelidir. Bakim hizmetleri kalite standartlarinin belirlenmesi ve
izlenmesi, USB sisteminde filin sadece bir uzvu olarak tarif edilebilir. Kaliteli bakimin
saglanmasi icin; bakim hizmetleri bakim alanin istek ve ihtiyaglarini géz Oniine
almalidir. Bakim ihtiyacinda olan bireyin, saglik ihtiyaglari sadece saglik kurulu raporu
ile belirlenmemeli, GYA bagimliligina dayali olarak bakima 06zgii “bakim
degerlendirmesi” yapilmali ve “bakim seviyesi” belirlenmelidir. Bu saptamaya gore
bakim hizmeti alanin biyo-psiko-sosyal ihtiyaglarimi kapsayan “bakim plani”
hazirlanmali; plan, bakim alanin saglik ve sosyal ihtiyaglarinin giderilmesi,
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasini saglamalidir. Bakim hizmeti alanin kaliteli
bakim almasi i¢in hizmetin ilk halkasi olan “bakim veren (formel | enformel)” basta
olmak iizere “tedavi-bakim ve rehabilitasyon ekibi’nin (hekim, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, sosyal ¢aligmaci vb.) giiglendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in
bakim alaninda ¢alisan profesyonellerin “meslek standart ve yeterlilikleri” belirlenmeli

ve uygulanmalidir. USB hizmetleri kapsaminda bakim seviyesine gére evde ya da
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kurumsal bakim hizmetlerine yonlendirilmelidir. USB hizmetlerinde “bilgi iletisim
teknolojileri” (BIT) kullanilarak toplum temelli bakim yaklasimina uygun “evde destek”
ve “giindiizlii hizmetler” gibi farkli “bakim modelleri” de gelistirilmelidir. Bakim
hizmetinin saglik ve sosyal boyutunun koordinasyonu i¢in birbiri ile konusan
diizenlemeler yapilmali ve Tiirkiye’de “Uzun Siireli Bakim Sistemi” olusturulabilmesi
icin “Uzun Siireli Bakim ¢ati mevzuati” ¢alisilmalidir. Siirdiiriilebilir bakim geregi yikici
harcamalar ve biitcelerin bozulmasint 6nlemek igin “bakim giivence sistemi”
olusturulmalidir. Filin saglikli olabilmesi i¢in elbette “Bakim Hizmetleri Kalite
Standartlarr”  gelistirilmeli ve izlenmelidir. Iyi bakim hizmeti icin Kkalite
belgelendirilmesi ile 6deme sistemleri iliskilendirilmelidir. Bakim hizmetleri kalite
standartlar1 ISQua gibi uluslararas1 akreditasyon sistemlerinden akredite edilmelidir.
Boylece saglik turizmi kapsaminda “Bakim ve Rehabilitasyon Turizmi’nin Tirkiye’de

gelistirilmesine katki saglayacagi ve turizmde 6nemli firsatlar yaratacagi diistintilebilir.

Alzheimer hastaliginda verilen bakim ve rehabilitasyon hizmetleri bakim verenin
inisiyatif ve sorumlulugunda yiiriitilmesi nedeniyle hassas bir konumdadir. Buna
ragmen diger ihtiyac sahiplerinin de kendilerine has bakim ihtiyaglar1 bulundugu
gercegine uygun olarak, oOzellesmis bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiyaclar
bulunmaktadir. Bu farkli ihtiyaglara cevap veren ihtisaslagsmis bakim hizmetleri de dahil
olmak tizere, GYA bagimlilik diizeyine dayali olarak kurumsal ya da evde bakimim
hizmetlerine yonlendirilmesi saglanmalidir.  Alzheimer hastalarinin evde bakimi
saglayanlarin desteklenmesi: - psikolojik destek, bakim egitimi, esenlendirilmesi (bakici
destegi, tatil yapabilmeleri igin nakit yardim, vb.) saglanmalidir. Ozellikle Tiirkiye’de

gerek kiiltiirel yap1 gerekse olanaklar evde bakim hizmetlerine yonelimi artirmaktadir.

Alzheimer hastaliginda toplum temelli bakim ve rehabilitasyon hizmetinin tercih
edilmesinden dolayi kalitenin izlemesi, saglanmalidir. Kalite izleminde; mahremiyetinin
korunmasi, bireyin sakinlestirilmesi, ikna etme yollarimin kullanimi, 6zgiin iletisim ve
empati iliskin yaklasimi odak alinmalidir. Ayrica bakim verenin (formel/enformel)
inisiyatif ve sorumluluk alma boyutlar1 belirlenmelidir.  Bakim verenin tutum,
davraniglarimin ve kisisel degerleri Kkaliteli bakim igin aranmalidir.  Alzheimer

hastalarma bakiminda bakim vereni c¢aresizlikl tiikenmislikten koruma yoOntemleri
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garantilenmelidir. Bu kalite izlemi Bu kalite izlemi ACSHB tarafindan saglanmali ve
BHKS i¢inde gerekli tedbirler alinmalidir. Bunun i¢in Bakanlik 6zerk kalite komisyonu
olusturarak alanda hizmet verenleri degerlendiricilerle izlemeli ve kaliteli hizmet veren
organizasyonlar1 belirlemelidir. Ayn1 zamanda 6deme sistemleri ile kalite izleminin
iliskilendirmelidir. ACSHB mevzuat ve kalite ile iligkili 6deme sistemlerine ait
diizenlemeleri yapmasi1 sonrasi, yerel yonetimler evde bakim hizmetlerini organize
etmelidir. Yerel yonetimler formel bakim hizmetlerini ihtiyact olanlara ve evde bakim
veren enformallere derstek vermelidir. Ayni zamanda bakim hizmetlerini SB evde
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini ile desteklemelidir. Bu tedbirler yaninda evde
bakim hizmeti verenlerin esenlendirilmesi, desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve
giiclendirilmesine yonelik ¢aligmanin yaninda toplumunda hastalik hakkinda
farkindaliginin ~ artirilmast  saglanmalidir.  Toplum temelli bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in yerel yoOnetimlerin erisilebilir ve Alzheimer hasta dostu g¢evrenin
olusturmasi, aile hekimliklerinin bu konuda yaklasim gelistirmesi ve STK’larin
destekleri alinmasi saglanmalidir. Bunun i¢in ACSHB, SB, MEB gibi ilgili
bakanliklarin gorev alanlarina gore uygun politika iiretmeli ve ozellikle ACSHB

sorumluluk almalidir.

ACSHB tarafindan Bakim Hizmetleri Kalite Standartlari’'nin (BHKS) belirlenmesine
ragmen heniiz llke c¢apinda uygulamaya alimmamast ve Odemeler ile
iliskilendirilmemesi 1iyi bakim hizmeti verme amacinin gerisine diismeye neden
olmaktadir. Bakim hizmetlerinde toplam kalite yonetimi i¢in ISO belgelendirme ile
kismen ¢6ziim yaratilmasi ve sadece engelli bakim hizmetleri karsiliginda 6zel sektore
O0denen sosyal yardim ile iliskilendirilmesi onemli bir kisithliktir. Sadece kalite
yonetimini degil USB hizmetlerini biitlin olarak degerlendiren ve gostergeler ile kaliteyi
izleyen BHKS calismasinin yaglh ve engelli bakim hizmeti veren merkezleri kapsamasi
onemsenmelidir. USB hizmetlerinde BHKS ile hem kurumsal bakim hem de evde
bakim hizmetleri i¢in kalite standartlarini1 belirlemek ve izlemek igin 6zerk bir yapi
olusturulmalidir. Bakim hizmetleri kalite standartlarinin uygulamaya geg¢mesi, SB
Hastane Kalite Standartlarinin 2014 yilinda uluslararasi akreditasyon kurumu
(akreditorlerin akreditorii) olan ISQua’dan onaylatilmasi gibi Bakim Hizmetleri Kalite

Standartlari’ninda bu yolu izlemesi 6nemli bir prestij kazandiracaktir. Ayn1 zamanda
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Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi“na (TUSEB) baglh Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) ile kalite ¢alismalar1 yapmak iizere
yetkilileri dahilinde “Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinin” gelistirilmesinde destek

alinabilir.

Diinya genelinde, USB hizmetlerine yonlendirme GYA bagimlilik seviyesine gore
olmasma ragmen Tiirkiye’de engellilik oranina gore yapilmaktadir. Bakim hizmet
almabilmesi i¢in engellilik raporunda % 40 ve iizeri olmasi (yashlar i¢in %10 ek oran
ongoriilmekte) aranmaktadir. Bu yaklagim bakim hizmet modellerine yonlendirmede

yetersizlikler ortaya ¢ikarmakta, model gecislerini saglayamamaktadir.

Tiirkiye ile Avrupa’da benzer niifus yogunlugunda olan Almanya karsilastirildiginda
USB hizmetlerine ayrilan kaynak ve kurumsal bakim hizmetleri kapasitesinde onemli
fark bulunmaktadir. Tiirkiye’de yashi niifus, Almanya’nin yash niifusunun tgte biri
kadar olmsama ragmen Tiirkiye’de sadece 700 bakim merkezi 50.000 kisiye bakim
verilirken, Almanya’da 11.600 bakim merkezinde 717.000 kisiye hizmet vermektedir.
Bunun yaninda Tirkiye’de 20.000 bakim veren olmasina karsin Almanya’da 400.000
profesyonel yash bakicisi, kurumlarinda gorev yapmaktadirlar.  Aym1 zamanda
Almanya’da 2,34 milyon bakim ihtiyacinda olan kisilerin %69’nun evlerinde aile
fertleri tarafindan (1,07 milyon) ve gezici bakim hizmetleri ile (555.000) evde bakim
hizmeti verilmektedir (ASPB, 2013,d). Tiirkiye’de ise 500.000 kisiye evde bakim sosyal
yardimi yapilmaktadir.

Tiirkiye’de USB sayisal verilerine bakildiginda dogal olarak toplum temelli bakim
hizmetinin verildigi sdylenebilir. Lakin Avrupa Sosyal Arastirma Merkezinin toplum
temelli bakim i¢in ortaya koydugu yaklasima uygun tedbirlerin Tiirkiye’de olmadigi
goriilmektedir. Toplumun bakimda destek mekanizmalarin 6zellikle erisilebilirligi ve
Bilgi Iletisim Teknolojileri kullanilan mekanlarin varh@ yetersizdir. Alzheimer
hastalarina iligkin karar verme mekanizmalarinda bakim verenlerin yalniz birakildigi,
bilgilendirmenin yeterince yapilmadigi ve bakim verenleri esenlendirilmene konusunda
destek saglanmadigi sOylenebilir. Bakim hizmetlerinde GYA desteklenmesi yaninda

tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerin de siirdiiriilebilir bir yaklasimla verilmesi
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gerekmektedir. Ancak tedavi hizmetleri SB evde saglik hizmetleri kapsaminda kismen
de olsa desteklenmesine ragmen rehabilitasyon hizmetleri yetersiz ve ¢ogu zaman SGK

6deme kapsami disinda kalmaktadir.

Tirkiye’de USB hizmetlerine ayrilan biitge 13 milyar TL civarindadir (ACSHB, 2018).
Bu biitce GSYMH % 0.01 altindadir. OECD iilkelerinde ortalama %1 civarindadir. Bu
ucurum giderilmelidir. Buradan kurumsal bakim hizmetlerinin artirilmasi ¢ikarimi
yapilmamahdir. Aksine Tirkiye'nin kiiltiirel yapismma uygun olan evde bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi i¢in kaynak ayrilmalidir. Tiirkiye’de
bakim ya cepten 6deme ya da hazineden yapilan nakit sosyal yardimlar ile finanse

edilmektedir.

USB sistem haline getirilmesi i¢in olmazsa olmaz siirdiiriilebilir bakim giivence
sisteminin olusturulmasi gereklidir. Yalniz bakim sigortasi ek prim getirmesinden
dolay1 iicretliler ve isverenler tarafindan istenmemektedir. Ote yandan 6zel sigortalar
da bakima iligkin aktiierya hesaplarina bakarak bu alanda poligeleri karli bulmadiklar
icin ragbet etmemektedir. STK’lardan bu konuda 6nemli gorevler beklenmektedir.
Lakin alanda ilgili STK’lar bu islerin finansmaninda etkin olamamaktadir. Dariilaceze
gibi giivenilir vakiflar ile finansman i¢in varliklarin yonetimi yapilarak aktiierya
hesaplamamalarina uygun finansman saglanabilir. Dariilaceze gibi koklii vakiflarin
mevzuatla desteklenerek bakim ihtiyacinda olanlarin nakitle birlikte ayni (ev, araba vb.)
kaynaklarin da 6deme giivence sisteminde yer almasi saglanabilir. Dariilaceze gibi
vakiflarin bakim hizmetine iliskin sartli bagislarin bankalardaki fon yonetimlerine
benzer olarak degerlendirilmesi ile siirdiiriilebilir bakim saglanmalidir. Bakim ihtiyaci
dogmadan sisteme para 0deyerek ya da miilkiin bagislanmasi ile bakimin finansmani

saglanabilir.

USB hizmetlerinde tiim bu amaclara ulagmak icin USB sisteminin kurulmasi,
mevzuatinin hazirlanmas: ve Tiirkiye’de ihtiyaci olan yash ve engelli ve hastalarin
bakiminin saglanmasi gerekmektedir. Bakim giivence sistemi; bakim sigortasi, 6zel
sigortalar, vakiflar (dariilaceze gibi) enstriimanlarla gii¢lendirilmelidir. Ozellikle USB

hizmetlerinde Bilgi iletisim Teknolojileri kullaniminin yayginlastiriimasi, bu alanda
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sektorel gelisim saglanmasi1 maliyet etkili evde bakim hizmetleri i¢in bir ¢ikis olabilir.
Sonug¢ olarak iyi bakim saglanmasi i¢in Tirkiye’de USB sisteminin kurulmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in temel olan bakim gilivence sistemi olusturulmali ve

stirdiiriilebilirligi saglanmalidir.

Tirkiye’de USB hizmetlerine iligkin verilere bakildiginda evde bakim hizmetlerinin
yeterli oldugu izlenimine kapilmak yanhs olacaktir. Artan yash niifus ve bununla
birlikte kronik hastalik ve engellilik durumlarindaki artis, sosyo-ekonomik sartlarin
degismesi ile kiiciilen aile yapisi, kurumsal bakim hizmetine olan ihtiyaci da
artirmaktadir. Evde bakim ayrica kadinlarin i¢in de egitim ve istihdamdan uzak

kalmasina neden olmakta ve dezavantajli konuma diisiirmektedir.

Ozellikle uzun yillar bakim vermek zorunda kalan kadinlarin, sosyal haklardan mahrum
kalmasina neden olmaktadir. Bakim veren kadinlarin sosyal giivenceye kavusturulmasi,
Ozellikle bakim hizmetlerine erisiminde Oncelik saglanmasi gibi imtiyazlar1 devlet
vermelidir. Enformel bakim saglayicilara kisa siireli meslek edindirme egitimleri
verilerek hastasina evde bakmak zorunda olup isgiicline katilamayan kisiler, 6zellikle
kadinlar meslek sahibi yapilabilir. Bu meslegin toplumda daha diisiik sosyal statii
seviyesinde yer alan “bakici” olarak anilmasindan ziyade “Bakim destek elemani” adiyla
anilabilir. 1lk hedef grup, Devletin evde bakim igin nakit yardimlar verdigi kisiler
olabilir. Boylelikle nakit yardim yerine sigortasi olan bir meslek adi altinda iicretini

alabilir.

Alzheimer hastaliginda bakim alan ve bakim verenin ¢ogunlukla kadin olmas1 nedeniyle
bakim dalayisiyla “iyi bakim” bir kadin sorunsalidir seklinde diisiiniilebilir. Kadin
sorunu olarak algilanmakla birlikte bu durum dogru degildir. Bu algi, kadinlara bakim
hizmeti verme sorumlulugunu yiikleyerek onlar1 geleneksel rollere hapsetmesi
anlaminda elestirilebilecegi gibi gercegi de yansitmamaktadir. Alzheimer O6zelinde
yakinlarina bakim veren erkekler de bulunmaktadir. Politikalarin da bakimi verenlerin
formel ya da enformel sadece kadinlar ile sinirlayan bakis agisinin Gtesine gegmesi
onemlidir. Bu sorunsalin ¢6ziimiiniin de bakim veren kadim1 odagina alarak

yapilandirilmasi gerekmektedir.
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Arastirmada, formel bakim verenlerin iyi bakim tanimlamasi yaparken “yiiziim giilmeli,
yiizii giilmeli” yaklasimi ile 6zetledikleri yasam kalitesine dayali iyi bakim kavrami yine
bakim veren iizerinden kurgulanmasi geregini ortaya cikarmaktadir. Enformel ya da
formel bakim verenin tiikenmisliginin oniine gecilmesi, 6zliik haklarinin korunmasi, is
yukiiniin ~ smirlandirilmasi, c¢alisma  saatlerinin  belirlenmesi, ayrica destek
mekanizmalarinin olusturulmas: gerekmektedir. Ayni zamanda bakim hizmetinin
toplumda saygin bir meslek halini almasi i¢in tedbirler alinmalidir. Bakim verenlerin
standart ve yeterliliklerinin belirlenmesi ve izlenmesi gereklidir. Bakim vermek
durumunda kalmasi nedeniyle isgiiciine katilamayan enformel bakim verenlerin sosyal
giivenceleri saglanmalidir. Gelir diizeyine bakilmaksizin enformel bakim verenlere
licret ddenmelidir. Ayn1 zamanda sosyal yasama katilimlar1 desteklenmelidir. Ozellikle
enformel bakim veren yash kadinlar1 koruyan yaklasimlar olusturulmalidir. Hem bakim
hizmeti veren hem de bakim hizmeti alan kadin ve erkeklerin ihmal ve istismar
edilmesinin Oniine gecilmelidir. Ayrica, kalite gostergesi olarak bakim verenin saglik
bulgulari, dinlenme ve izin diizenlemeleri, inisiyatif-sorumluluk alma diizeyi, bilgi-

becerileri ve degerleri de izlenmelidir.

Tiirkiye’de bakim ihtiyacina yonelik kapsamli arastirma en son HU Niifus Etiitlerinin
2008 yilinda yapmis oldugu arastirmadir (HU,2008). Daha sonrasinda bu calisma
yenilenmemistir. Tiirkiye’de USB hizmetlerinin sistem olarak kurulabilmesi i¢in bu ve
benzer arastirmalarin yenilenmesi, insangiici ve finansman projeksiyonlarinin
yapilmasi ya da en azindan nicel arastirma tasarimi agamasinda mutlaka USB alaninda

calisma yapanlarin dahil edilmesi Onerilebilir.

Kisacas1 USB sistemi, bir fil gibi de sadece hortum, dis, kuyruk ya da kulaktan ibaret
degildir. USB hizmetinin saglikli bir sistem iginde tiim pargalariin bir biitiin halinde
ele alinmasi ile bakima ihtiya¢ duyanlarin “tedavi, bakim ve rehabilitasyona erisim
haklarndan yararlanmsi saglanmalidir. Boylece bakima ihtiya¢ duyanlarin, Alzheimer
hastalarinin hassasiyetini tastyan kaliteli bakim hizmetine ulasmasi i¢in gerekli “USB

politikasi belirleme” ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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Kaliteli bakim konusunda Alzheimer hastaligi 6zelinde yapilan bu ¢alismada,
“Alzheimer Dostu Bakim Hizmeti”’nin sadece evde ya da kurumsal bakim hizmeti ile
siirh kalmayacagi bir biitiiniin parcalari olarak tasarlanmasi gerektigi ortaya ¢ikmuistir.
Alzheimer hastalig1 6zelinde USB hizmetlerinde kalite tanimlamalarinin ve gostergeleri
gelistirilmesine ihtiyag bulunmaktadir. Arastirmada, kalite gostergesi olarak hastane
bagvurulariin ve ila¢g kullaniminin azalmasi, yatak yarasi ve diismelerin 6nlenmesi
onemsenmesi gerektigi ortaya c¢ikmistir. Bakim Hizmeti Kalite Standartlarinnin,
Alzheimer hastalarina bakim ve rehabilitasyon hizmeti veren taraflarin algisina dayali
olarak yeniden ele alinmasi ve arastirmada ele alinan kavram, 6geler ve yaklagimlarini
icermesi gerektigi diisniilmektedir. USB hizmetleri kalite standartlar1 gelistirilirken,
bakima dair hatta Alzheimer hastaliginda oldugu gibi mental sorunlar1 olanlar i¢in de
kalite kavramlarinin ve gostergelerinin ayri ayri belirlenmesi onerilir.

’

Sonug olarak; “Alzheimer Hastalarina Ozgii Bakim Kalite Standartlar:” yaklasim
gelistirilmesinde ele alinmasi gerekli goriilen 6zgiin kalite kavramlar1 ve yaklagimlar
olarak; hasta degerlerine saygi, etkililik, giivenlik, koordinasyon, mahremiyetin
korunmasi, sakinlestirilmesi, ikna etme, 6zgiin iletisim ve empati kurulmasi, inisiyatif
ve sorumluluk alma, 6zveride bulunma, degerler, tutumlar ve garesizlik/ tiikkenmislikten
koruma ortaya konmustur. Bunun &tesinde USB  hizmetinin  biitiinselliginin
saglanabilmesi i¢in Ozellikle bakim hizmetlerinin yonetsel olarak; tedavi, bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri ile devamliligi saglanmalidir. USB kapsaminda ev ile
kurumsal bakim arasinda gegisler yapilabilmeli, saglik-bakim kurumlari arasinda
koordinasyon saglanmali, formel ve enformel bakim verenler arasinda iletisim
giiclendirilmeli, saglik-bakim ve rehabilitasyon profesyonelleri arasinda ekip anlayist ile

calistimalidir. Bireye 6zgli hizmetin tasarlanmasi i¢in vaka yonetimi kullanilmasi

gerekmektedir.

Alzheimer hastalarina bakim hizmetlerinde etkililik ve giivenligin saglanmasi i¢in gevre
diizenlemeleri/gevrenin taginmasi gergeklestirilmeli, hastanin ajitasyonunun Oniine
gecen “durum yonetimi” dikkate alinarak sosyal katilimi saglanmalidir. Ayrica tedavinin

yaninda mutlaka rehabilitasyon hizmetleri de bakim hizmetine dahil edilmelidir. Kaliteli
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bakim igin formel / enformel bakim hizmeti verenlerin siirekli egitimi yapilmali ve

hijyen kurallarina uygun 6z bakimin yapilmasi izlenmelidir.

Iyi bakim hizmetinin verildigine dair kalite gostergeleri izlenmelidir. Bu
gostergelerinden; hastanin duygu durumuna iligskin gosterge olarak; hastanin “yiiziiniin
giilmesi” (mutlu olmasi), ajitasyonun kontrolii (ila¢ dis1 yOntemlerin kullanilmasi)
cabalarmin varligi aranmalidir. Bakim alan Alzheimer hastasinin saglik bulgular
(kronik hastaliklariin kontrolii, vital bulgular vb.), yemek yeme durumu, kilo, su
tiketimi, digki kontrolii, hareketliliginin izlenmesi Onerilebilir. Kalite gostergelerinden
bir diger 6nemli gosterge ise bakim verenlerin (formel / enformel) duygu durumu,

tiikkenmislik sendromu ve yasam kalitesinin (yiiziiniin giilmesi-mutlu olmasi) takibidir.

Bu arastirma, Alzheimer hastalarma bakim verenlerin ve bakim hizmetleri kalite
standartlar1 belirleme ¢alismalarina katilanlarin iyi bakim algisin1 6grenmek amaciyla
yapilmustir. Istek, ihtiyac ve memnuniyetlerini ifade etmek zorlugu bulunan Alzheimer
hastalarina iyi bakim hizmeti verilmesi i¢in bakim hizmeti kalite standartlarinin olasi
gelistirilme ¢alismalarina katki vermekde hedeflenmistir. Alzheimer hastalarinin mental
bozukluk, gerilik, hastalik gibi problemleri ile birlikte diger yetersizlikleri bulunanlarin
da iyi bakim ve rehabilitasyon hizmeti ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Benzer problemlere
sahip diger bireyler i¢in hizmetin gelistirilmesi amaciyla benzer ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bakim hizmetlerinde kalite gelistirme calismalarinda kanita dayali
bilgilerin artirilmasi1 ve “bakimin ihtisaslasmasi” igin hastalik/ engellilik gruplarmnin

kaliteli bakim algisin1 6grenme amagli nitel arastirmalar ¢ogaltilmalidir.



239

KAYNAKCA

Age Platform. (2015). AGE UK, Agenda for Later Life 2015: A great place to grow
older (London, Age UK). Age Platform Europe. Erisim: 12 Ekim 2017
tarihinde,
http://www.ageuk.org.uk/professional-resources-home/policy/agenda-for-later-
life/ adresinden alindi.

Age Platform. (2016). Age Platform Europe position on Article 19 of the UNCRPD,
Age Platform  Europe.  Erisim: 28 Temmuz 2017 tarihinde,
http://www.ageplatform.eu/images/stories/Publications/papers/AGE_input_CRP
D Art19.pdf. adresinden alindi.

Age Platform. (2017). AGE Platform Europe. Age Platform Europe. Erisim: 13 Temmiz
2017 tarihinde,
http://www.age-platform.eu/ adresinden alindi.

Ak, M. (2017). Yash Yoksullugu. 4hi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Derqgisi, Cilt 3, Say1 2, Sayfa 197-208.

Akalin, A. E. (2014). Tiirkiye'de Ev Hizmetlerinde Calisan Go¢men Kadinlarin
Toplumsal Ve Iktisadi Varolus Stratejileri Uzerine Sosyolojik Bir Analiz.
Doktora Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyoloji Anabilim Dalu.

Akdzer, M. ve ve digerleri. (2011). Tiirkiye'de Yaslanma Dénemine Iliskin Beklentiler
Arastirmasi. Aile ve Toplum, Cilt 7, Say1 27.

Akpinar, B. ve ve digerleri. (2011). Clinical Scholarship Effects of Gender on Burden
Among Caregivers of Alzheimer’s Patients. Journal of Nursing Scholarshi,
43:3, 248-254. C.

Akyar, 1. ve Akdemir, N. (2009). Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlerin Yasadiklari
Giiglikler. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik
Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi, Sayfa 32—49.

Akyar, 1. (2011). Demanshi Hasta Bakimi ve Bakim Modelleri-Nursing Care of
Demented Patient and Care Models. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi, Sayfa 79-88.



240

ANCIEN. (2012). Assessing Needs of Care in European Nations,. European

Commission European Research Area, Erisim: 5 Kasim 2017 tarihinde,

http://www.ANCIEN-longtermcare.eu/ adresinden alindi.

Andrea, E. ve digerleri. (2016). Juggling Family And Work — Leaves From Work To

Care Informelly For Frail Or Sick Family Members — An International
Perspective.European Center, Policy Brief Viena: European Centre, Erisim: 12
Ekim 2017 tarihinde,

file://IC:/Users/userr/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8weky
b3d8bbwe/TempState/Downloads/PB_0916_ASMFRR%20(1).pdf  adresinden

alindi.

Andy, A. ve Billings , J. (2003). Integrated health and social care for older persons:

Theoretical and conceptual issues Centre for Health Services Studies. Ingiltere:
University of Kent at Canterbury U., Erisim: 21 Ekim 2017 tarihinde,

https://www.researchgate.net/publication/267773876_Providing_integrated heal
th_and_social_care_for_older_persons_in_the_United Kingdom adresinden

alindi.

Arbeiter-Samariter, B. (2015). Bakim Sigortasi Hizmetleri. Koln : DFS Druck, Brecher

Gmb H. Erisim: 21 Ekim 2017 tarihinde,
file:///C:/Users/userr/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge 8weky
b3d8bbwe/TempState/Downloads/pflegetagebuch-tuerkisch-2015%20(1).pdf

adresinden alindi.

Arun, O. (2014). Kurumsal Bakim Sektdriinde Ageism: Yash Bakim Personelinin

Yaslanma ve Yashliga iliskin Ayrime1r Tutumlarmin Nedenleri ve Miidahale

Onerileri . Mediterranean Journal of Humanities, 1V/2, Sayfa 19-33 .

Artan, T. (2013). Huzurevinde Kalmakta Olan Yashlarda Aile I¢i Istismar. Toplum ve

ASPB.

ASPB.

Sosyal Hizmet, Cilt 24, Say1 2.

(2011). Tiirkiye'de Aile Yapisi Arastirmast (TAYA). Ankara: Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Afsaroglu Matbaasi.

(2012). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Sosyal Bakim Giivence Modeli ve
Bakim Sigortasi Olusturulmas: Calismalart Taslak Raporu. Erisim: 11 Eyliil
2017 tarihinde,

http://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/yasli-hizmetleri adresinden alindi.



ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

241

(2013) a. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Stratejik Plan (2013-2017).
Erisim: 29Temmuz 2017 tarihinde,
file:///C:/Users/userr/Desktop/8.%20EYHGM/aspb%20performans/ ASPB%202
013-2017%20%20strateji%20plani.pdf adresinden alindi.

(2013) b. Evde Bakim Hizmetinden Yararlanan Engelli Bireylerin Diger
Hizmetlerden Yararlanmasi Hakkinda Genelge. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi. Erisim: 11 Eyliil 2017 tarihinde,
http://eyh.aile.gov.tr/mevzuat/ulusal-mevzuat/genelgeler/201308-sayili-evde-
bakim-hizmetinden-yararlanan-engelli-bireylerin-diger-hizmetlerden-
yararlanmasi-hakkinda-genelge adresinden alindi.

(2013) c. Tiirkiye'de Yashlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani-
Uygulama Programi. Erisim: 14 Eyliil 2017 tarihinde,
http://eyh.aile.gov.tr/yayin-ve-kaynaklar/yasli-hizmetleri adresinden alindi.
(2013) d. Almanya Uzun Stireli Bakim Raporu Cevirisi Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri genel Miidiirliigi

(2014) a. Aile ve Sosyal Politiklar Bakanligi Bakim Hizmetleri Kalite
Standartlar:. Erisim: 13 Ekim 2017 tarihinde,
http://eyh.aile.gov.tr/data/54732e16369dc54930f7ead4/BHKS_TUMU BUYUK
%20KITAP KASIM%202014 SON.pdf adresinden alinds.

(2014) b. Aile ve Sosyal Politiklar Bakanligi Evde saghk ve bakim Isbirligi
Protokolu. Erisim: 12 Ekim 2017 tarihinde,
http://eyh.aile.gov.tr/haberler/bolu-ili-evde-saglik-ve-bakim-isbirligi-protokolu-
duzenlenen-torenle-imzalandi adresinden alindi.

(2016) a. Aile ve Sosyal Politiklar Bakanlhig1 Yillik Faliyet Raporu. Sayfa 106.
Ankara: Aile ve Sosyal Politiklar Bakanligi.

(2016) b. ISO Kalite Yonetim Sistemi Projesi Bilgi Notu. Strateji Gelistirme
Daire Bagkanligi. Ankara: Aile ve Sosyal Politiklar Bakanlig.

(2016) c. Meslek Standart ve Yeterlilik Calismalar:. Aile ve Sosyal Politiklar
Bakanligi Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudiirrliigii. Erisim: 23 Haziran
2017 tarihinde,
http://eyh.aile.gov.tr/duyurular/engelli-ve-yasli-bakim-elemani-bakim-

koordinatoru-ve-gerontolog-mesleki-standartlari-yayimlandi adresinden alindi.



ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

ASPB.

242

(2016) d. Tiirkiye'de Yash Bakim Hizmetlerinin Proaktif Yonii ve Mali Yiikii
Analizi Etiit Arastirmasi, Aile ve Sosyal Politiklar Bakanligi Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Midiirliigii. Erisim: 23 Ekim 2017 tarihinde,
http://ailetoplum.aile.gov.tr/data/54293ea2369dc32358ee2b25/Y A%C5%9EL 1%
20N%C3%9CFUS%20ve%20MAL%C4%B0%20Y %C3%9CK%20ANAL%C4
%B0Z%C4%B0.pdf adresinden alindi.

(2017) a. Aktif Yaslanma Strateji Belgesi. Ankara: Aile ve Sosyal Politiklar
Bakanlig1 Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirliigi.

(2017) b. Engelli ve yash bireylere iliskin istatistiki bilgiler. Aile ve Sosyal
Politiklar Bakanligi Engelli ve Yashi Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Erisim: 9
Ocak 2018 tarihinde,
http://eyh.aile.gov.tr/data/56179f30369dc5726c063¢73/Biilten-Ekim2017.pdf
adresinden alind.

(2017) c. Ulusal ve Uluslararasi Mevzuat. Aile ve Sosyal Politiklar Bakanligi
Engelli ve Yaslt Hizmetleri Genel Mudiirliigii. Erisim: 11 EKim 2017 tarihinde,
www.aile.gov.tr adresinden alindi.

(2017) d. Yaslh Destek Program: (YADES) Raporu. Aile ve Sosyal Politiklar
Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirligi. Erisim: 10 Ocak 2018
tarihinde,

http://eyh.aile.gov.tr/uygulamalar/yasli-destek-programi-yades-2017 adresinden
alind1.

(2018) a. Tiirkiye'de Yashlara Yénelik Kurumsal Bakim Ihtiyact Raporu Tespit
ve Oneriler Raporu. Ankara: Aile ve Sosyal Politiklar Bakanlhigi Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Midiirligi.

(2018) b. Durum Tesbit Calismast 2013-2017 Sonu¢ Raporu. Ankara: Aile ve
Sosyal Politiklar Bakanlig1 Engelli ve Yaslh Hizmetleri Genel Miidiirligii.

(2018) c. Engelli ve Yasli Bireylere Iliskin Istatistiki Bilgiler. Aile ve Sosyal
Politiklar Bakanligr Engelli ve Yaghi Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Erisim: 7
Nisan 2018 tarihinde,
file://IC:/Users/userr/Desktop/2018-yili-nisan-ayi-bultenini-bu-baglantiyi-

kullanarak-indirebilirsiniz.pdf adresinden alindi.



243

Bal, T. (2016). Saglik Reformlar1 ve Saglik Harcamalarinin Degerlendirilmesi, OECD
Ulke Uygulamalar1 Dogrultusunda Uzun Dénemli Bakim Hizmetlerinin
Finansmani ve Tiirkiye I¢in Oneriler. Sosyal Giivenlik Dergisi, Journal Of
Social Security, Sayfa 159-195.

Baykal, U. ve Secginli, S. (2016). Evde Saglik/Bakim Hizmetlerinde Kalite Standartlar::
Nedir? Neden Onemlidir? Turkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Special
Topics, 2(3), Sayfa 18-24.

Bilgili, N. (2000). Yasli bireylere bakim veren ailelerin yasadiklar:t sorunlar
belirlenmesi Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Bozkaya, Z. (2017). Tiirkiye'de yaslt bireylerin cepten saglik harcamaalar1 ve 2050 yili
icin projeksiyon. Baskant Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sayfa 2509.

Buono, M. ve digerleri(1999). Community Care For Patients With Alzheimer's Disease
And Non-Demented Elderly People: Use And Satisfaction With Services And
Unmet Needs In Family Caregivers. International Journal Of Geriatric
Psychiatry , 14, Sayfa 915-924 .

Ceylan, H. (2015). Yaslilik ve Refah Devleti. Istanbul: A¢ilim Kitapevi.

CDDH. (2013). 17. Council Of Europe Human Rights and Rule Of Law Human Rights
of Older Persons Report. Erisim: 24 Haziran 2017 tarihinde,
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/hrpolicy/Other_Committees/CDDH-
AGE/default_en.asp adresinden alind.

Challinger, Y. ve digerleri, (1996). Quality of Care, Quality of Life and The
Reletionship Between Them in Long Term Care Institutions for the Elderly.
International of Geriatric Pshiatry.

Chodosh, J. ve digerleri, (2006). Effect of a Dementia Care Management Intervention
on Primary Care Provider Knowledge, Attitudes, and Perceptions of Quality of
Care. The American Geriatrics Society, JAGS 54, Sayfa 311-317.

Christensen, K. ve Waerness, K. (2018). Long term care in Norway. K. Christensen, ve
D. Piling (Ed.), The Routledge Handbook of Social Care Work Around the
World (s. 22,26). Newyork: Routledge.



244

Conde-Sala, J. ve digerleri, (2009). Factor related to perceived quality of life in
paatients with Alzheimer’s disease; the patient’s perception compared with that
of care. linternational Journel ofGgeriatric Psychiatry, 24, Sayfa 585-594.

Corbin, J. ve Strauss, A. (2009). Basics of Qualitative Research : Techniques and
Procedures for Developing Grounded Theory. Puplication USA.

Cavlin, A. ve digerleri, (2013). Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi. Ankara: Saglik
Bakanlig1, Hacettepe Universitesi, Nufiis Etiitleri Enstitiisii.

Colak, M., ve Ozer, Y. E. (2015 ). Sosyal Politika Anlaminda Aktif Yaslanma
Politikalarinin Ulusal Ve Yerel Diizeydeki Analizi . Electronic Journal of Social
Sciences , Cilt:14, Say1:55, Sayfa 115-124 .

CSGB. (2018). Yabancilarin Calisma Izinleri Calisma Hayati Istatistkleri:, Calisma Ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi. Erisim: 9 Ocak 2018 tarihinde,
https://www.csgb.gov.tr/media/7315/yabancilarin-galisma-izinleri-2016.pdf
adresinden alind.

Dandi, R. ve ve digerleri,(2010). Assessing Needs of Care in European Nations
(ANCIEN) Quality Ansurance Indicator of Long Term Care. No. 110: European
Network of Economic Policy Research Institutes (ENEPRI) Project Report,
Viyana. Erigsim: 9 Subat 2018 tarihinde,
http://www.ancien-
longtermcare.eu/sites/default/files/RR%20N0%20110%20_ ANCIEN%20WP5D
5.2_%20LTCQualityAssurancelndicatorsinEuropeanCountries.pdf  adresinden
alind.

Dandi R. ve digerleri, (2012). Assessing Needs of Care in European Nations (ANCIEN)
Long-Term Care Quality Assurance Policies In European Countries. European
Network of Economic Policy Research Institutes (ENEPRI) Project Report,
Viyana. Erisim: 9 Subat 2018 tarihinde,
http://www.ancien-
longtermcare.eu/sites/default/filessENEPRIPBN011%20_ANCIEN_%20Quality
PoliciesandIndicatorsforLTC.pdf adresinden alindi.

Deniz, N. (2016). Saglik Sektériinde Hizmet Kalite Algisinin Olgiimiine Yonelik Olgek
Gelistirme Caligmasi. Doktora Tezi. Osmangazi Universitesi, Eskisehir.


http://www.ancien-/
http://www.ancien-/
http://www.ancien-/
http://www.ancien-/

245

Dericiogullari-Ergun, A. (2017). Tiirkiye’de Yoksulluk ve Dezavantajlilik Halleri: Yash
Kadin Olmak Uzerine Bir Okuma. Toplum ve Demokrasi Dergisi, 11 (24),
Temmuz-Aralik, Sayfa 17-36.

Diwan, S. ve digerleri, (2004). Strain Experienced by Caregivers of Dementia Patients
Receiving Palliative Care: Findings from the Palliative Excellence in Alzheimer
Care Efforts (PEACE) Program. Journal Of Palliative Medicine, \Yolume 7,
Number 6.

Dural, B., ve Con, G. (2011). Tiirkiye’de Sosyal Devlet ve Yasl Haklari Uzerine Bir
Inceleme, Sosyal Haklar Uluslararasi Sempozyumu, Sayfa 483-496.

DPT. (2007). Tiirkiye'de Yaslhilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani. Devlet
Planlama Teskilati- Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii.
Erisim: 13 Eyliil 2017 tarihinde,
http://eyh.aile.gov.tr/data/544f6b29369dc328a057d006/yaslanma_ulusal_eylem
plani.pdf adresinden alindi.

Geng, Y. ve Baris, 1. (2015). Yash Bakim Hizmetlerinde Cagdas Yaklasim: Kurumsal
Bakim Yerine Evde Bakim Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi. Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi, Y1l: 3, Say1: 10, Sayfa 36-57.

Ebersole, P. ve digerleri, (2008). Toward Healthy Aging Human Needs and Nursing
Response. . Canada: Mosby Elsevier Company. Sayfa: 8-12

Ehrenreich, B. ve Hochchild, A. (2004). Global Woman, Nannis, Maids and Sex
Workers in the New Economy. New York: Birinci Baski, Holt Paperbacks
Yayinlari.

Ergin, 1. (2016). Yash saghigi ve sosyal politikalarda kamusal destek ne durumda?
Tiirkiye ve diinyada mevcut durum. Ege Tip Dergisi, 55 -Ek Say1, Sayfa 12-18.

E-QALIN. (2007). Quality management in health, social and long-term care: E-Qalin.
Erisim: 18 Temmuz 2017 tarihinde,
http://www.e-qalin.net/ adresinden alindi.

Esatoglu, A.ve digerleri, (2013). Tiirkiye 'de Yerel Yonetimler Tarafindan Sunulan Evde
Bakim Hizmetleri. Erisim: 7 Aralik 2018 tarihinde,
http://slideplayer.biz.tr/slide/2656400/ adresinden alindi.

EU. (2014). Working Group on Ageing Populations and Sustainability, Europa Union.
Erigim: 28 Temmuz 2017 tarihinde,



246

http://europa.eu/epc/working groups/ageing en.htm adresinden alindi.

Feder, J., Harriet, K., ve Niefe, M., (2018). Long-Term Care In The United States:An
Overview. Health Affairs, Volumel9,Number3.

Fermandez, J., ve ve digerleri, (2009). How can European states design efficient,
equitable and sustainable funding systems for long term car for older people?
Permanand. Denmark: WHO. Erisim: 28 Temmuz 2017 tarihinde,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/64955/E92561.pdf
adresinden alindi.

Hablemitoglu, S. ve Ozmete, E. (2010). Yasli Refahi: Yashlar Icin Sosyal Hizmet.
Ankara: Kilit Yaymlari.

Hair, J. ve digerleri, (2008). Essentials of Marketing Research. Mc Graw Hill.

HU. (2008). Tiirkive Niifus ve Saghk Arastirmasi-TNSA 2008 Ana Rapor. Ankara:
Hacettepe Niifus Etiitleri. Erigsim: 22 Mart 2017 tarihinde,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/ TNSA2008-AnaRapor.pdf adresinden alindi.

HIGN. (2018). Hartford Institute For Geriatric Nursing Clinical Practice Guidelines .
The Hartford Institute For Geriatric Nursing: HIGN. Erisim: 7 Mart 2018
tarihinde,
https://hign.org/ adresinden alind.

Hoffmann, F. ve Leichsenring, K. (2011). ‘Quality Management by Result-oriented
Indicators — Towards Benchmarking in Residential Care for Older People’ is
co-financed by the European Commission in the framework . PROGRESS
Avustralya: EU Programme for Employment and Social Solidarity. Erisim: 10
Mart 2018 tarihinde,
file://IC:/Users/userr/AppData/Local/Packages/Microsoft. MicrosoftEdge_8weky
b3d8bbwe/TempState/Downloads/PB_0611 FHKL%?20(1).pdf adresinden
alind1.

lliev, l.ve digerleri, (2011). Assisted living systems for elderly and disabled people: a
short review. Int. J. Bio Automation.

[lkkaracan, I. (1998). Gé¢, Kadinin Ekonomik Konumu, Hareket 6zgiirliigii ve Aile Ici
Giic Dinamikleri. Iktisat dergisi, 377, Sayfa 62-67.

IOM. (2000.). Improving the Quality of Long-Term Care, Institute of Medicine. IOM
Report . Washington : D.C.:IOM.


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/64955/E92561.pdf

247

ISO. (1997). International Organization for Standardization, 1SO. Erisim: 3 Kasim
2017 tarihinde,
https://www.iso.org/the-iso-story.html adresinden alindi.

ISO. (2011). International Organization for Standardization, 1SO. Erisim: 25 Eyliil
2017 tarihinde,

.org: https://www.iso.org/news/2011/03/Ref1559.html adresinden alindi.

ISO. (2017). International Organization for Standardization. ISO. Erisim: 3 Kasim,
2017 tarihinde,
org: https://www.iso0.0rg/the-iso-story.html adresinden alindu.

JCI. (2012). Joint Commisison International, JCI. Erisim: 20 Eyliil 2017 tarihinde,
https://www.jointcommissioninternational.org/directory/paula-wilson/
adresinden alindi.

JCI. (2015). Accreditation Standards For Long Term Care, Joint Commission
International. Erisim: 23 Mart 2017 tarihinde,
http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/Long-Term-Care-
Standards-Only.pdf adresinden alindi.

JCI. (2016). Joint Commisison International, JCI. Erisim: 5 Eyliil 2017 tarihinde,
http://www.safe-care.org/uploads/090311 2 Ms%20Paula%20Wilson.pdf
adresinden alind.

Kalkinma Bakanligi. (2014). T.C. Kalkinma Bakanhigi Onuncu Kalkinma Plan
Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu. Sf. 285.Ankara: Kalkinma Bakanlig,

Kalkinma Bakanligi. (2018). T.C. Kalkinma Bakanligi Onbirinci Kalkinma Plani
Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu Yayinlanmamis Raporu. Ankara

Kalaycioglu, S. ve digerleri, (2003). Yaslilar ve Yash Yakinlar: A¢isindan Yasam Bigimi
Tercihleri. Say1 5, Tirkiye Bilimler Akademisi Raporlart.

Kalaycioglu, S. ve digerleri, (2016). Bakim-Sektiriinde Kayit Disi Kadin Emeginin
Farkly Aktorleri Ve Boyutlari. Diinya Bankasi. Erisim: 8 Mart 2018 tarihinde,
http://kasaum.ankara.edu.tr/files/2013/02/Bakim-Sektoriinde-Kayit-Disi-Kadin-
Emeginin-Farkli-Aktorleri-Ve-Boyutlari.pdf adresinden alindi.

Karaca, H. ve digerleri, (2016). Alzheimer Hastas1 Yash Bakiminmn Aile Uyesi Bakici
Kadinlara Etkisi . Ttbbi Sosyal Hizmet Dergisi, Say1:7.



248

Kane, A. ve digerleri, (1998). Who's safe? Who's sorry? The duty to protect the safety
of clients in home- and community-based care. Generations. Erisim: 8 Mart
2018 tarihinde,
http://www.dhs.state.mn.us/main/groups/aging/documents/pub/dhs16_141183~1
.pdf adresinden alindu.

Kasper, J., ve Ve digerleri(1992). eveloping shared decision-making programs to
improve the quality of health care. Quality Review Bulleti.

Kaya, S. (2005). Saglik Hizmetlerined Siirekli Kalite lyilestirme, Ankara: Pelikan.

Kaya, S. (2013). Saglik Kurumlar1 Yénetimi. A. O. Yayimn iginde, Saghk Kurumlarinda
Kalite Yonetimi (s. No: 1821). Eskisehir: T.C. Anadolu Universitesi Yaymi1 No:
2864.

Kaygisizel, S. (2010). Uzun Doénemli Bakim Sigortasinin Stokastik Modellemesi.
Hacettepe Universitesi-Aktiiarya Bilimleri.

Keskinoglu, P. ve digerleri, (2004). Yashda Fiziksel, Finansal Orselenme ve Ihmal
Edilme, Tiirk Geriatri Dergisi, 7, Sayfa 57-61.

Kocaoglu, Y. (2012). Yash Bakim Sigortasi ve Finansal Modeller. N. Kirdi, F. Can ve
ve digerleri,(Ed.) I Uluslararast Katilimli Yasli Bakim Modelleri ve
Rehabilitasyon Turizmi ve lll. Geriatrik Fizyoterapi Kongresi Kitab1 (Sayfa
375). Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig

Kohler, G. ve digerleri, (2001). mproving the Quality of Long Term Care. Washington,
D.C.: National Academy Press.

Kostu, N. (2005). Yasl Istismari ve Thmalinin Onlenmesinde Halk Saghig Hemsiresinin
Rolii. Ozveri Dergisi, Sayfa 527-534.

Kulaksizoglu, B. ve Yiicel, N. (2014). Alzheimer Hastas: Ile Yasamak. istanbul: Yelken
Basim.

Kiiciikgiiclii, O. ve digerleri, (2017). Alzheimer Hastalig1 Olan Bireye Bakim Veren
Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecindeki Deneyimleri. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, Cilt 10, Say1 2.

Lawton, M. (1984). The Vrieties of Welbeing. Beverly Hills: Emotion in a Adult
Development.

Legido-Quigley, H. (2008). Assuring The Quality of Health Care in European Uniun.
United Kingdom: MPG Books.


http://www.dhs.state.mn.us/main/groups/aging/documents/pub/dhs16_141183~

249

Leichsenring, K. (2004). Developing Integrated Health And Social Care Services For
Older Persons In Europe, International Journal of Integrated Care, Europa
Centre. Erisim: 23 Agustos 2017 tarihinde,
http://www.ijic.org/ articles/10.5334/ijic.107/ adresinden alind1.

Leichsenring, K. (2005), PROCARE - Providing Integrated Health and Social Care for
Older Persons: Issues, Problems and Solutions), Viena: Europa Centre. Erisim:
18 Haziran 2017 tarihinde,
http://www.euro.centre.org/detail.php?xml id=127 adresinden alindi.

Leichsenring, K., ve digerleri, (2013). Long-term Care in Europe — Improving Policy
and Practice. Avusturya: Palgra ve Macmillen.

Leichsenring, K., Winkelmann, J., ve Rod, R. (2014). To Make or to Buy Long-term
Care Il1: Quality Assurance to Avoid Market-failure. Viena: Europa Center.

Lenichsenring, K. ve digerleri, (2016). The view from within: “Good” care from the
perspective of care professionals — lessons from an explorative study. Viena:
Europa Center.

Lethbridge, J. (2005). Care Services in Europe, Public Services International Research
Unit (PSIRU). London: Business School of University of Greenwich.

Loring, K. ve digerleri, (1999). Evidence suggesting that a chronic disease self-
management program can improve health status while reducing hospitalization:
A randomized trial. USA: Medical Care.

Lok, N. (2015). Tiirkiye'de Yasli Istismari ve Ihmali: Sistematik Derleme . Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658 , 7(2), Sayfa 149-156 .

Lok, N., Giinbay1, 1., ve Buldukoglu , K. (2015). Demans1 Olan Birey ile Yasamak:
Olgubilim Calismasi. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 6(2), Sayfa 91-92.

Maxwell, J. (1996). Qualitative research Design-An Interactive Approach. London:
Sage Puplication. Ins.

Mot, E. ve Willeme, P. (2012) Assesing Needs of Care Iin European Nation,. European
of Economic Policy Research Institues. Sayfa 12-19. Erisim: 20 Kasim 2017
tarihinde,
http://www.ANCIEN-
longtermcare.eu/sites/default/filessENEPR1%20PB14%20 ANCIEN_ %20Asses
sing%20Needs%200f%20Care.pdf adresinden alindi.



250

Neal, M., ve Barton-Wright, P. (2007). Validation therapy for dementia. The Cochrane
Library, Issue 1.

Neuman, W. (2013). Social Research Methods: Qualitative And Quantitative
Approaches Seventh Edition. Erisim: 21 Eyliil 2017 tarihinde,
https://cleavermonkey.files.wordpress.com/2015/10/w-lawrence-neuman-social-
research-methods_-qualitative-and-quantitative-approaches-pearson-education-
limited-2013.pdf adresinden alindi.

Nies ve digerleri, (2010). Healty Systems and LTC for Older People in Europe
Modelling the Interfaces and Links (INTERLINKS). Vienna: Funded By The
European Commission Under The Seventy Framework Programe Grant
Agreement No: 223037.

OECD. (2005). Long-Term Care for Older People. Paris: OECD Publishing.

OECD. (2013). A good Life in Old Age?Monitoring and Improving Quality in Long
Term Care. European Commission, OECD. Sayfa 105. Erisim: 15 Kasim 2017
tarihinde,
http://dx.doi.org/10.1787/9789264194564-en adresinden alindi.

OECD. (2015) a. Multilingual Summaries Health at a Glance 2015 OECD Indikator.
OECD. Erisim: 15 Kasim 2017 tarihinde,
http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-
migration-health/health-at-a-glance-2015/summary/english_47801564-
en#pagel. adresinden alindi.

OECD. (2015) b. Public spending on health and long-term care: a new set of
projections. OECD. Erisim: 12 Ekim 2017 tarihinde,
http://www.oecd.org/eco/growth/Health%20FINAL.pdf adresinden alindi.

OECD. (2016). Live Longer, Work Longer: A Synthesis Report, OECD. Erisim: 17
Temmuz 2017 tarihinde,
http://www.oecd.org/employment/livelongerworklonger.htm adresinden alindi.

OECD. (2017). Ageing and Employment Policies, OECD. Erisim: 19 Temmuz 2017
tarihinde,
http://www.oecd.org/els/emp/ageingandemploymentpolicies.htm adresinden

alindi.



251

Oglak, S. (2007). Uzun Siireli Evde Bakim Hizmetleri ve Bakim Sigortasi. Tiirk
Geriatri Dergisi, 10, Sayfa 2.

Oglak, S. (2008). Evde Bakim Hizmetleri ve Bakim Sigortasi (Ulke Ornekleri).
Iskenderun: Iskenderun Belediyesi Kiiltiir Yaynlar.

Oglak, S. (2011). Tirkiye’de Yash Bireylerin Bakim Gereksinimlerine Yonelik
Yasadig1 Ortamda Sunulacak Bakim Modelleri . "IS, GUC" Endiistri Iliskileri ve
Insan Kaynaklar: Dergisi, Cilt/\Vol: 13 - Sayr/Num: 04122.

Onarcan, M. (2012). Tiirkiye'de evde bakim hizmetleri ve iilke modeli icin dneriler.
Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Platformu Copright © SD Dergi. Erisim: 12
Haziran 2017 tarihinde,
http://www.sdplatform.com/Dergi/519/Turkiyede-evde-bakim-hizmetleri-ve-
ulke-modeli-icin-oneriler.aspx adresinden alindi.

Okem, Z. G. (2014). Yashlara Yonelik Uzun Siireli Bakim Sistemleri ve Uygulamalari.
Ankara: Nobel.

Onal-Délek, B. (2012). Evde ve Kurumda Uzun Dénemli Bakim. Klinik Gelisim
Dergisi, 25, Sayfa 95-99.

Ozbabalik, D. ve Hiissein, S. (2015). Aile ve Sosyal Politiklar Bakanligi Demans Bakim
Modeli Raporu, Sosyal Icerme Politikalar: Alaminda Kurumsal Kapasitesinin
Gelistirilmesi Projesi Raporu. Erisim: 9 Ocak, 2018 tarihinde,
http://abdisdb.aile.gov.tr/projeler/bakanligimizin-sosyal-icerme-politikalari-
alaninda-kurumsal-kapasitesinin-artirilmasi-projesi adresinden alindi.

Ozcan, M., ve Kapucu, S. (2009). Demansli Hastalara Bakim Veren Yakinlarinin
Yasadiklar: Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimlari. Akademik Geriatri Dergisi..
Erisim: 7 Mart 2018 tarihinde,
http://www.akadgeriatri.org/managete/fu_folder/2009-03/html/2009-1-3-167-
172.htm adresinden alind1.

Ozgelik, H., Fadiloglu, C. ve digerleri, (2014). Kanser Hastasinin Palyatif Bakiminda
Vaka Yonetimine Dayali Multidispliner Bakim Protokolii. 4GRI Dergisi, Sayfa
47-56.

Ozge, A. Ve digerleri, (2008). Demansli Hastalarda Kognitif Bozulma ve
Noropsikiyatrik ~ Etkilenmenin  Giinlik Yasam islevleri Uzerine Etkisi.

Noropsikiyatri Arsiv Dergisi, 45, Sayfa 14-818.



252

Ozgobek, H. R. (2012). Bakim Politikas1 Analizi ve bakim Modellerine Olan
Gereksinim. N. Kirdi, F. Can ve ve digerleri,(Ed.) 1. Uluslararasi Katilimli
Yash Bakim Modelleri ve Rehabilitasyon Turizmi ve Ill. Geriatrik Fizyoterapi
Kongresi Kitabi (Sayfa 317). Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig.

Ozgobek, H. R. ve Somez A. (2014) . Stratejik Yonetim. Sosyal Hizmet Boliimii
Kitaplari. Eskisehir: Anadolu Universitesi A¢gik Ogretim .

Ozgébek, H. R., ve Yazici, C. T. (2016). Ulusal Ve Uluslararas1 Yaslanma Politikalari.
N. Bilgili, ve Y. Kitis (Ed.) , Yaslanma ve Yash Saghigi. Ankara: Vize.

Ozmete, E. (2017). Tiirkiye de Kusaklararasi Dayanismanmn Degerlendirilmesi Projesi.
Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

Oztop, H. ve ve digerleri,(2008). Evde Bakimin Yash ve Aile Acisindan Olumlu Ve
Olumsuz Yonleri, Yasl Sorunlart Arastirma Dergisi, (1), Sayfa 39-49.

Oztiirk, G. (2012). Ideal Alzheimer Bakimevleri Nasil Olmali? Turkiye Klinikleri J
Neurol-Special Topics, 5(3), Sayfa 97-101.

Pfeiffer, J. E. (2010). Simuilarities - Differences In Long-Term Care Of Different
Groups? Vienna: Healty Systems and LTC for Older People in Europe
Modelling the Interfaces and Links (INTERLINKS) Final Conference. Erisim:
20 Ocak 2018 tarihinde,
https://cordis.europa.eu/project/rcn/88608_en.html adresinden alindi.

Potthoff, S. ve digerleri, (1998). Improving hospital discharge planning for elderly
patients. Health Care Financing Review.

PRB. (2017). Population Reference Bureau, World Population Data Sheet. Erisim: 10
Mart 2018 tarihinde,
http://www.prb.org/pdf17/2017 World Population.pdf adresinden alind.

Reiser, S. (1993). The era of the patient: Using the experience of illness in shaping the
missions of health care. USA: Journal of the American Medical Association.

Resident Assessment Instrument. (2005). CH 1: Resident Assessment Instrument .
CMS’s RAI Version 2.0 Manual. Erisim: 22 Mayis 2018 tarihinde,
http://www.hpm.umn.edu/nhregsplus/Resources%20and%20Publications/Federa
1 Resources/RAI/RAI%20Chapter%201 March2006.pdf adresinden alindu.

Roter, D. ve ve digerleri,(1998). Effectiveness of interventions to improve patient
compliance: A meta-analysis. USA: Medical Care.



253

Sage-Mason, J. (2002). Qualitative Researching. London: Thousand Oaks.

Sariduman, M. (2016). Saglik Kuruluslarinda Toplam Kalite Yonetimi Akreditasyon
Uygulamalarimin Ve Kalite Algist Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi: Ornek Bir
Uygulama,. Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kuruluslar:
Yoneticiligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi, Ankara.

Schalock, R. (2006). Quality of life as an Objective of catalan Social Services;
Implications for Policy anda Practice. Barcelona: Catalan Enstitu.

Schulmann, K., Ilinca, S. ve Leichsenri, K. (2017). Community care for people with
dementia: A handbook for policymakers . Viena: Europa Center.

Schulmann, K., Gasior, K., Fuchs, M., ve Leichsenring, K. (2016). The view from
within: “Good” care from the perspective of care professionals — lessons from
an explorative study. Viena: European Centre. Erisim: 21 Ekim 2017 tarihinde,
file://IC:/Users/userr/AppData/Local/Packages/Microsoft. MicrosoftEdge_8weky
b3d8bbwe/TempState/Downloads/PB_0216 KSKGMFKL%20(1).pdf
adresinden alindu.

Shaw, C. ve digerleri, (2002). A background for national quality policies in health
systems, World Health Organisation. Erigsim: 15 Temmuz 2017 tarihinde,
http://test.cp.euro.who.int/document/e77983.pdf adresinden alindi.

Soner, S. (2017). Alzheimer Hastalik Siirecinde Bakim Veren Aile Uyelerinin
Yasadiklar1 Giicliikler ve Sosyal Hizmet. Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, , Cilt 3, Say1 2, Sayfa 375-387 375.

Spector, A. (2006). Quality of Life (QoL) in Dementia: A Comparison of the
Perceptions of People With Dementia and Care Staff in Residential Homes.
FRCPsych Alzheimer Disease ve Associated Disorders, Volume 20 - Issue 3,
Sayfa 160-165.

Stoopendaa, A. ve digerleri, (2013). Conferences, tablecloths and cupboards: How to
understand the situatedness of quality improvements in long-term care,
University of Kent-Library search. Erisim: 17 Mayis 2017 tarihinde,
http://pmt-
eu.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/display.do?tabs=detail

sTabvect=displayvefn=searchvedoc=TN_proquest1269784895veindx=4vereclds



254

=TN_proquest1269784895verecldxs=3veelementld=3verenderMode=poppedOu
tvedisplayMode=fullvefrbrVersion=9vefrbg adresinden alindi.

Stuck, A. ve digerleri, (1993). Comprehensive geriatric assessment: a metaanalysis of
controlled trials. The Lancet.

Senol, D. ve Erdem, S. (2017). Yaslhilik ve Yasli Kadinlarda Huzurevi Algisi: Nitel Bir
Calisma. Dergipark Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 7-Say12.

Tasci, F. (2010). Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar: Isve¢, Almanya, Ingiltere ve
Italya Ornekleri. Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar: Dergisi, 175-202.

Tasci, F. (2013). Refah Devleti Modelleri iginde Tiirkiye nin Pozisyonu: “Yash Algis1”
Uzerinden Degerlendirmeler. /nsan ve Toplum Dergisi, 3 (5), Sayfa 5-35.

Tekin, N. ve ve digerleri,(2010). Alzheimer Disease Care, Treatment and Follow Up.
Turkihs Family Physician, Sayfa 47.

Tomanbay, 1. (2016). Yasam Destek Projesi, Sosyal Hizmetler Arastirma,
Belgelendirme ve Egitim Vakfi (SABEV). Erisim: 9 Ocak 2018 tarihinde,
http://www.sabev.org.tr/ adresinden alindi.

Toprak, D. K. ve Sahin, B. (2013). ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemlerinin Kamu
Hastanelerinin Performansi Uzerine Etkisi. Amne Idaresi Dergisi, Ankara.

Tufan, 1. (2016). Tiirkive’'de Bakim Muhta¢ Alzehimer Hastas: Yashlarin Bakimu.
Istanbul: Kog Universitesi Yaynlar.

TUIK. (2015). Istatistiklerle Yashlar, Tiirkiye Istataistik Kurumu. Erisim: 10 Kasim
2017 tarihinde,

www.tiiik.gov.tr adresinden alindi.

TUIK. (2016). Istatistiklerle Yashlar, Tiirkiye Istatistik Kurumu. Erisim: 23 Mayis 2017

tarihinde,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?1d=24644 adresinden alindi.

TUIK. (2017). Istatistiklerle Yashlar, Tiirkiye Istatistik Kurumu. Erisim: Eyliil 12, 2017
tarihinde,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644 adresinden alindi.

TUIK. (2018). Haber Biilteni, Tiirkiye Istatistik Kurumu. Say1 27587 .

Uluocak, S. (2017). Tiirkiye 'de Gelir, Zenginlik ve Yoksulluk i¢inde Gerontoloji I. Cilt,.
Ankara: Nobel Yayincilik.



255

UN. (2002). Political Declaraition And Madrid International Plan Of Action On Ageing
Second World Assebly on Ageing, . Madrid: Political Declaration. Ceneva:
United Nations..

UN. (2012). General Assembly, Report of the Secretary-General on follow-up to .
(A/67/188), The Second World Assembly on Ageing. Ceneva: United Nations..

UN (2013). Report of the Secretary-General on follow-up to the Second World
Assembly on Ageing. Ceneva: United Nations.. (A/68/167).

UN. (2015). Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World
population prospects: the 2015 revision, Ceneva: United Nations.. Erisim: 21
Temmuz 2017 tarihinde,
https://esa.un.org/unpd/wpp/ adresinden alindi.

UN. (2016) a. The Growing Need For Long-Term Care Assumptions And
Realities/60+counts, Ceneva: United Nations. Erisim: 5 Kasim 2017 tarihinde,
www.un.org/development/desa/ageing adresinden alindi.

UN. (2016) b. United Nations General Assembly, Report of the Secretary-General on
Follow-up to the Second World Assembly on Ageing, Ceneva: United Nations
(A/69/180).

UNDESA. (2015). 16. UNDESA Open-ended Working Group on Ageing for the
purpose of strengthening the protection of the human rights of older persons.
Erigim: 12 Haziran 2017 tarihinde,
http://social.un.org/ageing-working-group/ adresinden alindi.

UNECE. (2013). Innovative and empowering strategies for care,. Policy Brief.

UNECE. (2015). UNECE Ageing. Erisim: 15 Haziran 2017 tarihinde,
http://www.unece.org/population/ageing.html adresinden alindi.

UNECE. (2017). 12. UNECE Economic Commission for Europe Working Group on
Ageing Report of the Working Group on Ageing on its eigth meeting, Erisim: 12
Temmuz 2017 tarihinde,
http://www.unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/WG8/Documents/ECE-WG.1-
RD1.pdf adresinden alindi.

Unalan, D., Soyuer, F. ve Elmali, F. (2012). Geriatri merkezlerinde ¢alisanlarinda yash
tutumunun degerlendirilmesi. KAFK Tip Bilimleri Dergisi, 115-120.



256

Vicent, M. ve digerleri, (2014). Regulation Long-Term Care Quality. Cambridge:
Cambreidge University Press.

Vural, G. ve Ozgdbek, H. (2017). Sectoral Development Of Ict For Care . DOI:
10.17261/Pressacademia.2017.556 Erisim: 8 Ocak 2018 tarihinde,
file:///C:/Users/userr/Desktop/15.%20Reyhan%20docent/2007-
2016%20best%200f%20reyhan/Makale/reyhan%?20giiher%20makale%202017.p
df, adresinden alindi.

Wasson, J. ve digerleri, (1984). Continuity of Outpatient Medical Care in Elderly Men:
A Randomized Trial. Journal of American Medical Association.

Weber, M. (1978). Economy and Society: An Interpretive Sociology (Edited by G. Roth
and C. Wittich). Berkeley: CA: University of California Press.

WHO. (2002). The World Health Report. World Healty Organization. Erisim: 5 Kasim
2017 tarihinde,
www.who.int/who/2002 adresinden alind.

WHO. (2003). Collection on Long-Term Care/ Key Policy Issues In Long-Term Care.
Geneva: World Health Organization.

WHO. (2015) a. Ageing And Life Course. World Health Organization. Erisim: 17
Temmuz 2017 tarihinde,
http://www.who.int/ageing/en/ adresinden alind.

WHO. (2015) b. World Report on Ageingand Health. 1211 Geneva 27, Switzerland :
World Health Organization.

WHO. (2015) c. Active Ageing: A Policy Framework. Noncommunicable Diseases and
Mental Health Cluster, Noncommunicable Diseases Prevention and Health
Promotion Department. Ceneva: World Health Organization

WHO. (2016). Global Health and Ageing. World Health Organization. Erigim: 18
Temmuz 2017 tarihinde,
http://www.who.int/ageing/en/ adresinden alind.

WHO. (2017) Rehabilitation 2030: A Call for Action -Executive Boardroom, WHO
Headquarters, World Health Organization. Erisim: 3 Ocak 2018 tarihinde,
http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport_plain_text versi

on.pdf adresinden alindi.



257

Yilmaz, A. ve Turan, E. (2009). Predictors of Burnout In The Family Caregivers Of
Alzheimer’s Disease: Evidence From Turkey. Australasian Journal on Ageing,
Vol 28 No 1.

Zimmmerman, D. ve digerleri, (1995). Development abd Testing of Nursing Home
Quality Indikator. Health Care Financing Review.



Ek 1: GORUSME YAPILAN KiSILERIN RUMUZ VE OZELLIKLERI
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Rumuz Kis | Cinsiyet Yas | Meslek Calisma Durumu | Hastaya | Yil
alt yakinhk
ma be diger

1. | Beyaz* | B. | Kadm 50 | Klinik Huzurevinden Kizi/ 10
Psikolog Emekli BHKS

2. | Harley * | H. | Kadin 35 | Uzm. Huzurevinde BHKS 4
Fizyoterapist | calisiyor

3. | Bagkan * | B. | Erkek 49 | Sosyal ASPB- BHKS 15
Calismaci EYHGM*

4. | Tokatli * | To. | Kadin 48 | Ekonomist Ozel Bakim | BHKS 7

Merkezleri Der.

5. | Istanbul | I. | Kadm 55 | Uzm. Doktor | ASPB BHKS |10

*

6. | Sessiz Se. | Kadin 47 | Enformel Emekli Kizi 7
Bakim
veren-
Memur
7. | Vefali V. | Erkek 65 | Enformel Emekli Esi 7
Bakim
veren-memur
8. | Sanat¢c1 | S. Erkek 28 | Formel Huzurevinde Calisan | 4
Bakim veren | ¢alistyor
9. | Ogrenci | O. | Kadin 41 | Formel Huzurevinde Calisan | 4
Bakim veren | calisiyo
10, Kale* K. | Erkek 61 | Yonetici Avrupa Sosyal | - 30
arastirma
merkezi-
Avusturya
11| Kadin Ka. | Kadin 44 | Formel Evde bakim | Calisan | 2
Bakim veren | veren
12| Mavi M. | Erkek 35 | Formel ASPB- Calisan | 11
Bakim veren | Huzurevinde
13, Caliskan | C. Kadin 38 | Bakim ASPB- Calisan | 15
* Elemant Huzurevinde
14, Denge D. | Kadin 60 | Enformel Universite Esi S5yl
Bakim
veren-
Akademisye
n
15 Titiz* T. | Kadin 46 | Hemsire ASPB- Calisan | 25

Huzurevinde

*ASPB-EYHGM; Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Engelli Ve Yasl Hizmetleri Genel

Midiirligii
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EK 2: GORUSME YONERGESI

© o N o U

Bize yaptiginiz isinizden, bakima iligskin deneyiminizden bahseder misiniz?

Ne kadar zamandir Alzheimer hastasina bakiyorsunuz? Duygu ve diislincelerini
ifade etmede zorlugu bulunan Alzheimer hastasina bakim verirken nelere dikkat
edilmeli? Nasil bir bakim vermeli biraz bahseder misiniz? Bu konuda
deneyimlerinizden bahseder misiniz? (bakim hizmeti verenler i¢in )

Ne kadar siiredir ve ne tiir bakim hizmetleri ve kaliteyle iligkili ¢alismalariniz
var? Alzheimer gibi duygu ve diisiincelerini ifade etmede zorlugu olanlara
bakim hizmetinde kaliteyi gelistirmek icin nelere dikkat ettiniz? Bu konuda
deneyimlerinizden bahseder misiniz? (BHKS hazirlanmasinda ¢alisanlar i¢in )
Kalite deyince akliniza ne geliyor? Bakim hizmetlerinde kaliteyi nasil
algiliyorsunuz?

Mahremiyet,

Destekleyici teknoloijiler,

Bilgilenme,

Koordinasyon,

Glivenlik gibi kavramlar size ne ¢agristiriyor?

(Konugmanin seyrine gére konusma sirasinda tek tek hatirlatilacak)

10. Bakim hizmetlerine iligkin bizimle paylasmak istediginiz baska bir sey var mi1?
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