Yash Saghg Orgiitlenmesi

Model Onerisi

Hatice Giray', Reci Meseri', Gul Saatli', Nuray Yucetin2, Pinar Aydin3, Reyhan Ucku’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
Zizmir Konak Saglik Grup Baskanligi
3izmir il Saglik Miidiirliigu Tiilay Aktas Meme Tan Merkezi




GIRIS
e Dunyada toplam nufus icinde yasli nufus oran
artmaktadir.

e 60+ yas nufus
- 1950 - %8.1
- 2000°ler = %10.0

- 2050 - %22.1




60 yas ve ustu nufus: 1950-2050
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65 yas ustu nufus - 1975

A. Population aged 65 and above, J975
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65 yas ustu nufus - 2025

B. Population aged 65 and above, 2025
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e Turkiye’de toplam nufus icinde yasli nufus orani
- 2000 > %5.7
- 2050 - %20.0




Turkiye’de yillara gore yasli nufus orani (%)
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Yash nufus artisina iliski sorunlar

Saghk
sorunlan

ARTAN
YASLI NUFUS

Sosyal Ekonomik
sorunlar sorunlar

Yaslilar icin bir orglitlenme modeli gelistirmelidir.




AMAC

Turkiye icin yasli sagligina iliskin bir orgiitlenme

modeli olusturmaktir.




YONTEM

DEUTF Halk Saglig1 doktora ogrencileri ve bir ogretim

uyesi tarafindan,

2005-2006 guz doneminde,

“Yasli Saglig1” dersi kapsaminda,

“Grup calismasi” sonucu

Turkiye’de yasli sagligina iliskin orgiitlenme modeli

olusturulmustur.







BULGULAR

e Olusturulan modelin amaci

- Yasliliga iliskin risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi,

azaltilmasi,

Hastalik ve engelliligin onlenmesi,

Sagligin gelistirilmesi,

Hastaliklarin erken tanisi, sagaltimi1 ve esenlendirilmesi,

Yaslinin sosyal acidan desteklenmesidir.




Temel ozellikler

Merkezi olarak planlanmali, ulusal saglik sistemi ile bitlinlesmis

olmalidir.

Temel kurum saghk ocaklari olmalidir.

Hizmet tim yaslilarn kapsamalidir.

Hizmetin ulasilabilirligi ve siirekliligi saglanmalidir.

Hizmetin iilkenin ve ailenin Kiiltiirel yapis1 ve icinde bulundugu

kosullara uygun olmasi saglanmalidir.

Saglik hizmetleri ile sosyal hizmetler Saglik Bakanlhg ile Sosyal

L) L) oo oo

sunulmali ve hazirlanmalidir.




Hizmetin kapsam

e “Evde bakim” temelli olmalidir (Formal+informal).

- Evde saglik bakimi saglik ocaklar tarafindan yuritulmelidir.

- Yillik izlem sayisi risk etmenlerine iliskin oOlciitlerle

belirlenmelidir.

e En az riski olanlara yilda iki kez.

« Kayit icin kisisel saglik fisi ve yasli izlem karti

kullanilmalidir.




Hizmetin kapsami

e Sosyal hizmet kapsamindaki hizmetler
- Aylik, haftalik ve giinliik yogunluguna gore belirlenmelidir.

- Glnliik yasam aktivitelerine, giinliik kisisel bakim ve temel
gereksinimlere yonelik olmalidir.

- Egitim almis bakicilar tarafindan verilmelidir.

« Evde sosyal bakimi saglayan ailelere devlet tarafindan
“vergi indirimi” ya da para yardimi yapilmalidir.

« Hizmetin kapsamina ve yaslinin sevk edilmesine hekim,
ebe, sosyal hizmet uzman, aile ve yash birlikte karar
vermelidir.




Hizmetin kapsami

o Evde bakimin saglanamadig1 durumlarda,
- Oncelikli grup olciitleri gozoniinde bulundurularak
- Yaslilarin uyum saglayabilecekleri

- Bakimevi/huzurevi/yasl siteleri gibi secenekler
olusturulmalidir.

 Akilsal ya da fiziksel acidan gereksinim duyuldugunda
uygun hastane kosullar1 sunulmalidir.

« Sosyal Hizmetler Genel Mudirlugu, belediyeler ya da
gonullu kuruluslar tarafindan yapilandirnlmis “sosyal
etkinlik merkezleri” kurulmalidir.




Insanguici

Verilecek hizmetlerin kapsami ve sunumunda temel gorevliler
SO duzeyinde;

- Hekim,

- Ebe/hemsire

SGB duzeyinde;
Sosyal hizmet uzmani,
- Fizyoterapist,
- Diyetisyen,
- Psikolog,
- “Yasli bakim1 calisanlan”

Yasli bakimi hizmetleri saglik calisanlarinin lisans ve hizmet ici
egitimleriyle butlinlesmis olmalidir.




Finansman

« Tamamen vergilerle finanse edilmelidir.

 Sevk zincirine uyuldugu kosullarda
ucretsiz olmalidir.




SONUC

Yasl saglig1 hizmetleri;
salt suregen hastaliklarin izlemi olarak
ikinci ve ucuncu basamakta,

“gelene hizmet” mantig ile yurutllemez

Yasli bakimi saglik-sosyal bakimi icermeli,
temelde birincil saglik hizmetleri kapsaminda,
esitsizliklerin engellenmesini saglayan

yasal duzenlemeler ve olusumlarla
kurgulanmalidir.




SONUC

Olusturulan model ilk olarak gereksinimi
olan bir il uzerinden kurgulanarak

uygulanmalidir.
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