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Tel: 0 (212) 259 35 91 Fax: 0 (212) 296 51 41 

 

 

¢ALIķTAY SUNUMLARI 
VE SONU¢LAR 

Haziran 2015 



Alzheimer Hastalēĵē ve Bakēm Hizmetleri ¢alēĸtay Raporu  

 

3 
 

 
 
 
 

ALZHEĶMER HASTALIĴI VE BAKIM HĶZMETLERĶ ¢ALIķTAYI 
 

23-25 Nisan 2015- BURSA 

 
 
 

¢ALIķTAY RAPORU 
Haziran 2015 

 

 

¢alēĸtay D¿zenleme Kurulu  

Prof. Dr. Bilgen TANELĶ 

Prof. Dr. Suna TANELĶ 

Coĸgun G¦RBOĴA 

Kezban DURDUBAķ 

Yasemin ķAVķATLI 

 

Oturum Baĸkanlarē 
Ķshak ¢ĶFT¢Ķ Onursal Baĸkan 

Recep AKTEPE Onur Baĸkan 

Prof. Dr. Engin EKER Onursal Baĸkan 

Prof. Dr. Bilgen TANELĶ 

Prof. Dr. Ķsmail TUFAN 

Coĸgun G¦RBOĴA 

 

Raportºr 

Kezban DURDUBAķ 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



Alzheimer Hastalēĵē ve Bakēm Hizmetleri ¢alēĸtay Raporu  

 

4 
 

¥NS¥Z 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlēĵē, Bursa B¿y¿kĸehir Belediyesi ve Alzheimer 

Vakfē iĸbirliĵi ile d¿zenlenen bu ­alēĸtayēn amacē, yaĸlē bakēmēnda ­alēĸan bilim insanē, uzman 

ve uygulayēcēlarē bir araya getirmek, yaĸlē ve Alzheimer hastalarēnēn bakēm sorunlarēnē 

tartēĸmak, ­ºz¿m ºnerileri ¿retmek, toplumsal bilincin y¿kseltilmesine katkē vermektir.  

¦lkemizde yaĸlē  n¿fus oranē TUĶK 2014 verilerine gºre %8ôdir. Yaĸlē bakēmēnēn 

sosyal politikalarēn ana sorun alanlarē eksenine oturtulmasē gereĵini istatistiki veriler ve 

ºngºr¿ler ortaya koymaktadēr. 

Yaĸlē bakēmēnda kamu, yerel yºnetimler, belediyeler ­alēĸmalar 

yapmaktadēr.Alzheimer hastalarēnēn bakēmēndaki ­alēĸmalarēn ge­miĸi ­ok eski olmamakla 

birlikte hizmetler mevcuttur. Ancak yaĸlēnēn sosyal bakēmē, sosyal desteĵi, saĵlēk bakēmēnēn  

koordinasyonun ve entegrasyonun saĵlanmasē sorunsalē devam etmektedir.  

65 yaĸ ¿st¿ bireylerde gºr¿len Alzheimer hastalēĵē, yaĸla birlikte beyin h¿crelerin 

erken yēkēmē sonucu oluĸan, en ºnemli bulgusu unutkanlēk olan bir hastalēktēr.  Hastalēĵēn 

deĵiĸmez risk faktºr¿ olarak yaĸ bilinmektedir. N¿fusun yaĸlanmasē ile gelecek dºnemde 

gºr¿lme sēklēĵē daha da y¿kseleceĵi beklenmektedir. Bu baĵlamda hastalēĵēn toplum 

tarafēndan bilinirliĵinin artērēlmasē, ºnlem ve bakēm sorununa iliĸkin ­ºz¿mlerin ¿retilmesi 

gerektiĵi inancēndayēz. 

D¿nya ¿lkelerinin uygulamakta olduĵu yerinde yaĸlanma olgusu ve evde bakēm 

hizmetlerinin sunulmasēna iliĸkin  politikalarēnēn ºnceliĵinde, yaĸlē bireyin m¿mk¿n 

olduĵunca baĵēmsēz yaĸam s¿rd¿rmesini saĵlama, sosyal yaĸama katēlma, yaĸam kalitesini 

artērma vb. konularē yer almaktadēr. ¦lkemizde benzer dºn¿ĸ¿m yaĸanmaktadēr. 

23-25 Nisan 2015 tarihleri arasēnda Bursaôda d¿zenlenen Alzheimer Hastalēĵē ve 

Bakēm Hizmetleri ¢alēĸtayēda katēlēmcēlar; Alzheimer hastalēnēn bilinirliĵinin ve hastalēk 

hakkēnda toplumsal bilincin oluĸturulmasē  ile evde bakēm hizmetlerinin toplum desteĵinin 

oluĸturulmasē, hastalarēn ºzellikle erken evrede yaĸadēĵē ­evreden koparmadan bakēm ve 

desteĵin hasta, aile, bakēm elamanē ­izgisinde verilmesi ve  ileri evrede gerektiĵinde kurumsal 

bakēmēn saĵlanmasē; iyi uygulama ºrneklerinin ¿lke geneline yaygēnlaĸtērēlmasē, 

s¿rd¿r¿lebilirliĵi i­in temel mevzuat d¿zenlemesi ihtiyacē konularēnda gºr¿ĸ birliĵine 

varmēĸtēr. ¢alēĸmalarēn yaĸlē ve Alzheimer hastalarēnēn bakēm hizmetlerinin geliĸtirilmesinde 

yol gºsterici olmasēnē dilerim. 

 

Engelli ve Yaĸlē Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿                           
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ALZHEĶMER HASTALIĴI VE  

BAKIM HĶZMETLERĶ  

 

23 Nisan 2015 

9:30-13:00 

 
 

 

Alzheimer Hastalēĵēnēn Kēsa Tarihi ve Baĸlangē­ Belirtileri: 

Preklinik Dºnem, Hafif Kognitif Bozukluk, Erken Evre 
 

Prof. Dr. Bilgen TANELĶ 

Alzheimer Vakfē Yºnetim Kurulu ¦yesi 

 

 

D¿nya N¿fusu Hēzla Yaĸlanēyor  
1800ôlerin baĸēnda D¿nya n¿fusunun 1 milyar kiĸi olduĵu varsayēlmakta, 1960 yēlēnda 

3 milyar, 2000 yēlēnda 6 milyar, 2012 yēlē baĸlarēnda 7 milyar, 2050 yēlēnda 10 milyar olacaĵē 

tahmin edilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T¿rkiyeôde yaĸ piramitlerindeki deĵiĸiklik (1935, 1960, 1990, 2050 yēllarē): Yaĸlēlar 

giderek artēyor, gen­ler azalēyor. 

Yaĸlēlarēn artēĸē: 1750-2050 yēllarē arasēnda              

Batē ¿lkelerinde baĸlēca ¿­ yaĸ grubunun deĵiĸimi 
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Her canlēnēn bir ºm¿r s¿resi vardēr. Sirke Sineĵi (Drosophila) 30 g¿n yaĸamaktadēr. 

Galapagos Kaplumbaĵasē, boyu 180 cm, aĵērlēĵē 400 kg. bulabilmekte ve170 yēla kadar 

yaĸayabilmektedir. 

Ķnsanlarēn yaĸam s¿relerine bakēldēĵēnda; Trabzonôda Havva Nine 130 yaĸēndadēr. 

Bitlis doĵumlu Zaro Aĵa 157 yēl yaĸamēĸtēr. En uzun ºm¿rl¿ insan Li Ching Yun olarak 

bilinmektedir. 1677 yēlēnda doĵan Yun,  257 yēl yaĸamēĸ ve 1933 yēlēnda hayatēnē 

kaybetmiĸtir. 

 

Yaratēcēlēk, gen­lere mahsus deĵildir. 

¦statlarēn b¿y¿k eserleri, sēklēkla ileri yaĸlarēn ¿r¿n¿d¿r. Mimar Sinan (1490-1588), 

98 yaĸēna kadar ¿­ Osmanlē Padiĸahēna mimarlēk etmiĸ ve Edirneôdeki Selimiye Camiôsini 75 

yaĸēnda tamamlamēĸtēr. 

Michelangelo (1475-1564), 72 yaĸēnda Romaôdaki St. Petersdom katedrali kubbesi 

inĸasēna baĸlamēĸtēr. Kaĸgarlē Mahmut (1008-1105) Div©n¿ L¿gati'l-T¿rk adlē eserini 65 

yaĸēnda tamamlamēĸtēr. Lucas Cranachôēn,  1546 Tarihli Tablosu Gen­lik Havuzunu 73 

yaĸēnda yapmēĸtēr 

 

Tēp alanēndaki geliĸmeler 

Tēp alanēndaki geliĸmeler, yaĸamē tehdit eden hastalēklarēn sēnērlandērēlmasēna, hatta 

yok olmasēna imkan vermiĸtir. Aynē zamanda bu durum, insanlarēn gittik­e yaĸlanmalarēna, 

yaĸa baĵlē hastalēklarēn ve  kronik hastalēklarēn daha sēk gºr¿lmesine yol a­mēĸtēr. ¥rneĵin, 

Alzheimer Hastalēĵē ya da diĵer demansiyel hastalēklar gibi. 

 

Demans: 

Kognitif (biliĸsel) yetiler, yargēlama, muhakeme (akēl y¿r¿tme) ve i­gºr¿ kaybē ile 

karakterize, genel olarak yaĸlē n¿fusun hastalēĵē olan ve ­ok farklē nedenlerle ortaya ­ēkabilen 

bir sendromdur. 

 

Kognitif (Biliĸsel) Fonksiyonlar 

Geniĸ anlamda; ñdikkat, algē, hafēza, ºĵrenme ve d¿ĸ¿nmeòdir. 
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Dejeneratif Demanslar,                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Alzheimer Hastalēĵē 

 
Å Beyin dokusunun incelenmesiyle  saptanabilen nºrobiyolojik deĵiĸiklikleri olan,  

Å Kognitif iĸlevlerde bozulma ile kendini gºsteren,  

Å Dejeneratif, ilerleyici ve geri dºn¿ĸ¿ms¿z bir DEMANS t¿r¿d¿r. 

Å Sinsi baĸlayan bellek kaybē ve 

Å Davranēĸ bozukluklarē   

Ķle karakterizedir.                                                                       
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Prof. Dr. Alois ALZHEĶMER 

Prof. Dr. Alzheimer, 14 Haziran 1864 yēlēnda, Almanyaôda W¿rzburg ĸehrinin 

yakēnlarēndaki k¿­¿k bir kasabada, Markbreitôta doĵdu. Doĵduĵu ev, bug¿n m¿ze olarak 

kullanēlmaktadēr.1915 yēlēnda, 51 yaĸēnda, bug¿n i­in ­ok gen­ yaĸta ºld¿. W¿rzburg 

¦niversitesi Psikiyatri Kliniĵinde bir b¿st¿ bulunmaktadēr.  

Alzheimer, tēp eĵitimini Berlin, W¿rzburg ve T¿bingenôde s¿rd¿rd¿ ve 1888 yēlēnda 

tekrar W¿rzburgôa dºnerek tamamladē. Aynē yēl Frankfurtôta, akēl hastalarēnēn ve 

epileptiklerin bulunduĵu bir hastanede ­alēĸmaya baĸladē. Hastasē 51 yaĸēndaki Auguste D.ôyi 

1901 yēlēnda bu hastanede tanēdē ve yēllarca izledi. 

Alzheimerôēn birinci derecede ilgi alanē, insan beyni korteksi ¿zerinde araĸtērmalar 

yapmaktē. Mikroskop kullanarak psikiyatrik hastalara yardēmcē olmak istiyordu. 51 yaĸēndaki 

kadēn hasta Auguste D.ônin beyin korteksindeki bulgular bºylece saptanmēĸ oldu. 51 

yaĸēndaki Auguste D.ônin ilk belirtisi, kocasēnē paranoid d¿zeyde aĸērē kēskanmasēydē. Bu 

durum kēsa s¿rede hēzla ilerleyerek, bellek bozukluĵu, zaman ve mekan desoriyantasyonu, 

birinin kendini ºld¿receĵi ya da cinsel tacize uĵrayacaĵē ĸ¿pheleri ve iĸitme hall¿sinasyonlarē 

geliĸti. Belleĵi ileri derecede bozulup yatalak oldu.  Ķnkontinans geliĸti. Ķyi bir bakēma raĵmen 

dekubitus oluĸtu ve 4.5 yēl gibi kēsa s¿rede ºld¿. 

Dr. Alzheimerôin hastasē Auguste D.ônin 1906 Nisan ayēnda ºl¿m¿nden sonra beyin 

korteksinde saptadēĵē bulgular: 

Å Kortikal nºronlarēn dejenerasyonu sonucu geliĸen nºronlarēn i­indeki yumaklar ve 

nºronlarēn dēĸēnda oluĸan plaklar. 

Å Dr. Alzheimer bu deĵiĸiklikleri ve hastasēnē 3 Kasēm 1906ôda Almanya-T¿bingenôde 

bilimsel bir toplantēda ilk olarak sunuyor. 

Å Beklediĵi ilgiyi gºremiyor. 

Å 1907 yēlēnda da ñBeyin kabuĵunun kendine ºzg¿ bir hastalēĵēòadē altēnda ñAllgemeine 

Zeitschrift f¿r Psychiatrie und Psychisch-Gerichtliche Medizinò dergisinde yayēnlēyor. 

Å M¿nich Psikiyatri Kliniĵi Direktºr¿ Prof. Emil Kraepelin 1910 yēlēnda yayēnladēĵē 

kitapta ilk olarak ñAlzheimer Hastalēĵēò adēnē kullanēyor. 

Å ¦nl¿ Alzheimer hastalarē, Ronald Regan, Margaret Thatcher 
 

 65 yaĸ ¿zerinde prevalansē %10ôdur. Her 10 kiĸiden birinin hastalēĵa yakalanma riski 

bulunmaktadēr. Prevalansē 65 yaĸēndan sonra her 5 yēlda bir ikiye katlanarak artēĸ 

gºsterir.D¿nyada 34 milyon, T¿rkiyeôde 450 bin Alzheimer hastasē bulunmaktadēr. 

 

 

Demanslē Hastalarēn Yaĸ 

Gruplarēna Gºre Y¿zdeleri 
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Alzheimer Hastalēĵēônda                              Davranēĸ Bozukluklarē  

     Klinek belirtiler                                      (BEHAVE-AD Skalasē) 
                             
Å En erken belirtisi  bellek kaybēdēr. 

Å Lisan,  

Å Gºrsel-mekansal beceriler,  

Å Soyut d¿ĸ¿nce ve yargēda, bozulma 

Å Kiĸilik / davranēĸ deĵiĸiklikleri 

Å Kendine bakēm yetersizliĵi gºr¿l¿r. 

Å Son evrede fiziksel iĸlevler bozulur. 

Å Paranoid ve diĵer hezeyanlar 

Å Varsanēlar 

Å Aktivite bozukluklarē 

Å Agresyon 

Å Diurnal ritm bozukluĵu  

Å Affektif bozukluk 

Å Anksiyete ve fobiler 

 

 

Alzheimer ile Vask¿ler Demansēn Klinik Seyri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hastalēĵēn ilerleyiĸi 
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Ķĸlevsel Basamaklarēn Doĵumdan Ķtibaren Normal Geliĸimi ve Alzheimer Hastalēĵēnda 

Gerileyiĸi (Retrogenesis) 
 

Reisberg, B., Franssen, EH, Souen LEM, Auer S., Kenowsky S. (1998) Progression of 

Alzheimer's disease: variability and consistency: ontogenic models, their applicability and 

relevance. Journal of Neural Transmission, Suppl. (Volume 54: 9-20) 
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Preklinik Alzheimer Hastalēĵē 

 

Å 2010 yēlēnda g¿ndeme getirilen yeni demans kriterlerinden Preklinik AHôda:  

Å Asemptomatik AHôda, bellek bozukluĵu ve diĵer AH semptomlarē hen¿z yoktur. Fakat 

biyolojik markērlarda risk saptanē 

Å Presemptomatik AHôda; bellek bozukluĵu, AH semptomlarē bulunmamakla beraber, genetik 
mutasyon vardēr (¥rneĵin ApoE Genotipi). 

Å Hafif Kognitif (biliĸsel) Bozuklukta, AH tanēsē aldēracak d¿zeyde kognitif bozukluk yoktur. 

Bellek bozukluĵu normal yaĸlēlēk ile AH arasēnda bir ge­iĸ d¿zeyindedir. Bir kēsmē zaman 

i­inde AHôna doĵru geliĸir. Kesin kara vermeden sistemik tēbbi nedenler araĸtērēlmalēdēr 

 

Alzheimer Hastalēĵē ve Beyin 

Plaklar ve Yumaklar, Alzheimer Hastalēĵēônēn Tanēmlayēcē ¥zellikleridir. Bu iki 

anormal yapē Alzheimer hastalarēnēn beyinlerinde ­ok miktarda bulunur. 

Nºrotik Plaklar (Beta-Amiloid Plaklar): Sinir h¿crelerinin ­evresinde biriken, protein ve 

h¿cresel yapēlardan oluĸan yoĵun ­ºkeltilerdir. 

Nºrofibriler yumaklar: Sinir h¿cresinin i­inde biriken b¿k¿ml¿ liflerdir. 

 

 

 

 
 

Alzheimer Hasatlēĵē ilerledik­e amiloid plaklar ve nºrofibriler yumaklar (mavi ile 

iĸaretlenmiĸ alanlar) kortekste bilindik bir bi­imde yayēlēr. Hastalēĵēn ilerleme hēzē b¿y¿k 

ºl­¿de farklēdēr. Alzheimer hastalarē ortalama 8 yēl yaĸarlar, ancak bazē kiĸilerin 20 yēla kadar 

yaĸadēĵē da gºr¿lm¿ĸt¿r. Hastalēĵēn seyri tanē anēndaki yaĸa ve kiĸinin saĵlēĵēnē etkileyen 

baĸka durumlarēn olup olmamasēna baĵlēdēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erken Evre: Tanē konmasēndan 20 yēl hatta 

daha uzun bir s¿re ºnce beyinde farklēlaĸma 

baĸlamēĸ olabilir. 

Orta Evre: Genelde 2-10 yēl s¿rer.  

Ge­ Evre: 1 - 5 yēl s¿rebilir 
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Erken Evre (MMSE: 21-23) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tanē Nasēl Konur? Alzheimer Hastalēĵēnda Ayērēcē Tanē 
 

Å Vask¿ler Demans 

Å Fronto-Temporal Demans, 

Pick Hastalēĵē 

Å Lewy-Body Demansē 

Å Jakop-Creutzfeld Hastalēĵē 

Å Depresyon (Psºdodemans) 

Å Deliryum 

Å Ķla­lar ve Alkolik Demans 

Å Gºrme ve/veya iĸitme Bozukluklarē 
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Tanē Koymada Kullanēlan Yºntemler 

Å Ayrēntēlē anamnez  

Å Fizik muayene 

Å Laboratuar tetkikleri 

Å Klinik gºzlem ve deĵerlendirme 

Å Nºropsikolojik testler 

Å Gºr¿nt¿leme yºntemleri 

Å Kesin tanē: otopsi ve beyin biyopsisi 

 

Laboratuvar Tetkikleri 

Å Tam kan sayēmē: Anemi 

Å Eritrosit sedimantasyon hēzē: Ķnflamasyon,malignite 

Å Elektrolitler (Na,K,Cl): Elektrolit dengesizliĵi 

Å Kan ¿re azotu (BUN): Bºbrek yetmezliĵi 

Å Kan ĸekeri (glukoz): Diabetes mellitus 

Å Homositein: Fazlalēĵē 

Å Folik asit: Folat eksikliĵi  

Å Tiroid hormonlarē (T3, T4,TSH): Hipotiroidi  

Å Kalsiyum, fosfor: Paratiroid hastalēĵē  

Å B12 vitamini: B12 eksikliĵi - Pernisyºz anemi 

Å KC fonksiyon testleri (SGOT,SGPT): KC hastalēĵē 

Å VDRL: Sifiliz  

Å HIV antikoru: AIDS 

 

Sēk kullanēlan testler 

Å Mini Mental Durum Deĵerlendirme Testi 

Å Saat ¢izim Testi 

Å Kēsa Sendrom Testi 

 

Standardize Mini-Mental State Examination (MMSE) 
 

1975 yēlēnda Folstein ve ark. tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. Daha sonra 1997 yēlēnda 

Molloy ve Standish tarafēndan standardize edilmiĸtir. Bu test Engin Eker ve ark. tarafēndan 

T¿rk­eôye uyarlanmēĸtēr. Ayrēca eĵitimsizler i­in de bir versiyonu geliĸtirilmiĸtir. En ­ok 

kullanēlan testlerden biridir. 

Oryantasyon    (10 puan) 

Kayēt Hafēzasē    (2 puan) 

Dikkat ve Hesap Yapma  (5 puan) 

Hatērlama (3 puan) 

Lisan, Yazē, ¢izim   (9 puan) 

    Toplam   30 puan 
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Saat ¢izim Testi (Clock Drawing Test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1994 yēlēnda Freedman ve ark. ile 1995 yēlēnda Tuokko ve ark. tarafēndan 

geliĸtirilmiĸtir. Pratik ve ­abuk uygulanabilir bir test olmasē nedeniyle ­ok kullanēlēr. 

 

Å Helmut Erzigkeit tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. 

Å T¿rk­eôye uyarlamasē Bilgen Taneli, Suna Taneli ve Neslim G¿vendeĵer tarafēndan 

yapēlmēĸtēr. 

Å Daha sonra Taneli ve ark. tarafēndan normal yaĸlēlarda ve demanslē hastalarda 

uygulanmēĸtēr. 

Å Bellek ve dikkat bozukluklarēnē deĵerlendirmek i­in kēsa kognitif yetenek testidir. 

Å Kēsa s¿rede uygulanabilir bir testtir. 

Å 9 aĸamalē olup, 

Å 5 farklē versiyonu vardēr. 

 

 

Syndrom Kurz Test (SKT) (Short Cognitive Performance Test) 

SKT : Syndrom Kurztest 
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Gºr¿nt¿leme Yºntemleri: Sēk Kullanēlan Yºntemler 

Å EEG: Elektroensefalografi 

Å CT/BT: Bilgisayarlē Tomografi 

Å MRI: Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme 

Å SPECT: Single Photon Emission Tomography 

Å PET: Positron-Emission Tomography 

 

Sporadik AHôda Beyin-Omurilik  Sēvēsēndaki (BOS) en ºnemli Biyomarker deĵiĸiklikleri: 
Å Amiloid Beta (1-42) azalēr,  

Å Total tau artar,  

Å Fosfo-tau artar.  

Å Bu ¿­ deĵiĸikliĵin birlikte bulunmasē, sporadik AHônēn tanē deĵerini anlamlē ºl­¿de 
y¿kseltir (sensitivite: > %95, spesifisite: > %85). 

 

(Kaynak: Mattson et al. 2012, Sarazin et al., 2012, Humpel, 2011, Blennow et al. 2010) 
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ķekilde nºron ile yanēnda astrosit ve kapiler  gºr¿lmektedir. Alzheimer Hastalēĵē'nda 

patojenik s¿re­ ve iliĸkili Biyomarkerlar  anlatēlmaktadēr. Total Tau proteini  

konsantrasyonu, nºronal ve aksonal dejenerasyonun markeridir. Aɓ1- 42 konsantrasyonu, 

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

markeridir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alzheimer hastalēĵēnēn klinik olarak geliĸmesiyle, hastalēĵēn nºropatolojisi ile iliĸkisi 

biyomarkerlarēnēn (beyin, omirilik sēvēsēndaki miktarlarēnēn) zaman i­indeki deĵiĸimlerinin 

hipotetik iliĸkisi. 
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Yeni tanēsal yaklaĸēmlar 

Positron-Emission-Tomography 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Normal kiĸiler ile Alzheimer hastasē olan kiĸilerin beyinlerindeki glikoz 

metabolizmasē ve Amiloid plaklarēn Positron-Emission-Tomography (PET) yºntemi ile 

yapēlan inceleme sonu­larēnēn karĸēlaĸtērēlmasē (Jessen, 2008). 
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Alzheimer Hastalēĵēnda Orta-Ķleri Evre 

 

Prof. Dr. Mustafa BAKAR 

Alzheimer Derneĵi Bursa ķubesi 

 

 

 

 

Alzheimer Hastalēĵēnēn Epidemiyolojisi 

Alzheimer Hastalēĵē Problemin Boyutlarē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D¿nyada, 2010 yēlēnda yaklaĸēk 35 milyon kiĸi, Alzheimer hastasēydē. Her 7 saniyede bir 

vaka, eĵer yeni bir tedavi bulunmazsa 20 yēl sonra bu rakam ikiye katlanacak. 
 

Alzheimer hastalēĵē 

Å Demans vakalarēnēn yaklaĸēk %70ôi 

Å Kanser ve kalp hastalēĵēndan sonra 3. en fazla maliyete neden olan hastalēk 

Å Alzheimer hastalēĵēnēn yēllēk ekonomik maliyeti 315 milyar $ 
 

Alzheimer Hastalēĵēnēn ¦lkemizde Gºr¿lme Sēklēĵē 

Å T¿rkiyeôde Alzheimer hastalēĵēnēn gºr¿lme sēklēĵē batēlē ¿lkeler ile  benzer oranlardadēr  

Å 70 yaĸ ¿zerinde Alzheimer hastalēĵē sēklēĵē %11 
 (T¿rkiye Alzheimer Prevalans ¢alēĸmasē- G¿rvit ve ark., 2008) 

Å ¦lkemizde 65 yaĸ ¿st¿ n¿fus 2008 yēlē sayēmlarēna gºre 4 milyon 893 bin (toplam n¿fusun 
%7ôsi)  

Å ¦lkemizde yaklaĸēk 450.000 ¿zerinde  Alzheimer hastasēnēn olduĵu tahmin ediliyor  
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Alzheimer Hastalarēnda Tutulan Beyin Bºlgeleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alzheimerli beyin 

Normal beyin 
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Alzheimer Hastalēĵēnēn Belirtileri  

AHôli hastalarda g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri, davranēĸlar kognitif fonksiyonlarda 

bozulma gºr¿lmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kognitif fonksiyonlar                               G¿nl¿k yaĸam aktiviteleri 

Å Unutkanlēk 

Å Dikkat azalmasē 

Å Lisan sorunlarē  

Å Gºrsel-uzaysal iĸlev bozukluĵu 

Å Yargēlama bozukluĵu 

Å Hesaplama bozukluĵu 

Å El becerilerinde kayēp 

 

Davranēĸ bozukluklarē 

Å Sºzel taciz 

Å Fiziksel taciz 

Å Sosyal a­ēdan uygunsuz davranēĸlar 

Å Bakēmē ya da tedaviyi reddetme 

Å Ama­sēz olarak gezinme, dēĸarēya ­ēkmak isteme, tekrar tekrar aynē davranēĸlarē yapma vb. 

 

Psikiyatrik bozukluklar 

Å Depresyon 

Å Sanrēlar (­alēnma ,yoksulluk, kºt¿l¿k gºrme, alēnma, kayēp sanrēlarē)  

Å Varsanēlar (sēklēkla gºrsel ve iĸitsel varsanēlar) 

Å Anksiyete 

Å Uyku bozukluklarē 

 

 

 

 

 

Å Para kullanabilmek 

Å Yemek yapmak 

Å Hobiler 

Å D¿zg¿n giyinme 

Å Yemek yeme 

Å Telefonu kullanabilme 
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Demansēn  ilerlemesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kognisyon ve GYA Kºt¿leĸtik­e Davranēĸ da Kºt¿leĸir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alzheimer Hastalarēnda seyir               
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Orta Evre 

 

¶ Hasta ev dēĸēndaki baĵēmsēzlēĵēnē  yitirir, yolunu bulamaz,   evdeki odalarē dahi 

karēĸtērabilir.   

¶ Yeni  bilgi ºĵrenme  m¿mk¿n  deĵildir,  anlama, okuma ve yazma giderek bozulur;     

¶ Birinci derece yakēnlarē hakkēndaki bilgiyi genellikle korusa da,  torunlarēnēn sayēsē, 

isimleri, okullarē gibi bilgileri karēĸtērmaktadēr.   

¶ Evdeki iĸlevselliĵi son derece y¿zeyselleĸmiĸtir.     

¶ Giyinme sērasēnda mevsime ya da g¿n¿n saatine uygun giysiyi se­mede zorlanma, giysilerin 
sērasēnē karēĸtērma   baĸlar.   

¶ Yemeĵi dºk¿p  sa­arak yemeye baĸlar.     

¶ Banyoda  yardēm gereksinimi ortaya ­ēkar.     

¶ Sfinkter kontrol¿ seyrek gece ka­ērmalarē dēĸēnda sorunsuzdur.   

¶ Davranēĸsal belirtiler  baĸlar.   Hērsēzlēk, terkedilme ve sadakatsizlik hezeyanlarē 
olabilir.  Yalnēz kalmaktan ¿rker ve yakēnēnē (eĸi, ­ocuĵu) s¿rekli gºz¿n¿n ºn¿nde ister.   

¶ Uyku-uyanēklēk ritiminde bozulma  olur.  Gece sēk uyanmalar ve g¿nd¿z sēk uyuklama 

olur.   

¶ El becerileri ve tanēma bozulur.     
 

Alzheimer Hastalarēnda Ķleri Evre 

¶ Yakēnēnē (eĸi, ­ocuĵu) ana-babasēyla karēĸtērabilir, aynadaki kendi y¿z¿n¿ tanēyamayabilir.   

¶ Giyinmek, yēkanmak, yemek gibi temel GYAôlarda artēk tam bir gºzetim gerekir.   

¶ Evrenin sonlarēnda yutma g¿­l¿ĵ¿ de ortaya ­ēkar.   

¶ Kelime hazinesi son derece fakirleĸmiĸtir ve  evrenin sonlarēnda t¿m verbal yetenekler 

yitirilir.    

¶ Televizyondaki kiĸileri ev i­indeymiĸ gibi sanēp konuĸmak, aynadaki kendi hayaliyle  
konuĸabilir.  

¶ Ama­sēz dolaĸma, istif­ilik, ama­sēz tekrarlayēcē hareketler izlenebilir.   

¶ Hareket kabiliyeti  giderek zorlaĸēr ve sonlara doĵru giderek oturmak dahi m¿mk¿n 

olmaz.     

¶ Tuvalet sonrasē   uygun bi­imde temizlenme imkansēzdēr.    

¶ Aĵēr evredeki hastalarēn  nºrolojik  muayenesi son derece g¿­t¿r ve m¿mk¿n olamayabilir.   
 

Hastalēk s¿recinde hasta yakēnēndan kaynaklanan zorluklar 

Hasta yakēnē yok (Fiilen veya manen) 

Â Hasta yalnēz yaĸēyor 

Â Hasta bakēmevinde 

Hasta yakēnē ñt¿kenmiĸò 

Araya giren hastalēklarēn yarattēĵē zorluklar 

¶ Araya giren hastalēklar: Progresyon hēzlanmasē, Ķla­ kullanēmē kontrendikasyonu 

 

Demansēn ilerlemesini hēzlandēran durumlar 
 

¶ Mekan deĵiĸikliĵi 

¶ Araya giren hastalēklar (aĸikar/subklinik) 

¶ Operasyonlar 

   Demansta ani/hēzlē kºt¿leĸme 
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Davranēĸsal sorunlar 
 

¶ Davranēĸsal sorunlar 

Hasta ¿st¿nde olumsuz etkiler 

Hasta yakēnē ¿st¿nde olumsuz etkiler 

Psikiyatrik ila­larēn yan etkileri 

 

Demans Tedavisinin Uzun S¿reli Yºnetimi 

¶ Dejeneratif bir demans hastasēnē izleyen hekimin ana gºrevi,  

¶ Bu deĵiĸken s¿re­ boyunca hasta ve hasta yakēnēnēn yanēnda bulunmak,  

¶ O ana ºzg¿ sorunun ­ºz¿m¿ i­in tēbbi ve psikolojik destek vermek, 

¶ Hasta yakēnēna yol gºstermektir. 

 

 

Duygusal T¿kenme 
 

¶ Kiĸinin duygusal kaynaklarēnēn t¿kendiĵini hissetmesiyle duygusal bir yorgunluk yaĸamasē  

¶ Bakēm verdiĵi kiĸiye ge­miĸte olduĵu kadar verici ve sorumlu davranmadēĵēnē d¿ĸ¿nmesi  

¶ Bakēm vermenin ­ok zor gelmeye baĸlamasē, yaptēĵē iĸlerde yeterince verimli olamamasē.  

 

Bedensel belirtilerin eklenmesi        T¿kenmiĸliĵin nedenleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alzheimer Hastalarēnēn direk ve indirek maliyeti 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ Rutin olarak aynē iĸi yapmak 

¶ Takdir gºrememek  

¶ Baskē altēnda olmak, iĸleri 
yetiĸtirme telaĸē yaĸamak 

¶ Bakēm vermek dēĸēnda baĸka 
sorumluluklarēn da 

¿stlenilmesi 

¶ Bakēm verme iĸinin 

baĸkalarēyla paylaĸēlamamasē 

¶ Yorgunluk, bitkinlik, 

gerginlik 

¶ Baĸaĵrēlarē, yaygēn aĵrēlar 

¶ Uyku d¿zensizliĵi 

¶ Cinsel isteksizlik 

¶ Alkol ve sigara t¿ketiminde 
artēĸ 

Direk masraflar:  

¶ Bakēcē maliyeti  

¶ G¿nl¿k bakēm 

¶ Hastane masraflarē 

¶ Diagnostik testler 

¶ Ķla­ tedavisi 

¶ Advers etkilerin takip ve 

tedavisi 

¶ Poliklinik vizitleri  

¶ Hasta ve yakēnlarēnēn 

ºngºr¿lmeyen bakēm 

masraflarē 

Ķndirek masraflar: 

¶ Ķĸg¿c¿ kaybē (¦retkenlikte 
azalma) 

¶ Ailenin zaman kaybē 

¶ Erken ºl¿m 

¶ Manevi hasarlar ï 

Psikolojik etkileĸimler 
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Alzheimer Hastalarēnda Bakēnēn Y¿k¿ 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aile-Destek tedavi 

¶ Hasta ve hasta yakēnē bilgilendirme 

¶ Hukuki s¿re­ler 

¶ Hobiler, sosyal iliĸkiler 

¶ Eĵitim, egzersiz, kons¿ltasyon 

¶ Dinlenme servisleri-G¿nl¿k bakēm 

¶ Refakat­i desteĵi 

¶ Bireysel ºneriler 

¶ Katēlēmcē destek gruplarē 

¶  

Alzheimer Hastalarēnēn pat 

olojik klinik seyri i­in hipotetik model 
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Alzheimer Hastalēĵēnda rol oynayan faktºrler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demans Tedavisinin Uzun S¿reli Yºnetimi 

¶ Dejeneratif demanslar, yēllar i­inde ilerleyen kronik hastalēklardēr  

¶ Tablo stabil deĵildir, zaman i­inde deĵiĸir  

¶ Hastanēn ve hasta yakēnēnēn gereksinimleri deĵiĸir 

 

Duyarsēzlaĸma 

¶ Bakēm verdikleri kiĸilere birer nesne gibi davranmasē, k¿­¿lt¿c¿ sºzler sarfetmesi, 

umursamaz, alaycē bir tutum sergilemesi  

¶ Bu davranēĸlarēn altēnda yabancēlaĸma duygusu yatmaktadēr.  
 

Kiĸisel Baĸarēda D¿ĸme 

¶ Kiĸinin kendisiyle ilgili deĵerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik kazanmasē sonucu, ­eĸitli 
olaylar karĸēsēnda kendini yetersiz algēlama ve baĸarēsēzlēk duygusu baĸ gºsterir.  

¶ Bºylece harcadēĵē ­abanēn boĸa gitmesi ve su­luluk duygusu motivasyonunu d¿ĸ¿rerek 

gerekli bakēmē vermesini engeller. 
 

T¿kenmiĸliĵin Oluĸum Aĸamalarē 

¶ Duygusal T¿kenme  

¶ Duyarsēzlaĸma 

¶ D¿ĸ¿k Kiĸisel Baĸarē Hissi 

  

Risk faktºrleri 

¶ Yaĸ 

¶ Cinsiyet 

¶ D¿ĸ¿k eĵitim 

¶ Ailede demans ºyk¿s¿ 

¶ Genetik etkenler (APOE-e4 ve a2-MG 

¶ Kafa travmasē 

¶ Down sendromu 

¶ Majºr depresyon ºyk¿s¿ 

¶ Vask¿ler olaĸlar 

¶ Plazma homosistein d¿zeyi 

¶ K¿­¿k kafa ­evresi 

¶ Tiroid hastalēĵē 

¶ Bazē toksik ve zararlē durumlara maruz 
kalma 

Koruyucu faktºrler 

¶ Y¿ksek eĵitim 

¶ APOE-e2 

¶ Anti oksidan kullanēmē 

¶ Anti inflammatuar 

kullanēmē 

¶ ¥strojen kullanēmē 

¶ Statin kullanēmē 
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Alzheimer Hastalēĵēnda Davranēĸ ve  

Psikiyatrik Semptomlar 

 

Prof. Dr. Engin EKER 

Alzheimer Vakfē Yºnetim Kurulu Baĸkanē 

 

 

Alzheimer hastalēĵēnēn ana semptom Alanlarē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alzheimer Hastalēĵēnda Davranēĸ ve Psikolojik Semptomlarēn Araĸtērēlma Nedenleri 

¶ Bu semptomlar hastalēĵēn erken tanēsēnda ºnemli ipu­larē verebilir. 

¶ Hastalēkta nºropatolojik ve nºrokimyasal ­alēĸmalardan elde edilen bilgilerle bu semptomlar 

arasēnda korelasyonlar kurulabilir. 

¶ Bu semptomlar hastaya bakanlar ¿zerinde b¿y¿k bir y¿k oluĸtururlar. Bakēcēlar i­in b¿y¿k 
stres oluĸtururlar. Hastanēn s¿rekli kalacaĵē bir kuruma yerleĸtirilmesine neden olurlar. 

Tedavi edilmeleri gerekir. 

¶ Alzheimer hastalēĵēnda bu psikiyatrik belirtiler kognitif yēkēmēn aksine mevcut tedavilere iyi 
cevap verirler. 

 

 

Alzheimer Hastalēĵēnda Psikoz Kriterleri; Halusinasyonlar (gºrsel/iĸitsel), hezeyanlar 

¶ AH baĸlangēcēndan itibaren s¿rekli olarak bulunmayacak 

¶ En az bir ay bulunacak 

¶ Hastanēn ve/veya bakēcēnēn iĸlevini bozacak 

¶ Deliryum veya diĵer tēbbi durum nedeniyle oluĸmayacak (Jeste ve Finkel,2000) 

 

Alzheimer Hastalēĵēnda Psikoz Tanēmē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hallusinasyonlar 

 

¶ Sesler iĸitiyormuĸ gibi davranma 

¶ Gºr¿lmeyen kiĸilerle konuĸma 

¶ Bir takēm ĸeyler  gºr¿yormuĸ gibi davranma 

¶ Bir takēm kokular hissettiĵini bildirmesi 

¶ Deri altēnda sanki bir takēm bºcekler 

geziyormuĸ tanēmlamasē 

¶ Aĸikar bir neden olmadan dilinde acayip bir 
takēm tatlarēn geldiĵini tanēmlamasē 

Hezeyanlar 

 

¶ Bellek kaybēna veya diĵer biliĸsel 

bozukluklara doĵrudan doĵruya 

atfedilmeyen yanlēĸ inanēĸlar 

¶ Tehlike i­inde veya baĸkalarē ona zarar 
vermek i­in plan yapēyor 

¶ Eĸinin bir iliĸkisi olduĵu 

¶ Yabancēlarēn evde bulunduĵunu 

sºyleme 
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Alzheimer Hastalēĵēnda Psikoz 

Demansta bellek yēkēmē ile oluĸan hezeyanlarēn t¿m¿ psikotik deĵildir: 

¶ Birileri benim eĸyalarēmē ­alēyor,  

¶ Ķĸe gitmem gerekiyor 

¶ Bu ev benim evim deĵil 

 

Alzheimer Hastalēĵēnda Hezeyanlar ve Hal¿sinasyonlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psikoz Semptomlarēn Etkisi 

¶ Hastalarēn 1/3 bu semptomlardan rahatsēz olurlar (Eker.2000) 

¶ Gºrsel hallusinasyonlarēn gºr¿lmesi kognitif fonksiyonlarēn daha kēsa zamanda 

yēkēlacaĵēnēn habercisi 

¶ Psikoz semptomlarē agresyon ve ajitasyonla birlikte  
 

 

Psikoz Semptomlarēnēn Demansēn Evresi ile Baĵlantēsē 

¶ Hastalēĵēn hafif dºneminde gºrsel halusinasyonlar ve hezeyanlar seyrek gºr¿l¿r 

¶ Hezeyanlarēn prevalansē orta derecede demansta daha y¿ksek 

¶ Gºrsel hallusinasyonlar ileri demansta daha y¿ksek 

¶ AHônēn yarēsēnda psikotik semptomlar baĸlangē­ tanēsēndan 3 yēl sonra gºr¿l¿rler,hastalarēn 
b¿y¿k bir kēsmēnda 18 ay kadar devam ederler (Finkel,2004) 

¶ Gºrme keskinliĵinin azalmasē ile gºrsel halusinasyonlar arasēnda pozitif bir iliĸki vardēr  
 

Alzheimer Hastalēĵēnda Hezeyanlar ve Halusinasyonlarē 

¶ Tipik hezeyanlar (Prevalens: % 10-73) 

 - Eĸyalarēn ­alēndēĵēna ait hezeyanlar. 

 - Evin kendi evi olmadēĵēna ait hezeyanlar. 

 - Eĸin (veya bakēcēnēn) ger­ek olmadēĵēna ait hezeyanlar. 

 - Terkedilme hezeyanlarē 

 - Sadakatsizlik hezeyanlarē 

¶ Hallusinasyonlar (% 12-49) 
Gºrsel hallusinasyonlar (%30ôunda) (Swearer 1994) 

Lewy cisimciĵi demansta: % 80ôe varacak kadar (Mc Keith ve ark. 1992) 

Ķĸitsel hallusinasyonlar (%10) (Sweaer 1994) 

 

Alzheimer Hastalēĵēnda Yanlēĸ Ķdentifikasyonlar 

¶ Aynada kendi imajlarēnē tanēyamamalarē 

¶ Evde yabancēlarēn olduĵuna inanmasē 

¶ Bildik kiĸileri tanēyamama 

¶ TVôki kiĸilerin ger­ek olduĵuna inanma 
 

Hezeyanlar : 

¶ Genellikle basit 

i­erikli(fonksiyonel 

hastalēklarda kompleks 

hezeyanlar) 

¶ Hēzlē yēkēmēn habercisi 

olabilir 

Hal¿sinasyonlar 

¶ En sēk gºrsel(ºzellikle 

demansēn ileri evresinde):Hēzlē 

yēkēmēn habercisi 

¶ Basit, hoĸ gºr¿nt¿; Tehdit edici 

¶ Koku, dokunma hal. Deliryuma 

baĵlē olabilir.  
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Alzheimer Hastalēĵēnda Depresyon 

¶ Depresif semptomlar % 40-50 (Eker ve ark,2000) 

¶ Depresif hastalēk tablosu % 10 

¶ Multiinfarkt demans vakalarēnda depresif semptomlar daha sēk 

¶ Demansta depresyon tanēsē zordur (apati, dil-iletiĸim zorluklarē, kilo kaybē, uyku 

bozukluklarē). 
 

Ajite Davranēĸ Tipleri 

Agressif Davranēĸlar. 

¶ Vurma, tekme atma, itme, tērmēklama, ¿st¿n¿ baĸēnē yērtmak, k¿f¿r, beddua etme, 
baĸkalarēnēn eĸyalarēnē zorla alma, ēsērma, t¿k¿rme. 

¶ Uygun olmayan, fiziksel nonagresif davranēĸlar. 

¶ Bir aĸaĵē bir yukarē dolaĸma, ­alma, elbiselerini ­ēkarma, tekrarlayēcē mannerizm, ka­ma 

davranēĸē. 

¶ Uygun olmayan, verbal ajite davranēĸlar. 

¶ S¿rekli ĸikayet etme, s¿rekli dikkati ¿st¿ne toplayēcē istekler, negativizm, ­ēĵlēk atma.  
 

T¿rk Alzheimer Hastalarēnda  Davranēĸsal ve Psikolojik Semptomlar 

(Eker E; Ertan T; Engin F. 2000) 

¢alēĸma    : 190 olgu  

Grubu    erkek   : %34 

               kadēn    : %66 
 

Deĵerlendirme : 

DSM-IV (APA, 1994) T¿rk­e versionu. MMSE (G¿ngen, Ertan, Eker, 1998) 

GDS (Reisberg et al. 1982)Behave-AD (Reisberg et al. 1987) Laboratuar ­alēĸmalarē  

Nºroradyolojik ­alēĸma (CT,MR) 

Genetik ­alēĸmalar (Apo E4)                   

 

T¿rk Alzheimer Hastalarēnda  En Sēk Rastlanan Semptomlar 

Ama­sēz aktivite     45.3 

Eĸyalarēnēn ­alēndēĵēna ait hezeyan   44.7 

S¿rekli dolaĸma     42.6 

Kolay aĵlama      41.1 

Yalnēz kalma korkusu     40.5 

Depresif duygu durum     38.9 

Uygunsuz eylem     38.4 

Olacak olaylarla ilgili anksiete (Godot send)  37.4 

Sºzel patlamalar      36.3 

G¿nd¿z/gece ritim bozukluklarē   34.7 

 

T¿rk Alzheimer Hastalarēnda  Davranēĸ ve Psikolojik Semptomlar: 

SONU¢LAR 

¶ Davranēĸ ve psikolojik semptomlar 

¶ T¿rk AH olgularēnda ­ok sēktēr (% 91.5). 

¶ Bu semptomlarēn sēklēĵē AHôlēĵēn evrelerine gºre deĵiĸir. 

¶ En sēk semptomlar 5 ve 6. evrede gºr¿lmektedir. 
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¶ Paranoid veya hezeyanlē d¿ĸ¿nce, hallusinasyon, aktivite bozukluklarē, agresyon demansēn 

ĸiddeti ile artar. 

¶ En sēk rastlanan semptomlar: ama­sēz aktivite, eĸyalarēn ­alēndēĵēna ait hezeyan, s¿rekli 
dolaĸma, yalnēz bērakēlma korkusu 

 

Alzheimer Hastalēĵēnda  

Davranēĸ ve Psikolojik Semptomlarla  Baĸetme 

Tedavi hedefleri 

¶ Nedeni ortaya koyma.Tēbbi durumu ortaya koyma (Kabēzlēk, aĵrē ila­lar (aĵrē kesiciler, 
sedatifler) enfeksiyon, kalp yetmezliĵi/hipoksi) 

¶ Bekle ve gºr? 

¶ Hasta yakēnlarēnēn ve bakēcēlarēn eĵitilmesi  

¶ ¢evrenin deĵiĸtirilmesi 

¶ Davranēĸsal yaklaĸēmlar 

¶ Ķla­ tedavisi 
 

Eĵitim ve Destek ¥nemli 

¶ Bakēcēlarēn semptomlarē anlamalarēna ve  tolere etmelerine yardēm edebilir.  Dikkatin 

yaratēcēlēk i­eren baĸka alanlara ­ekilmesine yardēm edebilir 
 

Alzheimer Hastalēĵēnda DPS Baĸedilmesi 

¶ Aromaterapi  ǒ Multisensoryal uyarē ǒM¿zik ve dansē tedavi amacē ile kullanma  ǒ Masaj 
 

Alzheimer Hastalēĵēnda DPS Baĸedilmesi 

YARARLI AKTĶVĶTELER 

¶ Egzersiz ǒ Bah­e iĸleri ile uĵraĸma ǒ M¿zik 

¶ Sanat      ǒ  Pet tedavisi         ǒ Y¿r¿y¿ĸ 

¶ Grup aktiviteleri ºrn. ķarkē sºyleme veya el sanatlarē. ǒRutini s¿rd¿rme. 

 

Alzheimer Hastalarēnda Psikiyatrik Semptomlar ve Farmakoterapi 

Ķyi yanēt    D¿ĸ¿k yanēt 
Depresyon hezeyanlar  ajitasyon 

ķ¿phecilik hall¿sinasyonlar aĸērē aktivite 

Ajitasyon    anksiyete, di¿rnal 

                  ritm bozukluĵu 

Yanētsēz 
Sosyal geri ­ekilme  hostilite 

Kavgacēlēk 

Negativizm 
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Nazilli Yaĸlēlēk Araĸtērmasēñ21 

Nazilliôden Uzun Yaĸamla Ķlgili Cevaplar ve  

Bize Yºnelttiĵi Yeni Sorular 

 

Prof. Dr. Ķsmail TUFAN 

Akdeniz ¦niversitesi Gerontoloji Bºl¿m¿ 

 

 

NAYARò21 Projesi 

¶ Nazilliôde uzun ve saĵlēklē yaĸlēlarēn diĵer bºlgelere gºre yaĸlē n¿fusta oranlarēnēn daha 
fazla olmasēna yol a­an faktºrleri belirlemek amacēyla yapēlmēĸtēr. 

¶ En az ¿­ kuĸaktan beri Nazilliôde yaĸayan, yaĸē 60 ve ¿zeri bireyler incelenmiĸtir. 

¶ Denek sayēsē 10.000 kiĸidir.  

 

Araĸtērmanēn Sorusu 
 

¶ Nazilliôde hangi faktºrler uzun ve saĵlēklē yaĸlanmaya etki etmektedir?  

 

Hipotez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T¿rkiyeônin n¿fusu nasēl yaĸlanēyor? 

 

T¿rkiyeôde Doĵurganlēk Azalacak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yēllara gºre yaĸē 15-45 arasēndaki bir kadēn baĸēna canlē doĵan ortalama ­ocuk sayēsē. 

 

 

6,1

2,5 2,1
1,2

0,3

1965 2005 2010 2030 2050

Kaynak: T¦ĶK 1965, 2005, 2011 / 

¥ngºr¿ler: 2030 ve 2050 yēllarē i­in Prof. 

Dr. Ķsmail Tufan 
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T¿rkiyeôde Yaĸlēlar Hēzla ¢oĵalēyor 
 

Yēllara gºre yaĸē 60 ve ¿st¿ n¿fusun toplam n¿fustaki oranē 

 

 

T¿rkiyeôde Yaĸam S¿resi Uzuyor 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Yaĸam s¿resi her 10 yēlda ortalama 2,5 yēl uzamaktadēr (Oeppen/Vaupel, 2002)  

 

T¿rkiyeônin Demografik  Yapēsēnēn Deĵiĸimi ¦zerine ¦­ Senaryo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: T¦ĶK 1960, 1970, 

1980, 1990, 1995,  2002, 2010 

 

Kaynak: Oeppen, J. & Vaupel, 

J.W. (2002): Broken limits to 

life expactancy. Science, 296: 

1029-1031 
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Saĵlēk Herĸeyden ¥nemli 

¥nemine 

Gºre 

Sēralama 

Erkek  

(%)  

Kadēn 

(%)  

Toplam 

(%)  

Saĵlēk 94 98 96 

2.Aile 89 94 91 

3. Din  83 87 85 

4. Konut  74 77 75 

5. Sevgi 66 74 70 

 

 

 

 

 

 

Kartlarēn ¿zerindeki yazēlarē okumada zorluk ­ekiyorsanēz, ĸekilleri size kēsaca 

anlatabilirim. Sizden istediĵim bunlarē ºnem sērasēna gºre dizmenizdir. Yani en ¿ste en 

ºnemli kabul ettiĵinizi, en alta en ºnemsiz kabul ettiĵinizi koyunuz. Acele etmenize gerek 

yok. Ķstediĵiniz kadar zaman ayērabilirsiniz ve kartlarēn anlamlarēnē unutursanēz, 

sorabilirsiniz.ò 

 

 

 

T¿rkiye-Nazilli Karĸēlaĸtērmasē Bakēma Muhta­lēk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Araĸtērmada katēlēmcēlarēn ºncelik sēralamasē yapmasē 

istenmiĸtir. ñķimdi size ¿zerinde resim ve yazē bulunan 10 

adet kart vereceĵim. Kartlarēn ¿zerindeki ĸekiller ve yazēlar 

belli bir kavramē ifade ediyor.  
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T¿rkiyeôde ve Nazilliôde Alzheimer Hastalēĵē 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sosyal Ķliĸki Memnuniyeti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAYAR-21 kapsamēnda yapēlan memnuniyet araĸtērmalarēndan sosyal iliĸki 

memnuniyeti araĸtērmasē ñSize bazē kavramlar sºyleyeceĵim. Bunlarla ilgili 

MEMNUNĶYETĶNĶZĶ deĵerlendirmenizi istiyorum. Bunun i­in ĸu cetveli kullanacaksēnēz. 

Belirteceĵim kavramlarla ilgili deĵerlendirmeniz ne kadar olumlu ise cetvelde o kadar 

y¿ksekte yer alan daireyi iĸaretlemeniz gerekiyor. En ¿stteki daire ñen y¿ksekò, en alttaki 

daire ñen d¿ĸ¿kò deĵeri ifade ediyor. Her kavram i­in aynē iĸlemi yapmanēz gerekiyor.ò 

ķeklinde yapēlmēĸtēr. 

 

S¿bjektif Saĵlēk Memnuniyeti 
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NAYAR-21 kapsamēndaki araĸtērma ñSaĵlēk durumunuzla ilgili birka­ sorum olacak. 

Bunlarē yine bildiĵiniz cetveli kullanarak MEMNUNĶYETĶNĶZĶ belirtinizò yºntemi ile 

yapēlmēĸtēr.  

 

Beslenme  

 
 

Grafiklerde ortalama deĵerler verilmiĸtir. 

 

Sosyal iliĸki, topluma katēlēm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Vitamin B12 Eksikliĵi                  ¢iĵneme Problemi 
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Saĵlēk: Risklerden Sakēnma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sigara ve Alkol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psikolojik ¦retkenlik 

¶ Manuel (Eliĸi uĵraĸlarē, dantel, ºrg¿, yontma vs.) 

¶ Zihinsel (Bulmaca, dama, tavla, dantel, ºrg¿) 

¶ Emosyonel (memnuniyet ve mutluluk) 

¶ Motivasyonel (hedefler, deĵerler ve baĸkalarēna ºrnek olmak) 

Psikolojik ¿retkenlik: Bireyin d¿ĸ¿nce, davranēĸ, tutum ve duygularēyla 

harekete ge­irebildiĵi her t¿rl¿ maddi, zihinsel, duygusal ve isteĵe dayanan 

aktiviteleridir. 

 
(Kaynak:Staudinger, U. & Sindler, I. (2002): Produktives Leben im Alter  I: Aufgaben, FuƴƪǘƛƤƻƴŜƴ ǳƴŘ YƻƳǇŜǘŜƴȊŜƴΦ wΦ 
Oerter & L. Montada (Eds.). Entwicklungspsychologie. Beltz Verlag. ) 

 

Memnuniyet endeksleri 

                                                                     Ortalama 

· S¿bjektif saĵlēk   7,8 

· Yaĸam memnuniyeti   7,4 

· Aile iliĸkileri memnuniyeti  8,4 

· Eĸ iliĸkileri memnuniyeti  7,1 

· Sosyal birikim    6,7 

· Maddi birikim    4,3 

(10 basamaklē ºl­ek (1 = en d¿ĸ¿k, 10 = en y¿ksek) 

 

Sigarayē bērakma yaĸē 

(ortalama):            52,4 

yēl (Ñ4,8) 

Alkol¿ bērakma yaĸē 

(ortalama):                 

48,9 yēl (Ñ6,2) 
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Beslenme, Hareket ve Saĵlēk 
 

 Beslenme Hareket 

Hareket 0,56  

Saĵlēk 0,53 0,64 
(Korelasyon katsayē deĵeri) 
 

Beslenme, hareket ve saĵlēk arasēnda pozitif iliĸki tespit edilmiĸtir. Ķyi beslenen ve 

yeterince hareket edenlerin s¿bjektif saĵlēk durumu daha iyi. Fakat iyi beslendiĵi i­in mi 

saĵlēklē, saĵlēklē olduĵu i­in mi iyi besleniyor; iyi beslendiĵi i­in mi hareketli, hareketli 

olduĵu i­in mi iyi besleniyor veya hareket ettiĵi i­in mi saĵlēklē, saĵlēklē olduĵu i­in mi 

hareketli? Bu sorulara cevap verilemez. 

 

Psikolojik ¦retkenlik, Saĵlēk, Hareketlilik 
 

¦retkenlik S¿bjektif Saĵlēk Hareketlilik 

Manuel 0,62 0,44 

Zihinsel 0,67 0,62 

Emosyonal 0,58 0,35 

Motivasyonal 0,66 0,51 
(Korelasyon katsayē deĵerleri) 
 

Psikolojik ¿retkenlik s¿bjektif saĵlēk ve bedensel hareketlilikle pozitif iliĸki 

gºsteriyor. Fakat saĵlēk durumu mu psikolojik ¿retkenliĵi tetikliyor, yoksa saĵlēklē olduĵu 

i­in mi psikolojik ¿retkenlik y¿kseliyor, bu soruya cevap verilemez. 

 

Psikolojik ¦retkenlik ve Beslenme 

¦retkenlik Beslenme Beslenme ve psikolojik ¿retkenlik arasēnda pozitif iliĸki 

mevcut.  Fakat saĵlēklē beslendiĵi i­in mi psikolojik 

¿retkenlik artēyor, yoksa psikolojik ¿retkenlik y¿kseldik­e 

beslenmeye pozitif etki mi yapēyor, bu soruya cevap 

verilemez. 

Manuel 0,49 

Zihinsel 0,43 

Emosyonal 0,52 

Motivasyonal 0,61 

(Korelasyon katsayē deĵerleri) 
 

Psikolojik ¦retkenlikler Arasēndaki Ķliĸki 
 

 Manuel Zihinsel Emosyonal 

Zihinsel 0,78   

Emosyonal 0,23 0,31  

Motivasyonal 0,69 0,66 0,72 
 

 

¶ Manuel ve zihinsel ¿retkenlikler birbiriyle iliĸkili 

¶  Manuel ve motivasyonal ¿retkenlikler birbiriyle iliĸkili 

¶  Zihinsel ve motivasyonal ¿retkenlikler birbiriyle iliĸkili 

¶  Emosyonal ve motivasyonal ¿retkenlikler birbiriyle iliĸkili 

¶ Yaĸlēlēĵēn koĸullarēna uyum saĵlama yeterliliĵi y¿ksek. 

(Korelasyon katsayē deĵerleri) 
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Sosyal sistemin beklentilerine cevap verebiliyor  ve bu yeteneklerini koruyabiliyor. 

Psikolojik ¿retkenliĵin etki yºn¿ hakkēnda bir ĸey sºylenemez. Yani hangi ¿retkenlik t¿r¿n¿n 

diĵerini tetiklediĵi sorusuna bu bulgulardan hareket ederek cevap vermek imkansēz.  

 

Ķnan­lē, Huzurlu, M¿tevazē 

 5ŀȅŀƴƤǒƳŀ Tƭƛǒƪƛ Aile i­i sosyal dayanēĸma yaĸlēnēn sosyal iliĸkileri ve topluma 

katēlēmē ile pozitif iliĸki gºsteriyor. Fakat iliĸkileri 

dayanēĸmadan dolayē mē iyi, yoksa iliĸkiler iyi olduĵu i­in mi 

dayanēĸma var veya iliĸkiler iyi olduĵu i­in mi katēlēm var, 

katēlēmdan dolayē mē iliĸkiler iyi? Bu sorulara cevap verilemez? 

Tƭƛǒƪƛ 0,68  

YŀǘƤƭƤƳ 0,54 0,62 

 
Stratejik Davranēĸlar 

Ortalama 

¶ Var olan bedensel yeterliliklere konsantre  6,7 

¶ Var olan ruhsal yeterliliklere konsantre  8,4 

¶ Var olan sosyalbirikimler konsantre   7,3 

 

¶ Bedensel, ruhsal ve sosyal kayēplardan doĵan d¿zey azalmasēna karĸē yeni birikimlerini 
devreye sokma isteĵi   

¶ 90 yaĸēndan sonra bedensel ve ruhsal kayēplar egemenlik kazanēyor ve bºylece sosyal, 
maddi ve k¿lt¿rel desteĵe ihtiya­ artēyor.  

 

 

Sakin Yaĸam 

Ortalama 

¶ Stres az     3,6  

¶ Yalnēzlēk duygusu yok   3,2 

¶ Uyku sorunu yok    4,1 

¶ ¥l¿m korkusu yok    2,2 

¶ Ruhun ºl¿ms¿zl¿ĵ¿ inancē yaygēn     8,8 

 

Psikolojik ¦retkenlik ve Yaĸ 

Psikolojik ¿retkenlik yaĸ ile negatif iliĸki gºsteriyor: 

¶ Manuel ïyaĸ - 0,77 

¶ Zihinsel-yaĸ - 0,81 

¶ Emosyonel - 0,33 

¶ Motivasyonel - 0,66 

 

Sēnēflandērma 

¶ Mutlu olma uĵraĸē veriyor   % 13 

¶ Mutlu deĵil     % 22 

¶ Bezgin ve yalnēz   % 12 

¶ Hayattan zevk alēyor   %38 

¶ Kabuĵuna ­ekilmiĸ   %15 
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Sonu­ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karar 

¶ Nazilliôde uzun yaĸam olanaklarē tartēĸmasēz mevcutt bir durumdur. 

¶ NAYARò21, uzun yaĸam olanaklarēnēn Nazilliôde ¿lkemizin diĵer bºlgelerine oranla daha 
yoĵun olduĵunu bilimsel olarak kanētlamēĸtēr.   

¶ Sēra ĸimdi bunlarē betimlemeye ve a­ēklamaya gelmiĸtir. Bunun i­in bilimler arasē, etik 
ilkeleri ihlal etmeyen yeni ­alēĸmalara ihtiya­  vardēr. 

¶ NAYARò21 ï II Etap- projesi kararē alēnmēĸtēr. Bu, biyopsikososyal i­erikli bir araĸtērma 

olacaktēr.   

¶ NAYARò21- II Etap- projesi Ķsmail Tufan y¿rt¿c¿l¿ĵ¿nde  12Mayēs 2013ôte baĸlandē. 

 

 

 

¥nerimiz:  

Geleceĵi 

Gerontolojik 

StratejilerleHazēr

lamak 
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¢ALIķTAY OTURUM - II  

Alzheimer Hastalarēnēn Evde Bakēmē:  

¥zelliklerin ve ¥rneklerin Sunumu 

ORTAK FĶKĶR OLUķTURMA 

24 Nisan 2015 

9:30-12:30 

 

 

Demans Dostu Toplumlar 

 

Do­.Dr.Sema OĴLAK 

Ķstanbul Geliĸim ¦niversitesi  

Ķktisadē, Ķdari ve Sosyal Bilimlar Fak¿ltesi 

 

Demans 

Demans, yalnēzca yaĸlēnēn kendisini ilgilendiren bir durum olmayēp, ailesi ile birlikte 

toplumun da y¿k¿n¿ artēran, tēbbi boyutunun ºtesinde sosyal boyutu ile ºne ­ēkan bir halk 

saĵlēĵē sorunudur. Bu nedenle, devletlerin ve kamunun daha fazla dikkatini ­ekmeye 

baĸlamēĸtēr. G¿n¿m¿zde t¿m d¿nyaôda 70 milyon olan demanslē sayēsēnēn, 2050 yēlēnda ¿­ 

kattan daha fazla artacaĵē ºngºr¿lmektedir 

 

D¿nyada demanslē hasta sayēlarē ve maliyetleri 

Avusturalyaôda Demans hastasē sayēsē 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demansēn bakēm y¿k¿(Demans- Kore ) (2008). 
 

¶ 850.000 demans hastasē (Ķngiltere-2015) 

¶ Hastane yataĵēnēn %25ôi demans hastasē tarafēndan kullanēlēyor. 

¶ Bakēmevlerinin %80ôi demanslē hasta 

¶ Demansēn maliyeti, yēllēk 23 milyar sterlin (UK-2012) 

¶ Toplam ekonomik y¿k¿ -tahmini- Kanada ºrneĵinde 2008 yēlēnda 15 milyar dolar olduĵu 

2038 yēlēnda 153 milyar dolara ulaĸacaĵē tahmin edilmektedir. 

 

Gelecek 30 yēlda d¿nyadaki demans vakasēnēn ¿­te ikisinin, d¿ĸ¿k ve orta gelirli ¿lkelerde 

gºr¿leceĵi tahmin edilmektedir 
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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak:World Health Organization: ; Park et al. BMC Public Health 2013, 13:293,  Burden of disease due to dementia 

in the elderly population of Korea: present and future  

World Health Report 2002 ï Reducing Risks, Promoting Healthy Life. Geneva: World Health Organization; 2002. 

 

¶ Demans, yaĸlēlēkta, bireyi baĸkasēnēn bakēmēna muhta­ kēlan hastalēklarēn baĸēnda 
gelmektedir. 

 

 

¶ Aile bireyleri, saĵlēk ve sosyal bakēm sistemleri demanslē hastanēn talebini, tekbaĸēna  
karĸēlayamazlar.  

¶ Demans, saĵlēk, sosyal bakēm ve aile desteĵinin birlikte verilmesini gerekli klēlan bir 
hastalēktēr.   

 

Neden Demans Dostu Toplumlar? 

 ñDemans dostu toplumlarò WHOôn¿n yaĸlē dostu ĸehirler ilkesinden esinlenmiĸtir. 
 

Neden demans dostu toplumlar oluĸturmalēyēz? 
 

*G¿venli bir yaĸam alanē oluĸturmak 

*Kendilerini deĵerli hissettikleri bir yaĸam 

*Yaĸadēĵē yerde kendisini ºnemli hissettiren  

*Yalnēz olmadēĵēnē hatērlatan 

*Elinden tutulduĵunu gºrd¿ĵ¿ 

*Anlamlē bir yaĸam s¿rd¿rebilen 
 

Kaynak: Estimated average cost of 

inpatient hospital services 

provided to the average patient 

(CIHI Cost Estimator for Ontario 

2008-09) 
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Araĸtērma sonu­larē-Ķngiltere Alzheimer Topluluĵu -2012 
 

¶ %53ô¿, kendini toplumun bir par­asē olarak hissetmiyor 

¶ %42ôsi, Kendilerinin daha iyi yaĸamasēnē saĵlayacak ­abalarēn gºsterilmediĵini d¿ĸ¿n¿yor 

¶ %59ôu, demanslēlarēn topluma katēlēmēnēn olduk­a kºt¿ ve zor olduĵunu d¿ĸ¿n¿yor 

¶ %35ôi, haftada 1 kez , %10ôu, ayda bir kez veya daha az dēĸarē ­ēkēyor 

¶ %9ô demanslē, daha ºnceki yaptēĵē t¿m faaliyetleri/alēĸkanlēklarēnē bērakmak zorunda 
olduĵunu sºyl¿yor 

¶ Demanslēnēn d¿zenli alēĸkanlēklarēndan vazge­tikleri belirtiliyor:  

Alēĸveriĸ  %23,  

Egzersiz %22,  

Ulaĸēm ara­larēnē kullanma (%16) 

¶ Demanslē bireyler topluma katēlēmda psikolojik, duygusal ve fiziksel engellerle karĸē 
karĸēya kalmaktadērlar. 

¶ En ºnemli engeller: 

1-Kendine g¿ven sorunu (%69) 

2-Kafa karēĸēklēĵē yaĸama kaygēsē (%68) 

3-Kaybolma kaygēsē (%60) 

4-Biryerden biryere gitme sorunu (%59) 

5-Fiziksel saĵlēk sorunu (%59) 

6-Diĵerlerine y¿k olmak istememe (%44) 

7-Uygun ulaĸēm aracē yetersizliĵi (%33) 

8-Demanslē olmanēn toplum tarafēndan utanēlacak birĸey olmasē duygusu (%65) 

9-Yeterli formal ve informal desteĵin olmamasē (bir aktiviteye katēlmak istemesi 

durumunda) %57 

10-Demanslēnēn yapabileceĵi uygun bir aktivite olmamasē (%53) 
 

ñDemanslē bir hasta olmak ­ok zor, fakat; demansē dēĸlayan bir ĸehirde yaĸamak ger­ekten 

daha zorò.. Bart Deltour, Bruges 
 
 

Toplumlarēn ñdemans dostuò olabilmesi i­in odaklanmalarē gereken temel alanlar 
 

1. Demanslē bireyin katēlēmēnēn saĵlanmasē 

2. Utancē ortadan kaldēran ve demansa karĸē olumlu bir anlayēĸēn inĸa edilmesi  

3. Eriĸilebilir toplumsal etkinlikler 

4. Demanslēnēn da toplum katabileceĵi birĸey olabileceĵini kabul etme 

5.  Erken teĸhis olanaklarēnēn saĵlanmasē 

6. Topluma katēlēmē saĵlayacak uygun desteklerin saĵlanmasē  

7. Topluma dayalē ­ºz¿mler (evde,uygun ev d¿zeni, kaliteli bakēm) 

8. S¿rekli ve g¿venli ulaĸēm se­eneklerinin saĵlanmasē   

9. Ulaĸēlabilir-eriĸilebilirliĵi kolay olan fiziksel ­evrenin oluĸturulmasē 
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10. Saygēlē-h¿rmetli, anlayēĸlē, duyarlē iĸyerleri ve hizmetlerin olmasē 
 

Demans dostu toplumun kriterleri 

1. Kamusal farkēndalēk ve bilgiye ulaĸēm  

2. S¿re­lerin birlikte planlanmasē 

3. Fiziksel ­evre 

4. Demanslē i­in eĵlence vb. ve kamu hizmetlerine eriĸimi 

5. Yerel d¿zeyde topluma dayalē yenilik­i hizmetler 

6.  ulaĸēm hizmetlerine eriĸim 
 

1.Kamusal farkēndalēk ve bilgiye ulaĸēm 

¶ Kamunun halkēn demans konusunda dikkatini ­ekecek uygulamalar 

*Demansla ilgili filmler              *TV kanalē          *Haber programlarē                      

*Ger­ek ºyk¿lerin film olarak ­ekilmesi               *Gazete yazēlarē 
 

¶ Ķngiltereôde (saĵlēk ve sosyal bakēm direktºrl¿ĵ¿ desteĵi ile) ñdemans dostu nesil 

yaratēlmasēò d¿ĸ¿ncesi ile, ºĵrenci ve ºĵretmenler i­in bir program hazērlanmēĸ. 

¶ 2012-2013 de 22 okulda ºĵretmenler demans farkēndalēĵē oluĸturmak ve demans dostu 

nesiller yaratēlmasē konusunda ºnc¿l¿k yapmēĸlardēr. 

¶ M¿fredatlar, farkēndalēĵē saĵlayacak ĸekilde t¿m alanda geliĸtirlmiĸtir. ¥ĵrenciler 

huzurevlerini ziyaret etmeleri saĵlanmēĸ, yaĸlēlarēn ºyk¿s¿ yazēlmēĸ 

¶ 2014, Ķsko­ya Alzheimer Vakfē; isteyen herkesin ¿cretsiz katēlabileceĵi demans hakkēnda 

bilgilendirme toplantēlarē d¿zenlemiĸ 

¶ ñSan Francisco demans bakēmēnda m¿kemmel strateji projesiò ile demsēn teĸhisi ile ilg,li 
ºnemli bilgiler vermiĸ 

¶ Tokyo-Japonya, kiĸiler, kurumlar arasēnda farkēndalēĵē artērmak, yardēmlaĸmayē 

saĵlayacak, demans hakkēndaki olumsuz inanēĸē olumluya ­evirecek kampanyalar 

d¿zenlemiĸtir. 

¶ Almanya, e-learning kurslarē, TV spotlarē, posterler, kamu alanlarēnda demans hastalēĵē ve 

desteklerle ilgili ºzellikle ­ocuklar ve gen­lerin bu hastalēk konusunda bilgilendirlmesi ile 

ilgili kampanya baĸlatmēĸtēr. 
 

2. S¿re­lerin birlikte planlanmasē 

¶ Ķngiltere (DEEP projesi) ile, demanslē, bakēm veren ve bu konuda politika oluĸturanlarē 
biraya getiren ve sorunlarēn ortaya konulduĵu bir proje. 

 

 

 

 

3. Fiziksel ­evre 

¶ Ulaĸēlabilir-eriĸilebilir 

¶ Kolaylēkla ayērtedilebilir-bulunabilir 

¶ Benzer 

¶ Okunaklē 

¶ G¿venli  

¶ Y¿r¿me yollarē 

¶  yol iĸaretleri (kesintisiz) yerler 

¶ Demanslēnēn yaĸadēĵē yerin, g¿nl¿k aktivitesini rahatlēkla yapabileceĵi hale getirilmesi 

¶ Alēĸveriĸ merkezi, restaurant, banka, otob¿slerin saati 
 

4. Yerel d¿zeyde topluma dayalē yenilik­i hizmetler 
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¶ ¢eĸitli sanatsal faaliyetlere katēlēm (demanslē ve ailesi ve bakēm elemanēnēn) 

¶ Ger­ek hikayeler programlarē 

· M¿ze ziyaretleri 

· M¿zik terapisi 

· Demans korosu 

· Y¿r¿y¿ĸ gruplarē 

· Futbol oyunu 

· Memory kafe 

· Eĵitim programlarē-(bakēcēlar ve ailesi i­in) 

· Otob¿s ĸºfºrlerinin eĵitimi 

· Taksicilere demans farkēndalēk eĵitimlerinin verilmesi 

· Kiliselerin, din hizmeti veren yerlerin demansa yºnelik hizmet sunmalarē 

· Motherwell, Ķsko­ya; ĸehrin itfaiyecileri demanslē kiĸilerle ilgili eĵitim ve farkēndalēk 
eĵitimine katēlmaktadēr 

 

5.Bakēm elemanēnēn desteklenmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¥zetle; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Demans dostu ķehirler 

 

 

 

 

 

 

 

· Doncaster,  

· Thurrock,  

· Tavistock, 

· Falmouth 

· Bakēcēlarēn rahatlamasēnē 

saĵlayacak destek hizmetler 

· Memory kafe 

· Bakēcē korosu 

· Bakēcēlara verilen eĵitimler 

destekler 

· G¿nd¿z bakēm merkezi 

· Spor aktiviteleri 

· Bradford, UK  

· Debenham, 

· Camelford, 

· Plymouth,  
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Demans dostu toplumlar: ĶNGILTERE 

¶ David Camaron: baĸbakan 

¶ 2012 yēlē ñdemansla m¿cadeleò baĸlatēldē. 

¶ Demans ulusal stratejisi oluĸturldu. 

¶ N¿fus yaĸlanmasēnēn karĸēlaĸacaĵē en ºnemli sorunlarēndan biri, demanstēr. 

¶ Ingiltereôde  n¿fusun %42ôsinin; ya yakēn bir arkadaĸē, ya da aile bireyleri demanslēdēr. 

Demansēn yaratacaĵē sorunlara yºnelik 3 ana aktivite alanēna odaklanēlmēĸtēr; 

*Saĵlēk ve sosyal bakēm *Demans dostu toplumlarēn yaratēlmasē 

*Demansla ilgili araĸtērmalarēn artērēlmasē 

 

· Hampshire, 

· Sheffield, 

· Surrey,  

· Leeds,  

· York  

· In Motherwell, North Lanarkshire ï

isko­ya 

· L¿bbeck-Almanya 

· Rennes-Fransa 

 

· Abbey-irlanda 

· Lizbon-Portekiz 

· Voralberg-Avusturya 

· Bruges, Bel­ika 

· Minnesota , USA 

· San Fransisco, USA 

· California, USA 

· In Port Macquarie, Australia,  

· Kerala, Hindistan 

· Iba ïJaponya 

· Tokyo, Japonya 
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Demans dostu ve ĸampiyonlar 

¶ Demans dostu ĸampiyon: ­evresindeki kiĸileri kendi yaĸadēĵē ­evrede  demans la yaĸama 

konusunda olumlu fark yaratmasē konusunda  cesaretlendiren gºn¿ll¿ kiĸidir. 

¶ ķampiyonlar, bu kiĸilere, demans ve demansēn kiĸi ¿zerindeki etkisi ve onlara nasēl 

yardēmcē olabilecekleri  hakkēnda ­eĸitli bilgiler vererek yapmaktadēr. 

¶ Demans dostu: nerede ­alēĸēyor olursa olsun, demansla ilgili aldēklarē temel eĵitimlerle 

yaĸadēĵē ­evrede demanslēyē tanēma, onlara yardēmcē olma konusunda gºn¿ll¿ olarak 

­alēĸērlar.   

ñOtob¿se binmesine yardēmcē olmaò,  

ñdoĵru otob¿s¿ bulmada, demanslēya yardēmcē olma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ķngiltereôde demanslē kiĸi sayēsē: 850,000  

¶ 2025 yēlēnda 1 milyona ulaĸacaktēr.  Demanslē bir­ok kiĸi hi­bir destek ve yardēm 
almaksēzēn hayatēnē kaybetmektedir. 

 .ǳ ǎŜœƛƳΣ ōǳ ŘǳǊǳƳƭŀǊƤ ŘŜƐƛǒǘƛǊƳŜƪ ƛœƛƴ Ŝƴ ōǸȅǸƪ ŦƤǊǎŀǘǘƤǊΦ {ƛȅŀǎƛ ǇŀǊǘƛƭŜǊƛƴ ǘǸƳǸƴŜ ŀǒŀƐƤŘŀƪi 

ȅŀȊƤƭŀƴ о ǒŀǊǘƤƴ ȅŜǊƛƴŜ ƎŜǘƛǊŜŎŜƪƭŜǊƛƴŜ ǎǀȊ ǾŜǊƳŜƭŜǊƛƴƛ ƛǎǘƛȅƻǊǳȊΥ 

 

 
 
 

Demans Dostu ķehir: Bruges 
 

· 2010 yēlēnda baĸlatēldē. 

· Demans farkēndalēĵē eĵitimleri:  

T¿m iĸverenler, maĵaza ve alēĸveriĸ d¿kkanlarē, gazete bayii.(90 

dan fazla iĸyeri ïdemans dostu olarak tanēmlandē) 

Belediye ve yerel iĸverenler tarafēndan 7000 rehberlik yapan 

tanētēcē broĸ¿rler, iletiĸim e yardēmcē iĸaretler hazērlandē.   

Demanslēlarla en fazla karĸēlaĸma durumunda olanlara 2 saatlik 

eĵitimler veriliyor. Demanslē korosu oluĸturuldu. 
 

DEMANS DOSTU iĸyeri ïkurum simgesi:D¿ĵ¿mlenmiĸ kērmēzē 

mendil 
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¶ Polis merkezi, yalnēz baĸēna dolaĸan kiĸilerin takip edilmesine iliĸkin veri tabanē 

oluĸturmuĸ.  Bu ĸekilde kaybolan kiĸileri daha kolaylēkla bulabiliyor ve derhal onlara 

gerekli yardēm ve yºnlendirmeyi yapēyorlar.  

¶ Belediye baĸkanē (Bruges), Renaat Landuyt,  bu proje ile; 

· Demanlarēn topluma katēlēmē saĵlandē 

· Demanslalara karĸē olumlu bir bakēĸ a­ēsē geliĸtirldi 

· Bu ĸekilde ĸehrimizde ve demanslē, ailesi-bakēcēsē- arasēnda g¿­l¿ bir sinerji 

yaratēldē. 

 

SAN FRANCISCO i­in demans bakēmēnda m¿kemmel strateji 
 

¶ San Francisco da demans bakēmēnda ºnemli sorunlarla karĸēkarĸēya kalmēĸtēr.   

¶ San Francisco kºrfezinde, 85 yaĸ ¿st¿ her iki kiĸiden biri demanslē.  

¶ Demans yºnelik strateji geliĸtirmek ¿zere11 yēllēk plan hazērlanēyor (2009 to 2020)  

¶ Planēn amacē: birbiri ile koordineli, b¿t¿nc¿l formal ve informal destek sistemlerine 

ulaĸmalarēnē saĵlayacak bir sistem kurarak demanslē hastalarēn ve bakēm verenlerin yaĸam 

kalitesini y¿kseltmek 

 

Hedefler 
 

¶ Demans konusunda etkili ve verimli iĸg¿c¿n¿ artērmak 

¶ Entegre hizmetler yoluyla hastanēn ihtiyacē olan t¿m h,izmetlere eriĸimini saĵlamak 

¶ Demans konusunda kamui ve ­alēĸanlar d¿zeyinde farkēndalēĵēn artērēlmasē  

¶ Erken tehisi saĵlayacak y¿ksek kaliteli donanēmlarēn artērlmasē   

¶ Demanlē ve bakēm verenler i­in K¿lt¿re duyarlē, kaliteli bilginin saĵlanmasē  

¶ Hizmetlere kolay eriĸebilirliĵin saĵlanmasē 

¶ Aile bireylerinin etkili bakēm verebilmesini saĵlayacak etkili destek sistemleri saĵlamak  

¶ Hastane ve bakēm evi hizmetlerinde kaliteyi y¿kseltmek   

¶ Topluma dayalē bakēm hizmetlerini artērmak  ve yaygēnIaĸtērmak  

¶ Hospis ve palliative bakēm hizmetlerine eriĸimi artērmak  

¶ Kamusal farkēndalēĵē ve sorumluluĵu artērmak (demansla iliĸkili ºnleyici hizmetler, 
eĵitim, hizmet ve destekler)  

 

Sonu­lar 
 

¶ Hastaneye yatēĸlarda 40% azalma 

¶ Demanslē hastalarēn tanēmlanmasē 

¶ Daha iyi bakēm ve destekleyici hizmetler saĵlanarak demanslēlarē kendi yaĸadēklarē 
ortamlarda kalmasēnē saĵlayarak hastanede yatmalarēnē gerek kalmamasē  

¶ Iletiĸim, koordinasyon ve iĸbirliĵi hayati bir konudur  

¶ Demanslē hastanēn evde bakēmēnda ve bireylerin g¿­lendirilmesinde sosyal ­alēĸmacēlar 

eĵitim s¿recinin temel kilit ºĵesi olmuĸtur.  

 

Yaĸlēnēn Evde Bakēmēnda Geliĸtirilmiĸ Modeller 
 

¶ Buurtzorg Evde Bakēm Modeli (Hollanda) 

¶ Skaevinge Modeli (Danimarka) 

¶ Telecare Programē (Ķsko­ya)  
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Buurtzorg Evde Bakēm Modeli (Hollanda) 
 

¶ 2007ôde oluĸturulmuĸ bir organizasyon 

¶ Baĵēmsēz ekip ­alēĸma sistemi  

¶ Her bir ekip, en fazla 12 hemĸireden oluĸuyor, Kendi bºlgelerinde ­alēĸēyorlar (5.000-

10000 n¿fus aralēĵēnda) 

¶ ekip ­alēĸmasē/iĸbirliĵi  oluĸturulmasē (Hemĸireler, aile hekimi, bakēm elemanē)  

 

0rtaya ­ēkēĸ gerek­esi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Buurtzorg evde bakēm modelinin amacē 
 

*Entegre evde bakēm hizmetinin verilmesinde t¿m paydaĸlarē biraraya getiren bir 

sistemdir.   

*(hemĸire, sosyal hizmetler, bakēm elemanē, aile hekimi ve diĵer hizmet saĵlayēcēlar) 

*Gereksiz b¿rokratik iĸleri azaltmak 

*Bakēm maliyetini azaltmak, Yaĸam kalitesini y¿kseltmek 

 

 

Neler yapēldē? 
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Sonu­ ve etkisi 
 

¶ T¿m evde bakēm kuruluĸlarē i­inde          1 numara olmuĸtur, (hasta memnuniyeti, ulusal 
kalite ve bakēm deĵerlendirmesi a­ēsēndan) 

¶ Evde bakēm, formal ve informal bakēmda ortaya ­ēkan sorunlarēn ­ºz¿m¿nde kºpr¿ 

gºrevini ¿stlenmiĸtir. 

¶ 2011ôde, Hollandaônēn ñen iyi iĸverenò ºd¿l¿n¿ kazanmēĸtēr.(1000ôden fazla ­alēĸanēyla) 

¶ Evde bakēm ¿cretlerinde yaklaĸēk %50 azalma saĵlanmēĸtēr. 

¶ Evde bakēmda yeni bir standart getirmiĸtir. 

¶ Her bºlgede ­ok yaygēn olduklarē i­in hizmetten yararlanma kolaylaĸtērēlmēĸtēr.  

 

Sonu­lar 
 

¶ Jos de Blok, CEO ve kurucusu. 

¶ 2007ôde, 4 hemĸire olarak baĸlandē. 

¶  2014: 8,000 hemĸire ve ekibi 

¶ Ķsve­, Japonya, ABDôde uygulanēyor 

¶ Her yēl 50.000 hastaya hizmet 

¶ ¦lkede 250 bºlgede hizmet veriliyor 

¶ Bu uygulama 2010 yēlēnda, Hollanda Saĵlēk sisteminde %40 tasarruf saĵlamēĸtēr.  

 

Skaevinge Modeli (Danimarka) 
 

¶ Skaevinge; Kopenhagôēn kuzeyinde, (Danimarka) 

¶ 5000 n¿fuslu kērsal bir yerleĸim alanē 

¶ Yaĸlēlarēn, saĵlēĵēnēn korunmasē, geliĸtirilmesi ve saĵlēk ve sosyal bakēm hizmetlerinin tek 
­atē altēnda sunulmasēna yºnelik ñevde bakēmò projesi (1994)  

 

Modelin ­ēkēĸ gerek­eksi 

¶ Yaĸlē n¿fusun artmasē 

¶ Hizmet beklentisi ve ­eĸitliliĵinin artmasē 

¶ Huzurevine girmek i­in bekleme s¿resinin uzun olmasē 

¶ Hastane yataklarēnēn uzun s¿re meĸgul edilmesi (yatēlan g¿n sayēsēnēn uzunluĵu) 

¶ Yaĸlēnēn bakēm gereksinimini karĸēlamada yaĸanan zorluklar 

¶ Saĵlēk harcamalarēn artmasē 

¶ Aile bireyi bakēm hizmeti verme oranēnēn d¿ĸ¿k olmasē 

 

Ama­larē 

¶ 24 saat hizmet verecek  bir sistem kurmak 

¶ Hastaneye yatēĸē ºnlemek 

¶ Yaĸam kalitesini y¿kseltmek 

¶ G¿­l¿ ve sorumlu bir ekip ­alēĸmasē ger­ekleĸtirmek 

¶ Saĵlēk ve sosyal bakēm hizmetlerde entegrasyonu saĵlamak-b¿t¿nc¿l bakēm 

 

Neler yapēldē 

¶ Huzurevleri, saĵlēk bakēm merkezlerine dºn¿ĸt¿r¿ld¿ 

¶ Yaĸlēnēn evi ve yaĸlē i­in yapēlmēĸ korumalē evler, 24 saat bakēm verecek ĸekilde yeniden 

d¿zenlendi 



Alzheimer Hastalēĵē ve Bakēm Hizmetleri ¢alēĸtay Raporu  

 

50 
 

¶ Daha ºnce birbirinden baĵēmsēz ­alēĸan bakēm ekibi, bir ­atē altēnda birleĸtirildi. 

¶ Tedavi edici anlayēĸtan daha ­ok ºnleyici yaklaĸēm 

¶ Para ve insan kaynaklarēnē ortak kullanēm 

¶ Hizmetin b¿t¿nc¿l verilmesi 

 

SONU¢LAR (1985-1997) 

Hizmet alanlar a­ēsēndan  

¶ Yaĸam kalitesi 

¶ Kiĸisel bakēmēnē saĵlama kapasitesi 

¶ Saĵlēk d¿zeyi 

¶ G¿nl¿k yaĸam aktivitelerini baĵēmsēz saĵlama 

Y¿kseldi. 

 

Saĵlik Gºstergeleri A­isindan 

Artēĸ saĵlandē 

¶ Ayaktan tedavi gºrme oranēnda artēĸ 

¶ Yaĸlēya ºzel konut sayēsēnda artēĸ (% 331) 

Azalma saĵlandē 

¶ Hastanede kalēĸ g¿n sayēsēnda azalma (3 g¿n) 

¶ Yatan hasta sayēsēnda azalma (%30-40) 

¶ Huzurevi yatak sayēsēnda azalma 

¶ Kurum bakēm harcamalarēnēn azalmasē 

 

Kurumsal bakēm oranē %20ôden %9.1ôe d¿ĸ¿r¿lm¿ĸt¿r. 

Yaĸlēnēn evde bakēm oranē %19ôdan %25ôe y¿kselmiĸtir. 

 

Skaevinge Modeli.. 

¶ T¿m diĵer belediyeler i­in ºrnek oluĸturmuĸtur. 

¶ Diĵer belediyelerin benzer uygulamasē ile aynē sonu­lar elde edilmiĸtir. 

¶ Danimarkaôda uygulanan bu uygulama, saĵlēk bakēm harcamalarēnēn azaltēlmasēnda ­ok 
ºnemli bir model olmuĸtur. 
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Bursa Ķli Kamu Hastaneleri Birliĵi 

Tēbbi Hizmetler Baĸkanlēĵē  Evde Saĵlēk Hizmetleri 

 

Dr. Ramazan IķIK 

Bursa Kamu Hastaneleri Birliĵi 

 

 

 

Evde Saĵlēk Hizmetleri 
          14.09.2010 tarihinde Valilik oluru ile Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ne baĵlē olarak kurulan Evde 

Saĵlēk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi ve Koordinasyon Merkezine baĵlē 16 Toplum 

Saĵlēĵē Merkezi, 16 Devlet Hastanesi ve 4 Entegre Hastane b¿nyesinde evde saĵlēk hizmetleri 

birimleri kurulmuĸtur. 

           10 Kasēm 2011 tarihli itibari ile 1 Toplum Saĵlēĵē Merkezi, 18 Devlet Hastanesi, 3 Ķl­e 

Hastanesi ve 3 ADSM olmak ¿zere toplam 25 birim ile hizmetine devam etmiĸtir. 

 Evde Saĵlēk Hizmetleri, 2 Kasēm 2012 tarihinden itibaren BKHB Genel 

Sekreterliĵimiz b¿nyesinde, 17 Hastanemiz ve 3 Aĵēz Diĸ Saĵlēĵē Merkezimizde bulunan 

birimler  tarafēndan  hizmete devam etmektedir. 

        27.02.2015 tarih ve 29280 sayēlē resmi gazetede yayēnlanan yeni yºnetmeliĵe gºre; 

¢eĸitli hastalēklar nedeniyle evde saĵlēk hizmeti almaya ihtiyacē olan bireylere evinde ve aile 

ortamēnda sosyal ve psikolojik danēĸmanlēk hizmetlerini de kapsayacak ĸekilde verilen 

muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tēbbi bakēm, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.  

T¿rkiyeôde evde bakēm, evde saĵlēk hizmeti yok iken, 2010 yēlēnda ilk Denizliôde 

evde bakēm ve saĵlēk hizmetleri baĸlattēk. Herhangi bir mevzuat d¿zenlemesi yoktu, neler 

yapabileceĵimizi il m¿d¿r¿m¿z ve valimiz ile toplantēlar yaparak, hizmete baĸladēk. 

 

Bursaôda evde saĵlēk hizmetleri 
 

Bursaôda evde saĵlēk hizmetleri 2010 yēlēnda ¿­l¿ yapēlanma olmadēĵē i­in saĵlēk il 

m¿d¿rl¿ĵ¿ ­er­evesinde ­alēĸmalarēna baĸkadē. Ķl ve il­eler dahil b¿t¿n hastanelerimizde6 ay 

gibi bir s¿rede ºnce ekip oluĸturma,  evde saĵlēk hizmeti birimi oluĸturma ve evde saĵlēk 

hizmeti nedir, neler yapēlēr, yaklaĸēmlar konusunda hizmet i­i eĵitimler ile ­alēĸmalar baĸladē. 

Bursaôya ºzel evde saĵlēk hizmeti veren elemanlarēmēzēn belli bir kēyafet ĸartnamesi 

oluĸturduk. Bu kēyafet t¿m T¿rkiyeôde evde bakēm hizmeti kēyafeti olarak yºnetmelikte yer 

almēĸtēr. Binek ve hasta nakil ara­larēnē oluĸturduk.   

¢alēĸtayda ­ok tartēĸēlacak sadece saĵlēk deĵil, bakēm hizmeti de vermekteyiz. Evde 

saĵlēk hizmetinde ulaĸtēĵēmēz hastalarēn %80 ninin evde saĵlēk hizmetini kendi ortamēnda 

verebiliyoruz. Kalan %20 sinin hastanemize naklederek ihtiya­larēnē gidermekteyiz.  

Kurumlarla paylaĸēmēmēz ­ok yoktu ilk zamanlar Hem bakēm hem saĵlēk hizmeti 

veriyorduk. ¥rneĵin toplu s¿nnetler yapēlmasē, bursa kuafºrler, berberler odasē ile ­alēĸarak 

evde hizmet verilmesi, psikolog ve sosyal hizmet uzmanē desteĵi ile ihtiya­lar kendi meslek 

alanēna gºre deĵerlendirilmesi ­alēĸmalar yapēlmaktadēr. Hastaneden ­ēkan hastalarēmēzē 

ziyaret ederek sosyal etkinlikler de yapēlmaktadēr. Hemĸirelerimiz evde saĵlēk hizmeti 

verdikten sonra hastaya ve yakēnēna sosyal destek de vermektedir. 

 

 27.02.2015/29280  Yºnetmelik ile  BESH Birimler ¿­ tipe ayrēlēr:  
 

¶ T Tipi Evde Saĵlēk Hizmet Birimleri: TSMôlere baĵlē olarak kurulan birimlerdir   
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¶ H Tipi Evde Saĵlēk Hizmet Birimleri: T¿rkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baĵlē 
hastaneler b¿nyesinde kurulan birimlerdir. (17 HASTANE ) 

¶ D Tipi Evde Saĵlēk Hizmet Birimleri: T¿rkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baĵlē 
ADSMôler b¿nyesinde kurulan birimlerdir. (3 ADSM) 

 

Denetim ve sorumluluk 
 

¶ Evde saĵlēk hizmetlerinin koordinasyonu T¿rkiye Halk Saĵlēĵē Kurumu tarafēndan 

yerine getirilir. Ayrēca evde saĵlēk hizmetlerinin bu Yºnetmelik h¿k¿mlerine uygun 

olarak etkin bir ĸekilde ve eksiksiz olarak y¿r¿t¿lmesinden T¿rkiye Halk Saĵlēĵē 

Kurumu ve T¿rkiye Kamu Hastaneleri Kurumu m¿ĸtereken sorumludur. 

¶  Birimlerin ve faaliyetlerinin bu Yºnetmeliĵe uygunluĵu Halk Saĵlēĵē M¿d¿rl¿ĵ¿nce 

denetlenir. 

¶ Daha ºnce ilgili dal uzmanē tabiplerce konulmuĸ olan tanē ve planlanan tedavi 
­er­evesinde ve kiĸinin bulunduĵu ev ortamēnda;   

¶ Tetkik, tēbbi bakēm ve rehabilitasyon hizmetlerini verir.  

¶ Tēbbi cihaz ve malzeme kullanēmēna iliĸkin raporlarēn ­ēkarēlmasēna yardēmcē olur.  

¶ Hastanēn ve ailesinin evde bakēm s¿recinde ¿stlenebilecekleri gºrevler ve hastalēk 
bakēm s¿re­leri ile ilgili bilgilendirir.  

¶ Hastalēĵē ile alakalē evde kullanēmē gerekli tēbbi cihaz ve ekipmanlarēn doĵru ve 

uygun koĸullarda kullanēlmasē konusunda eĵitim ve danēĸmanlēk hizmetlerinin verir.  

¶ L¿zumu halinde ilgili dal uzmanlarēnēn da gºr¿ĸ¿ alēnarak gerekli kons¿ltasyonunu 
saĵlar. 

 

Saĵlēk Bakanlēĵē, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlēĵē ve Ķ­iĸleri Bakanlēĵē evde saĵlēk 

hizmeti protokol¿n¿ imzaladē. 

 

¶ 9 PĶLOT ĶLDE BAķLAYACAK 

¶ Bu ­alēĸma pilot olarak Aydēn, Burdur, ¢ankērē, Edirne, Elazēĵ, Eskiĸehir, Ķstanbul, 
Iĵdēr ve Samsunôda y¿r¿t¿lecek. 

¶ Bakanlēĵēmēz verilerine gºre 543 bin 395 hasta evde saĵlēk hizmeti aldē. Bu hastalarēn 

225 bin 801ôi hizmet almaya devam ediyor.  

444 38 33   ( 444 EV DE) 

 

 

Saĵlēk dēĸēnda eve gittiĵimiz hastanēn bir­ok ihtiyacē bulunmaktadēr. 

 

¶ Badana ve boya ihtiyacē olan hasta evlerinin, badana ve boyalarēnēn yaptērēlmasē,  

¶ Haĸere(fare vs)bulunan hasta evlerinin haĸerelere karĸē ila­lanmasē 

¶ Hastalarēn banyolarē ve kiĸisel bakēmlarē konusuna destek alēnmasē, 

¶ Ķhtiya­ sahibi Evde saĵlēk hastalarēna  yemek daĵētēmēnēn saĵlanmasē 

¶ Ķhtiyacē olan hastalarēn mobilya ve mutfak malzemelerinin karĸēlanmasē, 

¶ Hastalarēn banyolarē ve kiĸisel bakēmlarē konusuna destek alēnmasē, 

¶ Ķhtiya­ sahibi Evde saĵlēk hastalarēna  yemek daĵētēmēnēn saĵlanmasē 

¶ Ķhtiya­ sahibi hasta ve yakēnlarēna giyecek-yiyecek ve yakacak yardēmē yapēlmasē, 

¶ Engelli ­ocuklarēmēz  ve Evde Saĵlēk Hastalarēmēz i­in oyuncak yardēmē, 
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Yaĸēmēz k¿­¿k, iĸimiz b¿y¿k 
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Alzheimer  Hastasēna Evde Bakēm 

 

Sevim TARIKULU 

T¿rk Kēzēlay Bursa ķubesi 

 
 

ñBir milletin yaĸlē vatandaĸlarēna ve emeklilerine karĸē tutumu, o milletin yaĸama 

kudretinin en ºnemli kēstasēdēr.mazide muktedirken b¿t¿n kuvvetiyle ­alēĸmēĸ olanlara 

karĸē minnet hissi duymayan milletin istikbale g¿venle bakmaya hakkē yoktur.ò  

K. ATAT¦RK 
 

Hepimiz, uzun yaĸamak isteriz ama asla yaĸlanmak istemeyiz.  Yaĸlēlar, gen­ 

olamayacaklar, ama gen­ler mutlaka yaĸlanacaklar. Yaĸlēlar, gen­ olamayacaklar, ama 

gen­ler mutlaka yaĸlanacaklar. 

Bakēm nedir? 
     Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yetersizliklerinin yarattēĵē sorunlarē en aza 

indirmeyi hedefleyerek, mevcut kapasitesini  kullanarak, baĵēmsēz yaĸam aktivitelerini 

s¿rd¿rebilmeleri i­in, sunulan destekleyici hizmetlerin b¿t¿n¿d¿r. 

 

Yaĸlēlēĵēn en b¿y¿k gºstergesi fonksiyonel kapasite yetersizliĵidir! 

HEDEFĶMĶZ: Fonksiyonel kapasiteyi arttērarak yaĸam kalitesini  y¿kseltmektir ! 

 

Bakēm Modelleri 

¶ Huzurevleri, 

¶ ¥zel Huzurevleri 

¶ Kamu Kurum ve Kuruluĸlarēn Huzurevleri 

¶ Yaĸlē Bakēm ve Rehabilitasyon Merkezleri, 

¶ Yaĸlē Dayanēĸma Merkezleri 

¶ G¿nd¿z Bakēm Evleri 

¶ Evde bakēm 
 

Evde bakēm nedir? 
     ¦lkemizde Evde Bakēm eski bir kavram i­in kullanēlan yeni bir terimdir.  Tēbbi 

hizmetlerin, sosyal hizmetlerle b¿t¿nleĸerek ¿yelerin iĸbirliĵi, s¿rekli, kapsamlē ve organize 

bir bi­imde sunulan koruyucu, tedavi edici ve destekleyici hizmetlerdir. 

 

       

Alzheimer Hastalarēnēn Evde Bakēmē  
 

 Aileyi bir b¿t¿n olarak algēlayabilen multidisipliner bir ekip hizmetidir.   

 

Neden evde bakēm? 

¶ Bireyin, kendi k¿lt¿r¿n¿ yaĸadēĵē, hakim olduĵu, kendini g¿vende ve ºzg¿r hissettiĵi, 

anēlarēyla beraber olduĵu bir ortamdēr. 

¶ Kurumlarda bakēm ise; toplum k¿lt¿r¿m¿ze uymayan, yaĸlēnēn ­evre denetimini gºreceli 
olarak yitirdiĵi, farklē k¿lt¿rlerden gelen insanlarla yaĸamak zorunda olduĵu yeni bir 

ortamdēr. 
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¶ Evinde, alēĸēk olduĵu ortamda     bakēlan yaĸlēlarēn aktif ve saĵlēklē     yaĸlanmalarē ve 

yaĸamalarē, 

¶  H/Yônēn evde saĵlēk hizmeti alabilmesi ile hastane enfeksiyonlarēnēn ºnlenmesi ve  

hastanede kalma s¿recinin  kēsalmasē.  

¶ Yaĸlēya ºzel bakēm planēyla,  

yaĸam kalitelerini y¿kselterek,  

yaĸamdan doyum almalarē, 

¶ Yaĸlēlarēn karar verme s¿recinin b¿t¿n aĸamalarēna katēlabilmeleri ve otorite 

kullanabilmeleri  

Yaĸlēlēk dºneminde, hastalēk ve baĵēmlē kalma riskini arttēran faktºrlerin etkilerin 

azaltēlmasē, 

¶ Yaĸlēnēn kendi potansiyelini harekete ge­irerek,  

GYA devam ettirebilmesi,  

Yaĸlēlēĵa baĵlē   hastalēklardan korunabilmesi. 

¶ Yaĸlēlarēn yalnēzlēk, korku ve g¿vensizlik  duygularēndan arēnmasē 

¶ Evde bakēmēn daha ekonomik olmasē vb.   

 

Evde Bakēmda Sēk Karĸēlaĸēlan Problemler 

¶ Etkin iletiĸim kurulamamasē 

¶ Toplumumuzda bakēm k¿lt¿r¿n¿n olmamasē 

¶  Ailenin otorite kullanabilmesi 

¶  Sosyo-k¿lt¿rel ­atēĸma, 

¶ Bakēm standartlarēnēn belirlenmemiĸ olmasē, 

¶  ¦lke politikasēnēn yetersiz olmasē, 

¶  Alt yapēnēn yetersiz olmasē ve bakēcēlarēn eĵitimsiz olmasē. 

¶ Hastalēk odaklē olunmasē vb. 

¶  Hizmet sunucularēnēn, yeterli bilgi ve becerilerinin olmamasē. 

¶ Bakēcēlarēn iĸ disiplini olmamasē, 

¶ Bakēcēlarē sosyal g¿vence kapsamēna alēnamamasē 

¶ K¿lt¿r¿m¿zde yakēnlarē, yakēnlarēna bakar modelinin etkin  olmasē 

¶ Ailede ve bakēcēda t¿kenmiĸlik sendromunun erken baĸlamasē ve ­atēĸma yaĸanmasē ve 
uyum s¿recinin sēkēntēlē olmasē (eĵitim; k¿lt¿r; ekonomiééééééé) 

 
Evde Bakēm Ekibi 

¶ Kiĸinin ihtiya­larē doĵrultusunda sunulan, evde bakēm hizmeti profesyonel saĵlēk 

­alēĸanlarē ve/veya bakēm destek personeli tarafēndan verilen bir ekip hizmetidir.   

 

Ekip ¦yeleri:  

¶ Hekim, Hemĸire, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmanē, Saĵlēk 
Yºneticisi, Ev Ekonomisti, Sertifikalē Bakēm Personeli. 

 

Kaliteli bakēm,  baĸarēlē iletiĸim ile m¿mk¿nd¿r, iletiĸim empatik yaklaĸēmla 

ger­ekleĸir! 

¶ KOķULSUZ SEVGĶ 

¶ TAM BĶR BAKIM PLANI 

¶ DOĴRU YAKLAķIM 
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Etkin Ķletiĸim 

Anlamak ve  Anlaĸmak 

Sorunlarēnē anlama ve ifade etmede sēkēntēlarē olan yaĸlēlarēn ñdavranēĸlarēnē dinlemekò 

gereklidir.  
 

Ķletiĸim: 

¶ Hastalēk onun hayattan zevk almasēna engel deĵildir. 

¶ Etkin iletiĸimle mutlu bir yaĸam sunarak kendinize ve ona yardēm etmiĸ 
olursunuz. 

 

mrnek Model 

T¿rk Kēzēlayôē Evde Bakēm Yºnetmeliĵi 2008 yēlēnda y¿r¿rl¿ĵe girmiĸtir 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yardēm edin! 

Onun yerine siz yapmayēn. 

Yaĸlē, ­ocuk gibi davranan bir yetiĸkindir;  

¢ocuk deĵildir 

 

Toplumun kalitesi ve dayanēklēlēĵē yaĸlēlara gºsterilen ºzen ve saygēyla ºl­¿l¿r.  Toynbee 

 

Ķletiĸim 

¶ Empatik yaklaĸēn, 

¶ Sevgi dilini belirleyin, 

¶ Gºz temasē kurun, 

¶ Beden dilinizi kullanēn,dokunun, 

¶ Saygēlē davranēn, 

¶ Basit sºzc¿kler kullanēn, 

¶ Ses tonunuz yavaĸ, sevecen ve g¿ven verici olsun, 

¶ G¿l¿mseyin, 

¶ Sevginizi yansētēn, 

¶ Ķletiĸim konusundaki yaklaĸēmēmēz sabēr, anlayēĸ ve iyi bir dinleyici ¿­geni i­inde 

geliĸmelidir, 
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¶  Alzheēmerlē hastalarēn ger­eĵine katēlmalē, duygularēnē onaylamalē ve gereĵinde onlarē 

meĸgul edip, dikkatlerini baĸka yºne ­ekmeliyiz, 

¶  Alēĸēldēk kelimeler ve basit kavramlar kullanēlmalēdēr, 

¶ Davranēĸlar onlarēn kendini ifade ettiĵi en iyi yoldur. Ķyi gºzlemlenmeli ve bu doĵrultuda 

davranēĸ geliĸtirilmelidir. 

¶ Aynē kelimeleri veya sorularē tekrarlamasēna karĸē sabērlē olun. Unutmayēn sorduĵu her 
tekrar soru onun i­in ilk sorudur, sizde ilk soru gibi cevap verin. 

¶ Baĵēmsēz karar almasēnē destekleyin, 

¶ Davranēĸlarē kiĸiselleĸtirmeyin, 

¶ ¥fkesini dēĸa vurmasēna izin verin fakat ºfkeyi kiĸisel algēlamayēn, 

¶ Bilinci kapalē bile olsa iletiĸim kurun, 

¶    Yapēlacak her bir iĸlemin, her bir basamaĵēnē a­ēklayēn, konuĸun, aileyi konuĸturun, 

dokunun, sevin 

¶ ¥nyargēlē olmayēn, enerjik olun, g¿l¿mseyin, kendinizi iyi hissedin ve iyi hissettirin, 

¶ Kolaylaĸtērēcē olun, saygē duyun, yeteneklerinizi abartmayēn, 

¶ Problemin par­asē deĵil, ­ºz¿m¿n par­asē olun 

¶ Ayni  hikayeyi size defalarca anlatmēĸ olabilir ºnemli deĵil, ºnemli olan sizinle iletiĸim 

kurmak istemesidir, ilk dinliyormuĸ gibi dinleyin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genel Bilgiler G¿venlik i­in: 

¶ Yerler kaygan olmamalē, halēlar sabitlenmeli veya hi­ olmamalē merdivenler al­ak ve 
tērabzanlē olmalē, aydēnlatma yeterli olmalē, mobilyalar d¿zenli yerleĸtirilmeli,  tuvalet ve 

banyoda tutunma barlarē olmalē . 

¶  Gaz ka­aĵē ve elektrik tesisat konusunda dikkatli olun.  

¶  H/Yônēn yaĸayacaĵē t¿m alanlarda olasē ev kazalarē i­in detaylē t¿m ºnlemler alēnmalē, 

 

Beslenme 

¶  Beslenme Uzmanē rehberliĵinde kaliteli  beslenmesini saĵlayēn.  

¶ Masadan fazla malzeme bulundurmayēn, 

¶  G¿n i­inde ­ok sayēda k¿­¿k ºĵ¿nler halinde sunun, 
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¶  Yemek i­in, yeterli s¿re ayērēn, acele etmekten ka­ēnēn, 

¶ Kēvam, renk ve tat ­eĸitliĵi olan yemekler sunun, 

¶  H/Y nēn k¿lt¿r¿ne uygun yiyecekler hazērlayēn, 

¶ Yeterli  sēvē almasēna dikkat edin.   

¶  Masayē farklē renkler ve ºrt¿ler kullanarak cazip  

 sofra d¿zeniyle sunun.Yemek yenen yerin ferahlēĵēndan ve aydēnlēĵēndan emin olun, 

¶  Hastanēn dikkatini daĵētacak ĸeyleri azaltēn, 

¶ ¢iĵneme ve yutma g¿­l¿ĵ¿ varsa yiyecekleri mutfak robotundan ge­irin, 

¶ Yemek yemenin her bir basamaĵēnē kendiniz  yaparak gºsterin veya basit basamaklē 

emirler verin 

 

¢ok Fazla Yemeĵe Karĸē ¥nlemler 

¶  Yiyecekleri yemek saatleri dēĸēnda gºzden uzak  tutun, 

¶  Yemekleri tabaklara koyduktan sonra masaya getirin, 

¶  Lokmalarē k¿­¿k hazērlayēn, 

¶  Baĸkasēnēn tabaĵēndan yiyorsa anlayēĸ ve sabēr gºsterin. 

 

Kiĸisel Bakēm 

¶  Mevcut potansiyelini kullandērēn, M¿mk¿n olduĵunca ºz bakēmēnē kendisine yaptērēn. 

¶  Her bir iĸe yeterli zaman ayērēn, acele etmekten ka­ēnēn, 

¶  Basit ve tek basamaklē komutlar vermeye ­alēĸēn, her bir adēmē a­ēklayēn, 

¶  Sevgiyle yaklaĸēn, yumuĸak, g¿ven verici bir ses tonuyla konuĸun 

 

Banyo 

¶  Bilgilendirin ve onayēnē alēn, 

¶  Gerekli malzemeyi ºnceden hazērlayēn, 

¶  Suyun sēcaklēĵēna dikkat edin, Gºlgeleri, dºĸemedeki delikleri farklē algēlayabilir. 

¶  Hastanēzēn mahremiyet ihtiyacēna saygē gºsterin, 

¶  Aynalar rahatsēz ediyorsa, ¿stlerini ºrt¿n veya  kaldērēn 

¶ Banyoda, el tutamaklarēnē kullandērēn, 

¶  Yapabileceĵi iĸleri kendisine yaptērēn, 

¶  Eĵer banyo yapmayē reddediyorsa ēsrar etmeyin, daha sonra tekrar deneyin, 

¶  Gerekiyorsa ºzel duĸ sandalyesi ve diĵer gere­leri  kullanēn, 

 

Giyinme 

¶  M¿mk¿nse giysiyi kendisine se­tirin, 

¶  Ancak ilerleyen evrelerde duruma uygun giysileri se­mek ve giymekte artan bir zorluk 

­ekecektir. Bu dºnemde giysi se­imini sēnērlayēn, 

¶  Kullanēlamayan veya mevsime uygun olmayan giysileri kaldērēn, 

¶  Ķnatlaĸmayēn, gºr¿n¿ĸe deĵil rahatlēĵa ºnem verin, 

¶ D¿ĵmeler, fermuarlar vb. fazla uĵraĸmasēna ve moral bozukluĵuna neden olabilir, 
yetilerine uygun giysiler bulundurun, 

¶  Dayanēklē, kolay temizlenen ve kullanēlan, hijyenik giysiler se­in, 

¶  Her g¿n aynē kēyafeti se­iyorsa yeterli sayēda bulundurun, 

¶   Giysi deĵiĸtirmeyi s¿rekli reddediyorsa gece ve g¿nd¿z giyilebilecek (eĸofman vb.) rahat 

giysiler se­in ve doĵru yaklaĸēn. 
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Tuvalet 

¶  Ķdrar ve dēĸkē tutamama sorunlarē olabilir, nedenini araĸtērēn, doktorunuza baĸvurun, 

¶  Yer veya duvarlara tuvaleti gºsteren renkli ok veya ĸekiller koyun, 

¶  Tuvaletin kapēsēna resim veya yazē asēn, 

¶  Gece tuvaletin ēĸēĵēnē a­ēk bērakēn, 

¶  Tuvalet ihtiyacēnē sºzl¿ iletmeyebilir, davranēĸlarēnē dinleyin, 

¶ Sēk sēk tuvalet ihtiyacēnē sorun ve tuvalet alēĸkanlēĵēnē belirleyin. 

¶  Odasēnē tuvalete yakēn se­in, 

¶  Ķhtiyaca gºre y¿kseltilmiĸ klozet, tutunma barlarē ve diĵer gere­leri kullanēn, 

¶  Akĸam yemeĵinden sonra bir bardaktan fazla sēvē  vermeyin, 

¶  Alt baĵlama ve sondadan m¿mk¿n olduĵunca  ka­ēnēn, 

 

Farklē Davranēĸlar 

Ama­sēz Gezinme 

¶  Huzursuzluĵunun nedenini bulmaya ­alēĸēn 

¶  Geceleri gezinme olasēlēĵēna karĸē g¿venlik  tedbirlerini alēn,  

¶  Evden ­ēkēp kaybolma ve kaza riskine karĸē kapēlarē  kilitli tutun, 

¶  Uygun meĸguliyet terapisini belirleyin 

 

Saldērganlēk 

¶  Nedenin ALZHEIMER HASTALARININ EVDE BAKIMI deĵil, hastalēk olduĵunu 

unutmayēn,  

¶  G¿ven verici iletiĸim kurun (ses tonunuzla, bakēĸlarēnēzla, dokunuĸlarēnla sevginizi 

yansētēn) 

¶  Fiziksel saldērēda sakin olun, el ve kollarēnē tutmaya  ­alēĸmayēn, aĵēr ve keskin nesneleri 

ortamdan uzaklaĸtērēn,  

¶  Olayē tetikleyen nedeni bulmaya ­alēĸēn 

 

¥fke ve Sinirlilik 

¶  Empatik yaklaĸēn, t¿m iletiĸim becerilerini kullanēn 

¶ ¥fkesini dēĸa vurmasēna izin verin, 

¶ Altēnda yatan nedeni bulun. 

 

Kaygē (Anksiyete) 

¶  Dinleyin, duygularēnē paylaĸēn, bu g¿n ve ge­miĸi karēĸtērdēk­a eski sorumluluklarē duyar 

ve kaygēlanēr, sevgiyle yaklaĸēn anladēĵēnēzē hissettirin. 

¶  Uygun meĸguliyet terapisini belirleyin, 

Takēntē ve ķ¿phe 

¶ Takēntē ve ĸ¿phelerin hastalēĵēndan  kaynaklandēĵēnē unutmayēn, 

¶ Olumsuz duygularēn ¿st¿nde durmayēn, 

¶ Tartēĸmak yerine, duygularēna katēlēn, unuttuĵunu anladēĵēnda zihninde karmaĸa 

yaĸayacak, boĸluklarē doldurmak i­in farklē hikayeler anlatarak olup biteni kavramaya 

­alēĸacaktēr.  

 

Takēntē ve ķ¿phe 
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¶ Ger­eklik yºnetimi ve ger­ekleĸtirme terapilerini kullanarak saĵlēklē iletiĸim kurun. 

¶ Saklama eĵiliminde olduĵu eĸyalarēn yedeĵini bulundurun, 

¶ Aksini iddia etmeyin, yalanlamayēn, g¿ven verin, dikkatini baĸka yºne ­evirin, 

 

Hal¿sinasyon veya Yanlēĸ Algēlamalar 
 Hal¿sinasyon veya yanlēĸ algēlamalar; olmayan bir  ĸeyi gºrmek veya duymaktēr.  

¶  Yansēyan ĸeyin, kiĸi i­in sahici olduĵunu unutmayēn, 

¶  Empatik yaklaĸēn ve duygularēnē paylaĸēn,  

¶  Ķrkiltmemeye ve korkutmamaya ­alēĸēn, 

¶ Duruma gºre rahatlatēcē yºntemler kullanēn, 

¶  Hoĸlandēĵē bir aktiviteye yºnlendirin, 

¶  Bu durumdan rahatsēz oluyorsa doktorunuza  baĸvurun.  

 

Farklē Davranēĸlar 

¶ Uygunsuz Cinsel Davranēĸ 

¶ Hastalēk ahlaki toplumsal baskēlarē kaldērdēĵēndan hoĸ olmayan davranēĸlar yapabilir. 

¶  Uyku Bozukluĵu 

¶  Ķnat­ēlēk ve Ķĸbirliĵi Yapmama 

 

T¿kenmiĸlik sendromundan  kendinizi koruyun 

¶ Bir zamanlar siz ona baĵēmlēydēnēz, ĸimdi o size baĵēmlē rol deĵiĸimine yardēmcē olun. 

¶ Baĸa ­ēkabilmek Ķ­in kendinize ºd¿l Verin, Uyku d¿zeniniz beslenmeniz ºnemlidir, 

¶ Bu hastalēk sadece sizinle deĵil unutmayēn. 

¶ ¥fke i­in kendinizi  Su­lamayēn! 
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Alzheimer Hastalarēnēn Evde bakēmē  
 

Emel KILI¢ 

Bursa B¿y¿kĸehir Belediyesi Evde Bakēm Hizmetleri 

 

 

Ama­ 

Bursa B¿y¿kĸehir Belediyesi sēnērlarēnda tespit veya ihbar edilmiĸ olan 

sosyoekonomik yoksulluk ve yoksunluk i­inde bulunan g¿nl¿k yaĸam faaliyetlerini tek   

baĸēna s¿rd¿remeyen hastalara; teĸhis, tedavi, bakēm, eĵitim ve yºnlendirme hizmetlerinin 

verilmesi ama­lanmaktadēr.  Bu hizmet kapsamēnda evde saĵlēk hizmetine ihtiya­ duyan 

hasta, yatalak, engelli ve yaĸlēlara ulaĸēlacak Evde Hasta Bakēm ve Ambulansla Hasta Nakil  

Hizmeti sunumu yapēlacaktēr. 

 

 

Evde Saĵlēk Hizmetlerinin Kapsamē 

 

· Kiĸinin ev ortamēnda ilgili dal uzman tabiplerince konulmuĸ olan tanē ve planlanan 
tedavinin uygulanmasē, 

· Muayne, tedavi, tēbbi bakēm ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, 

· Tēbbi cihaz ve malzeme kullanēmēna iliĸkin raporlarēn ­ēkarēlmasēnda yardēmcē olunmasē, 

· Hastanēn ve ailesinin hastalēk ve bakēm s¿re­leri ile ilgili bilgilendirilmesi, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

· Evde kullanēmē gerektiren tēbbi 

cihaz ve ekipmanlarēn doĵru ve uygun koĸullarda kullanēlmasē konusunda eĵitim ve 

danēĸmanlēk gibi hizmetlerin verilmesini kapsar. 

 

Bursa B¿y¿kĸehir Belediyesi     

Evde Saĵlēk Hizmetleri ve Ambulansla Hasta Nakil Hizmetleri 
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Sosyal Sorumluluk Nedir? 

T¿m bireylerin ve yºnetimlerin, i­inde yaĸadēklarē toplumun yaĸam kalitesini iyileĸtirmek 

i­in, ekonomik, ­evresel, k¿lt¿rel ve sosyal geliĸmeye destek verme sorumluluĵudur. 

Yaĸam kalitesinin sºz konusu olduĵu durumlarda ºncelik saĵlēĵē iyileĸtirmek ve korumakla  

baĸlamalēdēr. 

 

D¿nya yaĸlanēyor 

· Geliĸmiĸ ¿lkelerde yaĸlē n¿fusun %20 oranēnda olan payēnēn 2050 yēlēnda %33'e 
y¿kselmesi ºngºr¿lmektedir. 

· Japonya ve Avrupada 65 yaĸ ¿st¿n¿n ­alēĸan n¿fusa oranē 2030'da %40 ve 2050'de %50 
olmasē bekleniyor. 

· Geleneksel toplumlarda yaĸlē azēnlēk bilge iken, ĸimdiki toplumda yaĸlēlar y¿k olarak 

gºr¿l¿yor 

· Yaĸlē baĵēmlēlēk oranē 2014 yēlēnda %11,8 oldu 

Yaĸlē baĵēmlēlēk oranē, ­alēĸma ­aĵēndaki her 100 kiĸiye d¿ĸen yaĸlē sayēsēdēr. T¿rkiyeôde 

2014 yēlēnda 100 ­alēĸanēn bakmasē gereken yaĸlē sayēsē 12 iken bu sayēnēn 2023 yēlēnda 

15 olmasē beklenmektedir. 

· Alzheimer hastalēĵēndan hayatēnē kaybeden yaĸlē n¿fus oranē arttē. 

· ¥l¿m nedeni verilerine gºre, 2010 yēlēnda Alzheimer hastalēĵēndan ºlen yaĸlē n¿fus oranē 
%2,7 iken bu oran 2011 yēlēnda %2,9, 2012 yēlēnda ise %3,4ôe y¿kseldi. (T¿ik) 

 

Artan yaĸlē n¿fusun ve buna baĵlē olarak kronik hastalēklarēn artacaĵē gºz ºn¿nde 

bulundurulursa, evde bakēm hizmetlerine ihtiyacēn artacaĵē ve ºnem kazanacaĵē aĸik©rdēr 

Evde bakēm hizmetleri genel olarak; bireyin saĵlēĵēnē korumak, y¿kseltmek, yeniden 

saĵlēĵēna kavuĸturmak amacēyla saĵlēk hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin profesyonel 

d¿zeyde veya aile bireyleri tarafēndan bireyin kendi evinde veya yaĸadēĵē ortamda 

verilmesidir. 

Bireylere kendi yakēnlarē tarafēndan bakēm verilmesi fiziksel ve psikolojik olarak 

hastalarēn iyilik halini olumlu etkilemesine raĵmen, yapēlan ­alēĸmalar bakēm verenlerin bazē 

sorunlarla karĸēlaĸtēklarēnē gºstermektedir. 

 

Baĸvuru 

· Hasta yakēnē direkt  veya telefonla, 

· Hasta kendisi telefonla , 

· Komĸusu aracēlēĵē ile direkt veya telefonla, 

· Aile hekimi veya  hekiminin yºnlendirmesi, 

· Ķle ¢agrē merkezine  baĸvuru ger­ekleĸir.  

 

Evde bakēm hizmeti s¿reci 

· Esh randevu sistemi ile y¿r¿t¿l¿r. 

· Ziyaret g¿n ve saatleri planlanēr. 

· plan hasta yakēnē veya hastaya bildirilir.  
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Plan   
 

· Sosyal  inceleme  ziyareti , 

· Hekim ziyareti, 

    -Hemĸire ziyareti, 

    -Bakēm destek ziyzreti, 

    -Psikolojik destek ziyareti, 

    -FTR Uzman Hekim ziyareti, 

    -Fizyoterapist ziyareti 

    -Ambulansla hasta nakil hizmeti 

 

 

 

Bakēm verenlerin sorunlarē 

· Aile bireylerinin %66,2ôsinin aile i­i rollerinin deĵiĸtiĵi. (Aksayan ve Cimeteônin 1998) 

· %66ôsēnēn yorgunluk, bunaltē, sosyal yaĸantē deĵiĸikliĵi yaĸadēklarē ve bu sorunlarē 
­ºzmek i­in evde saĵlēk personeli istedikleri bildirilmiĸtir.  

· Bakēm verenlerin %36ôsēnēn bakēm vermede yetersiz kaldēklarē belirlenmiĸtir.(Feldman ve 
arkadaĸlarēnēn 2002 yēlē ­alēĸmalarē)  

· Bakēm verenlerin %84ô¿n¿n evde hasta bakēmēna yºnelik hi­bir eĵitim veya bilgi 
almadēklarēnē belirlemiĸlerdir. Dramalē ve arkadaĸlarē 1998 ­alēĸmalarē) 

· Bakēm verenlerin %74,2ôsinin bir uzman yardēmēna gereksinim duyduklarē 

bildirilmiĸtir.(Altunôun 1998 ­alēĸmasēnda.)  

· Evde saĵlēk hizmeti ,saĵlēklē ve temiz ortamda sunulmalē.  (yaĸam alanēnēn hijyenik 
olmamasē.) 

· Hizmet ¿retildiĵi anda t¿ketilen ,kiĸilere gºre memnuniyet kriterlerinde deĵiĸkenlik 

gºsteren bir alan olmasē. 

· Yapēlarēn uygunsuzluĵu , (taĸēnmasē ve banyo) 

·   Evde bakēm hizmetlerinde eĵitimli personel azlēĵē. 

· Su­lamalarla karĸēlaĸma.(iftira,hērsēzlēk vb olaylarla ) 

· T¿kenmiĸlik sendromu.(­alēĸan personelde) 

· G¿venlik . 

· Bursa B¿y¿kĸehir Belediyesi Evde Hasta Bakēm Hizmetleri b¿nyesinde  1 Ocak- 22 

Nisan 2015  tarihleri arasēnda kayēt altēna alēnmēĸ olan 847 hastanēn 164 ¿nde (%19.36) 

Alzheimer rahatsēzlēĵē bulunmaktadēr. 

· Alzheimer hastasē olan yaĸlēlarēmēza verilen hizmet esnasēn da hasta tarafēndan dºnem 

dºnem agresif davranēĸlar, hērsēzlēk su­lamalarē, tehdit, hizmeti istememesi,eĸi veya 

­ocuĵu sanmasē gibi olgularla karĸēlaĸēlmaktadēr.  

· Bu olgularla saĵlēk personeli tarafēndan kolaylēkla baĸa ­ēkēlabilmektedir. 
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Bursa B¿y¿kĸehir Belediyesi Evde Hasta Bakēm ve Nakil Hizmetleri 

 

Yasemin ķAVķATLI 

Bursa B¿y¿kĸehir Belediyesi 

 
 

Evde Hasta Bakēm Ve Nakil Hizmetleri 
 

AMA¢:  

Evde saĵlēk hizmeti sunumuna ihtiyacē 

olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, 

tēbbi bakēm ve rehabilitasyonlarēnēn evinde ve 

aile ortamēnda saĵlanmasē, bu kiĸilere ve aile 

bireylerine sosyal ve psikolojik destek 

hizmetlerinin bir b¿t¿n olarak birlikte 

verilmesidir.  

2010 yēlēnda B¿y¿kĸehir Belediyesi  

Saĵlēk ve Sosyal Hizmetler Dairesi b¿nyesinde 

Evde Hasta Bakēm Hizmetlerini vermeye 

baĸlamēĸtēr.  

Pansumandan enjeksiyona, fizik 

tedaviden diĵer saĵlēk sorunlarēna kadar her t¿rl¿ 

hizmet  planlanmēĸtēr.  

2010-2014  4 yēl boyunca 7 merkez 

il­ede toplam 47 personel ve 16 ara­la evde bakēm hizmetlerini verilmiĸtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yapēlan Psiko-Sosyal Ķncele gºr¿ĸmesi sonrasēnda ihtiya­ ve sosyal yardēm 

ºncelikleri  deĵerlendirilerek gerekli hallerde hastaya ve aileye Belediyemiz ve diĵer kamu 

kurumlarēna olan rehberlik ve acil durumlarda yazēlē bilgilendirme yapēlmakta ve takip 

edilmektedir.  

6360 sayēlē Yasa gereĵi B¿y¿kĸehir konumundaki illerde Ķlin m¿lki sēnērlarē 

B¿y¿kĸehir Belediyesinin sēnērlarē olmuĸ ve Bursa 7 Merkez Ķl­eden 17 Merkez il­eyi 

kapsayan hizmet sunumuna baĸlamēĸtēr. 

2015 -2016 yēlēnda 24 ayda hedeflenen engelli, hasta ve evde bakēm desteĵine ihtiya­ 

duyan 7000 kiĸiden her bir hastaya Doktor Muayene-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon-Hemĸire 

Bakēm ve Takip-Bakēm destek ve refakat- Psikolojik Destek Hizmetlerinden en az birisinin 

10 g¿nde bir verilmesi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde 260.000  hizmettir.   
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· Verilen hizmetin memnuniyetini ve uygunluĵunu ºl­mek ¿zere kontrol gruplarē 

oluĸturulmuĸ ve hizmetin verilmesi akabinde ev ziyaretleri ile y¿z y¿ze anket uygulamasē 

yapēlmaktadēr.  

· Evde Hasta Bakēm ve Nakil Hizmetleri Biliĸim programē geliĸtirilerek daha ayrēntēlē veri 

tabanē oluĸturulmasē yºn¿nde ­alēĸmalar tamamlanmak ¿zeredir. Programēn devreye 

girmesiyle her t¿rl¿ istatistiksel dºk¿me ulaĸēlabilecektir. ¥zellikle saĵlēk alanēnda Bursa 

ili i­in ciddi bir kaynak olacaĵē ºngºr¿lmektedir.  

· Ķhtiya­lar ve talepler dikkate alēnarak saĵlēk ve sosyal hizmet alanēnda yeni stratejik 

planlar yapēlmaktadēr.  

 

 


