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Bilim, teknoloji ve saglik alaninda yasanan gelismelerle birlikte yasam kalitesi yiikselmis,
dogusta beklenen yasam siiresi uzamis ve sonug olarak toplam niifus icerisinde yasl niifusun
orant giderek artmistir. Bu demografik egilimler kronik hastaliklar, Alzheimer Demasl yash
sayisinin artmasi gibi sonuglari da beraberinde getirmistir. Bu durum Alzheimer ve Demans
hakkinda aragtirmalarin arttirilmast ve hizmetlerin hem bakim veren hem de bakim alan
acisindan gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Esping- Anders’in refah rejimleri
siniflandirmasina dayanarak sosyal demokrat refah rejimlerinde, muhafazakar refah
rejimlerinde ve liberal refah rejimlerinde Alzheimer ve Demans hastasi bireylere yonelik ne tiir
hizmetler sunuldugu, farkli iilkelerin bu konudaki politikalar1 analiz edilmistir.

Anahtar kelimeler: Sosyal Refah Devleti, Liberal Refah Devleti, Muhafazakar Refah Devleti

Abstract

With the developments in science, technology and health, quality of life has increased, life
expectancy at birth has been prolonged and as a natural consequence of this, the proportion of
elderly population in total population has increased gradually. These demographic trends have
resulted in the increase in the number of chronic diseases and the number of elderly with
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Alzheimer's disease. This needs to increase research on Alzheimer's and Dementia and to
improve services in terms of both caregiving and care. The purpose of this study is to analyze
the different policies of different countries in the social democratic welfare regimes,
conservative welfare regimes, liberal welfare regimes and individuals with Alzheimer's and

Dementia.

Key words: Social Welfare State, Liberal Welfare State, Conservative Welfare State

1. Giris

Yasamin dogal bir evresi olarak da tanimlanabilecek olan
yaslilik biitiin canlilar i¢in gecerli olan bir durumdur. Bilim ve
teknolojide yasanan gelismeler, saglik alaninda yasanan
ilerlemeler, yasam kosullarinin iyilesmesi gibi unsurlarin
etkisi ile dogusta beklenen yasam siiresi artmis ve toplam
niifus igerisinde yasl niifus artig gostermistir.

Birlesmis Milletler tarafindan 2019 yilinda yayimlanan
Diinya Niifusu Beklentileri adli raporda 2019 yili itibari ile
diinya genelinde 65 yas ve iizeri yas grubunda olan kisilerin
toplam niifusa oraninin 9,1 oldugu, bu oranin hizla artmaya
ederek 2030 yilinda 11,7°ye, 2050 yilinda 15,9’a ve 2100
yilinda 22,6’ya ulasacaginin tahmin edildigi belirtilmektedir
(UN, Department of Economic and Social Affairs, 2019: 18).
Tiirkiye’de de yetigkin niifus yaslanmakta, toplam niifus
icerisinde yaslt orami artmakta ve bu durumun dogal bir
sonucu olarak Tiirkiye yaslanan bir iilke konumuna
gelmektedir. Tiirkiye’de yash niifusa iliskin  veriler
incelendiginde yash niifus olarak nitelendirilen 65+ yas
grubunda bulunanlarin toplam niifusa oraninin 2014'te %8
iken bu oranin 2019 yilina gelindiginde %9,1 oldugu
goriilmektedir (TUIK, 2020).

Niifus projeksiyonlarina gore bu hizli artisinin gelecek
yillarda da devam edecegi, yasli niifusun toplam niifusa
oranimin 2023’te %10,2’ye, 2080°de ise %25,6’ya ulasacagi
ongoriilmektedir (TUIK, 2018a).

Modernlesme, teknolojinin ilerlemesi, saglik alaninda
kaydedilen ilerlemeler ile birlikte yasam kalitesi ylikselmis ve
dogusta beklenen yasam siiresi uzamistir. Bunun dogal bir
sonucu olarak diinya genelinde toplam niifus icerisinde yaslt
niifus orani artig gostermistir. Niifusun yaslanmasi olarak
tanimlanan bu durumu bazi tilkeler uzun bir zaman diliminde
deneyimlemekte iken Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkeler
daha hizli deneyimlemek durumunda kalmis ve bu bir¢ok
acidan bir firsat olan yaglilik olgusunun bir sorun olarak
glindeme gelmesine neden olmustur.

Diinya genelinde devam eden demografik egilimler sonucu
yaslt birey sayisi ve yasliliga bagli kronik hastaliklarin
sayisinin arttig1 bilinmektedir (Eroymak ve Yigit, 2017: 168).
Bu kapsamda ortaya ¢ikan sorunlardan biri de Alzhemier
Hastaliginin goriilme riskinin artmasidir.

Almanyali bir nérolog olan Dr. Alois Alzheimer biligsel
kapasitesinde gerileme olan, haliisinasyonlari olan, davranig
bozukluklarina sahip bir hastasini 5 yil siire ile izlemis ve
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hastanin 6limiiniin ardindan beyin yapisinda meydana gelen
degisiklikleri izlemistir. Bu incelemenin ardindan 1906
yilinda Alzheimer hastaligini tanimlamstir (Tasdemir, 2008:
8). Alzheimer Hastalig1 kisinin biligsel seviyesinde gerileme,
0z bakim ihtiyaglarini yerine getirememe, davranigta meydana
gelen bozukluklar olarak tanmimlanmaktadir (Demir Ozkay ve
Dig., 2011: 35). Bu hastalik DSM IV’te ise kisinin bilincinin
bozulmaksizin yalnizca belleginde meydana gelen bir yikima
neden olan bir ¢ok biligsel bozuklugun nedeni olarak
tanimlanmaktadir (Cinar, 2012: 1). Eroymak ve Yigit ise
Alzheimer Hastaligini (AH) diger ndrodejeneratif hastaliklar
gibi kronik bir beyin rahatsizlig1 ve demans tipi hastaliklar
igerisinde en yaygin goriilen hatalik olarak tanimlamaktadir
(Eroymak ve Yigit, 2017: 167).

Ozellikle yasmn ilerlemesi ile birlikte Alzheimer riski
artmaktadir. Bir diger neden ise genetik yatkinliktir. Birinci
derece yakinlarinda Alzheimer tanis1 konulmus kisiler de risk
altindaki grubu olusturmaktadir., EURODEM  tarafindan
gergeklestirilen bir caligmada birinci derece yakinlarindan
birinde Demans tanisi almig olan kisilerin Alzheimer hastaligi
rolatif riskinin 3,5 oldugu, iki ya da daha ¢ok yakininda
Demans hastaligi olan kisilerdeyse bunun yaklasik olarak
7,5’e yiikselebilecegi sonucuna ulagilmistir (Erdogan, 2016:
12). Diinya Alzheimer Raporu 2015’te kiiresel olarak 46,8
milyon insanin demans ile yasamakta oldugu, bunun her bir
20 yilda iki katina ¢ikacagt ve 2030 yilinda bu sayinin 74.7
milyona, 2050 yilina gelindiginde ise 131.5 milyona
ulasacagmin tahmin edildigi belirtilmektedir (Alzheimer’s
Disease International, 2015: 1).

Tiirkiye’de Oliim nedenleri istatistikleri incelendiginde,
Alzheimer hastaligindan hayatim kaybeden yashilarin
sayisinin 2014 yilinda 10 bin 236 iken 2018 y1linda bu sayinin
13 bin 767'ye yiikseldigi, oranin ise 2014’te %3,9 iken
2018’de artarak %4,6 oldugu goriilmektedir (TUIK, 2020).

Demografik yapida yasanan degisim ve yasliliga bagh
kronik hastaliklarin sayisinin artmasi, bireyselligin 6n plana
¢ikmasi, geleneksel genis aile modelinin terk edilmesi vb.
nedenler yaglilik konusunun sosyal bir sorun olarak giindeme
gelmesine neden olmustur. Bu durum toplumsal yapida
meydana gelen bu tiir sorunlara bir cevap olarak ortaya ¢ikan
refah devletinin konuya iliskin ¢dziimler tiretmesini gerekli
kilmastir.

Refah devleti kavrami sinirh bir devlet anlayisinin aksine,
yetki ve gorevleri genisletilmis olan ve bu giiciinii ve
yetkilerini toplumun ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in kullanan,
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toplumda her yonden tam bir iyilik halinin egemen olmasin
saglamaya calisan devlet sistemidir (Kursun ve Rakici, 2016:
136).

Esping-Andersen refah rejimlerini sosyal demokrat refah
rejimleri, muhafazakar refah rejimleri ve liberal refah rejimleri
olmak iizere ii¢ ayr1 siniflandirma yapmaktadir. Bu igli
siiflandirmaya gore birbirleri ile sosyal ve politik anlamda
benzer ozellikler gdsteren iilkeler ayni grup igerisinde yer
almaktadir (Yildinm ve Sahin, 2019: 2529). Liberal refah
rejimine sahip olan tilkelerde insanlar ihtiyaglarini karsilamak
icin ilk olarak piyasaya basvurmakta olup devlet son c¢are
olarak goriilmektedir (Tasg1, 2013: 8). Muhafazakar refah
rejimine sahip olan {ilkelerde ise sosyal alanda yapilan
harcamalar yiiksek seviyede olup ailenin korunmasi biiyiik
onem tasidigindan aile temelli sosyal politikalar
yiritiilmektedir (Giimiis, 2020: 107). Sosyal democrat refah
rejimine sahip olan {ilkelere yoksullugu azaltan politikalar
hakim olup bu rejimi benimseyen iilkelerde zengin ya da fakir
ayrimi gdzetmeksizin herkes ayni haklara sahiptir (Ulgen ve
Arda Ozalp, 2017: 640).

Bu makalede, refah rejimleri konusunda en kapsayict
siniflandirma olmasi ve en ¢ok refarans alinan kaynak olmasi
nedeniyle Esping-Andersen’in refah rejimleri siniflandirmasi
tercih edilmistir. Bu kapsamda Esping-Andersen’in refah
rejimleri siniflandirmasina gore li¢ farkli refah rejiminde yer
alan tilkeler bazinda, Alzehimer ve Demans hastaligina
yonelik olarak sunulan hizmetler ortaya ¢ikarilacak olup farkl
refah rejimine dahil olan iilkelerin bu konudaki politikalar1
analiz edilecektir.

2. Sosyal Demokrat Refah Rejimlerinde Alzheimer
Hastalarina Yonelik Hizmetler isve¢c Ornegi

Refah Devletinin ne oldugu konusunda giiniimiize kadar
farkli tanimlar yapilmis olup sosyal refah devletine farkli
sorumluluklar yiikklenmistir. Sosyal refah devletine iliskin bazi
tanimlarda devletin sorumluluklar ¢ok genis tutulurken bazi
tanimlarda daha sinirlt tutulmaktadir.

Bu model, parlamento smiflandirma esitlik, adalet,
ozgiirliik ve dayanigma sosyalist ideallerinin
gergeklestirilmesi i¢in bir arag olan cagdas refah devleti
tartigmasinin dnde gelen hipotezlerinden birisidir (Esping-
Andersen, 1991: 12).

Sosyal demokrat refah devleti genel olarak vatandaglarinin
sosyal agidan refah ve iyilik igerisinde olmasini saglamaya
calisan, bireylere asgari diizeyde yasam standartlart
olusturmaya ¢aligan bir devlet tiirli seklinde tanimlanmaktadir
(Toprak, 2015: 153).

Sosyal demokrat, giiglii bir sosyal hak duygusunun
karekterize ettigi bir model olup bu modelde ideal olan aileye
bagimliligt maksimize etmek degil bireyim bagimsizlik
kapasitesini en ist diizeye ¢ikartmaktir. Sosyal demokrat
modelde devlet, engelli, yasli ve ¢ocuklara karsi dogrudan
sorumluluk almay1 taahhiit etmektedir (Ndunda, 2016: 4).

Toplam niifusu 9,8 milyon olan Isveg, diinya iizerindeki en
yash niifuslu tlkeler arasinda yer almaktadir. Niifusun
yaklasik olarak %20’si 65+ yas grubunda yer almakta olup
niifus projeksiyonlarina gore iilkede 2040 yilinda kadar her
dort kisiden bir kisinin 65+ yas grubunda olmasi
beklenmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirligi, 2016: 53).

Isveg’in Gelecegi 2018-2070, adli raporda da belirtildigi
iizere son yillarda Isve¢ niifusunda keskin bir artis olmustur.
Niifus projeksiyona gore, niifusun on yil igerisinde yani 2028
yilinda 11 milyona ulagmasi, 2050’lerin baginda ise niifusun
daha da artarak 12 milyonu gegmesi ve 2070 yilina
gelindiginde ise niifusun yaklasitk 13 milyon olmasi
beklenmektedir (Statistics Sweden, 2018: 209).

TUIK Hayat Tablolar;, 2015-2017 verileri 1s131nda
Avrupa’da cinsiyet agisindan dogusta beklenen yagam siireleri
incelendiginde Isve¢’in diinyada iizerindeki en yiiksek
ortalama yas beklentisine sahip iilkelerden biri oldugu,
dogusta beklenen ortalama yasam siiresinin kadinlarda 84,1
oldugu, erkeklerde ise bu siirenin 80,6 oldugu goriilmektedir
(TUIK, 2018b).

Isveg’te 158.000 (113,000-169,000) kisinin demans ile
yasadig1 tahmin edilmekte olup bu saymnn ilerleyen 20 yil
icerisinde yaklasik olarak iki katina ¢ikmasi beklenmektedir
(Odzakovig ve Dig., 2018: 1).

Isve¢’in bu demografik trendi, sadece refah finansmani igin
degil, ayn1 zamanda gelecekte de beceri tedariki igin zorluklar
yaratmaktadir. Refah sektorii sadece finansmana ihtiyag
duymaz; aymi zamanda ¢esitli tiirlerde refah hizmetleri
sunabilecek vasifli personel bulmak zorundadir. Bu da
ozellikle saglik hizmetleri, yasli bakimi ve sosyal bakim
alanlarinda 6nemli bir meydan okumay1 temsil etmektedir.
Istatistikler Isve¢, 2030 yilina kadar, bu sektdrlerdeki
personelin 210.000 kisi artacagini, arzin ise az ya da c¢ok
degismeyecegini tahmin ediyor (Prime Minister's Office
Sweden, 2013: 128).

Refah devletleri siralamasinda adini listenin en iistlerinde
gorebilecegimiz Isve¢’te bakim konusundaki politikalar
sosyal hizmetler ile sosyal yardimlar seklinde sunulmaktadir
(Tasc1, 2010: 187). isve¢ yashilik politikalar1 konusunda
diinyada 6nde gelen iilkeler arasinda yer almaktadir. Bunun
nedeni uzun zamandir bir refah devleti olmasidir.

1992'de Isve¢ hiikiimeti biiyiik reform (sdézde Adel
reformu) verdi. Belediyelerin yash bakimi ve mali tesviklerin
ana sorumlulugunu yash insanlar. il konseyleri ev saglik
hizmetlerinin saglanmasindan sorumludur, ancak bunu
aktarabilir kararlastirildigr takdirde belediyelere karst
sorumluluk. Isveg'teki belediyelerin yarisindan fazlasi ilge
meclisleri siradan konutlarda ev saglik bakimi sorumlulugu
iizerine (OECD, 2013: 2).

Isveg’te sosyal bir hak olan yash bakimi, uzun yillar
boyunca énemli bir belediye gérevi olmustur ve Isve¢ Sosyal
Hizmet Yasasi ile diizenlenmistir. Yasl bakim hizmetleri 290
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yerel belediye araciligtyla sunulmakta olup maliyetler agirlikli
olarak yerel vergilere dayanmaktadir (Edebalk, 2010: 65).

Bu alandaki politikalarin tarihsel siireg igerisindeki gelisimi
incelendiginde 1950’1 yillarda kurumsal bakim hizmetlerine
agirlik verilmekte iken daha sonra hem kurumsal bakim
hizmetleri gelistirilmeye devam edilmis hem de evde destek
hizmetlerine dogru bir egilim yasanmustir. Sonrasinda ise
ihtiyaglar nedeniyle giinlik bakim modelleri gelistirilmeye
baslanmistir. Bdylece yasli bakim hizmetleri konusunda
alternatifler yaratilarak hizmetlerde cesitlilik saglanmgtir.

Giiniimiizde ise Isve¢’te aileye verilen 6nem artis gdsterme
egiliminde olmakta, evlilik oranlari, evli kalinan zaman siiresi
ve sahip olunan ¢ocuk sayisi artmaktadir. Bu durumun bir
yansimast olarak da ailesi tarafindan desteklenen yash
bireylerin sayisal olarak arttig1 goriilmektedir.

Isvec yaslilik politikalarinin 6nemli bir diger sunucusu ise
belediyelerdir. Yerel Yonetimler Kanunu geregince
bolgelerinde bulunan yash bireylere yonelik olarak sunulan
sosyal hizmetler ile sosyal yardimlarin sunumundan sorumlu
olan belediyeler bu konuda 6nemli bir rol {istlenmektedir.
Ciinkii hizmetlerin vatandasa daha yakin olan tarafca
sunulmasi esastir. Sosyal yardimlarin sunumunda ise Sosyal
Hizmet Kanunu cergevesinde gorevlerini yerine getiren
belediyeler “makul yasam standartlari”n1 saglamakla gorevli
kilinmis olup s6z konusu kanunda “makul yagam standardi”
net olarak belirlenmemistir. Ancak bu durum uygulamada
hizmet alan agisindan olumsuz bir duruma yol agmamaktadir.
Ciinkii bu ifade hizmet sunucular tarafindan genellikle hizmet
alan lehine yorumlanmaktadir. Isveg’te Alzheimer-Demans’a
iligkin gesitli hizmetler bulunmakta olup bu hizmetler agagida
agiklanmaktadir.

2.1 Uzun Donemli Bakim

Uzun siireli bakim sistemlerinin finansmani {i¢ ana
kategoriye ayrilmaktadir:

Ozel olarak organize edilmis aile bakimi (Cepten Odeme),

Tek ddeme sistemleri (vergi tabanli ve drnegin Isveg’te
oldugu gibi merkezi, bdlgesel veya yerel yonetimler
tarafindan  yonetilen, Danimarka, Avusturya ve Cek
Cumhuriyeti),

Zorunlu sigorta sistemleri tek basma uzun siireli bakim
sigortalart (6rnegin, Almanya, Liiksemburg, Hollanda,
Belgika) veya saglik sigortasi sistemine dahil olan uzun vadeli
bakim yardimlari (Federal Ministry of Health, Germany,
2017: 1).

Uzun Donemli Bakim Sigortasi, toplanan vergilerin
gelirleri dogrultusunda finanse edilmekte olan bir sigorta
tiiriidiir. irlanda, Finlandiya, isveg, Ingiltere, Danimarka vb.
iilkelerin de i¢inde yer aldig1 Kuzey Avrupa farkli bir deyisle
Beveridge modeli bakim hizmetleri grubunda yer almakta
olup hizmetler genel vergilerden finanse edilmekte, hizmetler
saglik ve sosyal sistem araciliftyla sunulmaktadir. Isveg’te

gelir testi ile birlikte uygulanan ve genel kapsamli bir model
kullanilmaktadir (Bal, 2016).

2.2 Giindiiz Bakim

1 Ocak 2002 tarihli Yeni Sosyal Hizmet Mevzuati
kapsaminda belediyeler akrabalarina bakim hizmeti veren
kisileri destelemekle yiikiimliidiir (Alzheimer Europe, 2009).
Bu yasa geregince her belediye kendi gorev alaninda sosyal
hizmetlerin sunulmasindan sorumludur ve bireylere ihtiyag
duyduklar1 sosyal destek ve yardimi vermekle gorevlidir
(https://open.karnovgroup.se/socialratt/socialtjanstlagen).

Demansli bireylerin evlerinde yagsamalarint saglamak igin
onemli bir ara¢ bakim sunan akrabalara yardim saglamanin
yani1 sira demansli insanlarin uyarimini ve giivenligi saglayan
giindiizlii bakim hizmetleridir. Kismen devlet kismen de
hizmeti kullanan bireyler tarafindan finanse edilen giindiizli
bakim hizmetleri sayica yetersizdir (Alzheimer Europe,
2009).

2.3 Gegici Bakim

Evde gegici bakim sunmaya yonelik herhangi bir hizmet
bulunmamaktadir. Evde gegici bakim saglayan hig¢bir hizmet
yoktur. Gegici bakim kisa bir siire (6rnegin, bir gece, birkag
giin veya bir hafta) veya diizenli olarak (6r; Her Carsamba
Ogleden sonra, haftada iki aksam vb.) diizenlenebilir. Bu
bakim, kismen Devlet tarafindan ve kismen de hizmet
kullanicilar1 tarafindan finanse edilmektedir (Alzheimer
Europe, 2009).

2.4 Palyatif Bakim

Palyatif bakim hizmetleri evde ve palyatif bakim
merkezlerinde sunulmakta olup kismen devlet tarafindan
finanse edilmekte olup evde sunulan hizmetin gorece yetersiz
oldugu ancak merkezlerde sunulan hizmetin yeterli oldugu
kabul edilmektedir (Alzheimer Europe, 2009).

2.5 Evde Alarm Sistemleri ile Izleme

Kismen devlet tarafindan finanse edilen tele-alarm
sistemleri mevcuttur olmakla birlikte bu hizmetin yetersiz
oldugu kabul edilmektedir (Alzheimer Europe, 2009).

2.6 Evde Bakim

Isve¢ Avrupa iilkeleri arasinda evde bakim hizmetleri
konusunda oncii olan bir iilke olup yash ve bakim ihtiyaci
icerisinde olanlar i¢in evde bakim hizmetleri 1960’larda
baslatilmigtir.

Isvec'te belediyeler, yasl insanlarin evde yasamaya devam
etmelerine izin vermek amacityla Sosyal Hizmetler Yasasi
kapsaminda evde bakim hizmetleri sunmaktan sorumludur
(Odzakovig ve Dig., 2018: 2).

Hilkiimet hizmetler konusunda diizenleyici olarak rol
almakta olup iilke genelinde hizmetlerin standartlarini
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belirlemekte ve hizmetlerin etkili olarak sunulmasi igin
gerekli Onlemleri almaktadir. Sosyal Hizmetler Yasasi
kapsaminda bu tiir hizmetlerin sunulmasindan belediyeler
yiikiimliidiir ancak devletin bu hakimiyetine ragmen son
zamanlarda harcamalarda meydana gelen artis nedeniyle 6zel
sirketlerden de hizmet alinmaya baglanmigtir (Cavus, 2013:
51).

Evde bakim hizmetlerinin yiriitilmesi belediyelerin
sorumlulugunda olup bireyin ne tiir hizmetlere gereksinim
duydugunun tespiti ve bu hizmet i¢in kaynak, personel temini
belediyelerce  yerine  getirilmektedir. Resmi  olarak
belediyelerce sunulan evde bakim hizmetleri kisilerin gelirine
gore degil, bireyin ihtiyaglarina gore degerlendirilmektedir.
Ayrica Yunanistan, Almanya, Polonya vb. lilkeler de yash
bireylere es ya da ¢ocuklar gibi aile fertleri tarafindan gayri
resmi bakim hizmeti sunulmast bir yiikiimliiliik iken Isveg’te
de yash bireylere aile fertlerince bakim hizmeti sunulmasi bir
ylkiimliiliik degildir (Odzakovi¢ ve Dig., 2018: 2). Demans
dostu ortamlarin yaratilmasia katkida bulunan bir politika
ornegi de Isveg'teki konut uyarlama politikasidir. Barinma
uyarlamalar1, Isvec'teki yasalarla, evdeki kalici fiziksel
ozelliklerin ve islevsel kisitliligi olan bireylerin bagimsiz
yasamini arttirmayi amaglayan yakinlardaki agik alanlarin
degismesi olarak tanimlanmaktadir. Isvec'te, vatandaslar,
basvuru sahibinin mali durumuna ve evin kiralanip
kiralanmadigina bakilmaksizin, uyarlamanin bir kismini veya
tamamin1 karsilayan belediyelerden hibe alma hakkina
sahiptir. Her yil yaklasik 73.000 konut uyarlama talebi, 100
milyon avronun {izerinde bir maliyet karsiliginda
verilmektedir (United Nations Economic Commission for
Europe Working Group on Ageing, 2015: 9).

Bahse konu evde bakim hizmetleri yaslilar igin sosyal
bakim hizmetleri diizenlemelerine gore yedi tipte kategorize
edilmistir. Bunlar: evde yardim ve kisisel bakim, giivenlik
alarmi, tekerlekli yemekler, giinliikk bakim hizmeti, kisa siireli
ve gegici bakim, rehberlik, servis ve 6zel konut (Odzakovi¢ ve
Dig., 2018: 3).

Demasli bireyler yasin ilerlemesi ile birlikte evde bakim
hizmetlerine yogun talep duymaktadir. Bu hizmetin devam
eden siirecinde ise 6zel konutlara gegis yasanmaktadir. Bu
durum demografik siirecin ve hastaligin seyrinin dogal bir
sonucudur.

Ayrica kisisel destek hizmetleri kapsaminda asagidaki
hizmetler sunulmaktadir:

e Kisisel hijyenle yardim

e ilag almada siipervizyon / yardim

e Yeme ve igme yardimlar (yiyecek hazirlama ile degil)

e Hareket etme ile yardim, ornegin kaldirma, tasima ve
yurime

e Cilt bakimu ile ilgili yardim

o Arkadaslik/sosyal aktiviteler

e Mesleki terapi/ergoterapi

e Yardimci cihazlar (belediyeler tarafindan saglanan)

e Evuyarlamalari/doniisiimler (Alzheimer Europe, 2009).

2.7 Demansh Bireyler ve Bakicilart Olan Insanlar I¢in
Psikososyal Destek ve Egitim

Demansli bireylere yonelik danigmanlik hizmetleri devlet
tarafindan kismen ve kismen de hizmet kullanicilari tarafindan
finanse edilmekte olup bakicilar i¢in danigmanlik
hizmetlerinde tiim masraflarin bakicilar tarafindan 6denmesi
esastir. Bakim hizmeti sunun bireyler i¢in egitim kurslar
bulunmaktadir ancak iicretleri konusunda devlet katkida
bulunmakta tam masraflar bakici tarafindan O6denmek
zorundadir (Alzheimer Europe, 2009).

2.8 Demansh Kisiler I¢in Is/Vergi ile Ilgili Destek

Hala ticretli islerde olan demans tanisi konan kisiler i¢in
koruyucu oOnlemler bulunmamaktadir. Kigisel iradesizlik
temelinde veya ev bakim hizmetleri saglamak igin birisini
istihdam etmek i¢in vergi iadesi yapma hakki bulunmamakta,
bakim i¢in dogrudan 6deme yapilmamaktadir ve gerekli ev
uyarlamalari igin vergi iadesi, hibe veya tesvik hakkina sahip
degildirler. Bununla birlikte, bunama yasayan insanlar toplu
tagima {iicretlerinde indirim hakkina sahiptir. Bu, 1997: 736
(Lag om férdtjanst) Yasasi kapsamindadir (Alzheimer Europe,
2009).

2.9 Bakim Uzerine Odaklanan Demans Stratejisi

Isvec Hiikiimeti niifusun hizla yaslanmasi ve yaslanan bu
niifusla birlikte Demans oraninin da artacagindan hareketle 24
Mayis'ta, demans tedavisi i¢in ulusal bir strateji
benimsemistir. Bu ulusal strateji sayesinde Hiikiimetin
ontimiizdeki yillarda demans bakimi i¢in daha kapsamli bir
yaklasim benimsemesi beklenmekte olup hiikiimet bu strateji
belgesi araciligryla demansh bireyler ve aileleri ig¢in hizmet
kalitesini gelistirmeyi ve giivenlik Onlemlerini arttirmasi
hedeflemektedir. Strateji Belgesi, Isve¢ Hiikiimeti’nin
giivence altina alarak gelistirmeyi ve iyilestirmeyi amagladigi
yedi alan1 tanimlamakta olup bunlar:

o Saglik ile sosyal bakim hizmetleri igbirligi

e Kadrolama

e Bilgi ve beceri

e izleme ve degerlendirme

e Aile ve arkadaslar

e Toplum

e Dijital ve yardimer teknolojilerdir (Goverment Offices on
Sweden, 2018).

3. Muhafazakir Refah Rejimlerinde Alzheimer
Hastalarina Yonelik Hizmetler Almanya Ornegi

Metalastirilmanin nispeten miitevazi oldugu muhafazakar
tipte temel 6zellik sinif farkliliklarinin korunmasi nedeniyle
bir dereceye kadar sinif ittifaklarmin mevcudiyetidir. Issizlik
ya da hastalik i¢in saglanan faydalarin ¢ogu, daha once
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yapilmis olan sigorta primleri temelinde alinan haklardir ve
alian faydalar, bireyin gelirine gore farklilik gostermektedir
(Titus, 2016: 4).

TUIK tarafindan aciklanan 2017 yih istatistiklerine gore
Almanya %22,1°lik yaslh niifusu ile diinya iizerindeki en fazla
yasli niifusa sahip olan iilkeler arasinda ilk iigte yer almaktadir
(TUIK, 2018a).

81,8 milyon niifusa sahip Almanya’da niifusun yilizde 21’
65 yas ve lizerinde olup ortalama beklenen yas 80,8 dir.
Almanya’da saglik alaninda yapilan harcamalar toplam gelirin
%11,3’linli olusturmaktadir. Kamu tarafindan uzun siireli
bakim hizmetleri igin yapilan harcamalar ise %l
seviyesindedir. Sosyal hizmet harcamalar1 1995°te yiiriirliige
giren Yasal Uzun Sireli Bakim Sigortasi tarafindan
karsilanmaya basglamistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirligii,
2016: 50).

Ulkede saghk konusundaki harcamalar “Yasal Saglik
Sigortasi” tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal hizmet
harcamalari ise Yasal Uzun Siireli Bakim Sigortasi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu sigortalar bireyler igin zorunluluk olup
hizmetler ev i¢i bakim, kisa donemli kurumsal bakim
hizmetleri ve son olarak da kurumsal bakim hizmetleri
seklinde 6zetlenebilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017: 50). Calisan her bireyin Yasal Saglik
Sigortasi ile birlikte Yasal Uzun Siireli Bakim Sigortasina
dahil olmast bir zorunluluktur ve katki paylar1 iicret kesintileri
ile otomatik olarak yapilmaktadir. Cocugu olmayan bireyler
Uzun Siireli Bakim Sigortasina daha yiiksek katkida
bulunmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Aile
ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirligi, 2016: 50).

Gilincel veriler incelendiginde Almanya’da yaklasik olarak
1.47 milyon insanin demanstan etkilendigi goriilmektedir.
Eger herhangi bir tedavi ya da onlemeye yonelik bir care
bulunamazsa, 2050 yilina kadar diinya genelinde Demansl
birey sayisinin 131.5 milyona, Almanya’da ise 3.02 milyona
kadar artmas1 beklenmektedir (Richter, 2016: 1).

Almanya’da Demans konusunda kapsamli ve siirdiiriilebilir
¢oziimler gelistirilmesine ihtiyag bulunmaktadir. Benzer
sekilde farkli iilkelerde bu sorun ile kars1 karstyadir ve birgok
ilke Demans konusunda ulusal Stratejiler gelistirmistir.
Burada temel amag¢ Demans konusunda uygulanabilir ve etkili
¢oziimler gelistirmektir. Son zamanlarda Almanya’da Federal
Bakanligin gelecek yillardaki Demans atdlyesi, Robert Bosch
Vakfi'nmin saglik veya Demans dostu topluluklar1 gibi
Demansli kisilere yonelik bakim hizmetleri konusunda
uygulayicilar ile birlikte aragtirmalar yapilmaya ve programlar
gelistirilmeye baglanmistir.

3.1 Uzun Siireli Bakim

LTCI olarak da anilan Uzun Siireli Bakim Sigortasi
(“Pflegeversicherung”), Alman sosyal sigorta sisteminin bir
dalidir. Evde bakim igin 1.1.1995 ve uzun vadeli kurumsal

bakim i¢in 1.7.1996 tarihinde yiirlirlige girmistir. 2001'de
onemli bir degisiklik olmus ve tiim yasal Saglik Sigortasi
(HCI) iiyelerinin giderleri otomatik olarak LTCI tarafindan
karsilanmaktadir. Bu sigorta yastan bagimsiz olarak,
engellilik veya kronik hastaliklar nedeniyle bakima muhtag
herkes i¢in tasarlanmigtir. Yaklagik 2 milyon insan buna hak
kazanmakta olup bunlarin %85'ini 60 yas lizerinde ve ¢ogu
Demans nedeniyle bakima ihtiyag duyan bireyler
olusturmaktadir. Alman sisteminde buna ydnelik, saglik
sigortasi (tibbi tedavi, teshis, tedavi, enjeksiyonlar gibi tibbi
bakim ve yatakl kisilerin bakiminin yapilmasi gibi) ve uzun
stireli bakim sigortas1 (uzun vadeli) ev ve ev bakimi) olmak
iizere iki farkli sigorta bulunmaktadir (Alzheimer Europe,
2009).

Almanya, zorunlu uzun siireli bakim sigortas1 (LTCI) ile
uzun siireli bakim saglamaktadir. 1995 yilinda, hastalik, kaza,
igsizlik ve yaslilik kosullarin1 kapsayan sosyal sigortalara ek
olarak su an var olan bagimsiz, bagimsiz bir besinci ve son
situn olarak tanitilmis olup Almanya’nin LTCI’si biiyiik
olciide bakimla ilgili harcamalarin maliyetini karsilamaktadir.
LTCI, kamu tarafindan saglanan uzun siireli bakim sigortasi
ve 0zel uzun siireli bakim sigortasi olarak iki farkl: tiirdedir ve
her ikisi de ayni faydalara sahip zorunlu sigortalar olarak
tasarlanmistir. Bu iki zorunlu sigorta dali arasinda gelir
paylasimi yoktur, ancak bu iki sistemin her birinde yasal
olarak ongoriilen bir finansal esitleme vardir (Federal Ministry
of Health, Germany, 2017: 1).

3.2 Demans Ortag Girisimi

"Demans Ortag1" girisimi, Alman Alzheimer Dernegi
tarafindan yiiriitiilmekte ve Federal Hiikiimet tarafindan
siibvanse edilmektedir. Almanya'da diizenlenen kurslar,
hastaligin semptomlar1 ve bunama sorunu ile basa ¢ikma
hakkinda ipuglar1 saglamaktadir. 90 dakikalik {icretsiz
kurslara katilanlara katilim sertifikas1 ve bunlar1 "Demans
Ortag1" olarak tamimlayan bir rozet verilmektedir.
Japonya'dan inisiyatif alan Ingiltere Alzheimer Dernegi
tarafindan yliriitilen “Demans Dostlar1” kampanyasindan
modellenmistir (Seib, 2016: 15).

3.3 Demansl Bireylere ve Bakicilarina Danigsmanlik

Demansli bireylere yonelik olarak Almanya’da sunulan
hizmetlerden biri de danigmanlik hizmetleridir. Danigmanlik
hizmetleri kismen uzun dénemli bakim sigortasi kapsaminda
karsilanmaktadir. Alzheimer kuruluslari, diger kuruluglar ve
kiiciikk yerel kendi kendine yardim gruplari, bakicilar igin
danismanlik ve destek gruplari sunmaktadir. Gruplar bazen
kendi kendine yardim gruplarinin finansmani veya topluluklar
tarafindan finanse edilmektedir (Alzheimer Europe, 2009).

3.4 Alzheimer Telefonu

Aile Isleri, Yaslhilar, Kadinlar ve Genglik Bakanlig
tarafindan saglanan fonlarla desteklenen Alman Alzheimer
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Dernegi, Alzheimer'in telefon hizmetini sunmaktadir. Ulke
genelinde yalnizca bir adet telefon numarasi araciligiyla
profesyonel danismanlik seklinde yardim sunulmaktadir. Bu
hizmet hem akrabalara hem de demanshlara hem de
profesyonel bakicilara yoneliktir (Seib, 2016: 15).

3.5 Demansh Bireyler ve Bakicilari Icin Tatil Hizmeti

Almanya’da ¢ogunlukla Deman ve Alzheimer Dernekleri
tarafindan sunulmakta olan uzun dénemli bakim sigortasinca
finanse edilmekte olan Demansli bireyler ve onlara bakim
hizmeti sunan bireylere yonelik olarak tatil hizmetleri
sunulmaktadir (Alzheimer Europe, 2009).

3.6 Alarm Sistemleri ile Evde Izleme

Demansli ve Alzheimerli bireyleri evde tele alarm sistemi
ile izleme hizmeti ¢esitli kuruluslar tarafindan yerine
getirilmekte olup genis bir kullanim alanina sahiptir. Fakat
bazi bireyler bu sistemleri anlamakta zorluk yasamakta ve
hizmetleri kullanamamaktadir. Devlet tarafindan bu tiir bir
hizmet i¢in finansman saglamamaktadir ¢iinkii tele-alarm
sistemleri ~ yardimct  cihazlarin  resmi  kataloguna
(“Hilfsmittelkatalog”) dahil degildir. Servis kullanicilarinin
bu hizmet i¢in kendilerinin yapmasi1 gerekmektedir
(Alzheimer Europe, 2009).

3.7 Palyatif Bakim

Almanya'da evde palyatif bakim hizmeti geleneksel olarak,
ozellikle kanserden muzdarip hastalar i¢in tasarlanmisg bir
modeldir. Deutsche Alzheimer Gesellschaft ve Hospiz
Gesellschaft, bir araya gelerek goniilliilerine yodnelik bir
miifredat gelistirmistir. Evdeki palyatif bakim kismen Devlet
ve kismen de hizmet kullanicilar1 tarafindan finanse
edilmektedir. Demans hastalarinda somatik bir hastalik yoksa
Palyatif bakim merkezlerinde veya birimlerinde palyatif
bakim normalde mevcut degildir (Alzheimer Europe, 2009)

3.8 Iyi Uygulama Ornegi: Almanya-Wolgast Bdilgesi
Demans Dostu Hastane

Demans hastalar1 arasinda hastaneye yatmanin olumsuz

etkisini azaltmaya yonelik bilgilendirici bir politika
miidahalesi, Almanyanin Bati Pomeranya kentinde
bulunmaktadir. Burada ag/hub organizasyon modelini

kullanarak geriatrik tip i¢in entegre bir merkez gelistirilmekte
ve su anda Wolgast bolgesi demans dostu hastane girisiminin
bir pargasi olarak bir dizi entegre miidahale baslatilacaktir.
Yerel hastaneye bir “demans navigatorii” atanmis, bu
profesyonel, bunama hastalart ve akrabalari igin vaka
yoneticisi olarak gérev yapmakta olup hastane personeli igin
referans noktast olmaktadir. Demans gezgini, esas olarak Bati
Pomerania'nin geriatrik aginda ('GeriNet Vorpommern'): aile
hekimleri, uzun siireli bakim tesisleri, evde bakim ekipleri,
fiziksel ve kendi kendine yardim gruplariyla (Alzheimer

Dernekleri tarafindan organize edilenler gibi) iletisim kurma
ve mesleki terapi uygulamalart mevcuttur. Demans bakiminda
yeni mesleki yeterlilikler sadece geriatrik boliimlerinde
calisanlar igin degil tiim hastane personeli arasinda
yayilmaktadir. Bu, egitim kurslar1 sayesinde ve ayrica
insanlar1 demans navigatoriiniin rolii hakkinda bilgilendirmek
icin hastanedeki halka acik etkinlikler planlanmaktadir.
Demans hastalarinin akrabalarina, taburcu olduktan sonra
akrabalarinin demanslariyla daha iyi baga ¢ikabilmeleri icin
yeni beceriler edinme firsati vermek i¢in hastane bakimina
kabul edilenlere bilgi ve egitim olanaklar1 saglanmasi
planlanmaktadir. Bu etkinlikler temelde demans gezgini
tarafindan organize edilecek ve tiim hastane profesyonellerini
kapsayacaktir. Bireysel taburculuk sonrasi bakim planlart
demansi olan her kisiye gore hazirlanacaktir. Planlar, hastane
ve toplum bakim hizmeti arasinda yeni bir iletisim sistemi
kullanilarak uygulanacak ve izlenecektir (United Nations
Economic Commission for Europe Working Group on
Ageing, 2015: 14).

4. Liberal Refah Rejimlerinde Alzheimer Hastalarina
Yonelik Hizmetler ingiltere Ornegi

Liberal refah devleti, yardimlar konusunda daha g¢ok
bireyselligi 6n plana ¢ikarmakta olup piyasa kazanglarina
miidahale edilmemesi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu refah
rejimini benimseyen iilkelerde, sosyal demokrat refah rejimini
benimseyen lilkelerin aksine kamudaki istihdam oranlar1 daha
diisiik, 6zeldeki istihdamlar ise OECD iilkeleri arasindaki
ortalamanin iistiindedir. Ayrica kadm istthdami nispeten daha
yiiksek, vergi oranlarn ise daha diisiik diizeylidir (Toprak,
2015: 165).

Devlet eliyle yash bireylere yonelik olarak temel bakim
hizmetlerinin sunulmasi ydniinde ilk girisimler 1834 tarihli
Yoksulluk Yasasi’na dayanmaktadir. (Cadir, 2017: 15).

Demans, Ingiltere genelinde 850.000 civarinda insani
etkilemekte oldugu tahmin edilmekle birlikte Demansin
kademeli dogasi, hafif erken evre semptomlari ve diigiik tani
orani nedeniyle, bu durumla yasayan insanlarin tam sayisini
bilmek zordur. Bazi bolgelerde demans ile yasayanlarin sayisi
digerlerinden daha fazladir. Demans prevalansi ayni kalirsa,
demansli  insanlarm  sayisimn  Ingiltere’te  2025°te
1.142.677ye, 2051°de ise 2.092.945’¢ yiikselecegi tahmin
edilmekte olup oniimiizdeki 12 yilda %40 ve gelecek 38 yilda
%157 artmasi beklenmektedir (Prince ve Dig., 2014: 15).

Yaslilara yonelik olarak ingiltere’de sunulan politikalar
emeklilik sistemi ile sosyal hizmetler olarak farkl iki eksende
sekillenmektedir. Sosyal hizmet sunumu agirlikli olarak 19.
yy Fakirlik Kanunu'na dayandirilmaktadir. Bu kapsamda
yaslilara evlerinde destek hizmeti sunulmaktadir. II. Diinya
Savasi sonrasinda ise kurumsallagsmanin yayginlasmasiyla
birlikte yaslilik konusunda kurum bakim hizmetlerine agirlik
verilmis, saglik sorunu olan yaslhlarin bakimi saghk
otoritelerine verilmis olup bakim ihtiyact nedeniyle hizmet
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ihtiyact olan kisiler ise yerel yonetimlere birakilmistir. Bir
diger hizmet ise aile destekli hizmettir. Ancak Ingiltere’de
yashilar agirlikli olarak yalniz yasamakta ve profesyonel
bakimi tercih etmektedir (Tagg1, 2010: 192).

Sosyal yardim hizmetleri Ingiltere’de agirlikli olarak yerel
yonetimlerce yerine getirilmektedir. Belediyeler ise son
donemlerde bu hizmetleri 6zel bir girket ile anlasarak yerine
getirmeye baslamigtir. Altmis bes (65+) iizeri yasta bulunan
bireylere herhangi bir gelir testi uygulanmaksizin nakit
yardimi yapilmakta olan Ingiltere’de yasli bireylere yonelik
olarak sunulan hizmetler emekli evleri, huzurevi, bakim evi,
evde bakim hizmetleri, ev i¢i diizenlemeler, teknolojik asistan
hizmetleri, giinlik bakim hizmetleri, destek gruplar
seklindedir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Aile ve
Toplum Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2016: 56).

2015 yilinda yiirtirliige giren Bakim Yasasi (The Care Act)
geregi kisilerin  gelir seviyelerini dikkate almaksizin
belediyelerin bagvuru yapan herkesin bakim konusunda ne tiir
ihtiyaglar1 oldugunu belirlemesi, test uygulamasi ve bakim
hizmetleri ile ilgili olarak biit¢ce ¢ikarmasi gerekmektedir.
Diger AB iilkeleri ile karsilastinldiginda Ingiltere’de
huzurevlerinden hizmet almakta olan yash sayist daha fazla
olup bu yaglilarin yaklagik olarak %44’ bakim iicretlerini
kendileri karsilamaktadir. Bireylerin bakim {icretlerine ne
oranda katilacagina karar vermek i¢in belediyeler tarafindan
kisilerin sahip olduklar1 miilkler de dikkate almarak bir gelir
testi uygulamaktadir. Bu test sonucuna gore bakim iicretinin
farkim belediyeler karsilamaktadir. Ingiltere’de Alzheimer-
Demans’a iligkin ¢esitli hizmetler bulunmakta olup bu
hizmetler asagida agiklanmaktadir.

4.1 Uzun Siireli Bakim

Uzun siireli bakim hizmetleri vergiler araciligi ile finanse
edilmektedir. Ancak bu hizmetleri karsilayamayacak durumda
olanlarin ticretleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. Yani
toplumun en kirilgan kesimi i¢i devlet tarafindan hizmetlerin
finanse edilmesi s6z konudur. Uzun siireli bakim goniilli
kuruluslar, saglik kuruluslari, 6zel kuruluslar ve yerel
konseyler araciligi ile sunulmakta olup bu hizmetler yatili
bakim evleri, huzurevleri ve hastanede uzun siireli yatistir.
Ancak uzun siireli bakim hizmetleri agirlikli olarak evde
bakim aracilig1 ile sunulmaktadir (Alzheimer Europe, 2009).

Degisen demografik ozellikler, Ingiltere'de uzun vadeli
bakim (LTC) piyasasi lizerinde dnemli bir etkiye sahip olmaya
devam edecektir. Yaslanan niifusun saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve yaslilara yonelik olarak bu hizmetlerin
sunulmasi iizerinde biiyiik etkisi olacak ve akut hastaliklar
yerine Alzheimer hastaligi, kalp hastalig1 ve osteoporoz gibi
kronik hastaliklara odaklanilacaktir. Yaslt yetigkinlerin
yliksek bir oraninin arkadas ve aile tarafindan yardim
edilmesine ragmen, bazilar1 yerel para yardimu ile hiikiimet
tarafindan kismen ya da tamamen karsilanirken, ¢ogu kisi
onlarmm bakimi i¢in para &demektedir. LTC, temizlik ve

aligveris destegi dahil olmak iizere diigiilk bakim seviyesinden,
bakim evlerinde yasl yetiskinler i¢in yiiksek yogunluklu
bakima kadar degisebilmektedir (Frost ve Sullivan, 2016).

4.2 Kurumsal Bakim

Kurumsal bakim hizmetleri {i¢ farkli sekilde sunulmakta
olup bunlar kurumsal bakim hizmetleri, evde bakim hizmetleri
ve uzun siireli hastane bakim hizmetleridir. Bakim
hizmetlerinin sunuldugu konutlarin bazilar yerel makamlarca
isletilmekte iken genel olarak bakim evleri bagimsiz bir sektor
olarak tanimlanabilmektedir (Comas-Herrera ve Dig., 2010:
17).

Kurumsal hizmetler yatili bakimevlerinde sunulmakta olup
bunlar huzurevleri, bakimevleri ve hem huzurevi hem de
bakimevi olarak hizmet sunan kuruluslardir. Ayrica
hastanelerde de uzun siireli bakim hizmetleri sunulmaktadir.

Yatilt huzurevlerinde yikanma, giyinme vb. temel
ihtiyaglar ile konaklama hizmeti ve yemek hizmetleri
sunulmaktadir. Bakimevlerinde ise yatili huzurevlerinde
sunulan hizmetlerin yan1 sira daha saglik konusunda yasanan
problemlere yonelik de hizmetler sunulmakta ve hemsire gibi
saglik personelleri istihdam edilmektedir. Hem huzurevi hem
de bakimevi olarak hizmet sunan kuruluglarda ise temel
ihtiyaglarin yani sira daha karmasik problemlere sahip ve
zihinsel acidan da bakim ve destege ihtiya¢ duyanlar ile
demanslhi yagli bireylere yonelik hizmetler sunulmaktadir.
Hastanelerde bulunan yatakli hastalarin yaklasik %25’ini
demansli bireyler olusturmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2017: 92).

4.3 Giindiiz Bakim

Evde bakima benzeyen bir hizmet modeli olan giindiiz
bakim hizmetinde farkli hizmetler bir biitiin halinde
sunulmaktadir. Cok yaygin bir model olan bu hizmet modelini
evde bakimdan ayiran nokta hizmetlerin bir merkezde
sunuluyor olmasidir (Igagasioglu Coban, 2005: 44).

Ingiltere’de  giindiizli bakim hizmetleri belediyeler
uhdesinde sunulmakta olup bu merkezlerde demansli bireyler
ya da hareket etmekte giigliik ¢eken, hareket kabiliyeti kisith
olan yagh bireylere yonelik hizmetler sunulmaktadir. So6z
konusu merkezlerde ihtiyaca gore gilindiizlii hizmetlerin
yaninda geceleri de hizmet sunulabilmektedir. Bu merkezler
ile amaglanan evde yasli bireylerin bakimina yardimer olan
aile iiyeleri ya da profesyonellerin rahatlatilmasini saglamak
ayni zamanda da yash bireylerin merkezlerde yapilan
aktiviteler araciligiyla zihinsel agidan ve fiziksel olarak aktif
kalmalarin1 saglamaktir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017: 51).

4.4 Yardimci Teknolojiler

Tele-bakim hizmetleri ingiltere oldukga yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu tiir hizmetlerin yaygin olarak kullanilma
sebepleri arasinda maliyetleri diisiirmesi ve ikincil bakima
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olan talepleri azaltmasi sayilabilir. Alzheimer-Demans soz
konusu oldugunda da yardimci teknolojiler o&zellikle
maliyetleri diisiirmesi ve yerinde yaslanma konusunda daha
etkili bir yoOntem olmast bakimindan siklikla tercih
edilmektedir. Yardimeci teknolojiler sayesinde hem bakicilarin
yiikii hafifletilmekte, hem yerinde yaslanma saglanmakta hem
de kurumsal bakima olan talepler geciktirilmektedir.

Kamuda yardimer teknolojilerin gelistirilmesi amactyla alt
sektor de olugsmus durumdadir. Bunun bir sonucu olarak
Telecare Services Association, Telecare Aware gibi yardimci
teknoloji kaynaklar1 ve AT Dementia gibi demansa &zel
kaynaklar ortaya ¢ikmustir. Ingiltere’de demansh bireyler,
bakicilar ve profesyonel ¢alisanlarin kullandigi yardimci
teknolojiler ii¢ gruba ayrilmakta olup bunlar asagidaki
sekildedir:

e Demansli bireylerce kullamlan yardimer teknolojiler. Or:
hatirlatma, alarm sistemleri vb.

e Demansli bireyler ile kullanilan yardimci teknolojiler. Or:
yapbozlar ve oyunlar

e Demansli bireyler T{izerinde kullanilan yardimei
teknolojiler. Or: tele bakim (T.C. Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanligi, 2017: 99).

4.5 Evde Bakim

Ingiltere’de yash bireylere yonelik olarak sunulan sosyal
hizmetlerin  6nemli bir ayagmi bakim hizmetleri
olusturmaktadir. Bu kapsamda sunulan hizmetlerden bir de
konutta (evde) bakim olup bu hizmetin dayanagini 19. yiizyil
Fakirlik Kanunu olusturmaktadir (Tagg1, 2010: 192)

Evde bakim hizmetleri bakim hizmeti veren ajanslarda
calisan profesyonel bakicilar tarafindan evde verilen bakim
hizmetleridir. Teknolojik yardimci geregler, ev i¢i ya da
bireyin lizerine monte edilen sensodrler ile kiginin giinliik
aktivitesinde yasadig1 aksaklik ve acil durumlar elektronik
sensorler tizerinden yardim merkezine gonderilerek uzmanlar
tarafindan miidahale edilebilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2017: 51).

Evde destek hizmetleri kapsaminda: ev islerinde yardim,
ornegin temizlik ve toz alma, yemeklerin hazirlanmasina
yardimct olma, tasimacilik, c¢amasir gibi hizmetler
sunulmaktadir. Bu hizmetlerin hepsi kismen Devlet tarafindan
finanse edilmektedir. Alzheimer Dernegi ve Age Concern gibi
ulasim hizmeti sunan yardim kuruluslar1 da bulunmaktadir
(Alzheimer Europe, 2010).

Demasli bireylerin ¢ogu miimkiin oldugunca onlarin kendi
evlerinde kalmaya devam etmek istemektedir. Ancak
evrelerdeki ilerleme ile birlikte tam zamanli bakima ihtiyag
duyulmakta ve bireyler bakim merkezlerine ihtiyag
duymaktadirlar (Alzheimer's Research UK, 2014). Evde
bakim hizmetlerinden yararlanan bireylerin %60’n1 demansl
bireyler olusturmaktadir (Alzheimer's Research UK, 2015).

Evde bakim hizmetlerinden agirlikli olarak biligsel bir
bozukluk belirtilerine sahip olan ancak heniiz teshis almamis

olan kisiler ilk durak olarak faydalanmaktadirlar. Evde bakim
¢alisanlarinin zamaninda teshis ve tedaviye yardimei olmasi,
bu kisilere hastane randevularinda eslik etmesi ve saglk
profesyonelleriyle kisiler arasinda iletisimi saglamasi
gerekmektedir. Ayrica, bu kisiler bakimevine yerlesme icin
uygun bir alternatif saglayarak kiginin hastaneden taburcu
edilmesini de kolaylastirabilmektedir. Buna karsin, evde
bakim calisanlarinin yiiksek is yiikii, diigiik iicretler ve kisa
vizite siirelerinden dolay1r bu amaglara ulasamayabilecegini
savunan ¢esitli literatiir arastirmalar1 da bulunmaktadir. Evde
Bakimda Yenilik Programi, 2013 yilinda iyi uygulamalari
paylasmak ve bunlarin daha genis 6lgiide kabul gérmesini
saglamak amaciyla baglatilmistir. Homeinstead bu yeniliklere
ornek olarak gosterilebilir. Bu kapsamda g¢alisanlara yonelik
bir demans egitim programi baslatmig olup bu program ile
1000 calisana ulasilmis ve kurum disindan akreditasyon
almmustir. Bireysel olarak uzman yetistirmeye degil,
calisanlara demans bakimini dogru bir sekilde sunmalari i¢in
gerekli becerileri ve anlayis1 kazandirmaya odaklanmakta
olan bu egitimin kisaltilmig bir versiyonu aile bireylerine
sunulmakta ve bdylece, bireylerin bakimlarmi iistlendikleri
kisileri desteklemek igin gereken beceri ve anlayis
kazanmalarina yardimci olunmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2017: 96).

4.6 Palyatif Bakim

Yasam sonu bakiminin kapsami hastalar i¢in son dénem
bakimdir. ilerleyici, tedavi edilemeyen bir hastalik ile
oliinceye kadar miimkiin oldugu kadar iyi yasamak igin.
Palyatif bakimin amaci, hastanin gereksinimlerinin yagamin
son evresi boyunca ortaya g¢ikmasini ve karsilanmasini
saglamaktadir. Agrinin ve diger semptomlarin yonetimini ve
psikolojik, sosyal, manevi ve pratik destek saglanmasin
igermektedir (Hunter ve Orlovic, 2018: 5)

Ingiltere’de 6liim nedenleri incelendiginde Demans en
yaygin bes 6liim nedeni arasinda gdze garpmaktadir. Oliim
nedenleri arasinda kadinlarda ikinci, erkeklerde ise besinci
siradadir. Bu durum ise konuya iliskin hizmetlerin
gelistirilmesi  gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkede
konuya iligkin gesitli hizmetler gelistirilmekte olup bunlarin
birgogu iyi uygulama Ornegi olarak kabul edilebilecek
hizmetlerdir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017:
95).

4.7 Demansla Iyi Yasamak Strateji Belgesi

Ingiltere Saglik Bakanhgi tarafindan 2009 yilinda
“Demansla lyi Yasamak” bashigi altinda Ingiltere’nin ilk
Ulusal Demans Stratejisi uygulamaya koyulmustur. Bahse
konu strateji belgesinde, hiikiimetin Ingiltere Ulusal Servisi,
yerel yonetimler ve diger taraflardan demans bakim
hizmetlerini iyilestirmek i¢in uygulamasini istedigi 17 tavsiye
yer verilmistir olup bunlar asagidaki sekildedir:
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Bu tavsiyeler ¢ kilit konuya odaklanmakta olup bunlar
asagidaki sekildedir:
e Farkindaligin ve anlayisin arttirilmasi,
Erken teshis ve destek,
Demansla iyi yasamak (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017: 87).

4.8 Iyi Uygulama Ornegi: St. Christopher Yasam Sonu
Bakim Hastanesi Namaste Arastirma Projesi

Alt1 yerel bakimeviyle hala Birlesik Krallik’ta tiirliniin tek
ornegi olan St. Christopher Yagam Sonu Bakim Hastanesi
Namaste Arastirma Projesi iyi uygulama 6rnegidir. Bu proje
ile son evrede olan demans hastalarinin yasam kalitelerinin
gelistirilmesinde kullanilabilecek yontemler incelenmektedir.
S6z konusu bakimevlerinde hem ¢alisanlar hem aile
bireylerince yapilabilecek basit tekniklerden
yararlanmaktadir. fleri demans hastasi kisiler programa dahil
edildiginde ise bir aile toplantisi gergeklestirilerek hastaligin
ilerlemesi ve huzurlu yasam sonu bakim hizmetleri
tartisilmakta ve programin akrabalar i¢in de ne tiir faydalar
saglayacagi degerlendirilmektedir. Bu teknik gergevesinde,
bes duyunun yumusak miizik veya kus civildamalari, keyifli
aromalar, ilging tatlar ve el ya da bag masajlartyla dokunma
uygulamalari araciligtyla hafifce uyarildigi bir Namaste odasi
hazirlanmaktadir. Programa katilanlar (yemek ve bakim
rutinlerinin arasinda) biitiin giinlerini Namaste odasinda rahat
sandalyelerde gecirir ve burada birbirlerinin etraflariyla
etkilesime girmesine yardimci olmaktadir. Calisanlar, her bir
katilimer i¢in en anlamli olan duyusal uyaranlardan olusan bir
“biyografi” olusturmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017: 95).

5. Tartisma ve Sonug¢

Yaglilik, biitiin canlilar i¢in gegerli olan bir durumdur.
Modern yasam ve tip teknolojisinin geligsmesiyle birlikte
yasam standartlar1 yiikselmis, ortalama yasam siiresi uzamis
ve yagh niifus orani artmistir. Niifusun yaslanmasi yasam
kalitesi, bakim ihtiyaci ve uzun siireli bakim gereksinimi ile
ilgili sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Bu sorunlardan biri de yasa bagli olarak ortaya ¢ikan kronik
hastaliklarin sayisinda da artis meydana gelmis olup bu
kapsamda ortaya c¢ikan sorunlardan biri de Alzhemier
Hastaliginin goriilme riskini artmasidir. Bu durum sosyal
devlet olmanin verdigi sorumluluk bilinciyle; yasl bireylere
gotiiriilecek hizmetlerin 6nemini arttirmaktadir. Alzheimer ise
diinya genelinde gittikge daha da yaygin olan ve &zel
politikalar gelistirilmesi gereken bir konudur.

Ulkeler Alzheimerli bireylere ydnelik olarak gesitli
hizmetler sunmakta olup bu hizmetlerin sekillenmesinde
benimsedikleri sosyal refah rejimleri de etkili olmaktadir. Bu
calismada Esping-Andersen’in refah rejimleri
siniflandirmasma gore ii¢ farkli refah rejiminde yer alan
iilkeler bazinda Alzheimer ve Demans hastaligina yonelik
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olarak sunulan hizmetler incelenmistir. Sosyal Demokrat
Refah Rejimlerinde Alzheimerli bireylere yonelik hizmetler
Isveg 6zelinde, Muhafazakar Refah Rejimlerinde Alzheimerl
bireylere yonelik hizmetler Almanya 6zelinde ve son olarak
Liberal Refah Rejimlerinde Alzheimerli bireylere yonelik
hizmetler Ingiltere 6zelinde incelenmistir. Refah devletine
yonelik olarak bu farkli tanimlar {ilkelere farkli sorumluluklar
ylklemektedir. Refah devletine iligkin bazi tanimlarda
devletin sorumluluklar1 ¢ok genis tutulurken bazi tanimlarda
daha sinirli tutulmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak
benimsenen refah modeline gore {ilkelerin sundugu hizmetler
de farklihk gostermektedir. Isve¢’te Alzheimer bireylere
yonelik olarak sunulan hizmetler: uzun dénemli bakim,
giindiiz bakim, gegici bakim, alarm sistemleri ile izleme, evde
bakim, psiko-sosyal destek, vergi destegi ve Bakim Uzerine
Odaklanan Demans Stratejisi iken; Almanya’da uzun siireli
bakim, Demans Ortagt Girisimi, Alzheimer Telefonu,
Demansli bireyler ve bakicilar igin tatil hizmeti, Demans
hastalarina ve bakicilarina danismanlik, palyatif bakim, alarm
sistemleri ile evde izleme; ingiltere’de ise uzun siireli bakim
hizmetleri, kurumsal bakim hizmetleri, giindiizlii bakim
hizmetleri, yardimci teknolojiler, evde bakim hizmetleri,
palyatif bakim hizmetleri ve Demansla Iyi Yasamak Strateji
Belgesi’dir.

Yaglanma yalnizca gelismis tlilkelerin degil gelismekte olan
ve az gelismis iilkelerin de glindeminde yer alan bir olgudur.
Niifusun hizla yaslanmasi saglik, sosyal giivenlik, sosyal
entegrasyonun azalmasi, toplumsal diglanma, bakim ve yasam
kalitesinin diismesi gibi ¢esitli sorunlart da beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle yashilik konusundaki sorunlarin
biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilerek; maliyeti diisiik,
tim toplumu kapsayici, siirdiiriilebilir, yash bireylerin
topluma aktif katilimim arttiracak, yalnizlik duygusunu en aza
indirecek, yasam kalitesini yiikseltecek ve ihtiyag odakli
¢oztimler bulunmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda yaslhlikla ilgili politikalarin; sosyal haklari
one ¢ikaran, ayrimct olmayan, ailenin ve hanenin sosyal
sisteme dahil edilerek etkin ve iretken yaslanmay1
hedefleyen, yaslinin kapasitesini  arttirmaya  yonelik
diizenlemeleri 6ngdren ve yaslilart sosyal gevresiyle bir biitiin
olarak degerlendiren bir sosyal anlayis igerisinde olmast
gerekmektedir. Yashlik alaninda gelistirilen politikalar
yalnizca maddi yardim g¢ercevesinde sinirli birakilmamalidir.
Konunun biitiin boyutlariyla degerlendirilmesine olanak
saglayan bir farkindaligin toplum genelinde tesis edilmesi
gerekmektedir.

Alzheimer 6zelinde bireyler 6zelinde yonelik olarak bakim
hizmeti sunmakta olan kurum ve kuruluslarin bu bireylere
yonelik olarak diizenlenmesi bu kisilerin hem daha iyi bakim
hizmeti almasin1 saglayacak hem de yasam kalitelerini
arttirarak daha aktif bir sekilde yasamlarint siirdiirmelerini
saglayacaktir.
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Fon

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde herhangi bir fondan
faydalanilmamugtir.
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