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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
¥NS¥Z
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanl éj e, Bur
Vakfé i kbirlifji i | e d ¢l zée nbl aeknéermé nbdua - - aaihh@akkt aany €bni |
veuygul ayéecél arée biveAdrzaoya mget hamel| ayarnée b
tartéexkmak, - ‘melk topluhsal dilii il ne ryi ¢ kesreeltt i1 | mesi ne kat ké
il kemi zdmeg fyusskTEEKEKN & 014 veril akinée gk @ me&sBa
sosyal palasbr kal arléam| ar & @g&rsejniimie oswatiug tmals
°ng°r¢l er ortaya koymaktader.
Yak!| é b a kk&mé nydear e | y°netimler, bel ediy
yapmakt adeér . Al zhei mer h a s tgad -ami &kes&i roimamakkaé me n d a k
birlikte hizmetler mevcuttur Ancak yakl énén sosyal bakeéemé, S

koordinasyonun ve entegrasyonun sajlanmasé so
65 yak ¢ste¢g bireylerde g°°r ¢l enh ¢Adrzenled rmenr
erken yekéeémé sonucu olukan,breasttaldakt atbajl gmus

dejikmez risk fakt°r<', ol arak yak bilinmektedi
go°r ¢l me sékygegkeeldeachea] i d aBe k | beanjmedkmideadlji @as t opl u
tarafendan bilinirlijigouum ark exklki masezg¢fMminéeimn
gerelhanplendayéz
D¢nya ¢l kelerinin uygulamakta ol duju yeri
hizmetlerlnin sunul mas®maeljiyjdwmkdéen bi rpeoyliint i kg
ol dujunca bajémséz yakam s¢grdermesi ni saj |l am;
art éebrmakonul aré] ykemiatdakbadz2er d°n¢i¢kKegm yakant
2325 Nisan 2015 tarihleri arasénda Bursaod
Bakém Hizmetl eri tal extayeda katel émceéel ar ; A
hakkénda bttoplnemsalol ukt urul maseée il e evde bak
ol ukt ur ul ma°szée | |Hh&dtealearrktcenn evr ede yakadeé] e - ¢
destejin hasta, aile, bakem el amané -izgisind
ba k € mé n s ai] ¥ ia n maysgeu; | a ma °rnekl erinin él ke g
s¢rdegreglebilirl g i -1 n t emel mevzuat d¢zen|
var m&@8xht exmal ar én yawrll ar\a dimedel gcane r K tndes &t | me s i
y ol gosterici ol maséné dilerim
Engelli ve Yaxkl é Hizmetl!l eri
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¢ALI KTAY SUNUMLA]I

BKLGELENDKRME OTURUM
ALZHEKMER HASTALI JI
BAKI'M HKZMETLERK

23 Nisan 2015
9:30-13:00

Al zhei mer Hasltaali éjiénwéen Bkakdangeé- |
Preklinik D°nem, Hafif Kognitif

Prof . Dr . Bil gen 1
Al zhei mer Vakfeé Y°netim

D¢nya N¢gfusu Hezla Yakl anéyor
1800061l erin bakénda D¢gnya ne¢f uslumeuOn ylé Indn dyaa
3 milyar, 2000 yelénda 6 milyar, 2012 yélé ba

tahmin edilmektedir.

100 %

Elderly

- Adults

Young

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

Yakl e

| ar en’5028b50ekgel | a
Batée ¢l kel eri nde dbeajkilkéic

T¢rkiyedbde yak piramitlerindeki Wekli &l &t i k
gi derek arteéyor, gen-1ler azal éyor .



Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz

Her canl énén bir ©°mg¢gr S¢resi vardeéer . Sirk
GalapagosKa pl umbajbaosyé&u 180 ¢ m, ajérlejée 400 kg. k
yakayabil mektedir.

Knsanl arén yakam s¢relerine bakél déj énda;
Bitlis dojumlu Zaro Aja 157 Vi&hingyankkarde kKt ér .
bilinmektedir. 1677 yél énda doj an Yun, 25°
kaybetmi ktir.

Yaratéecéel ek, gen-lere mahsus dejil dir.

lstatlareéen b¢gyeé¢k eser | eaMimar SmanK1MI®KS5B8 i | er i

98 yakeéna kaPdalri k¢éa-h edsamamilmear | ék et mi kK ve Edirrt
yakénda tamaml améxkt ér .

Michelangelo (14751564),7 2 yakénda Romaoddaki St . Peter
i nNkKas éna Kbaakkgl aarnhéexk t Mali®bLDti v(©OhQ O0-Birgkatadllé eserin
yakdta t amamuamsktCédranathbhadénTari hl i Tabl osu Gel

yakénda yapmekteéer

Tép al anéndaki gel i kmel er

Tép al anéendaki gel i kmel er, yakamé tehdit e
yok ol maséna imkan vdumumrmtirnsadAgyharéeéamgntdai bu
yaka bajlé hastal éeklaréen ve kroni k hastal ekl
Al zhei mer Hastaleéejé ya da dijer demansi yel h a
Demans:

Kogni tif (biliksel) yaekélewyesryamggl aama,i - g
karakterize, genel olarak yaklé n¢gfusun hast a

bir sendromdur.

Fonksi

Kogni tif sel) yon
BiEnlewedtek camgeéedir

Geni Kk anl a
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Demanslar
Primer Dellnans Tipleri Sekonder Démans Tipleri
(90%) (10%)
Dejeneratif Vasi(ﬁler Kansik

(50%)  (15-30%) (15—25%)

(Dejeneratif + Vaskiiler)

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

Dejeneratif Demanslar,  Parkinson Alzheimer-
?‘{VV' . Hastalig | Tipi
1ISimcigi- !
D 5 1% 25 f Demans
emansi | :

% 17

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

Al zhei mer Hastal ej é

ABeyin dokusununricelenmesiyle saptanabileh r obi yol oj i k dej i ki kl i kl e
AKognitif iklevlierde bozulma ile kendini g°st
ADejeneratif, ilerleyici ve geri d°n¢kemsez b
ASinsi baklayan bel

l ek kaybé ve
ADavranéek bozukl ukl ar e
Kl e karakterizedir
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Prof. Dr. AloisAL ZHEKMER
Prof. Dr. Alzheimer,1 4 Haziran 1864 vy
énl aréndaki ke¢-¢k birDokasdlh

él maktadé yél eénda,
itesi ©s y tdéKbuhupma
ei mer , t e i mi ni Berlin, W¢r zbur g
W¢grzburgoda A eFyedkin ktf ama @it ade.akeéel h a
i kl erin bulu ] Habsitra sitta Sflgusteadey n-daalké Kk
|l énda bu has ede tanedé ve yéllarca
ei mero6éen biri i derecede il gi al ane,
e . Mi kroskop I l anarak psilkikgatdraikk ha
hasta Auguste .0nin beyin korteksind
ki Auguste D.o6nin ilk belirtisi, koca

a ilesleyare d eb el d zelka b o z kIu]uiyantasy@rm,an ve r
k ndi ni °l d¢grecej i akdamei hatl ;sa0mn3
ej i il eri derecede bozulup yatalak ol d
us ol uktu veg.d.5 yeél gi bi késa s¢rede
l zhei mer 6i n 1h%a0s6t aNsiés Ay, gayysetcheslraD .s@mirm b ey
orteksinde saptadéejeée bulgul ar:
Kortikal n°ronl ar én dejenerasyonu sonucu g
n°ronl ar én d da ol ukan plakl ar.
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Dr . Al zhei e k dvedjKiaksaesm alsEM&E&6Tdeab | Algneanmdydae
[ antéda il k olarak sunuyor.
ge°remiyor .

y énda d ABeyin kabujunun kendine ©:
sc [ féer PGayichhtaltiré ke uMald iPaiyedi derthgi
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n zhei mer hastalar é, Ronal d Regan, Mar

65 yardegzpreval ansé %1006dur . Her 10 ki kide
unmaKkrteawdeélransé 65 yakéndan sonra her 5 VyE
t z |

gnyada 34 milyon, T¢rkiyedde 450 bin Al

Demamslsé al ar én YR«
Gruplarena G°re Yy¢zdel eri
30
'20
10 9 -
: Il
mm

U 65-69 70-74 75-79 80-90 90 st
Yas (yil )

Yizde ( %)

A.O. Beske und F, Kern:
Entwicklung der Zahl von Demenzpatienten in Deutschland bis zum Jahr 2030. IGSF Kiel, 1999
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Al zhei mer Hastal éjEadwmrdaanék Bozukl ukl ar e

Klinek belirtiler (BEHAVE-AD Skal asé)
AEn erken belitisb e | | ek kaybéAParanoid ve dijer
AlLisan, Alar sanél ar
AG e r -mekénsal beceriler, Aaktivitebozu k|l ukl ar é
ASoyut d¢kence ve ya AAgresyon
AKi kilik / davranék Aiurnal ritm bozu

AKendine bakém yet er AAffektif bozukluk
ASon evrede fi zi ks el AAnksiyete ve fobiler

Al zhei mer 11l e Vask¢l er Demansén Klinik Seyri
&
S
Time
Vascular dementia
Alzheimer's disease
Figure 11

Clinical course of vascular dementia.

Hastaléején ilerleyiKki

Hafif-Orta

Semptomlar

Tam
Fonksiyon kaybi

Davramig sorunlar

Bakimevine yerlestirme
Oliim

Yillar




Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Alzheimer Hastaliginin ilerleyisi

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

Bakim evine yerlestirme, Pnomonive/veya

=

[1:]

£

=

=]

c

= E

=

c © *Yakin bellekte bozulma 3

@ % “GYA‘da yardima gerek duyma ‘8

3 o *Amacgsiz gezinme =

S a -insomnia (uykusuzluk) %

= B Dellizyonlar (sanri/hezeyan) s

_‘.i “:9 “ :E

= o eri — MMSE <10 B

£ X =Cok sinirh dil £

= % ‘Temel GYA’larin kaybi 2o

a T -Ajitasyon 5
S0
=

(huzursuzluk)
-inkontinans

Galasko. Eur J Neurol. 1998;5:59-517.

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

12+ yas 7yl Meslek edinme 7wl BASLANGIC

8-12 yas Syl Basit biitge hesabi 2yl HAFIF

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

5 yas 4yl Yardimsiz giyinme 25yl ORTA-AGIR

4 yas Yardimsiz ytkanma

4 yas Yardimsiz tuvalete gitme

3-4,5yas idrarini tutma

2-3 yas Biiyiik tuvaletini tutma

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

1 yas Bir kelime konusma fazla

1 yas Yiiriime

6-10 ay Dik oturma

2-4ay Giilimseme

1-3ay Bagini dik tutma

Kkl evsel BegamukalnarKkgn baren Nor mal Gel i Ki mi Ve
Gerileyiki (Retrogenesi s)

Reisberg, B., Franssen, EH, Souen LEM, Auer S., Kenowsky S. (I®@gyession of
Alzheimer's disease: variability and consistency: ontogenic models, their applicahlity
relevanceJournal of Neural Transmission, Sup@folume 54: 920)

10
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Preklinik Al zhei mer Hastal éj e

A2010 yelenda g¢ndeme getRPmeékKleinniyle nAHa@eanans Kk
AMAsemptomati k AHOda, bel |l ek bozuyokturjFakatve di j
biyolojik markeéerl arda risk saptaneé
APresemptomati k AHO6da; bellek bozukl uju AH s
mut asyon vardér (¥rnejin ApoE Genotipi).
AHafi f Kognitif (biliksel) Bozukl| ubkktyakturr AH t an
Bell ek bozukluju nor mal yakl él ék il e AH aras
i -inde AHO6na dojru gelixkir Kesin kara ver me

Al zhei mer Hastal éjé ve Beyin

Plaklar ve Yumaklar, Alzheimer Hastale ] e 6 nén Tanéml aBuék é ¥zel |
anor mal yapeé Al zhei mer hastal.aréenén beyinleri
N°r ot i k PIl-ArddidaPtaklaf):BRitmi r h¢gcrel erinin -evresin
h¢cresel yapélardan olukan yojun -°keltilerdi
Nerofibril é&in nyumaklcarsinin i-inde biriken bg¢k

Alzheimer's

Normal beyin  Alzheimerli beyin

Al zhei mer Hasatléejé ilerledik-e amiloid p
i karetl enmik alanl ar) k o rHaesktsat leé jbeinl iinlde rkl ebmer
°] -¢de farkleder. Al zhei mer hastalaré ortal am
yakadéj e daHag%radléemeEmt ¢sreyr i tané anéndaki y a K
bakka durumlarén olup ol mamaséna bajl edeéer

Erken Evre:Tark@do nmas éndan
daha wuzun bir s¢re
bakl améxkx ol abilir.

Orta Evre:Genelde 21 0 vy e | S¢re
Ge- Bvi eyel sg¢grebildi

11
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Erken Evre (MMSE: 2123)

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

Fonksiyon

Konusulanlarin,
okunanlarin ayrintilarini
unutma

Karmasik hobiler

is

Araba siirme

Para igleri

Alisveris

llaglar

Hatirlaticilara, notlara
gereksinim

Davraniglar
Apati
icine Kapanma
Anksiyete
irritabilite
Depresyon

Tané Nas AltheirKeothausrt?al €] énda Ayér écé

AVaske¢l er
A FrontoTemporal

DemA Depres
Demans A Deliryum

Pick Hastal e AKIa-1a

A Lewy-Body
A JakopCr e u't

DematA G°r me
zfel

yon (Ps°d

r ve Al ko
vel/ veya i

12

vV e

Tan

e

Bakém Hi z



Laboratuvar Tetkikleri

ATam kan say
AEritrosit s
AEl ektrolitl
AKan ¢re azo
AKan kekeri
AHomositein:
AFolik asit:

alsiyum,bsf or :
12 vitamin

A
A
A
AKC fonksiyo
A
A

o X -

VDRL: Sifiliz
HIV antikoru: AIDS

Sek kull anél
AMini Ment al
ASaat ¢izim
AKésa Sendro

iroid hormonl ar é

Bakém Hi z

Al zhei mer Hastal éjé ve
Tané Koymada°Kukemheel an
AAyréntel e anamnez
A Fizik muayene
A Laboratuar tetkikleri
AKlinik g°zlem ve dejerlendir me
ANeropsikolojik testler
AGore¢ntel eme yontemleri
AKesin tané: otopsi ve beyin biyopsisi

émé: Anemi
eKin fmaammasyom, ma&lziegni t e
er (Na, K, Cl): Elektrolit dengesi z
tu (BUN): B°brek yetmezliiji
(glukoz): Di abetes mellitus
Fazl al ej e
Folat eksi klifji

(T3, T4, TSH) Hi potiroidi
Paratiroid hastal éje
i-PeBhRsegkzi &heijni
n testleri (SGOT, SGPT): KC hast al

an testler

Durum Dejerl endir me
Testi

m Test.i

Standardize MiniMental State Examination (MMSE)

1975 yeél é
l oy ve St

nda Fol stein vV e ar k.
t

Mo |
T¢rk-edye UVAwyar@gaantmémstiezrl.er i -1in
kul

|l anél an t
Oryantasyon
Kayét Haf

andi sh taraféndan s

estlerden biridir.
(10 puan)

€ z a §28puan)

Dikkat ve Hesap Yapma (5 puan)

Hat ér | ama
Li san, Y a
Toplam

(3 puan)
z &, (Ypuan)i m
30 puan

13

Testi

aféndan
di ze edi
r ver si



i Mental Durum Muayenesi (MMSE), kognitif
dugu dlgmek igin en sik kullanilan testtir. Bu test, kognitif bozuklugun
esini olgmek ve kognitif durumda zaman iginde olusan degisimi

2 koymak amaciyla gelistirilmistir. MMSE yaklastk 10 dakika icinde

Ede toplam puan 30'dur. Farkh simr degerler kullamlmakla birlikte,
likle 23 ya da daha dustk bir puan kognitif bozuklugun gostergesi
k kabul edilir (hafif = 20-23; orta = 10-19; agir = 0-9). Bununla

te, hastanin egitim duzeyi ve kultarel altyapisi gibi faktorler dikkate
iahdar; yaksek egitim almis demansl bir hasta 27 ya da daha yuksek
san alabilir, demans olmayan az egitimli bir kisi de 24 gibi dasuk
1an alabilir. Testin sonuglan tek tan araci olarak kullanilamaz;

t6yki ve muayene bulgulan da goz onine alinarak yorumlanmalidir.

iimum Alnan
an  Puan

Oryantasyon
Hangi yilday1z? Hangi mevsimdeyiz? Hangi
aydayiz? Bugan aymn kagi? Bugin ganlerden ne?

5 ()

Hangi ulkede yastyoruz? Hangi kentteyiz?
Bulundugumuz semtin adi nedir? Bu hastanenin
adi nedir? Kagina kattayiz?

Her dogru yamit iin 1 puan verin.

Bellek

Ug kelime soyleyin (mavi, sahin, lale) ve herbiri
icin 1 saniye verin. Sonra hastanizdan bunlan
tekrar etmesini isteyin. Yamut icin 20 saniye taniymn.
Her dogru yanit icin 1 puan verin. Hasta i
kelimeyi de tekrar edemezse, ogrenene ya da

5 kereye kadar deneyin.

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

Toplam Alinan
Test Puami  Puan

30 « )

Al zhei mer Hastaleéjé ve Bakeém Hi
Maksimum Alinan
Puan Puan
Dikkat
5 () Yuzden geriye yediser yediser sayma. Hastaniza
100'den 7 cikarsa kag kaldigim sorun. Daha sonra
7 daha ¢ikarmasini isteyin, ornegin 93'ten 7
cikarsa kag kalir vb. Bunu bes kez tekrarlaymn.
Her dogru yamt iin 1 puan verin. Alternatif
olarak, DUNYA sozcuginin harflerini tersten
sirayla saymastni isteyin (AYNUD = 5; bir harf
eksik [orn. AYND, AYUD] = 4; iki harf eksik
[orn. AYN, NUD] ya da yer degistirmis [orn.
AYUND, ANYUD] = 3;
uic harf eksik [orn. AY, UD] ya da yer degistirmis
[orn. AUNDY] = 2; dort harf yer degistirmis
[om. ANYDU, YANDU] = 1).
Haurlama
3 ( ) Hastamzdan daha once soylemis oldugunuz ug
sozcagn haurlayarak soylemesini isteyin. Her
dogru yamt i¢in 1 puan verin.
Dil
2 () Birkalem ve bir kol saati gostererek bu nesnelerin
adlarim soylemesini isteyin.
1 () “O gelmis olsaydi, ben de giderdim” cimlesini
soyleyerek bunu tekrarlamasini isteyin
3 () Ug asamah bir komut verin: 1) Bu kagd: sag/sol
elinize alin. 2) Ortadan ikiye katlaymn. 3) Yere,
ayagimzin yanina birakin. Dogru uygulanan her
komut i¢in 1 puan verin.
1 () Suyazy okutun ve yazilam yapmasin isteyin:
GOZLERINIZI KAPATIN. Yalnizca hasta
gozlerini gercekten kapatirsa puan verin.
1 () Bos kagida bir camle yazmasim isteyin. Camle
mantikhysa puan verin. Harf eksikligi gibi hatalan
ihmal edin.
Reberannlar
1 Morpn (D Bande LE Wﬁm-qnl-n walios br dementa
of he Alshomer's type. Genaerc Pyychumry 1997, 2X1) 2543
2 Bowchurd BW. Rowor MX Typacal chinscal features. In Ganthier § (ol ) Ol
wumdw.h«mm London, 19990
-
3 Burmn A Lawlor B, Crang $ Assewament scales i ol age poychustry, Mamin Dunitl,
London, 199
4 Nchemer s ve Serriendeme redden Uladararan Nogrrtymn
A K |9 urdunde Ceneviv & Scormierensy olan * Achomet
%&m w Voederarns nda cle sbhoun oendandan
o Ov Marx Emor andndan syarleeengin
S Fodoun K, Gexoon S Alhemer's dacme symponx wnder Sevcopesent
b Gantver $ fed ) Checad i maragrren o Vdreme Man
Dumiz London, 1998 292
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Saat ¢Ci zim Test.i (Cl ock Drawing Test)

Moderate impairment Severe impairment

19914 yél énda Freedman Ve ar k. il e 1995
gel i kKt iPrialtmkktvier - abuk wuygulanabilir bir test
AHel mut Erzigkeit tarafeéndan gel ikt I mi ktir

ior
AT¢rk-eodye uynaTahek rBana daneb ivd NesliG¢e vende] er taraf é
yapél mektéer .
A Daha sonr a Taneli vV e ar k. taraf éndan nor n
uygul anmexkteéer .
A Bellek ve dikkat bozuklki | ar eéné dejer |l end
AKesa s¢rede uygul anabilir bi
A9 akamal é ol up,
A5 farklé versiyonu varder.

Syndrom Kurz Test (SKT) (Short Cognitive Performance Test)
SKT : Syndrom Kurztest
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Gor¢nt ¢l emeS&RnKelml anélan Y°ntemler
A EEG: Elektroensefalografi

ACT/ BT: Bilgisayarl & Tomogr afi

A MRI : Manyeti k Rezonans G°r¢nt ¢l eme
A SPECT: Single Photon Emission Tomography

A PET: PositrorEmission Tomography

Spor adi Beyia®GhtudiaSévéeséndaki (BOS) en °nemli Biy
A AmiloidBeta (34 2) azal éer,

A Total tau artar,

A Fosfotau artar.

ABu ¢ - deji ki klijin birlikte bulunmaseée, Spo.
yékseltir (senssitet>%8%).t e: > %95, spesif

(Kaynak:Mattson et al. 2012Sarazin et al., 2012, Humpel, 2011, Blennow et al. 2010)
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Al zhei mer Hastaléjé ve Bakém Hiz

Total tau néronal aksonlariniginde

7

Fosforile tau yumaklari

Al 3.4 plaklarinicinde

kekinlPd®Ilne yastrogtnekapilerg®r ¢l mektedir. Al zhei me
patojenik s ¢ r Byomarkerkr ainlliaktkéi |l nifatdd t Teaw Eproteini
konsantrasyonu n°ronal ve aksonal A ekensastragyay,onun m
pl ak ol u kK u mu nRosforilemtaur k eeraiudi frosf ori |l asyonu ve vy
markeridir

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

Max

Neurofibrillary tangles
i Min

lochorioct___ hoscimeriey
Craig-Schapiro et al., 2009
Alzheimerhast al €éj eénén Kkl ini k olarak gelikmesiy
bi yomar kerl arénén (beyin, omirilik sévéeséndal
hi poteti k 1 1ikKkisi

17



Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz

Yeni tanésal yakl akeéemlar
Positron-EmissionTomography

Melaobolismus

Glukose .
[1&F)FDG PET

Amyloid
Maque FEI

IC-11JPB PET

Nor mal ki kiler il e Al zhei mer hast asé o]
met aboli zmasé ve AmiEmhissiond ompd @kdmhyen ( PHBB) t y8m:
yapélan inceleme sonu-Ilarénén karkeéel aktér el ma

18
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Al zhei mer HasKlaé¢ reij élbvdrae O

Prof. Dr. Mustafa BAKAR
Al zhei mer Dernej.i Bur

Al zhei mer Hastal éj éne
AlzheimerHa s t Rrbbéejién Boy ut |

v S
—
M

yilinda WHO bélgelerinde toplam Alzheimer hasta
sayisi: 24.3 milyon

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

D¢e¢nyp20la0 yél éndamilyark | ekek, 3AI zhei mer hastaseéey
vaka, ejttadawinibwliunmazsa 20 yél sonra bu rak:

Alzheimerhast al €] é

ADemans vakalarénén yaklakeéek %700

AKanser ve kalp hastaleéejendahasbalrak3 en faz
AAl zhei mer hastaléejéenén yéllék ekonomik maliy
Al zhei mer Hakseamilzede n@°nr ¢1 me Sékl éej é
AT¢rkiyedde Al zhei mer hastal éjénén go°r ¢l me seé
A70 yak ¢zerinde Al@hei mer hastal éjé sékleéjeé
(Téerkiye Al zhei me6GgPvievavanar Kal exmas8p

Al'lkemi zde 65 yak ¢ste¢ negfus 2008 yélée sayéml
%7 0si )

Al kemi zde yaklakék 450.000 ¢zerinde Al zhein

19



Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Alzhd mer HasTat ar@mdBeyin B°l gel eri

-

lateral

Temporal aryetal

Lob lob Hipokampus

Alzheimerlibeyin

Normal beyin

20



Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Al zhei mer Helirderial €] énén B
AHOB I i hastal ar da géenl ¢k yakam aktivitele
bozuimag ° r ¢ | mekt edi r .

Kognitif fonksiyonlar G¢nl ¢k yakam aktiv
AU_nut kanl ek _ A Para kullanabilmek
ADi kkat azal maseé A Yemek yapmak
ALisan sorunl ar é A Hobiler
AGeresehysal iKIeVAD'zg'n a1
AYargel ama bOZUKIAYeCI:nekygme
AHesapIamg bozukl g tolefony kullanabilme
AEl becerilerinde o
Davranék bozukl ukl ar e
AsSczel taciz
A Fiziksel taciz
ASosyal a-édan uygunsuz davranécxkl ar
ABakémé ya da tedaviyi reddet me

AAma-séz olarak gezsheme, deEekhrayatekkmakayne

Psikiyatrik bozukluklar

A Depresyon
ASanreéelar (-a
Avarsanel ar (
A Anksiyete

AUyku bozukl ukl ar e

, k°ete¢l ¢k go°r me,
ve i Kitsel var s a

D1 D

I nm
sékl
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Demansémesi i | er |

(T3> WyE—

m Hafiza ile
“gilliza : H Koordinasyon

ikavetl gerektiren
sgEier islerde zorluk

m Kognitif

fonksiyonlar® Unutkanlik  mYakin bellek kaybi

normal u Tekrarlayici  w Rutin islevierini
sorular yapamama

u Kelime bulmada
guicluk H Oryantasyon
® Duygu durum bozuklugu
degisklikleri H Bozuk uyku paterni
i_Afazj i

H Kaybolma u Total bagimlilik

Kogni syon ve GYA K°t ¢l ektik-e Davranék da K°t

Bakimevine yatiriima 4,40

Kognitif yetiler

Giinluik yasam aktiviteleri
Hastalik

Davranigsal sorunlar progresyonuyla

Hasta yakininin ayirdigi zaman degisme

2
Tanidan sonra gegen zaman (yil)

Al zhei mer Heyist al ar énda
MCL -~ Hafif(kognitif) MCT— Hafif (Yalniz yasayabilir?)

Orta(Davranig)
Orta (Gozetim art)

Ileri(Motor)

Ileri (Bakim sart)

— ~Mowpl —
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Orta Evre

f Hast a ev dekéndaki bajemsezeefgéhe odyailtairréi r
karekteéerabilir.

T Yeni bil gi ©°Jrenme m¢ mKk ¢ n dej il dir, anl al

T Birinci derece yakeéenl ar é hakkeéenddalinebi Isqiyeis
i simleri,biolkgiilll earrié lgarmédkt ér maktadeéer .

T Evdeki i kKl evsellijJi son derece y¢zeysell ekmil

T Giyinme sérasénda mevsime ya da g¢neéen saatin
séraséné kar ékt ér ma bakl!l ar .

T Yeme]ji d°kg¢p sa-arak yemeye baxkl ar.

f Banyoda yardém gereksinimi ortaya -ékar.

T Sfinkter kontrol¢, seyrek gece ka-é&rmal areée de,

T Davranéexksal belirtiler bakl ar . Hersézl ¢
olabilir. Ya |l md zmakkt an ¢r ker ve yakénéné (ekKi, -o0cCuU]j

T Uy)kuuuyaneéekl ék ritimGede beéekulumanmal ar . ve g¢nod
olur.

1 EI becerileri ve tanéma bozul ur.

Al zhei mer Kaetral &verda

T Yakénéne (elBabaségylugulhama@atéerabilir, aynadaki

T Giyinmek, yékanmak, yemek gibi temel GYAOGI ar

T Evrenin sonlarénda yutma g¢-1¢]¢ de ortaya -

1 Kelime hazinesi son derece fak | e Kk mi Kt i r vV e evrenin sonl ar
yitirilir.

T Televizyondaki Ki kil eri ev i -indeymi kK gi bi
konukabilir.

T Ama-séz dolakma, istif-ilik, ama-séz tekrarl:

9 Hareket kab | i yet i giderek zorl akéeéer ve sonl ar a
olmaz.

fT Tuval et sonrase uygun bi-imde temizI|l enme i

T Aj ér evredeki hastal ar én n°rol ojik muayene:

Hastal ék sgryakeanendamstkaynakl anan zorl ukl ar

manen)

ren hastal ékl ar

arattejeée zorlukl ar
dikasyonK| a- kul I an

ran duruml ar

r/{ subkl inik)

t ¢l ekme
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz

Davranéksal sorunl ar
f Davranéksal sorunl ar

Hasta ¢ste¢egnde ol umsuz etkiler

Hast a ¢pwdlkané& ol umsuz etkiler

Psi kiyatrik ila-1larén yan etkileri
Demans Tedavisinin Uzun S¢reld Y°net i mi
T Dejeneratif bir demans hastaséné izleyen heki
T Bu dejikken s¢re- boyunca hasta ve hasta yak:¢
T O ana °zg¢gmgotiummnt €bbég ve psi kolojik dest ek
f Hasta yakénéna yol g°stermektir.
Duygusal T¢kenme
T Ki kinin duygusal kaynakl arénén t¢kendijini hi
T Bakém verdiiji ki kiye ge-mi kKt e é&jléamug ud kkagmnmme svie
T Bakém ver mgreil meyek baaeadl amasée, yapteéejé iklerde
Bedensel belirtilerin eklenmesi T¢kenmi K1 i Jin nedenl eri

T Rutin ol ar ak
T Takdir g°r eme
T Baskeé alteéend.
yeti ktirme te
T Bakém ver mek
sorumlul ukl ar
icstl enil mesi
f Bakém ver me
bakkal ar éy |l aé

Al zhei mer Hraelkve indirek maiye# n

Kndirek masr
Kkge¢ce kaybe

1
azalma)
T Ai l enin zama
TErken °1 ¢m
1 Manevi hasarlar 71

Psi kol oji k e
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Al zhei mer Hast al

Al zhei merdé&daBakhénmneernyYy¢ky

Hastanin Uyku Psi.kolojik ve
bozuklugu _psikososyal
* etkiler

Hastanin gozlemi
i¢in harcanan icin harcanan
zaman zaman

Hastaya yardmi

Aile-Destek tedavi

Hastavenastay ak éné bi Il gil endir me
Hukuki s¢re-loer
Hobil er, sosyal i i kkiler
Ejitim, keggeglrshagyon
Dinlenme servislefiG¢, nl ¢ k bakém
Refakat-i destefji
Bireysel ©°neriler
Kat el émceée destek grupl are
Al zhei mer peastal aréneéen
olojik klinik seyrii - i n hi poteti k model
The continuum of Alzheimer’s disease
Cogritive o S
sncion. K Prad\'lfmml
"\
‘ MCI s,
\‘\
A
b
Dementia %
‘\-
1
:
Years weie-

25
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz
Al zhei mer Hastaleéejénda rol oynayan fakto°orl er
Ri sk faktorl eri
f Yak
1 Cinsiyet
T De¢kelki t i m
T Ai lede demans °yk.
1 Genetik etkenler (APOE4 ve aZMG
T Kafa travmaseé
1 Down sendromu
T Maj°r depresyon ©°°
T Vaske¢l er ol akl ar
T Plazma homosi stei
1 K¢-¢k kafa -evres
T Tiroid hastaleje
T Bazé toksik ve za
kalma
Demans Tedavisinin Uzun S¢reld Yonet i mi
T Dejeneratif demanslar, yéllar i-inde ilerley:«
T Tablo stabil dejildir, zaman i-inde dejikKir
f Hastanén ve hasta yakénénén gereksinimleri di

Duyarséezl akma

T Bakém verdi klerne kgkblierdeavbanemaséa,esk¢- ¢t ¢
umur samaz, alayceé bir tutum sergil emesi

T Bu davranéekl arén alténda yabanceél akma duygusu

Ki ki sel Bakar éda D¢ K me

T Kikinin kendisiyle ilagild@ dejerl endirmel erin
ol ayl ar karkéeésénda kendini yetersiz algeéel ama

T B°yl ece harcadéjé -abanén boka gitmeksi ve s
ger ekl i bakémé vermesini engell er.
Téeékenmi kl i Jin Olukum Akamal ar é

T Duygusal T¢gkenme

T Duyar séezl akma

T Déekegk Kikisel Bakar é Hi ssi
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Al zhei mer Hastal ] énda
Psikiyatrik Semptomlar

Prof. Dr. Engin EKER
Al zhei mer Vakfé Y°netim |

Alzheimerla st alamjaéesempt om Al anl ar é

Gilnliik Yasam Aktiviteleri

Davranis Bilis (kognisyon)

Al zhei mer Hastaléejénda Davranék ve Psikolojik

T Bu semptomlar hastaléején erken tanésénda °ne]

T Hastalekta n°ropatal ®gimm&kl acedalfrekdenyadiall en bi
arasénda korelasyonlar kurulabilir.

T Bu semptomlar hastaya bakanlar ¢zerinde b¢yeé

stres oluktururlar. Hastanéen s¢r ekoludar, kal acaj
Tedavi edilmeleri gerekir.
T Al zhei mer hastaléjénda bu psikiyatrik belirt.]

cevap verirler.

Al zhei mer Hast al éjHean duas i fhsaiskyoozn | Karri t(egrelresreil / i ki t

T AH bakl angébandansg¢r ekl i ol arak bulunmayacak

9 En az bir ay bulunacak

f Hastanén vel/lveya bakeéec
t

én i kKlevini bozacak
T Deliryum veya dijer |

durum nedeniyle ol

Al zhei merddaRBgsiak @ éhané mé
Hallusinasyonlar

Sesl er i [ I yor muck
G°r ¢l me ummd er |
Bir tak

Bir tak

Der i

gezi yor muk

AKi kar bir
takem tatl ar én
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
Al zhei mer Hastalé]énda Psi koz
Demansta bellek yéekémé ile olukan hezeyanl ar é
T Birileri benim ekyal arémé -aleéeyor,
T Kke gitmem gerekiyor
T Bu ev benim evim dejil

Al zhei mer Hegeghajandae Hal ¢sinasyonl ar

Hezeyanlar : Hal ¢, sinasyonl a
1 Genellikle basit|T En s ék geor
i -erikli(fonkl demanseén il eri
hastal éklarda yékemén haberc
hezeyanlar) T Basit, hok g°r
M1 Hezl é y € k € mdY Koku, dokunma hal. Deliryume
olabilir bajl é olabilir

Psikoz Semptomlarén Etkisi

T Hastalarén 1/ 3 bu semptomlardan rahatséz ol ul
1T G°rsel hall usinasyonl ar én g%r ¢l mesi kogni 't
yékélacajénén habercisi

T Psikoz semptomlaré agresyon ve ajitasyonl a bi

Psi koz Semptomlarénén Demansén Evresi il e Baj
Hastaléjén hafif d°Pneminde g°rsel halusinasyc¢
Hezeyanl|l arén prevalansée orta derecede demansHt
GPrsélushalasyonl ar il eri demansta daha y¢ksek
AHOnén yarésénda psikoti k semptomlar bakl ang
b¢yéek bir késménda 18 ay kadar devam ederl er
G°rme keskinlijinin azal magp®ziilte fgo%rigeli |halku:

= =4 - 9

e

Al zhei mer Hastaleéejénda Hezeyanlar ve Halusina
9 Tipik hezeyanlar (Prevalens: % 1073)

-Ekxkyal arén -aléndéjéna ait hezeyanl ar
-Evin kendi evi ol madéjéna ait hezeyanl ar
-Ekin (veya bakeécénhezeyanlager - ek ol madéj éna ali
-Terkedi |l me hezeyanl ar é
-SadakatsizIlik hezeyanl ar é
9 Hallusinasyonlar (% 12-49)
G°rsel hall usinasyonlar (%3006unda) (Swearer 1
Lewy cisimciji demansta: % 8006e varacak kadar
Kkitsel hallusinadgdyonlar (%10) (Sweaer 199

Al zhei mer Hastal éjénda Yanl éeéx Kdentifikasyonl

T Aynada kendi i majl aréené tanéeyamamal ar é
T Evde yabanceéelarén ol dujuna inanmaseé

T Bildik kikileri tanéyamama

T TVoki ki kilerin ger-ek oldujuna i nanma
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Al zhei mer Hastal éjénda Depresyon
9 Depresif semptomlar % 480 (Eker ve ark,2000)
T Depresif hastaleéek tablosu % 10

T Multiinfarkt demans vakalaréenda depresif semj

T Demanst a depresyon t-ialneetsiek i morzdairrl ukdpa€i , ki
bozukl ukl ar é) .

Ajite Davranék Tipleri

Agressif Davranéxkl ar.

T Vur ma, t ek me at ma, it me, tér mékl ama, iSsteén
bakkal arénén exkyalaréné zorla al ma, ésér ma,

T Uygun ol mayan, fiziksel nonagresif davranéxkl :

T Bir akajé bir yukareée dol akma, -naelrma,m, e lkkai- snal
davraneéexe.

T Uygun ol mayan, verbal ajite davraneéexl ar.

T S¢rekl i Ki kayet et me, s¢rekl i di kkat. st é¢ne

T ¢ rAlkkheimerHasdl ar éDhadvar anéksal ve Psi kolojik Sempt o

(Eker E; Ertan T; Engin F. 2000)
¢al e k ma:190olgu
Grubu erkek : %34

kadén

Dejerl endir me :

DSM-l V ( APA, 1994) T¢rk-e versionu. MMS E ( én
GDS (Reisberg et al. 19§2ehaveAD ( Rei sberg et al . 1987) b
N°roradyolojik -aléekma (CT, MR)

Geneti k -al éxkmalar (Apo E4)

T ¢ rAlkzheimerHasdl ar éeind aSeék Rast |l anan Semptomlar

Ama-séz aktivite 45.3
Ekyal aréenén -aléendéjéndd7ait hezeyan
S¢rekl i dol ak ma 42.6
Kol ay ajl ama 41.1
Yal nez kal ma kor kusu 40.5
Depresif duygu durum 38.9
Uygunsuz eylem 38.4
Olacak olaylarla ilgili anksiete (Godot send) 37.4
S°zel patlamal ar 36.3

G¢ndegz/ gece ritim bozudMVuklI ar é

T ¢ rAlkzheimer Hasdl ar éDhadvar ané k v emp®Bmlark ol oj i k Se
SONUCLAR

T Davranék ve psikolojik semptomlar

T T¢rk AH ol gul arénda -ok sékter (% 91.5).

T Bu semptomlarén séekléeje AHO6I ejJén evrelerine
TEn sék semptomlar 5 ve 6 evrede g°r ¢l mektedi
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T Paranoid veya hezeyanl é bdbgrwkd awe,l ahlma&l, | wlaggirreassyy
Kiddet. Il e artar.

TEn sék rastlanan semptomlar: ama-séz aktivi:t
dol akma, yalnéz bérakél ma kor kusu

Al zhei mer Hastal €] énda

Davranék ve Psikolojik Semptomlarl a Baket me
Tedavi hedefleri

T Nedeni ortaya koyma. Tébbi durumu ortaya Kkoy
sedatifler) enfeksiyon, kalp yetmezliji/hipo
T Bekle ve g°r?

f Hasta yakénl arénén ve bakéecélarén ejitil mesi
T ¢cevrenin dejiktiril mesi

T Davranéeksal yakl akémlar

1T KI a- edavi si

Ej itim ve Destek ¥neml.i

T Bakécéelarén semptomlaré anl amal ar Bikkatin v e to
yarateceéel ék i-eren bakka alanlara -ekil mesi ni
Al zhei mer Ha®Btaxled@j émeési DPS

1 AromaterapioMu |l t i sensoM,yalk wyamdansé teddasag amacé i
Al zhei mer Ha®Btaxle&j) émeasi DPS

YARARLI AKTKVKTELER

I EgzersizBa h - e i
 Sanat O Pettedavisi

T Grup

Al zhei
Kyi ya
Depresyon
k¢phec
Ajitasyon

Yaneéts
Sosyal
Kavgac
Negativizm

Al zhei mer Hast al

M
—>
¢}

Kl edM¢ il ke rakma

OY¢ér ¢y éKkK

uj

mer Hastalarénda Psi kiyatrik
net D¢k k yaneéet
hezeyanlar ajitasyon

hlail k ¢ si naakxenléarakti vite
anksiyete, dig¢rnal
ritm bozukIl uju

i -hestiiie | me

D
—Q N
@ @D
= =
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz
Nazil |l Yakl|l el ek Ar at
Nazillio6éden Uzun Yakamla K
Bize Y°%°nelttijJi Yeni

Prof. Dr. Ksmail

Akdeni z | ni verBltéensg Ger

NAYARO21 Projesi

T Nazillidde wuzun ve sajlekle yaxkleéelarén difj el
fazla ol maséna yol a-an fakt°rleri belirlemel
TEn az ¢(- kukaktan beri Nazilihicgdenyakayan, Vy:

T Denek sayésé 10.000 kikidir.

Arakt é&rmanén Sorusu
T Nazilli éde hangi fakt°rler uzun ve sajleéekl e

Hipotez

Beslenme
Aliskanhiklar:

’ Wesam St \ Bolgesel

Ozellikler

[@))

T¢rkiyednin ngfusu nasél yaklanéyor ?

T¢rkiyedde Dojurganl ek Azal acak

Kaynak: 1965, KX05, 2011 /

¥ng°r¢ler: 2030 ve
Dr. Ksmail Tufan
Yél |l ara ¢g%SrarwvwskeadbXkXi bir okadémambhakdcakcaalyes
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Kaynak: T] KK 1
1980, 1990, 1995, 2002, 2010

Té¢rkiyedde Yakl élar Hézla ¢ofjaléeyor

Yéll ara g°re yaké 60taki¢otgnagfusun toplam n

T¢rkiyebdde Yakam S¢gresi Uzuyor

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

10291031
Yakam Ss¢resi her 10 yelda ortalama 2,5 yel uz
T¢rkiyednin Demografik Yapésénén Deji kKi mi |z

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

2030 2040 2%

[o- Semayo1 - . Senaryo2 - o -Sewyed| | Feo bmtaman |
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Sajl ek Herkeyden ¥nemld.i

Ratl alk |04 oR oR
2 Aile 89 94 21
3.Din 83 87 85
4 Konut 74 77 75
5. Sevai 66 74 70
*Arakt er mada kat el émcel ar
i st enriindiir .sifke ¢zerinde
adet kart wvereceji m. Kart
belli bir kavramé ifade e

Kartl ar én czerindeki yazéelar e okumada zoi
anlatabiliriimm Bunrldemé i%Snemdi péraséna g°re di
°neml i kabul ettijinizi, en alta en °nemsi z
yok. Kstedijiniz kadar zaman ayerabilirsin
sorabilirsiniz.o

00 o 8 - " o

o | o | [ | O || 3.5 & ([ ]|< 0 3
DOGA AILE KONUT SEVGI TATIL KATILIM || SAGLIK ||BESLENME PARA
Te¢r kNayzei |1 i Karkél akt @érmasé Bakéema Muhta-1€ék

I GEROATLAS 2005 ve NAYAR”21 bulgulari

Grafikteki rakamlaryas grubuna gére bakima muhtaglik oranlarini
vermektedir.

65-69 70-74 75779
n Tarkiye 15,3 19,7 22,4 26,7
m Nazilli 83 10,2 12,3 14,6
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

T¢rkiyedde ve Nazilli 6de Al zhei mer Hastal éj é

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

hastalarinin oranlarim vermektedir.
33,4

m NAYAR"21 (Nazilli 2012) 256 oy ﬂ
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Sosyal KIi kki Memnuniyet.
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NAYAR-2 1 kap yapeél an memnuni yet ar i
memnuniyeti ar a Kt i zé kavraml ar s°yl eyece
MEMNUNKYETKNKZK dejerl endirmeni zi i stiyorum.
Belirtece]

-~

i m kavr anenia nel kadarioluglu Ise ceteeklg ladat endi r m
yéksekte yywikaméthemanirz gliredaiyoe. NnE€n y sk ek
daire fAen d¢kegko dejeri i fade ediyor 0 Her k
keklinde yapeél méxteéer .

S¢bjekti f Swyefil €k Memnuni
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Bunl ar é

NAYAR-2 1
yi ne

yapél mekter

Al zhei

mer

Hastal éj e

Beslenme
9, 9] 9] © O O
®) 9) ©) 9, \9) 9
O \®) \®) ®) ®) ®)
0 s [0 o [0 o ., [0
O O O| .- |O O 5O
®) O :» (O ®) O O
®) O O O O ®)
) \®) \9) 9) O O
®) @) O ®) \®) @)
@) @) O o + |0 O ..
Grafi klerde ortalama dejerler veri
Sosyal ilikki, topluma katél ém
Erkek Kadin
Haftada ortalama kag giin digar1 5,3 gun 4,2 glin
cikiyor?
Ortalamaaile disindan kag kisiyle 13,2 kisi 6,7 kisi
iligkisi var
Diizenli olarak doktor kontrolii %58
Sikea yiirtiylise ctkmak %63
Cocuklarindanayr: evde oturanlar %78
Cocuklaryasik gortusenler %89
Kardesleriyle sik¢a goriisenler
Komsulariyla sikga gériisenler
Diger akrabalariyla sik¢a goriisenler
Vitamin B12 EkGiijknama Pr obl e mi

Yas grubu  Erkek

(%) (%)

Kadin | Yas grubu

(%)

Erkek Kadin

(%)
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Sajl ek: Ri skl erden Sakeéenma

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

Hava durumuna gore
glyinirim

Yeterince uyumaya dikkat
ederim

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

Kesinlikle tikabasa yemem

Sigara ve Alkol

Sigaraye b

. . (ortalama): 52,4

Sigara igiyor 7 yel (N4, 8)

Alkol igiyor Al kol ¢ ber
(ortalama):

Sigaray1 birakma oram 48, 9 Nywé l2)

Alkolii birakma oram

Psi kol ojik | retkenlik

(Kaynak:Staudinger, U. & Sindler, I. (2002): Produktives Leben im Alter I: AufgabgniiFuP2 y Sy dzy R Y2Y LSSy
Oerter & L. Montada (Eds.). Entwicklungspsychologie. Beltz Verlag. )

Memnuniyet ereksleri
Ortalama
S¢bjekti f sajl ék,8
Yakam memnuni yet7j4

Aillei I'i kKkil eri memBAuni yeti
Ek i likkileri me/hnuni yet i
Sosyal birikim 6,7
- Maddi birikim 4,3
(A0 basamakle °]l-ek (1 = en d¢kegk, 10 = en y¢k
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Besl enme, Hareket ve Sajl ek
Beslenme Hareket

Hareket 0.56

SalTl ek 0.53 0.64

E R

(Korel asyle®enj ekdt)sayé

Besl enme, hareket ve sajl ék araséenda pozi
yeterince hareket edenlerin s¢bjektidf sajl ek
sajl ekl é&, sajl ekl é& ol duju i-in il harekati bes !l en
ol duju iyi-i bhesnieni yor veya hareket ettiijgi -
hareletli? Bu sorulara cevap verilemez.

Psi kolojik Jretkenlik, Sajl ék, Hareket!l il ik
'ret ken S:biektif Hareketlilik

Manuel 0.62 0.44

Zihinsel 0.67 0.62

Emosvonal 0.58 0.35

Motivasvonal 0.66 0.51

(Korelasyon katsayé dejerleri)

Psi kol oj ik cretkenl ik s¢bjektif sajl ek \
gesteriyor. Fakat sajl ek durumusajul plkli&kobbdu’
i -1 n mi psi kolojik ¢retkenli k y¢gkseliyor, bu
Psi kolojik Jretkenlik ve Besl|l enme
'retkenlik Beslenme Besl enme ve psikolojik
Manuel 0.49 mevcut . Fakat sajl ekl €
— : cretkenli k artéyor, yoks
Zihinsel 0.43 beslenmeye pozitif etki
Emosvonal 0.52 verilemez.

Motivasvonal 0.61
(Korelasyon katsayé dejerleri)
Psi kol oji kAraeekdaki k Kéi kK ki
Manuel Zihinsel Emosyonal
Zihinsel 0,78
Emosyonal 0,23 0,31
Motivasyonal 0,69 0,66 0,72

(Korelasyon katsayeé
Manuel ve zi hinsel cretkenli kler birbiriyle |
Manuel ve motivasyonal cretkenlikler birbiri
Zi hinsel ve motivasyonal cretkenli kler birbi
Emosyonal ve motivasyonal cretkenli kler birhb
Yakl el e] ényukmo kswljllarmanayeud er | i I i Ji ye¢ksek.

37



Al zhei mer Hast al ve Bakéem Hiz

M
—>
¢}

Sosyal sistemin beklentilerine cevap verebiliyor ve bu yeteneklerini koruyabiliyor.

Psikolojik ¢retkenlijin etki y°n¢g hakkénda bi
dijerini tetikledijJi sorusuna buskul gul ardan
Knan-1 ¢&, Huzur |l u, M¢tevaze
5IelyPqaTEAAI I e 0 - sosyal dayanékma
5 kat el éme il e pozitif i
Tt AG170,68 daymandan dol ayeée kriél dryii,yiy
o« dayanékmal vaki lveryai yi ol d
YIHuPgo54 062 Kk atel emdan dolaye mé ilikk
Strateji k Davranéxkl ar
Ortalama
I Var olan bedensel yeterliliklere konsantre 6,7
I Var olan ruhsal yeterlilikler&onsantre 8,4
I Var olan sosyalbirikimler konsantre 7,3
T Bedensel , ruhsal ve sosyal kayéeplardan doj] at
devreye sokma isteji
1T90 yakéndan sonra bedensel ve ruhsal kayeéepl
maddi ve k¢ltegrel desteje i htiya- arteéeyor.

Sakin Yakam

Ortalama
9 Stres az 3,6
T Yalnézl ek duygusu ¥§dKk
9 Uyku sorunu yok 4.1
T¥l ¢6m korkusu yok 2,2
T Ruhn °1l ¢ms ¢zl ¢ ¢ 1 n@&8ncé yaygeéen

Psi kolojik | retkenlik ve Yack

Psikolojik ¢retkenli k yak ile negatif ilikKki
1 Manueliy a+0,77

i1 Zihinsely a k0,81

1 Emosyonel -0,33

1 Motivasyonel 0,66

Senéfl andér ma

Mutl u ol ma ujra%eg3 veriyor
Mutl d dej % 22

Bezgin ve yal ne®l2
Hayattan zevk a%3yor
Kabujuna -ekil mbhld

E

38



Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz

Sonu-

* Pozitif Bulgular

* Negatif Bulgular

» Hayata pozitif bakiyorlar ve pozitif dustintyorlar
» Kurumsal destek aliyorlar

« Dindarlar, mitevazlar ve

+ Oliimden sonra ebedi yasam inanc yiiksek ve

« Oliim korkusu diisiik

» Saghkl besleniyorlar

+ Bedensel aktifler

» Sosyal aktiflerve

« Psikolojik aktifler

+ Vitamin Bi2 eksikligi  (anlam belli degil)
+ Cignemeproblemi  (muhtemelen demansayol agiyor)

=A = =2 A

Karar

Nazilli6éde uzun yakam ol anakl aré tartékmaséz
NAYAROZ21, uzun yakam ol anakl arénén Nazillidd
yojun ol dujunu bilimsel olarak kanétl ameéexkteer
Séra Ki mdi bunl aré beti ml emeye ve a-éekl amay:
ilkeleri ihlal etmeyenyeni al é k mal ara i htiya- varder
NAYARGZ2IEtappr oj esii kararé al énméxktér. Bu, bivy
ol acakter

NAYAR®OIRElappr oj esi Ksmail Tufan ye¢rtegcel ¢] é¢nde

¥neri mi z:

Gel ecej i

Gerontolojik

Strate j i | er |l eHazér

' lamak
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¢ALI KTAY OTIURUM
Al zhei mer Hast al ar é@éneén
¥zelli klerin ve ¥rnek
ORTAK FKKKR OLUKTURN
24 Nisan 2015
9:30-12:30

Demans Dostu Toplumlar

Do-.Dr. Sema OJLAF
Kstanbul Gel i kim | n
Kktisade, KdarFiakwyd t®ssy al

Demans

Demans, yalnézca yakléenén kendi sini il gil e
toplumun da y¢keng arteéeran, t ébbi boyutunun
sajl e] é& Buomauenruldeu,r . devl et !l erin vV e Kkamunun dat
bakl a@gritigzde t ¢ midéynyna 6odlaa n7 0d rads lyge| €Eaydas é
kattan dahafazlaar t acaj &€ °ng°r ¢l mektedir

D¢nyada demansveealyedest a sayéel ar é
Avust urbDelmaantsd ahast asé& sayeésé

Yas araligi Artis orani
2011-2050

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

Demansén bakénKom)(R0@3).De mans

1T850. 000 demans20b5astasée (Kngiltere

T Hast ane %2abthamamaéan hast asé taraféndan kull aneél
T Baké&me v®8eObieamiams | &€ hast a

T Demans én ma2Bmilyae dterlin(UKy281R)l é k

T Topl am ek onabmni Kangd@@k nejinde 2008 yeélénda 15
2038 yélénda 153 milyar dol ara ul akacajé tah

()

Gelecek 30 yélda d¢gnyadaki demans ¢Ma&kked see ndéen
g°r ¢l ecefji tahmin edil mektedir
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Al

Condition Ortalama hastane
maliyetleri

zhei mer Hastal éj é

Demans 19,302 $
Kalp hastaligi 6,633 .

R = $ Kaynak:Estimated average cost ¢
KOAH 6,561 $ inpatient hospital services
Femur Kingi 6,219 $ provided to the average patier
Tip 2 Diabet 5,306 $ (CIHI Cost Estimator for Ontario
Hypertension 3,419 § 200809)

Asthm 2,470 $
100,000 ¢ YLD -YLL
90,000
80,000
70,000 )
. 60,000 - =
E 50,000
g
S 40,000
E 30,000
<T
O 20,000 - )
10,000 -
—
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90s
Age group

ve Bakém Hiz

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

in the elderly population of Korea: present and future

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

T Demans, yakl el ekt a, bireyi bakkaséneén bake
gelmektedir.

TAile bireyleri, sajl ek ve sosyal bakém si st
karkél ayamazl ar

f Demans, sajl ek, sosyal bakém ve aile deste]j
hastal ekteér

Neden Demans Dostu Toplumlar?

fiDemans dostu toplumlab WHO§&ma gh € dostlk essd midrelneresi nl enmi
Neden demans dostu toplumlarl ukt ur mal ey éz ?

*Gevenl bir yakam al ané ol uktur mak

*Kendil erini dejerli hissettikleri bir yakam
*Yakadé] é yerde kendisini °nemli hissettiren
*Yal néz ol madéejéné hatérl atan

*El i nden tutuldujunu g°rd¢j ¢

*Anl aml é& bir yakam s¢rdegrebilen
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™\ A v sl =
» Dementia

a Friendly

Ar ak tseornmaKinagrn é t ere Al z#2®2 mer Topl ul uju
T %53&egndini toplumun bir par-asé ol arak hi sse
T %42 Keindi Il erinin daha i1 yi yakamaseéné sajl ayac
T %59@emansl| él arén topluma khdalamandpkehduks s
1 %3 5 baftada 1 kez%10bu, ayda bir kez veya daha az deéecx
T %9@emansl| e, daha ©°nceki yapteje te¢egm faaliy
ol dujunu s°yl ¢gyor
T Demansl|l énén d¢zenli al éxkxkaenl ekl aréendan vazge
Al &K 983 i K
Egzersiz622,
Ul akém ar a-|1%l6)éné kull anma (
T Demansl & bireyler topluma kateléemda psi kol c
karkéya kal maktadeéer | ar .
TEn °nemli engel |l er
1-Kendi ne ggwedn sorunu
22Kaf a kar ékek| @p&® yakama kaygeése
3Kaybol maépy gés é
4-Biryerden biryere gitme sorur(@59)
5Fi zi ksel @91 ék sorunu
6-Di Jerl erine vy %44l mak i st ememe
7Uygun ul akéem @B3xcée yetersizliijli
8Demans| & ol manén toplum taraf(@bdan ut anél ac
9Yeter |l i for mal vV e i nfor mal destejin ol mar
durumundaoe57
10Demans|l énén yapabil ecefji uygun bir aktivite
iDemansl|l & bak -haktzmorol mfakat; demansé dékl ayan
daha zoro.. Bart Deltour, Bruges
Toplumlarén fidemans dostuo ol abil mesi i -0 n
l.Demansl & bireyin katél éeéménén sajl anmaseé
22Ut ancé ortadan kaldéran ve demansa karkeée ol
B Erikilebilir toplumsal etkinlikler
4. Demansl énén da toplum katabilece]ji birkey o
5. Erken texhis olanakl arénén sajl anmasé
6. Topl uma kat él emé ekadjelrayacak | ayngnars Eéde st
7.Topluma dayaleé -°z¢;mler (evde,uygun ev d¢ze
8.S¢rekl i ve g¢venli ulakém se-eneklerinin sa
.Ul akéémibkilliebilirlifji kol ay olan fiziksel -
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10. Sayhpglrenet | i, anl aweéek |hé ,z nieu y aerrlien iod yrearsliée r i
Demans dostu toplumun kriterleri

1. Kamusal farkéndal ék ve bilgiye ul akeéem

2. S¢re-lerin birlikte planlanmaseé

3. Fizi ksel -evre

4. Demansl é& i-in ejlence vb. ve kamu hizmetl e

5. Yerel d¢zeyde topluma dayal é yenilik-1i hiz

6. ul akém hizmetlerine erixkim

1. Kamusal farkendal ék ve bilgiye ul akeém

T Kamunun hal kén demans konusunda dikkatini - e

*Demansla ilgili filmler *TV kanaHaber programlare

*Ger-ek °ybilaermkn-ekli*Ganresti e yazéel ar é

T Kngi |l t(esraejoldeek ve sosyal bakem di rekt°rl<,]<;
yaratéel maséo d¢gkegncesi ile, °Jrenci ve °jJret

120122013 de 22 okul daarfleredaneajl e&r oldemmtamnrsmafk v
nesiller yaratél masé konusunda °ncg¢l ¢k yapme

T M¢gfredatl!l ar, farkéndal é] e sajJl ayacak Kekil
huzurevlerini ziyaret et mel eri sajl anmék, ya

1T 2014,y &Ksklozhei mer Vakf ée; i steyen herkesin ¢c
bilgilendirme toplantélareé d¢gzenl emiKk

T iSan Francisco demans bakéménda m¢kemmel st
°neml i bilgiler ver mick

I TokyoJ aponya, kil mirl ear aslemdam farkéndal ej é ar
sajl ayacak, demans hakkeéndaki ol umsuz i nar
dé¢zenl emi Ktir .

1 Almanya,el earning kurslaré, TV spotlaré, posterl
dest ekl erlliekliel giolciuk®lzaerl ve gen-1lerin bu hast
i Lgili kampanya bakl at mexkteér .

2 S¢re-lerin birlikte planlanmaseé

T Kngiltere (DEEP projesi) il e, demans| é, b ak
biraya getiren awea omwdldajfan bir proje.

3. Fizi ksel -evre

T Ul akéémibkilliebilir

T Kol ayl ekl a-bdupabitirt edi | ebi | ir

1 Benzer

T Okunakl é

T Gevenl

T Yér ¢me yol |l ar e

T yol i karetl er. (kesintisiz) yerler

f Demansl|l énén yakadéjé yeriamp,abdgdricek ialktail wei tged

T Al ékveri k merkezi, restaurant, banka ot obg¢s

4. Yerel d¢zeyde topluma dayal & yeni k- hi z
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T ¢cexi tli sanatsal faaliyetlere katélém (deman
T Ger-ek hikayeler programlare

5.

M ¢ zzeyaretleri

M¢zi k terapi si
Demans korosu

Yér ¢yék grupl ar é
Futbol oyunu

Memory kafe

Ejitim pfbgkamkEbhrnée ve ail esi i -in)

Otob¢s keforlerinin ejitimi

Taksicilere demans farkéndaléek ejitimlerin
Kiliselerin, din hizmeti veren yerlerindemas a y°nel i Kk hi zmet sunmal
Mot her wel | , Ksko-ya; Kehrin itfaiyecileri

ejitimine kateél maktadeéer

Bakém edesteklenmesin & n

Bakeéecél ar én
sajl ayacak dest
Memory kafe

B a k lcomsu

Bakécéel ar a Vel
destekler

G¢endegz bakém me
Spor aktiviteleri

¥zetl e;

m Oncelikli yapilmasi gereken faaliyetler

Kamusal farkindalik +« Komsuluk ve toplumsal rollerin guglendiriimesi

Erken teshis ve tedavi = Birinci basamak saglik hizmetlerinin
guglendirilmesi

Bakici destegi ve 6z « Kapsaml bakim elemani egitim ve istihdam

yonetim stratejisinin gelistirilmesi
« Bakici destek sistemlerinin gelistiriimesi

dolagim-gezinme sistemi + Elektronik hasta izleme sistemi

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

Demans dostu kehirler

Bradford, UK

Doncaster,
Debenham, Thurrock,
Camelford, Tavistock,
Plymouth, Falmouth
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) - Abbey-irlanda
Hampshire, - Lizbon-Portekiz
Sheffield, - VoralbergAvusturya
Surrey, - Bruges, Bel -ika
Leeds, - Minnesota , USA
York - San Fransisco, USA
In Motherwell, North Lanarkshire - California, USA _
i sko-ya - InPort Macquarie, Australia,
L ¢ b b-&lrmakya - Kerala, Hindistan
RennesFransa + IbaiJaponya

Tokyo, Japonya

@
Y Low ollg
X2 "” :
4 D
E—! DO
‘ OF Y
Demans dostu toplumlar: KNGILTERE
T David Camaron: bakbakan
172012 yélée Ademansl a m¢gcadel ed0 baxkl atel de.
f Demans ulusal stratejisi olukturl du.
T N¢gfus yaKIanmasenen karkél akacajeée en ©°nemli
TI1ngil ngfeddea %426 nin; ya yakén bir arkadack
Demanseén yarataca]é sorunlara y°nelik 3 ana
*Sajl khsyal*Dbmkeéam dostu toplumlarén yaratél mas
*Demansl a ilgili araxkteéermal arén artérél mase
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Demans dostu ve kKampiyonl ar
T Demans dostu-eamesiyondeki ki kil eri kendi y aK:é
konusunda ol uml u f acreks ayraertal temmadsi & ekno nguwsnusnl dla; k-
T kampi ybal & ki |l er e, demans ve demansén ki ki
yardemceée ol abilecekl eri hakkénda -exitl:i bi
1 Demansdostu nerede -al ékéyor ol uarseaa tod meailn, e jdietmat
yakadejée -evrede demansl|l éyée tanéma, onl ar a
-alexkeéerlar.
fiOt ob¢gse binmesine yardémcé ol mao,
Adojru otob¢s¢ bul mada, demansl|l eya yard
HAYDI BU SEGIMi UNUTULMAZ YAPALIM
Demansa her yonden destek vereceginize
bir s6z verin
alzheimers.org.uk/generalelection2015
Kngilteredédde demansl e kiki sayésé: 850,000
1T2025 yéléenda 1 milyona wulakacakter De man
al maksézén hayatené kaybetmektedir.
.dz aSeAYZXZ 0dz RdzNHzYf I NP RSEAOGUANNS] A®eAYy Sy 0N
8T Pty o O6FNIPY @SNAYS 3ISGANBOSTEtSNRAYS alil &
1.
2 3.
Demansl kisiye bakan bireyler
demans danismanlarina Her NHS ve sosyal
ulasabileceklerini ve onlar bakim merkezleri
Demansla ilgili yoluyla destek alacaklarindan demans dostu clmasi
arastirmalar iki kat emin olacaklardir saglanacaktir
artinlacak
Demans Dostu kehir: Bruges
2010 yél énda baxkl ateéel de.
Demans farkéndal éejé ejiti
Téem i kKverenl er maj aza ve al ckkanl a
dan f azdemansdosteelrar ak tanémland
Bel ediye ve yer el i kKverenl e dan 700
tanetecé broke¢grler, il eti kim € 1 Kare

Demans!| él arl a en fazl a kar K é umunda
t

ejitiml eDemamsll & yloor.osu ol ucx

DEMANS DOSTikurumsimgesDi¢, ] ¢ ml e nmi K
mendil
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1 Polis merkezi, y al neée z bakeéna dol akan ki kilerin t ak
ol uktur muck. Bu kKekilde kaybolan kikil er:i (
gerekli yardém ve y°nlendirmeyi yapéyorl ar.
ﬂBeIedlye bakkané (Bruges), Renaat Landuyt,
Demanl arén topluma kateél émeée sajlande
Demansl|l al ara karké olumlu bir bakék a-é
Bu kekilde kKkehri mbakezesseardangé €l ¢ abli
yaratel de.
SAN FRANCI SCO i-in demans bakéménda m¢kemmel
1 San Francisco da demans bakéménda °nemli sor
T San Francisco k°rfezinde, 85 yak ¢ste¢ her ik
1T Demans y°neI|k strateji geli ktirmek ¢zerell
T Pl anén amatcte: kbordinel i, be¢t éencel for mal Y,
ul akmal aréné sajlayacak bir sistem kurarak ¢
kalitesini yéksel t mek
Hedefler
T Demans konusunda etkili ve verimldi@i I KgécCéng
1 Entegre hizmetley ol uyl a hastanén i htiyacé olan t¢m h,
f Demans konusunda kamui ve -al ékanlar d¢zeyin
T Erken tehisi sajlayacak y¢ksek kaliteli dona
T Demanl e ve bakéem verahléeeli-bnl Bght preaglugan
T Hi zmetl|l ere kolay erikebilirlijin sajlanmasé
TAile bireylerinin etkild@ bakém verebil mesini
T Hastane ve bakém evi hizmetlerinde kaliteyli
T Topluma dayalé bakém hizmetlerini artérmak
T Hospis ve palliative bakém hizmetlerine eri«k
T Kamusal farkéndal éje ve sorumluluju arteéerm,
ejitim, hizmet ve destekl er)
Sonu-1 ar

1 Hastaneygy at é k|l arda 40% azal ma

f Demans|l & hastal arén tanémlanmasé@é

T Daha iyi bakém ve destekl eyici hi zmetl er S
ortamlarda kal maséné sajlayarak hastanede ya

T1 1l etikim, koordinalogudun ve i Kbirl ifjJi hayat. b

T Demansl|l & hastanén evde bakém&dmdyale-hl eemhe
ejitim s¢grecinin temel kilit ©°Jesi ol muktur.

Ya&nEvdeBak é méeldiakt i ri |l mi Kk Modell er

T Buurtzorg Evde Bakém Model i (Hol Il anda)

1 Skaevinge Model{Danimarka)
T Telecare Programé (Ksko-ya)
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Al zhei mer Hast al Bakém Hiz
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Evde Bakém Model i

bir
si s
fazl a 1

Buurtzorg (Hol Il anda)

uktur ul
éz -al
r ekip, en
n¢rMda)s ar al e
al ékmaseéel/ ik

mu K organi zasyon
t e mi
2 hemki ol

reden UK u)

ol ukturul maseée (Hen

gerek-esi

Kiginin ihtiyacini tam
olarak karsilanmamasi

]

Bakim hizmet sunumunda l
yagsanan yetersizlikler

bakém model i
hi

Bakim elemaninin
yetersizligi

Bakim sunumdaki

aksakliklar (evde bakim ve
destek kuruluslari)

*Buurtzorg evde nin amacé

*Entegre evde bakeéem zmetinin veril mesi

sistemdir.
*hemkire, sosyal hizmetler, bakém el
*Gereksiz be¢rokrati k 1 kKl eri azalt mak
*Bakeéem mal i ygertaikriiml d zeelstimak y¢skselt mek

n «

emané,

Nel er yapeéel deé?
A

*VERIMLILIK

Bireyin bakim
gereksinimi biitiinciil
olarak ele alinmasi

Bagimsiz ekipler yoluyla en
dogru elemani bulma

'S

4

Hizmetin daha kisa
siirede verilmesi

intiyaci olan hizmetler
arasinda
koordinasyonu
saglama
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Al zhei mer Hastal éjé& ve Bakém Hiz
Sonu- ve etkisi
T Tém evde bakeéem kurulukl aré i -inde
kalite ve bakém dejerlendirmesi a-é&séndan)
T Evde bakém, for mal ve I sfoouméalar dbakemhag mond
gerevini cstlenmi ktir.
T 20116de, Hol l andadnén den iyl i kvereno °d¢l ¢
T Evde bakém ¢ cr%50dzalima es yjalkd mme&kt ér .
T Evde bakémda yeni bir standart getirmiktir.
T Her bDb°lygeygeéno&«l dukl arée i-in hizmetten yarar
Sonu-1 ar
1 Jos de BlokCEO ve kurucusu.
1T20076de, 4 hemkire ol arak bakl ande.
T 2014: 8,000 hemkire ve ekibi
T Ksve-, Japonya, ABDO6de uygul anéyor
T Her yeél 50. 000 hastaya hizmet
T 1 kede 2 5hi@mebveriiygre d e
T Bu uygul ama 2010 lyék ésnidsat,e mHdon d ea nf4a0 Stagjsar r uf
Skaevinge Modeli (Danimarka)
1 Skaevinge Ko penhago6één kuzeyinde, (Dani marka)
1T5000 n¢gfuslu kérsal bir yerlekim al ané
T Yakl él arén, sajléejénén korunmaseée, gelixktiril
-ate alténda sunul maséna y°neli k Anevde bakén
Modelin -ékék gerek-eksi
T Yakl & n¢gfusun art maseé
T Hi zmet bekl enti si ve -exkitlilijinin artmaseé
T Huzurevine girmek i -oilmtmabseek| eme s¢resinin uzu
f Hastane yataklarénén uzun s¢re mekgul edil me
T Yakl énén bakém gereksinimini karkél amada yack
1T Sajl ék harcamal arén art maseé
TAile bireyi b ok &am émienamaltsik (ke rorhema s €
Ama-1| ar é
1 24 saat hizmet verecek bir sistem kurmak
T Hastaneye yatéekeée °nl emek
T Yakam kalitesini y¢gkseltmek
1TG¢-1¢ ve sorumlu bir ekip -alékmasé ger-ekl e
T Sajl ék ve sosyal bakém hibzmegtnlcegl dbadk@tmegr asy
Nele yapeéel deé
T Huzurevlieri, sajl ék bakém merkezlerine d°ng¢k
T Yak]l énén evi ve yakl é24i -sianaty abpaek é&mé kv ekroer cuenka | K
d¢zenl endi
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
f Daha °nce birbirinden bajémseéz -al ékan bakeéen
1 Tedaviedicanl ayékt &ml eghai-glkl akém
f Para ve insan kaynakl aréné ortak kull aném

T Hi zmetin b¢tegncel veril mesi

SONUC¢ L(2B51997)
Hi z met al anl ar a-éséndan

T Yakam kalitesi

T Ki ki sel bakéménée sajlama kapasitesi

T Sajl ék d¢zeyi

1T Genl ¢kakdakamtel erini bajémséz sajl ama
Y¢ksel di

Sajli k G°stergeleri A-isindan

Artéxk sajlandeé

T Ayaktan tedavi g°rme oranénda artecx

T Yakl éya °zel konut sayésénda arték (% 331)

Azal ma sajlande

T Hastanede kal ek g¢n sayésénda azalma (3 g¢é¢n)

T Yatan hasta 8¥0)sénda azal ma

T Huzurevi yatak sayésénda azal ma

T Kurum bakém harcamal arénén azal maseé

or el me

Kur ums al b a K
e e y¢kse

kém orané %2006den %9. 16e d
Yakl énén vde 5

é
bakém orané %196dan %256

Skaevinge Modeli..

T Teém dijer belediyeler i1 -in °rnek oluktur mukt
T Dijer belediyelerin benzer uygulamasé il e ay
f Dani markabéda wuygulanan bu uygul ama, sajl ek
°neml i bir model ol muktur .
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
Bur sa KI i Kamu Hastane

Tébbi Hi zmet EedeB&wakéaeke Hé z me
Dr . Ramazan | kI

Bursa Kamu Hastanel e

Evde Sajl éek Hizmetl eri

14.09.2010 tarihinde Valilik oluru il e KI {
Sajl ek Hizmetl!l eri Koordinasyon Merkezi ve Koo
Sajl ejée Merkezi, 16 Devl et Hast anéeksihivzemedt |Eenrti
birimler:i Kurul muktur .

10 Kasém 2011 tarihl:i I ti bar.i ile 1 Toplum
Hastanesi ve 3 ADSM ol mak ¢zere toplam 25 bir

Evde Sajl ek Hi zmet !l er i, 2 Kasém 2012 t
Sekreterl i ] ildiHastanepizvg EArsjiénzd eDi Kk Saj | éjulehanMer ke z i
birimler tarafendan hi zmete devam et mektedi

27.02.2015 tarih ve 2Z%&0|sapal & eneés mi°nega:z
Cexki t !l hastaléklar nedeni yl e eveviedegailel ék hi z
ortamendgal ve psi k0|0jlk danékmanl ék hi zmet
muayene, tet ki kbakteanh | itla,k itpe dvaev ir,e htaébbiblii t asyon

T¢rkiyedbde evde bakeém, evde sajl ek hizmet
evde bakéem ve sajlék hizmetl er.i bakl atteéek. H
yapabilecejimixialimimegdires,gmegpl aeat él ar yapar ak
Bursaodda evde sajl ék hizmetl eri

Bursaodda evde sajléek hizmetl eri 2010 yel é
me¢ederl ¢] ¢ -er-evesinde -al ékmal ar énaebdyakkadeé.
gi bi bir s¢rede °nce ekip oluktur ma, evde s
hi zmet. nedir, neler yapél ér, yaklakémlar kon
Bursadya °zel evde sajl ek hi zmektéiya¥vetenKkael &
ol ukturduk Bu kéeyafet t¢m Tegrkiyebdde evde b
al méktér Binek ve hasta nakil ara-laréné ol wu

¢tal eéktayda -ok tarteéekelacak sadece sajl ek
sajl ek hizmetinde wul akteéejéeméz hastalareéen %80
verebiliyoruz. Kalan %28inin hastanemize naklederekih y a - | ar éné gi der mekt e

z

Kurumlarl a payl akémémeé -ok yoktu il k zam
veriyorduku $rmajeitheropyldpeéel masée bebbresdekuadda
evde hizmet veril mesi, psi kol og ve nesleky al hi z
al angemrae dejerl endirydpnelsmak-taaldéekrmalldast aneden
ziyaret ederek sosyal Hetmkiimleillkelréarmi de eydepélsm
verdi kten sonra hastaya ve.yakénéna sosyal de

27022015/ 29280 BESHBitrmemliekr i¢-e ti pe ayrél ér:
T T Tipi Evde Sajl ék Hizmet Birimleri: TSMOolI
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
H Tipi Evde Sajl ék Hizmet Birimleri: Terk
hastanel er b dommlerdri(Iy tHESTANE) ul an
D Tipi Evde Sajl ék Hizmet Birimleri: Terk
ADSM6l er b¢gnyesinde kurulan birimlerdir. (

Denetim ve sorumluluk

T

Evde saj

|l ek hizmetlerinin koordinasyonu T
yerine get [
et

irilir. Ayréca evde sajl ék hizm

ol ar ak kin Dbir Kekilde ve eksiksiz ol ar
Kurumu ve T¢rkiye Kamu Hastanel eri Kur umu
Birimlerin ve faaliyetler ni n bu Y©°net melije uygunl uju He
denetlenir.

Daha ©°nce il gil:@ dal uzmané tabiplerce k
-er-evesinde ve kikinin bulunduju ev ortanm
Tetki k, tébbi bakém ve rehabilitasyon hizm
Tébbi cihaz ve mal zeme kull anéména il ixkkin
Hastanén ve ailesinin evde bakém s¢recind
bakém s¢re-leri ile ilgili bilgilendirir
Hastaléejée ile alakabki evidlekazkuvé apEmp magrel &
uygun kokull arda kullanéel masé konusunda e]
Lézumu halinde 11 gili dal uzmanl arénén da
sajl ar

Sajl ek Bakanl ej e, Aakanlve] éSoseg aK- iPollentii kBa&ala

hi zmet. protokol ¢n¢g i mzal adeé.
T 9 PKLOT KLDE BAKLAYACAK
f Bu -alékma pil ot ol arak Aydén, Burdur , ¢ a
Il Jdér ve Samsunbéda y¢r et el ecek.
T Bakanl éjémez verihasti meegydeesdidiBebimi 3@&t i
225 bin 80106i hi zmet al maya devam ediyor.
444 38 33 (444 EV DE)

Sajl ek déekéeénda eve gittijimiz hastanén bir-ok
f Badana ve boya ihtiyacé ol aryalpa<tra&!| emalser i n
T Hakere(fare vs)bulunan hasta evlerinin hakck
1T Hastalarén banyol aré ve Kki«kisel bakéemlar é
T Khtiya- sahibi Evde sajl ek hastalar éna y e
T Khtiyacé olan masfakaméahzmemomeil eyanve kar kel
1T Hastalarén banyol aré ve Kki«kisel bakéemlar é
T Khtiya- sahibi Evde sajl ek hastalar éna y e
T Khtiya- sahibi h a syti & ewee ky avkeé rylakra&crak giay edccea
T Engel I i -ocukl ar eméz ve Evde Sajl ék Hasta
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Al zhei mer Hastaléjé ve Bakém Hiz

TOPLAM HIZMET VERILEN 1 .
HASTA SAYISI 5.768- ALz, tomi)
22.04.2015 iTiBARIYLE

AKTIF HIZMET VERILEN 5538- (582 Alz. Tanil )

HASTA SAYISI

OLUM 8973- (1328 Alz. Tanihi )
SIFA 1039

IKAMET DEGISIKLIGI 177- (19 Alz. Tanih )
TEDAVI RED 41

GENEL SEKRETERLIGIMIZE mmEmmmm&mmmAmiiﬁi

g
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Alzheimer Ha st aEsvédnea B a k é m

Sevim TARIKULU
T¢Kezel ay Bursa ku

AnBir milletin yaklé vatandakl aréna ve emeklI:|
kudretinin en °nemldi@ késtasédér. mazide mukted
karké minnet hissi duymayan milletin istikbal
K. ATRKT,

Hepi mi z, uzun yakamak i steriYakdmd amsl|l gewpy
ol amayacakl ar, ama gen¥Yhetltelmurt,l agan-yarl|l amag:
gen-ler mutl aka yaklanacakl!l ar .

Bakém nedir?

Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyglet er si zI|l i kl erinin yar att é
indirmeyi hedefl eyer ek, mevcut kapasitesini
s¢rdegrebil mel er i i -1 n, sunul an destekl eyici h
Yakl el e@éJén en b¢yéik glPesteirgleisjii diomksi yonel k a

HEDEFKM&EZKksi yonel kapasiteyi arttéerarak yakam

Bakém Model |l er i
9 Huzurevleri,
1T ¥zel Huzurevl eri
T Kamu Kurum ve Kuruluklarén Huzurevl eri
T Yakl & Bakém ve Rehabilitasyon Merkezleri,
T Yakl & Dayanékma Merkezl er.
T GéendgkéeB EvIi eri
T Evde bakeém
Evde bakém nedir?
il kemi zde Evde Bakém eski bir kaebhbim i-ir
hi zmet!l erin, sosyal hizmetlerle b¢tenl eker ek
bir bi-i mde s uniedicavedegtakleyiciyhisneetlerdir.t e d a v

Alzhe@me r Hastal arénén Evde Bakeémeé

Ai l eyl bir b¢gten olarak algélayabilen multidi
Neden evde bakéem?

T Bireyin, kendi kel tegreneg yakade] B sdhatkt imj io,l
anélaréyla beraber ol duju bir ortamdeér.

T Kurumlarda bakém i se; toplum ke¢gltegreéegmegze uyl
ol arak yitirdiji, farkle k¢gltegrlerden gel en

ortamder .
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
T Evinde, abekakmdal duju bakel an yakl él arén akt
yakamal ar é,
T H/ Yédnén evde sajl ek hi zmet. al abi | mesi il e
hastanede kalma s¢recinin késal masé.
T Yakl éya °zel bakéem planeéeyl a,
yakam kal iselteréker i ni y ¢k
yakamdan doyum al mal ar é,
T Yakl!l él ar én karar ver me sé¢recinin be¢teéen a
kullanabilmeleri
Yakl el ek d°nemi nde, hastal ek vV e baj éml e k a
azalteéel mase,
T Yak]l énén kendi potansiyelini harekete ge-ire
GYA devam ettirebilmesi,
Yakl|l el eéja bajl é hastal ékl ardan korunabil me
T Yakl él arén yalnézl ék, korku ve g¢vensizlik
T Evde bakémén daha ekonomi k ol masé vb.
Evde BakémdwélSeak Kraoklkleéml er
TEtkin iletikim kurul amamas§ée
T Toplumumuzda bakém k¢gltegreéegnegn ol mamasé
1 Ailenin otorite kullanabilmesi
T Sosyek ¢ t ¢r el -at ek ma,
T Bakém standartl arénén belirl enmemi kK ol maseé,
T 11 ke politikasénén yetersiz ol maseéeé,
T Al't yapénén y&tterdiaz éeml mdsé wsilzaol mase.
T Hast al ék odakl & olunmasé vb.
f Hi zmet sunucul arénéen, yeterl:i bil gi ve becer
T Bakéceéelarén ik disiplini ol mamaseé@,
T Bakécél aré sosyal géevence kapsaména al énaman
T Keglteéegréemegzde yaké | ar éet kyiark € nd lamaésnéa bakar mo
i céda t¢é¢kenmi Kkl i k sendr omunun
é

Ailede ve bakeée
n

uyum s¢grecini sekéntélée olmasé (ejitim; k¢l

Evde Bakém Eki bi

T Ki Kinin ihtiya-1ar e dojrultusunda fJjsluenkul an,
-al ékanlarée velveya bakém destek personeli t
Ekip jyeleri

T He ki m, Hemkir e, Fizyoterapist, Diyetisyen,
Y°neticisi, Ev Ekonomisti, Sertifikal é Bakeén
Kaliteli b a k € m, bakareéele iletikim ile m¢gmkegnder, [

ger -ekl exkir!
f KOkULSUZ SEVGK
T TAM BKR BAKI M PLANI
f DOJRU YAKLAKI M
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Al zhei mer Hastal éjé ve

Etkin Kletikim

Anlamak ve Anl ak mak
Sorunl ar éneée anl ama ve i fadidaet maédel
gereklidir.

Kl eti ki m
f Hastal ék onun hayattan zevk al maséna

T Etkin iletikimle mutlu bir yakam

olursunuz.

nrnek Model
T¢rk Kezélaydée Evde Bakém YPnetmel i)

Yar deé d
Onun
Yackl
¢ocu

Bagvuru
On Degerlendirme

Hizmet Alanlarinin Belirlenmesi (saglik, bakim, sosyal, teknik,
temizlik, beslenme, vb.)
Butgeleme

Onay Siireci
Hizmetin Sunumunun Planlanmasi

* Hizmetin Sunumu
¢ Hizmetin Degerlendiriimesi

Geri Bildirimlerin Alinmasi
lyilestirme Suregleri

-~ @

m
yer i
, -0

)

n
e s

e u

k dej il

-0 5 —
o x

Bakém Hi z

se&keat di a

200

davranan bir yetikkindi

8

r

eng

sunar ak

y €

Toplumun kalitesi ve dayaneékl él éjée yakl el ar a

Kl eti ki m

T
T
T
T
T

T
T
T
T
T

Empati k yakl ack
Sevgi dilini belirleyin,
G°zemaseé kurun,

Beden dilinizi kull anén, dokunun,
Saygéel é& davraneé
Basit s®°zce¢kloer
Ses tonunuz yayv
G¢l ¢mseyi n,
Sevginizi yanseét én,

Kl eti kim konusundaki yakl akémémeéz
gel i kmel i dir,

D
=}

=~ -

ul | an
, sevecen ve g¢ven

(]l
>

a

~
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
T Alzheémerl & hastalarén ger-ejine kateéel mal e,
me K g u | edip, dikkatlerini bakka y°ne -ekmel.
T Al ékél déek kelimeler ve basit kavramlar kul | &
T Davranéexkl ar onl ar enydckledwdri.niKyiif agl°ez leeemli g n meelni
davranéxk geliktirilmelidir.
T Ayné kel imel eri veya sorulare tekrarl amasén
tekrar soru onun i-in ilk sorudur, sizde ilKk
1T Baj émséz kar kGaeyinnal maséné dest e
f Davranéexkl aré kikisellektirmeyin,
T ¥fkesini déka vurmaséna izin verin fakat ©°fk
T Bilinci kapal é bile olsa iletikim kurun,
T Yapélacak her bir i K1 emikno,nuhaairh elyii r klnasiamaljr
dokunun,sevin
¥yargél é ol mayén, enerjik olun, g¢l ¢mseyi n,
Kol ayl aktérécé olun, saygé duyun, yetenekler

= =4 =4 =4

iandlad meé gi

par -asé ol
oil mlb

dinleyin.

ar

yeter |l i

sabitl

enmel

ol mal

konusunda di

Probl emin par-aseée dejil, -0z ¢6men
Ayni hi kayeyi size defal@ameml
kurmak istemesidi, | K di nl i yor muk gi bi
Genel BilgilerG¢ venl i k 1 -1 n:

T Yerl er kaygan ol mamal &, hal el
térabzanl é& ol mal e, aydénl at ma
banyoda tutunma barl aré ol mal é
1T Gaz ka-ajé ve el ekkatiolun. t esi sat
T H/  Yénén yakayacajé t¢gm alanl arda
Beslenme

T Besl enme Uzmané rehberlijinde

T Masadan fazla mal zeme bul undur

T Gé¢n i -inde -0k sayéeda k¢-¢k °F
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Al zhei mer Hastaléejé ve Bakeéem Hiz
T Yemek i-in, yeterli s¢re ayérén, acele et mek
T Kévam, renk ve tat -exitlifi]i ol an yemekl er s
T H/I'Y nén k¢ltegregne uygun yiyecekl er hazerl ayeé
T Yeterl i sevé al maséna dikkat edin.
T Masaykl €arenkl er ve °rt¢gler kullanarak cazirg
sofra d¢zeniyle sunun. Yemek yenen yerin fereé
f Hastanén dikkatini dajétacak kKkeyl eri azal ter
T ¢ijneme ve yutma g¢-1 6] ¢ varsa yiyecekleri n
1 Yemek yemeninh e r bir basamajénée kendiniz yapar a

emirler verin

ok Fazla Yemeje Karkeée ¥nl emler
T Yiyecekleri yemek saatl eri dékenda g°zden u:z
1 Yemekleri tabaklara koyduktan sonra masaya getirin,

T Lokmal aré k¢-¢k hazeéerl ayeéen,

1T Bakkasénén tabajéndan yiyorsa anlayék ve sabe

Ki ki sel Bakeéem

T Mevcut potansiyelini kull andéereén, M¢mkegn ol c
T Her bir ike yeterli zaman ayérén, acele et me
1T Basit ve tek basamakl é& komutlar ver meye - al é
T Sevgiyle yakl akén, ytuonukylkag Ilggmrvexurwveri ci bir
Banyo

T Bilgilendirin ve onayéné al én,

T Ger ekl i mal zemeyi ©°nceden hazeérl|l ayén,

T Suyun sécakl éej élnar idj kkakemadaeaki GAe¢lgiekl eri f a
1T Hastanézén mahremiyet i htiyacéna saygeé g°ste
T Aynal ar rahatséz ediyorsa, cstlerini °rteéen
T Banyoda, el tutamakl aréné kull andeér én,

T Yapabil ecej i i Kl eri kendi sine yapteéer én,

T Ejer bangorgdgdmdyyorsa ée€srar etmeyin, daha s
1T Gerekiyorsa °zel duk sandalyesi ve dijer ger
Giyinme

T M¢gmk¢gnse giysiyi kendi sine se-tirin,

T Ancak il erleyen evrelerde duruma uygun giys
-ekektir. Bu d°nemde giysi se-imini séneérl a\
T Kull anél amayan veyagmgesi mei ukguadéeoEmayan

T Knatl akmayén, g°r¢n¢gke dejil rahatl éja °nem
T D¢ mel er fermuarl ar vb. fazl a ujrakmasena
yetilerineuygungiysiler bulundurun,

1T Dayaneékl &, kol ay temiglysndrerveekulnl,anél an, b
1T Her g¢n ayné kéyafeti se-iyorsa yeterli sayeé
T Giysi deji ktirmeyi sgeéernedkelzi gri eyd d eedbii yl oercseak ¢ eeck
giysilerse-in ve dojru yakl akeéen.
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Tuvalet

T Kdrar ve déekké tutamama sorunlareée olabilir,
T Yer veya duvarlara tuvaleti gosteren renkl:i
T Tuvaletin kapéséna resim veya yazé asén,

1T Gece tuvadeédhk nbexakeme

f Tuvalet i htiyacéené s°zl ¢ il etmeyebilir, davr
1T Séek sek tuvalet ihtiyacéné sorun ve tuval et
T Odaséné tuvalete yakén se-in,

T Khtiyaca g°re y¢kseltidli ek kleaaméed ert utkwihima
T Akkam yemejinden sonrvameyin,r bardaktan fazl a s
T Al't bajlama ve sondadan m¢gmke¢gn ol dujunca k
Farkl & Davranéxkl ar

Ama-séz Gezi nme

T Huzursuzlujunun nedenini bul maya -al ékén

T Geceleri gezinme ol asél efpanpa karkeé ge¢venlioKk
T Evden -ékép kaybol ma ve kaza riskine karkeée k
T Uygun mekguliyet terapisini belirleyin

Sal déerganl ek

T Nedenin ALZHEI MER HASTALARI NI N EVDE BAKI MI
unut mayeéen,

T Gé¢ven ivleeticki m kurumak&wrlsartéeonnéuznlvaz,l adok unuck |
yanseéet eéen)

T Fizi ksel sal déréda sakin ol un, el ve koll ar
ortamdan wuzakl aktér én,

T Ol aye tetikleyen nedeni bul maya -al ékeén

¥fke ve Sinirlilik

T Empati k yaklakén, t¢gm il etikim becerilerini

T ¥fkesini déka vurmaséna izin verin,

T Alténda yatan nedeni bul un.

Kaygé (Anksiyete)

T Dinleyin, duygul aréné payl akén, bu g¢n ve g
ve kaygélanakgnsanwygiodgkbeenwakkE hissettirin.

T Uygun mekguliyet terapisini belirl eyin,
Takénté ve ke¢gphe

T Takénte ve kK¢phelerin hastal éjéndan kaynakl
T Olumsuz duygul arén ¢(stegnde dur mayén,

T Tart ékmak yeri ne, urndwtytgwjl uamrwe na n rkehd &jllkéamdma Kk a i
yakayacak, bokl ukl ar é dol columbiteni kavramaya f ar k| €
-al akta&r .

Takenté ve k¢gphe
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T Ger-eklik y°netimi ve ger-eklexkxtirme terapi
T Sakl ama ejilimindejohdupul erdaranén ye
T Aksi ni iddia etmeyin, yalanlamayén, g¢ven ve
Hal ¢sinasyon veya Yanl ék Al gél amal ar
Hal ¢sinasyon veya yanl ékx algeéel amal ar; ol mayan
f Yanséyan kKkeyin, Kki«ki i -in sahici ol dujunu ur
T Empati k yakl akén ve duygul aréné payl akeén,
T Krkiltmemeye ve korkut mamaya -al eéxkén,
T Duruma g°re rahatl atécée y°ntemler kull anén,
1T Hokl andéjé bir aktiviteye y°nlendirin,
T Bu durumdan r ahoartusnéuzz ao | ubyaokrvsuar udno.k t

Farkl e Davranéxl ar

T Uygunsuz Cinsel Davranéck

T Hastal ek ahll&lian®phkalmdad ddjasandan hok ol maya
T Uyku Bozukl uju

T Knat-éel ék ve KkbirlijJi Yapmama

Téeékenmi Kkl i k sendromundan kendini zi koruyun

T Bir zamanlar siz ona bajémléeygdy@anéemce&i smduno
T Baka -éeékabil mek K-in kendinize ©°dg¢gl Verin, L
T Bu hastal ék sadece sizinle dejil unut mayeén
T¥fke i-in kendinizi Su-1l amayén
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Al zhei mer HEay dtea |Ibaark @ m&En
Emel KILI ¢

Bursa B¢yée¢kkehir Belediyesi E
Ama -

Bur sa Beyekkehir Bel edi yesi séneéerl ar énde
sosyoekonomi k yoksull uk ve yokftalyetlennkteki - i nde
bakéna s¢rde¢egremeyen hastal ar a; tekhi s, tedav
veril mesi ama-|l anmaktadér . Bu hizmet kapsan
hast a, yatal ak, engelli akémaxéeAmbal ahaka&l He
Hi zmeti sunumu yapélacakteér.

Evde Sajléek Hizmetlerinin Kapsameé

Kikinin ev ortaméenda ilgili dal uzman tabipl
tedavinin uygul anmasé,

Muayne, tedavi, teébbi Iciirankeimesy e rehabilitasyc«
Tébbi cihaz ve mal zeme kull anéeména il ikkin 1
Hastanén ve ailesinin hastaleéek ve bakeém sg¢r e

Evde kull anémé gerektiren
ci haz ve dbip amkauggun kokull arda kull anél
danéekmanl ék gi bi hizmetlerin veril mesini k aj
Bursa (,y(,kexsiehir Bel ediy

Evde a] | e le AmmbulansteeHadtaeNiakil Hizmetleri

» 2015-2017 TARIHLERI ARASINDA PLANLANAN

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

* PSIKOLOJIK DESTEK HIZMETI : 10.368
TOPLAMDA : 221.184 adet
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Sosyal Sorumluluk Nedir?
Téeém birey?eet nmlveer i n, Il -inde yakadékl areée topl
i -in, ekonomi k, -evresel , kel terel ve sosyal
Yakam kalitesinin s°z konusu ol duju duruml ar c

bakl &mal éd

D¢nya yakl anéyor

Gel i Kkmi K il kel er de yakl e negfusun %2 0 or ané
yéksel mesi °ngr ¢l mektedir.
Japonya ve Avrupada 65 yak ¢(stegnegn -al ékan
ol masée bekleniyor.

Geleneksel toplumlardg a k| € azénl ek bilge i ken, Ki mdi ki
goer ¢l ¢gyor

Yakl| & baj éml el ek orane 20114 yeéel é
Yakl & bajéemlélek orané, -al ekxma -ajéndaki h
2014 yélenda 100 -akkBErasagwéebakmadsé kgear bkiers a
15 ol masé beklenmektedir.
Al zhei mer hastal éjéndan hayaténé kaybeden ys:
¥l ¢m nedeni verilerine g°re, 2010 yelénda A
%2, 7 1 ken bu W2 a9, 22Ql2y¢géleandcda i se %3, 40e Yy
Artan yaxkl e ngfusun ve buna bajl é ol arak
bulundurulursa, evde bakém hizmetlerine ihtiy
Evde bakeém hi zmebtilreeryii ng esnaejll éq leanréa kk;or umak ,
sajl ejéna kavuktur mak amaceéeyla sajl ék hi zmet
d¢zeyde veya ail e bireyl eri taraféendan bir e
verilmesidir.

Bireyl ere k earchif egyd & dnlbark&mt veri |l mesi fizil
hastalarén i yilik halini olumlu etkilemesine

sorunl arla karkél akteékl aréené g°stermektedir.

Bakvuru

Hasta yakeéné direkt veya telefonl a,

Hasta kendisiglefonla ,

Komkusu aracéleje ile direkt veya telefonl a,
Ail e hekimi veya hekiminin y°nlendirmesi,
Kiteagr & mer kezine bakvuru ger-eklexir
Evde bakém hizmet.i s¢reci

Esh randevu si st emi i le yeregtel ér.

Ziyaret g¢é¢n ve saatl eri pl anl anér .

pl an h a selyashastayabikinlig
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Al zhei mer

Plan

Sosyal inceleme ziyareti,
Hekim ziyareti,

ve Bakéem Hiz

M

Hast al

NITELIKLI BAKIMLA

L

-Hemkire ziyar

e
-Bakém destek z

HASTALARIN YASAM KALITESININ

ARTIRILMASI

-Psikolojik destek ziyareti,
-FTR Uzman Hekim ziyareti,

KOMPLIKASYONLARIN AZALTILMASI

-Fizyoterapist ziyareti

SAGLIK EKONOMISINE KATKI SAGLANMASI

-Ambulansla hasta nakil hizmeti

Bakém verenlerin

sorunil

MUMKUNDUR

ar e

Aile bireylerinin %66, 2 @lsayaniveCi anielt B88h+i n r ol | e
%660sénéen yorgunl uk, bunalt e, sosyal yakan
-%zmek i-in evde sajlék personeli istediklIler
Bakém verenlerin %3606sénén bakéem vermede yet
arkadak!| geé¢eénal@@al ar é)

Bakém verenl erin %8 406 ¢nén evde hast a bakeén
al madéekl arené belirlemiklerdir Dramal & ve :
Bakém verenl erin %74, 206sinin bir uzman
bildirilmiktir. (Altundun 1998 -al ékmasénda.)
Evde sajl ék hizmet.i ,sajl ekl é& ve temiz ort
ol mamasé.)

Hi z met cretil difji anda méegphkebhi Yen Kki kel keee
g®steren bir alan ol masé.

Yapél ar én

uygunsuzluju |,

(takénmasé ve bany«

Evde bakéem hizmetlerinde ejitimli personel
Su-l amal arl a karkélakma. (i ftira,héerseéezleéek vl
Téeé¢kenmi kK1 i ks e gaheldeymu. (- al ékan per

G¢evenli k

Bursa B¢gyéekkehir Bel edi yesi Evde H&®Z3ta Bak:
Ni san 2015 tari hl eri arasénda kayét alteéna
Al zhei mer rahatseézl éjé bulunmaktadeér.

Al zhei mer haséd@méeazZa ovarni lyeank | leil zme t esnasén d
d°nem agresif davranéxl ar, herséezléek su-1a
-ocuju sanmasé gibi olgularla karkeéel akeéel makt
Bu ol gularla sajl ek per soinektadr.t araféndan kol

DOGRU VE ETKIL iLETISIMLE

ARAMIZDAKI BUTUN
ENGELLERI ASABILIRiZ
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Bursa B¢yeé¢kkehir Belediyesi Evde Has!

Yasemin KAVKATLI
Bursa B¢yeée¢kkehir Be

Evde Hasta Bakém Ve Naki l Hi zmet | er i
2014 YILI AMAZC :
49.876 ADET GERCEKLESTIRILEN Evde sajl ék hizmeti sun
HIZMET DAGILIMI olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
téebbi bakém ve rehabilitas
2% 4% aile ortamenda sajl anmase,

10% bireylerine sosyal ve psikolojik destek

‘ "’ 14% hi zmetl erinin birikte b¢gt ¢n
‘ verilmesidir.
2010 yél énda Beyekkehi
- Sajl ek ve Sosyal Hizmetler
Evde B ak

. Hast a ém Hi zmet | €
m SOSYAL INCELEME ~ m DOKTOR MUAYENE - -
= FTR = HEMSIRE bakl améxter.
= BAKIM DESTEK = PSIKOLOJIK DESTEK Pansumandan enjeksiyona, fizik
tedaviden dijer sajlek soru
hi zmet p.|l anl anméxkt é
20102014 4 y el boyunca
il -ede toplam 47 personel ve 16 ara-Ila evde b
2010-2014

60000
50000
40000
30000
20000
10000
0

1 2 3 4 s

W HIZMET TOPLAMI 28.703 33.994 36.588 43.598 49.876

M YILLAR 2010 2011 2012 @ 2013 2014

Yapél anSoPgako Kncel e g°r ¢Kmesi sonrasénda
°ncelikleri dejerlendarveéeacekeyger Bkl edihwné mmiez
kurumlaréna ol an rehberl ik ve aci/l dur uml ar c
edilmektedir.

6360 sayel e Yasa gerefji Beyekkehir Konur
Beyekkehir Bel edikwegeniBur sa@ané&r IMerrékeal mdul - eder
kapsayan hizmet sunumuna bakl améexkteér .

2015-2016 yedyedad ahe2ddef |l enen engel | i, hasta Ve
duyan 7000 ki ki den h e rFizib Tedavi heeRehalalitasyeHR onkkti 0 re Mu a
Bakém v-BaKarmki pe st eRskoljik Dastekf Hzketlderinden en az birisinin
10 g¢nde bir ver 280.000Bizmettit.e K ¢ N ¢l d¢] ¢nde
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Unvan Personel Sayis1
_ P.SORUMLUSU 1
B BiLGi iSLEM 3
B sOSYAL INCELEME 2
B PsikOLOG 3
2
10
B HEMSIRE 12
IS FiziK TEDAVI UZM.DR (PART TiME) 1
I i2YOTERAPIST 6
PN SAGLIK DESTEK ELEMANI 34
B AMBULANS SURUCU 10
I 5AKIM DESTEK 18

DT 102 Kisi
|

Veril en hi zmetin memnuni yetini vV e uygunl uj
ol ukturul muk ve hizmetin veril mesi akabinde
yapél maktadeéer .

Evde Hasta Bakém ve Naki/l Hi zmetylrémit eBiel ivieir
tabané olukturulmasé y°n¢gnde -al exkmal ar t a
girmesiyle her tg¢grl ¢ i statistiksel d° k¢ me u
ili 1-in ciddi bir kaynak ol acajé °ng®°r ¢l mel
Khtiya-dmlrerveditkaklat e al énarak sajl ek ve sos:s
pl anlar yapél maktader
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