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AZHEIMER HASTALARI VE BAKIM VERENLERI iGiN GUNDUZ BAKIM HiZMETLERI

Hilal KOK?

OZET

Tam dunyada oldugu gibi Turkiye’de de dogusta beklenen yasam siresinin artmasina
bagli olarak yasli nufus oraninda ve Alzheimerli yasli sayisinda artig gorulmektedir. Bu
demografik degisiklik, yasli bakiminin bir sosyal sorun halini almadan alternatif hizmet
modelleriyle desteklenmesini gerektirmektedir. Turk aile yapisinda yaslilarin ve yasl
yakinlarinin genel olarak kurum bakimina sicak bakmamalari nedeniyle cogu zaman
Alzheimerli hasta yakinlari, yashsina evde bakim sunmayi tercih etmektedir. Ancak bu
tam zamanl bakim ytukinun agirhdi, hasta yakinlarinin yasaminda fiziksel, psikolojik
ve sosyal acidan farkli sorunlara yol acabilmektedir. Bu makalenin amaci, gelismis
Ulkelerde yayginlasmis olan ancak Ulkemizde henuz gelistiriimeye acik bir hizmet
modeli olarak gindiz bakim hizmetlerinin Alzheimerl yasgh birey ile bakim verenlerine
sunabilecegi katkilara dikkat cekmektir. Turkiye’de Alzheimerli bireylere yonelik
gunduzli bakim hizmetlerinin kurumsallagtiriimasinin gelecekteki 6nemli bir sosyal

hizmet ihtiyacini da giderecegdi 6ngortlmektedir.
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DAY CARE SERVICES FOR ALZHEIMER’S AND CARERS
ABSTRACT

There is an increase in the proportion of elderly population and the number of elderly
people with Alzheimer's due to the increase in life expectancy at birth both all over the
world and in Turkey. This demographic change requires that elderly care be supported
with alternative service models before it becomes a social problem. Since the elderly
and their relatives do not generally prefer institutional care in the Turkish family
structure, relatives of Alzheimer's patients often prefer to provide to the elderly at
home. However, this burden of full-time care can cause different physical,
psychological and social problems in the lives of patients' relatives. Day care services
have become widespread in developed countries but need to be developed in Turkey.
The aim of this article is to draw attention to the possible contributions of day care
services to elderly individuals with Alzheimer's and their caregivers. It is predicted that
the development of instituonalizing day care services for people with Alzheimer’s in

Turkey will also meet an important social service need in the future.

Keywords: Alzheimer, elderly, caregiver, day care service, day care center.

GiRiS

Sanayilesme, kentlesme ve kirsal alandan kente dogru yasanan goge bagl olarak
toplumsal yagsamdaki degisiklikler, dogum oranlarinin azalmasi, bilim ve teknolojideki

gelismelere bagl olarak olum oranlarinin azalmasi ile birlikte yasgh birey sayisinda

dikkat cekici bir artis meydana gelmisgtir.

Birlesmis Milletler (BM) nufus tahminlerinde gore 2020-2025 ddnemi i¢in dogusta
beklenen yasam slresinin dinya genelinde toplam nufusta 73.2, erkeklerde 70.8,
kadinlarda 75.6 yila ulagacagl tahmin edilmektedir. Turkiye'de erkekler i¢cin dogusta
beklenen yasam slresinin 75.6 yil, kadinlar icin ise bu slrenin 81.2 yil oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2022). Hem erkekler hem de kadinlarin dogusta beklenen yasam
surelerinin dinya ortalamasinin Uzerinde oldugu goérulmektedir. BM Dunya Nufus

Beklentileri Raporu’na goére 65 yas ve Ustl nifusun toplam nidfusa oraninin hizla
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artmaya devam edecegi; bu oranin 2030 yilinda %11.7°ye, 2050 yilinda %15.9'a ve
2100 yilinda ise %22.6’ya kadar varacagi tahmin edilmektedir (2019, s.18).

Dinyada ve Turkiye'de dogusta beklenen yasam suresindeki artisa bagl olarak yasli
nufus orani artig gostermistir. Yasli nifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki
nafus, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24 artis gostererek
2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisiye ulasmistir. Yash nufusun toplam nifus igindeki
oraniise 2016 yilinda %8.3 iken, 2021 yilinda %9.7'ye yukseldigi gérulmustir. Calisma
cagindaki yuz kisiye dusen yash sayisini ifade eden yash bagimliik oranlari
incelendiginde ise 2016 yilinda %12.3 olan bu oranin 2021 yilinda %14.3'e yukseldigi,
nufus projeksiyonlarina gore, yasli bagimliik oraninin 2025 yilinda %16.4, 2030
yilinda %19.6, 2040 yilinda %25.3, 2060 yilinda %37.5 ve 2080 yilinda %43.6 olacagi
tahmin edilmektedir (TUIK, 2021a). Yagh niifustaki artisa paralel olarak yasli bagimlilik

oranlari da artmaktadir.

Artan yash nufus ile birlikte yashligin getirdigi kronik hastaliklarin gértlme sikligi da
artmaktadir. Boylece yasl bireylerin bagimlihgr konusu gundeme gelmektedir. Yasli
bireylerin bakima ihtiyag duymalari halinde kuruluglarda veya ev ortamlarinda
bakimlari saglanabilmektedir. Ancak kuruluglarda saglanan bakim hizmetinin
maliyetinin yuksek olmasi ve yasli bireyin toplumsal yasama etkin bir gsekilde
katillminin saglanmasi amaciyla yasli bireyi mimkin oldugunca kendi yasam
alanindan kopmadan desteklemeye yonelik hizmet ve politikalarin gelistiriimesi
gerekmektedir (Gurer, Kudir Cirpan, Atalan Ozlen, 2019, s.2).

Alzheimer hastaligi yaghlikta gorulen kronik hastaliklardan biri olarak hem yagl bireyin
yasamina olan etkileri hem de bakim verenlere getirdigi sorumluluklardan otura ele
alinmasi gereken 6zel bir konudur. Geleneksel aile yapisindaki degisiklikler, kadinin
calistigi ailelerde yasli bakiminin giderek zorlasmasi, yasl bakimi konusunda aile
desteginin azalmasi gibi konular yaslh bakimina yonelik yeni hizmet modellerini
gindeme getirmistir. Yaslanan nulfusla birlikte yash bireylerin kendi yasam
alanlarindan, aile bireylerinden ve sosyal gevrelerinden ayrilmadan bakim almayi
tercih etmeleri kurum bakimina alternatif olarak evde bakim modeli ve gindiz bakim

modelinin dnemini artirmistir (Savas, 2010, s.132).

Bu makalede, yaslilik ve Alzheimer hastaligina, dinyada ve Turkiye'de yasli bakim
politikalarina, Alzheimerli yash bireyler ile Alzheimer hastasina bakim verenlerin
yasadiklari sorunlara, bu sorunlara bir ¢6zim olarak gindiz bakim hizmetlerinin
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iglevlerine yer verilecektir. Yaglh bakim politikalar igerisinde Turkiye’de henuz yaygin
olmayan bir model olan gundiz bakim hizmetlerinin Gnemi vurgulanarak bu hizmetlerin
hem yasli bireyin aktif yaslanmasina hem de yasli bireye bakim verenlerin bakim

yukunu hafifletmesine olan katkisi Gzerinde durulacaktir.
YASLILIK VE ALZHEIMER HASTALIGI

Zaman igerisinde yaslliga iliskin bakis acgisinin degismesi yaslilik tanimlarinda da
degisikliklere neden olmustur. Antik dénem dusunarlerinden Aristo hastalik ve yaslilik
kavramlarini bir arada ele alarak “Hastaligi zamansiz gelen yaslilik, yaslihgi ise dogal
bir hastalik” olarak nitelendirmistir (Caglar, 2014, s.147). Toplumlarin refah
seviyelerine gore yashligin dederlendiriimesinde farkhliklar goérilmustir (Karan, 2012,
S.73-76).

Yashlik takvim yasinin ilerlemesine bagli olarak fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik
konuda meydana gelen degisiklikleri agiklamak igin kullanilan bir kavramdir (llgar ve
Sengul, 2007, s. 149). Yashhdin olumlu veya olumsuz bir yasam deneyimi olarak
degerlendiriimesi yashligin birey icin ne anlam ifade ettigine baghdir. Yashlik ile
beraber saglik alaninda yasanan sorunlar, ekonomik olarak is yasamindan g¢ekilme,
bakim ve tedavi masraflarinin artmasi sosyal alanin kisittanmasi gibi faktorler birlikte
degerlendiriimelidir. Dolayisiyla yaslilik olgusunun kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumuna bagh oldugu kadar toplumsal gelismislik seviyesine goére de farkhlastigi

sOylenebilir.

Yaslanma ise biyolojik olarak anne karninda baslayan ve tim yasam boyu devam
eden; buyume, gelisme, olgunlagsma, duraklama, gerileme ve organizmanin son

bulmasina kadar gecgen sureyi icine alan bir surectir (Kosar, 1996, s.4).

Yaslanmanin etkisiyle zihinsel aktivitelerde meydana gelen gerilemelerin bir sonucu da
Alzheimer hastaligidir. Demans ve Alzheimer hastaliginin sik sik kangtirildigi
bilinmektedir. Demans, psikiyatrik ve davranigsal semptomlarin bir arada goruldugu bir
sendrom olarak pek ¢ok hastalik sonucu olusabilmekteyken Alzheimer ise demansin
turlerinden biridir. Tum demans vakalarinin yaklasik %50-70’ini Alzheimer hastaligi
olusturmaktadir (Selekler, 2010, s.10).

Alzheimer hastalgi, hafizayr ve dusinme becerilerini yavasca yok ederek bireyin
gunluk yasam aktivitelerini etkileyen, geri donusu olmayan, ilerleyen bir beyin hastaligi
olarak tanimlanmaktadir (National Institute on Aging, 2017). Sinsi baslayip yavas
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seyirli ilerleyen Alzheimer hastaliginin tam olarak ne zaman basladigini anlamak
guctur. Hastaligin belirtilerinin anlagilamamasi veya yasliik donemi unutkanliklari
nedeniyle normal kabul edilmesi hastaligin teshisini ve tedavisini geciktirmektedir
(Yazici ve Sahin, 2012, s.49).

Alzheimer hastalarinda gorilen psikolojik ve davranigsal semptomlar hastaligin
seyrine, bakim verenin tutum ve davranislarina gevresel uyaranlara, kullanilan ilaglarin
yan etkilerine ve pek ¢ok etkene bagl olarak degiskenlik gésterebilmektedir (Eker,
2008, s.99). Baral Kulaksizoglu (2009, s.36); demans hastalarinin %80 ila 90'inda en
az bir stres verici noropsikiyatrik veya davranigsal belirti goraldugunun, en sik gorulen
demans turd olan Alzheimer hastaliginda da bu belirtilerin Gnemli oranda seyrettiginin
altini ¢izmigtir. Ayrica onemli belirtiler arasinda sanrilar, haltusinasyonlar, Kkisilik
degisiklikleri, ajitasyon/eksitasyon, psikomotor bozuluklar ve duygu durum bozukluklari
oldugunu belirtmigtir. Bunlarin yani sira agresif davraniglar, anksiyete, suphecilik,
istifleme, amagsizca dolasma ve kaybolma, yinelenen davranislar ve uyku sorunlari da
siklikla yasanmaktadir (Sarikaya, Sukut ve Ayhan, 2017, s.34-37).

Olim ve 6lum nedenleri istatistiklerine gore Alzheimer hastaligindan hayatini
kaybeden yaslilarin sayisi 2015 yilinda 12.059 iken 2019 yilinda 13.498’e yukselmistir
(TUIK, 2020). Travmatik bir yasam deneyimi olarak kabul edilen Alzheimer hastalig
dogrudan oldurucu bir etkiye sahip olmamakla birlikte bagigiklik sisteminde yarattigi
¢okuntl nedeniyle bu hastaliga sahip bireyler genelde akciger enfeksiyonu (pnémoni)
basta olmak Uzere diger hastaliklardan kaynakli yasamlarini yitirmektedir (Tufan, 2016
aktaran Kaya Uygun, 2019, s.18). Nufusun yaslanmasiyla beraber kaginilmaz olarak
artan Alzheimer hastaligi sikhgi, semptomlarin agirlasmasi ile birlikte artan bakim
yukunan azaltlmasina yonelik mudahalelerin  gdzden gecirilmesi ihtiyacini

dogurmustur (Farcnik ve Persyko, 2002, s.203).
DUNYADA VE TURKIYE'DE YASLI BAKIM POLITIKALARI

Sosyal politika kapsami igerisinde ele alinan yash bakim politikalari Ulkelerin
benimsedikleri sosyal refah rejimlerinden etkilenerek sekillenmektedir. isve¢ modeli
olarak da nitelendirilen iskandinavya modelinde yaslh bakimi konusu, isveg’in uzun
yillar refah devleti yapisinda olmasi nedeniyle oldukga énemli bir yere sahiptir. 1950’li
yillara kadar yaygin olarak kurum bakimi uygulamalari 6n plandayken sonraki yillarda
evde bakim hizmetlerinde bir artis meydana gelmistir. Uzun sire boyunca kurum
bakimi ve evde bakim hizmetleri bir arada yuratulmustir. Ancak son yillarda yasli
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bireylerin aileleri yaninda desteklenmesine yonelik uygulamalarda artis s6z konusu
olmustur (Tasgl, 2010, s.187-189). Yasl bireylere yénelik sosyal yardimlar ve sosyal
hizmetlerin yaygin olarak sunuldugu isve¢ modelinde yasl bireylerin kendi yasam
alanlarindan kopmadan desteklenmesinde 6nemli bir rol oynayan gunduzlu bakim
veren kurumlardan siklikla faydalaniimaktadir (Albayrak ve Birinci, 2017, s.71-72). 1
Ocak 2002 tarihli Yeni Sosyal Hizmet Yasasi ile birlikte belediyeler yaslisinin bakimini
ustlenen akrabalari desteklemekle yukumlu kilinmistir. Alzheimerli bireylerin evlerinde
yasamalarini saglamaya yonelik dnemli bir araci bakim hizmeti sunan gindizli bakim
hizmetleri Alzheimerli bireyler ile bakim veren akrabalarina yardim saglamayi

amagclamaktadir (Alzheimer Europe, 2009).

Muhafazakar model 6rneklerinden biri olan Almanya’da yasl bireylerin kurulus bakimi
yerine kendi evlerinde desteklenmeleri amaciyla bakim sigortasi hizmeti
sunulmaktadir. Yagl bireyin kendi evinde bakim hizmetinden faydalanmasi i¢in bakim
veren aile bireyi (informal) veya profesyonel (formal) bakim veren maddi olarak
desteklenmektedir (Hekimler, 2017, s.239). Almanya’da Alzheimerli bireylere bakim
verenlere yonelik Alzheimer kuruluglari, diger kuruluslar ve yerel kendi kendine yardim
gruplar tarafindan danigsmanlik ve destek gruplari bulunmaktadir (Alzheimer Europe,
2009).

Liberal model érneklerinden olan ingiltere’de yasli bireylere yénelik temel bakim
sistemi olarak evde bakim sistemi benimsenmigtir. Bagimsiz bir sekilde yasamini
surduremeyen yasl bireylerin ihtiyaglari tespit edilerek yerel yonetimler aracilhigiyla
evde bakim hizmeti sunulmaktadir (Tas¢i, 2010, s.191-192). Kurumsal bakim
hizmetleri genel olarak kurulus bakimi, evde bakim ve uzun slreli hastane bakimi
seklinde verilmektedir. Kurulug bakim hizmetleri ise huzurevleri, bakimevleri ve hem
huzurevi hem de bakimevi olarak hizmet veren kuruluslar araciligiyla yurutilmektedir
(Comas vd., 2010, s.17). ingiltere’de glindiizlii bakim hizmetleri belediyeler tarafindan
yuritilmektedir. Gindizla bakim veren merkezlerde demansli bireyler ya da hareket
etmekte guglik ¢eken, hareket kabiliyeti kisitli olan yash bireylere yonelik hizmetler
sunulmakla birlikte ihtiya¢ dogrultusunda geceleri de hizmet sunulabilmektedir. Bu
merkezler ile evde vyash bireylerin bakimina yardimci olan aile Uyeleri veya
profesyonellerin rahatlatiimasinin yani sira yash bireylerin merkezlerde yapilan
aktiviteler araciligiyla zihinsel ve fiziksel olarak aktif kalmalarinin saglanmasi da

amaclanmaktadir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2017, s.51).
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Guney Avrupa modelinde ise yasli bireyin bakimi ve desteklenmesinde aile Uyelerinin
onemi ve rollu diger modellere gére daha gucludir (Guler, 2015, s.65). Bu durum
ulkelerin yalnizca ekonomik yapisi ile ilgili olmayip sosyal ve kulturel yapisi ile de
iligkilidir.

Tarkiye'de yasl bireylere yonelik bakim hizmetleri genel olarak yatili kurulus bakimi,
gecici bakim, evde bakim ve gunduzli bakim olarak sekillenirken yatili bakim
hizmetleri; huzurevleri, huzurevi ve rehabilitasyon merkezleri ve yasgl yasam evleri
araciligiyla sunulmaktadir (Bilgin, Tamko¢ ve Aydogdu, 2021, s.969). Yasli bakimi
konusunda huzurevleri 6Gnemli bir rol Ustlenerek yatili kurum bakim ihtiyacinin blyuk
cogunlugunu karsilamaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh
huzurevlerinde bakilan yash sayisi 2002 yilinda 4.952 iken bu say1 2022 yili Agustos
ay! itibariyle 13.661 olmustur. Diger kamu kurum ve kuruluglarina ait huzurevleri ile
0zel huzurevleri de dahil edildiginde toplam 449 huzurevinden 27.690 yaslinin hizmet
aldigi goérilmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlidina baglh huzurevi sayisi ve
kapasitesinin 2002 yilina goére 2.6 kat; bakilan yash sayisinin 2.7 kat arttigi
goOrulmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2022, s.93).

Bakim hizmetlerinin bir diger boyutunu olusturan evde bakim hizmetleri, Turkiye'de
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, yerel yonetimler ve Saglik Bakanhdi tarafindan
farkl bigcimlerde sunulmaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan sunulan
evde bakim hizmetleri 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu kapsaminda aylik
o0demeler seklinde bir sosyal yardim olarak sunulmakta olup 2007 yilindan 2022 yilina
kadar bu yardimdan yararlanan kisi sayisi 19.5 kat artarak 554.434 kisiye ulasmistir
(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2022, s.48). Yerel yonetimler tarafindan sunulan
evde bakim hizmetleri ise yash bireylerin genel olarak temizlik, yemek, tadilat, vb.
ihtiyaglarini kargilamaktadir. Saglik Bakanhginca 2010 yilindan itibaren uygulanmakta
olan evde saglik hizmetleri genellikle hareket kisitlihgr yagsayan yasllarin, hastaneye
gitmesine gerek kalmadan yasadiklari ortamda ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetine

erismelerini saglamak amaciyla gelistiriimistir (Yilmaz vd., 2010, s. 130).

Tarkiye’'nin nufus yapisi ve demografik degisiminde yasli nufusun toplam nudfus
icerisindeki orani artmaktadir. Nufusun giderek yaslanmasi, yash bakimi konusunun
bir sorun alani haline gelmeden onlenmesine yonelik hizmet ve politikalarin
gelistiriimesini zorunlu kilmaktadir. Hem bakim hizmeti ihtiyaci duyan yash bireyler

hem de bu grup igerisinde 6zel bir konuma sahip Alzheimer hastaligi olan yasli
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bireylere kendi sosyal alanlarindan, yakin akraba ve arkadas ¢evresinden ayrilmadan
bakim hizmeti sunulmasina yonelik hizmet veren gunduz bakim merkezlerinin onemli

bir amaca hizmet ettigi dusuntlmektedir.
ALZHEIMER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN YASADIKLARI SORUNLAR

Alzheimer hastaligi ile beyinde meydana gelen degisikliklerin sonucunda kisinin
hafizasi, ruh hali ve davranislar etkilenmektedir. Hastalik nedeniyle pek ¢ok bireyde
farkl sekillerde ortaya ¢ikan davranissal degisiklikler, bakim verenleri zorlayici nitelikte
olabilmektedir. Ozellikle yagl bireyin hastaliin etkisiyle aligilagelmisin diginda kaba

ve agresif davraniglar aile Uyelerini Gzebilmektedir (Dementia Austalia, 2020, s.1).

Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasadiklari guglukleri belirlemek amaciyla 50
bakim veren ile yapilan bir arastirmada; bakim verenlerin %64’Gnin bakim vermeye
bagli olarak ailede gugclik yasadiklari, bu grubun %46’sinin bakim vermede destek
alamadig! igin gucluk yasadigr ortaya koyulmustur. Bununla birlikte gugcluk
yasayanlarin %34.4’Unun psikolojik, %18.8’inin ise ekonomik glgclik yasadig ifade
edilmistir (Akyar, 2006, s.32-33). Bu arastirma Alzheimerli hastalara bakim verenlerin

bakim konusunda destek alma ihtiyaclarini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Martin Carrasso vd. (2009, s.489) tarafindan yapilan arastirmada, Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin fiziksel ve psikolojik stres yasadiklari ortaya konulmustur.
Bunun yaninda mezkdr arastirmada bakim verenlere yonelik psikososyal mudahale
programlarinin bakim verenlerin problem ¢dézme becerilerinin gelistiriimesine yardimci
olarak yasam Kkalitelerini artirdigi ifade edilmigtir. Alzheimer hastalarina bakim
verenlere yonelik yapilan arastirmalarda, bakim verenlerin genel olarak anksiyete ve
depresyon duzeylerinin yuksek oldugu belirtiimektedir (Dura vd., 1991; Sales, 2003;
Sivrioglu, 2004).

Alzheimer hastaliginin yarattigi davranigsal sorunlarin nedenini anlayamamaya bagl
olarak hasta yakinlarinda istem digi tepkiler gelisebilmektedir. Bakim yukunun artmasi
ile birlikte hastaya nasil davranacagini bilemeyen bakim verenlerin bu durumla bas
etmeleri de zorlagmaktadir (Sarikaya vd., 2017, s.37). Bakim yUku kavrami, kendi
bakimini Ustlenemeyecek bireye bakim verme durumunun ortaya c¢ikardigi fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal stresin tumidnu kapsamaktadir (Isikhan, 2018, s.4).
Bakim yuku; bakimi saglanan birey ve bakim verenin bireysel 6zellikleri, hastaligin

turd, bakimin suresi ve niteligi, bakim verenin sahip oldugu roller, bakim verenin bakim
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konusundaki bilgi duzeyi, bakim verenin saglk sorunlari, bakim verme konusunda
bakim verenin destek alip almadigi, bakimi saglanan birey ile bakim verenin ekonomik
kosullari gibi faktérlere badli olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Asiret ve Kapucu,
2012, s.75-76). Alzheimer hastaliginin siddetinin artmasiyla beraber bakim yukinde
de artis gorulmektedir (Soner ve Aykut, 2017, s.382).

Soner ve Aykut (2017, s.375-380) tarafindan Alzheimer hastalarina bakim veren aile
uyelerinin yagsadiklari guclukleri ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmada, bakim
verenler Alzheimer hastalarindaki ani ruh hali degisikliklerinin, tekrarlarin ve
unutkanliklarin bakim verme yukunua artirdigini ifade etmiglerdir. Ayrica bu aragtirma
sonucunda, bakim verenlerin yatili kurum bakimini tercih etmedikleri, bakim verme
konusunda psikolojik agidan c¢ok yiprandiklari ve en ¢ok psikolojik yardima ihtiyag
duyduklari, eski hayatlarina 6zlem duyduklari, bakim konusunda uzman kigilerden

destek almak istedikleri ortaya konulmusgtur.

Alzheimer hastasi olan bireylerin bakimi, saglikli yash bireylerin bakimindan farkh
olarak bakim verene bircok sorumluluk yiiklemektedir. Ozellikle hastanin yalniz digari
clkmamasi ve kendisine zarar verebilecegi aletlerden uzak tutulmasi gerekmektedir
(Bostanci, 2014, s.32). Alzheimer hastalarinda gozlemlenen kendine zarar verme,
amagsizca dolagsma ve kaybolma davranisi ile birlikte diger davranis bozukluklari
bireyin bakim veren tarafindan goézetim altinda bulundurulmasini gerekli kilmaktadir.
Bu durum, Alzheimerli hastaya bakim verenlerin surekli olarak hastanin yaninda
kalarak kendi sosyal yagsamlarindan uzaklagmalarina, kimi zaman da is yagsamindan
kopmalarina neden olabilmektedir. is durumu ile ilgili yasanan karamsarlik,
umutsuzluk, bakim verenlerin sosyal yagamlarindan soyutlanmasi vb. durumlar bakim
verenlerde anksiyete ve depresyona yol agabilmektedir (Akgoban, 2020, s.21). Onat
Kaya ve Celik tarafindan yapilan arastirmada, Alzheimer hastalarina bakim verenlerin
kendilerini eski hayatlarina gore daha izole, daha sinirli, daha kisitlanmis olarak
degerlendirdikleri ifade edilmistir (2018, s.625).

Bakim verenin destek alip almamasinin bakim yukinde belirleyici bir rol oynadidi g6z
onuinde bulunduruldugunda, bakim verme konusunda alternatif yontemlerden
faydalanilmasi gerektigi de ortaya c¢ikmaktadir. Alzheimer hastasi bireye bakim
verenlerin bakim yuklerinin hafifletiimesine yonelik psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden desteklenmeleri, bu yonde hizmet ve politikalarin geligtiriimesi gerekmektedir.

Bakim veren bireylerin is yasamlarindan veya sosyal yasamlarindan kopmadan,
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fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasina yardimci olan destekleyici hizmet
modellerine ihtiyac duyulmaktadir. Boylece yatili kurum bakimini tercih etmeyen
Alzheimer hastasi bireylerin yakinlarinin  dinlenmeleri, kuguk molalar ile
desteklenmeleri, sosyal hayata katilmalari saglanmig olacaktir. Hem bakim verenlerin
kendi sagliklari ve yasam kaliteleri hem de verdikleri bakimin kalitesi i¢cin bu destegin

onemli oldugu dusunulmektedir.
ALZHEIMERLI YASLILARA YONELIK GUNDUZ BAKIM HiZMETLERI

Tum dunyada artan yasl nufus, yaslhlik alaninda yapilan galigmalarin artmasina, yeni
hizmet modellerinin gelistirimesine neden olmustur. Genel olarak yash bireylerin
bakimi kurulus bakimi, evde bakim ve gundiz bakim modelleri c¢ercevesinde
sekillenmigtir (Sener ve Tekin, 2020, s.141-142). $ahin ve Yalgin (2003, s.10)
tarafindan yapilan bir arastirmada huzurevinde yasayan yaslilarda depresyon gorulme
sikliginin kendi evinde yasayan yaslilara goére anlamli derecede yuksek oldugu
saptanmistir. Evde ve huzurevinde kalan yasli bireylerin karsilastirildigi bir bagka
arastirmada evde yasayan yasl bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal ydnden
huzurevinde yasayan yasl bireylere gore daha iyi durumda oldugu ortaya konmustur
(Softa, 2015, s.63). Saglklh yash bireylerden farkli olarak Alzheimerl bireylerin
yasadiklari gcevrenin degismesine yonelik olumsuz tepkiler vermeleri, korku, endise ve
huzursuzluk yasayabilmeleri nedeniyle bu hastalarin mimkuin oldugunca yasadiklari
yer ve gevrelerinin degismemesi, bakim konusundaki en dnemli noktalardan biridir
(Colakoglu, 2004 aktaran Kaya Uygun, 2019, s.34).

Kurum bakimi hizmeti almadan evde yasayan Alzheimer hastalarina, buyuk
cogunlukla aile tyeleri ve yakinlari tarafindan bakim verilmektedir. Altin ve Avci (2016,
s.527) tarafindan yapilan bir galismada bakim verenlerin %37.9’'unun hastanin gelini,
%33.9’unun cocugu, %10.7’sinin esi, %10.2’sinin kardesi, %7.3’'UnUn ise hastanin
bakicisi ve damadi oldugu ortaya konulmustur. Tark Aile Yapisi Arastirmasi’nda,
bireylerin kendilerine bakamayacak kadar yaslandiklarinda nasil yasamay tercih
ettikleri incelendiginde; arastirmaya katilanlarin %30.7'si evde bakim hizmeti almayi,
%27.5'i ¢ocuklarinin yaninda kalmayi, %15’i ise huzurevi/bakimevine gitmeyi
istediklerini belirtmiglerdir. 65 ve daha yukari yastaki kigilerin kendilerine bakamayacak
kadar yaslandiklarinda nasil yasamayi tercih ettikleri incelendiginde; %46'sinin
gocuklarinin yaninda kalmayi, %31.6'sinin evde bakim hizmeti almayi, %10.3'Unin ise

huzurevi/bakimevine gitmeyi istedigi belirtiimigtir. Ayrica, Turk Aile Yapisi
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Arastirmasi’nda, bireylerin %83.1'inin gocuklarin anne ve babasina yasliliklarinda
bakmasi gerektigini disindikleri aktariimaktadir (TUIK, 2021b). Tirk aile yapisi
hakkinda 6nemli veriler sunan bu arastirmada yagli bireylerin genel olarak yatili kurum

bakimini tercih etmedikleri ortaya konulmustur.

Nazler Keser (2019, s.128) tarafindan yapilan Alzheimerli hasta yakinlarinin sosyal
hizmet ihtiyaglarinin ortaya konuldugu arastirmada; bakim veren aile tGyelerinin kurum
bakimi hakkindaki goruglerinin genel olarak olumsuz oldugu, ancak kendi saglik
problemleri s6z konusu oldugunda veya temel ihtiyaclarini kargilamak istediklerinde
gunun bir saatini bile kendilerine ayiramadiklarini ifade ettikleri ortaya ¢ikmistir. Bakim
verenler, yasl ile birlikte eve hapsolduklarini ve ¢aligma hayatlarini sonlandirmak
zorunda kaldiklarini da ifade etmislerdir. Yasadiklari sorunlara ¢6zim olarak ise yatili
degdil ancak gunduzli bakim veren, yasl bireyin kendisi gibi Alzheimer hastasi
bireylerle bir araya gelerek sosyallesebilecegi, haftanin belirli glnlerinde birka¢
saatligine de olsa yaslilarini birakabilecekleri merkezlerin onlari rahatlatabileceklerini
ifade etmislerdir. Alzheimer hastalarinin bakimindan sorumlu aile Gyelerinin kendi
yasadiklari sorunlarin ¢6zumune yoOnelik gunduz bakim merkezlerine ihtiyag
duyduklarini belirtmeleri degerlidir. Yaslisinin kurumsal bakim hizmeti almasina sicak
bakmayan aileler igin bakim slrecinin gugcliklerini azaltacak alternatif bakim modeli

olarak gindiz bakim hizmetleri Gnemli bir amaca hizmet etmektedir.

GUnduzla hizmet modeli, 6zellikle Alzheimer ve demans teghisi olan yash bireylerin
psikolojik, sosyal ve saglk ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimci olmak, yasam
ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, onlara gunliuk yasam
faaliyetlerinde destek olmak, ilgilerine gore faaliyet gruplari kurarak sosyal faaliyetler
dizenlemek ve mesleki danismanlik yapmak amaclar dogrultusunda hizmet
vermektedir. Bu merkezlerde Alzheimer ve demansli yasli bireylerin yagsam kalitelerini
artirmak amaciyla programlar Uretilmekte, bireylerin sosyal iletisimlerinin
gelistiriimesine destek olunmaktadir (Ziplar, 2015, s.185). Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhginin son verilerine goére 37 gundiz hizmet sunan kurulusta 538 yasliya aktif
olarak gunduz bakim hizmeti sunulmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2022,
s.93). Bunlarin yani sira yerel yonetimler ve STK'lar tarafindan agilan glindiz bakim
merkezleri de bulunmaktadir (Bilgin vd., 2021, s.971). Ancak bu merkezlerden kag
tanesinin 6zel olarak Alzheimerli hastalara hizmet verdigi konusunda kesin bilgi elde

edilememigtir. Turkiye Alzheimer Dernegi tarafindan toplamda 13 il igerisinde
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Alzheimer hastalari i¢gin 7 GUnduz Yasam Merkezi kurulmustur (Sener ve Tekin, 2020,
s.142). Alzheimerli hastalar i¢in gindiz bakim merkezlerinin gelistiriimesi konusunda
Turkiye Alzheimer Dernegi ile yerel yonetimler isbirliginde kurulan gundiz bakim

merkezlerinin, 6rnek tegkil edebilecegi degerlendiriimektedir.

Gunduz bakim merkezleri genellikle fonksiyon kisitliligi olan yaglh bireylere tibbi ve
psikososyal bakimin yaninda serbest zaman aktivitelerini de icerecek bi¢cimde c¢ok
boyutlu hizmet sunmaktadir. Glindiz bakim merkezleri genellikle tibbi ve sosyal
modele dayali programlar igermektedir. Sosyal bakim modeli ile yasli bireyin daha gok
sosyallesmesi, kulturel, egitsel ve edlence aktivitelerine katilmasi amacglanmaktadir.
Ayrica ¢cay-kahve, 6gle yemegi, ara 6gun ve ulasim hizmetleri de sunulmaktadir. Tibbi
model ile yasli bireyler bu merkezlerde saglik izlemi, hemsgirelik bakimi, kigisel bakim,
fizik tedavi, aile danismanligi ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilmektedirler
(Savas, 2010, s.133).

Kurumsal bakim hizmetine alternatif olarak gelistirilen bir model olarak evde aile
bireyleri tarafindan sunulan informal bakim hizmetlerinin desteklenmesine yoénelik
geligtirilen gunduzli bakim hizmeti yasl yakinlarinin da ihtiyaglari gozetilerek
geligtiriimigtir. Gunduz bakim hizmetleri bakim verenin ylkunud azaltmak amaciyla
onlara ihtiyag duyduklari mola imkanini sunmaktadir. Ayrica, bu merkezlerin
Alzheimerli yasli bireyin gunlik aktivitelerini yapabilme becerisi ile sosyal alandaki
yeterliligini artirmasi, bakim verenleri de olumlu yénde etkileyebilmektedir (Ozer, 2010,
s.34).

Yasglilara sunulacak sosyal hizmetlerin temel amaci; yagh bireyleri mumkuin oldugunca
kendi yasam alanlarinda, olabildigince uzun sUre bagimsiz ve rahat bir gsekilde
yasayabilmelerine destek olmak, yasli bireyler icin alternatif yerlesim olanaklari
saglamak ve onlara saglik hizmeti sunmak olmalidir (Gdkkoca ve Baharlietiler, 1999,
S.2). Yasli bireylere sunulacak bakim hizmetlerinde kurulus bakimi yerine yaslnin
evinde yasamasini destekleyecek ve bakimlarini kolaylastiracak onlemlerin
alinmasina odaklaniimahdir (Yerli, 2017, s.1286). Alzheimerh yasli bireylere hizmet
veren gundiz bakim merkezleri de bu bireylerin kendi sosyal cevresinden
kopariimadan vyakinlariyla birlikte ve aktif yasamasi, yasam Kkalitelerinin
zenginlegtiriimesi, kurum bakimina yerlesmelerinin geciktiriimesi, yatili kurum
bakimina sicak bakmayan aile Uyelerinin bakim konusunda desteklenmesi amaglarina

hizmet etmektedir. Alzheimerli yasli birey ve ailesine sunulacak sosyal hizmet
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icerisinde onemli bir yerde konumlanan gunduz bakim merkezleri araciligi ile bakim
veren aile Uyesinin psikososyal sagliginin korunmasina, sosyal becerilerini
kullanabilmesine, sosyal desteginin artmasina destek olunabilmektedir. Yaslisinin
gunduz bakim merkezinde bulundugu sure icerisinde bakim verenler kendilerine
zaman ayirabilmekte, gunlik islerini yapabilmekte, toplumsal hayata daha aktif
katilabilmekte, sosyallesebilmekte ve nihayetinde aile uyelerinin bakim yuUkleri
hafiflemektedir. TUm bu olumlu etkileri g6z 6nudnde bulunduruldugunda Alzheimer
hastasi yasl birey ve bakim veren kisiye psikososyal agidan onemli bir destek
mekanizmasi olusturan gunduz bakim merkezlerinin sayilarinin artirlmasina ihtiyag
duyuldugu gérulmektedir. Alzheimerl bireylere yoénelik daha fazla guiundiz bakim
merkezinin kurulmasi, bu merkezler hakkinda toplumun bilgilendirilerek hizmetlere

ulasimin kolaylastiriimasi saglanmalidir.
SONUG

Yaslihk déneminde yasanilan ev yalnizca fiziksel bir ortamdan ibaret olmayip anilarin,
yasanmisliklarin, bireyin bagimsizliginin ve otoritesinin de bir simgesi olarak yagl
refahi Gzerinde dnemli bir etkiye sahip olabilmektedir. Yagsli bakimi konusundaki
politikalar incelendiginde Turkiye’de kurumsal hizmetlere odaklanilarak kurulus bakim
modelinin yayginlastirildigi  gérilmektedir. Bununla birlikte nufus yapisindaki
demografik  degisiklikler yash bakimi  konusunda calismalara yogdunluk
kazandirilmasini, kurumsal bakim hizmetine alternatif olarak evde bakim ve ginduz

bakim modellerinin yayginlastiriimasini gerekli kilmaktadir.

Her yasli bireyin farkli sosyal, kiltlrel ve psikolojik 6zelliklere sahip olmasi “tek beden
herkese uyar” anlayigi ile Uretilen ¢ozumleri etkisiz kilmaktadir. Bu nedenle yasli
bireylerin farkliliklari g6z 6ntiinde bulundurularak butun kesimleri kapsayici ve yaslinin
yasam Kkalitesini artirmayi hedefleyen hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Kalinkara,
Arpaci ve Denizli, 2013, s.56). Alzheimerli yash bireylerin farkli 6zellikleri de g6z
onlnde bulundurularak onlarin fiziksel, bilissel, sosyal gelisimlerini destekleyen, onlara
guvenli bir sekilde ev disinda sosyallesme olanagi taniyan bir hizmet modeli olarak

glnduz bakim merkezleri oldukga 6nemli bir isleve sahiptir.

Alzheimer hastasina bakim vermenin tam zamanh bir ig oldugu, hastaligin etkilerine
bagli olarak bakim verenin tum zamanini ve enerjisini bu bakim i¢in harcadigi
dusunuldigunde bakim verenin zamanla sosyal yasamdan kopmasi da kaginiimaz
olacaktir. Akyar'in yaptigi bir ¢alismada Alzheimerli yaslisina bakim verenlerin
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%50’sinin gunlik ortalama 20-24 saat bakim verdikleri belirtiimigtir (2006, s.30).
Yapilan arastirmalar Alzheimerli hastalara bakim verenlerin bakim konusunda destege
ihtiya¢g duyduklarini ortaya koymustur (Soner ve Aykut, 2017; Akyar, 2006). Bu
merkezler Alzheimerli yagli bireyleri oldugu kadar yaslisina bakim verirken psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden guglukler yasayan bakim verenleri de desteklemeyi

amagclayan bir sosyal hizmet modelidir.

Refah seviyesi yuksek ulkelerde yagsl bakimi konusunda énemli bir rol oynayan ve
siklikla faydalanilan gindiz bakim merkezlerinin Glkemizde henlz yayginlagsmadigi
ortadadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, yerel yonetimler, STK'lar ve ilgili
kuruluslar tarafindan Alzheimerli yaslilara hizmet vermek Gzere, 6zel gindiz bakim
merkezlerinin kurumsallastiriimasi noktasinda birbirlerini destekleyici ¢aligsmalara
ihtiyag bulunmaktadir. Alzheimerli yaslilarin, hastaligin derecesine bagli olarak
muUmkun oldugunca aktif bireyler olmalari, insan onuruna yakigir bir yasam surmeleri,
yasam kalitelerinin artirlmalari amacina hizmet eden bunun yani sira bakim verenlerin
bakim yUukinli énemli derecede hafifleten gindiz bakim merkezlerinin hizmetlerinin
gelistirilerek Ulke genelinde yayginlagtiriimasi, ihtiyag duyan her kesime ulagilabilmesi
gerekmektedir. Alzheimerli yash bireylerin gundiz bakim merkezlerinden
faydalanmalari konusunda hastanelerin néroloji, geriatri ve ilgili diger birimlerinin

gunduz bakim hizmetleri konusunda yasl yakinlarini bilgilendirmeleri dnerilmektedir.

GUnduz bakim merkezlerinden hizmet alan Alzheimerli hastalarin yakinlar ile
arastirmalar yapilarak onlarin  degerlendirmeleri  dogrultusunda hizmetlerin

gelistiriimesine yonelik adimlar atiimalidir.
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