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Sayin Bagkan, Degerli Katilimcilar

Diinya niifusu, gerek bilim, tip ve teknolojideki gelismeler sonucunda ortalama yasam siiresinin uzamasi,
gerekse gelismis iilkelerde niifus artis oraninin belirgin bir hizla diismesi nedenleriyle 6ngoriilerin 6tesinde bir
hizla yaslanmaktadir. 2000 yilinda diinyadaki geriatrik toplum 600 milyon civarindayken bu sayinin 2050
yilinda 2 milyara yaklasacagi hesaplanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda geriatrik toplumun, niifusun % 13’iinii olusturdugu; buna karsin
saglik harcamalarinin % 39’unun bu guruba harcandigr saptanmustir. 2030 yili i¢in yapilan tahminlerde ise
geriatrik toplumun, toplam niifusa oranin % 20’ye; bu gurubun saglik harcamalarimin ise toplam niifusa
yapilacak harcamalarin % 50’ sine ulasacagi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde ise geriatrik yas sinirlari icinde yer alan yaklasik 3.5 milyon kisi bulunmaktadir. Yashlkla yeni
tanigmaya baglayan ve gerekli kurumlarini heniiz olugturamamis olan Tirkiye’yi , 21. yiizyilda ciddi sosyal
sorunlar beklemektedir. Hizli bir bigimde kalabaliklagan yaslilarin saglik ve sosyal alanlarindaki sorunlarimni
¢Ozebilecek mali kaynaklarin olusturulmasi ve nitelikli insan giiclinlin yetistirilmesi i¢in gerekli planlamanin
yapilarak, hizli bir bicimde hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Kisa bir siire 6nce yukarida belirtilen farkindalik dogrultusunda basta Prof. Dr. Gazi Yigitbasi olmak iizere
Izmir’de bulunan egitim kurumlarindan konuya ilgi duyan meslektaslarimiz ve yaslilik diinyasini kusatan tip dist
meslek guruplarindan esasen bu alanda degisik boyutlarda hizmet veren temsilciler ile birlikte Ege Geriatri
Dernegi’ni kurmug bulunmaktayiz.

Dernegimizin, yaslilik siiregleri ile ilgili tiim boyutlar1 kapsayan amaglarini asagida belirtildigi gibi 6zetlemek
miimkiindiir:

1.  Yash toplumunun saghk sorunlarimin 6énlenmesi, teshisi ve tedavisi ile ilgili bilimsel bilginin
olusturulmasi ve paylasilmasi,

2. Yashlara yonelik saghk bakiminin sosyal ve ekonomik yonleri ile ilgili bilgi birikiminin artirilmasi ve
diizeltilci girisimler i¢in onciiliik yapilmasi,

3. Yash diinyas: ile ilgili kurumlarin olusturulmasi, nitelikli insan giiciiniin yetistirilmesi ve ilgili
planlamalarin yapilmasi icin katki saglanmasi.

Bu amaglarla kurulmus olan dernegimizin kapilari, ileri yas ile igili ¢alismak isteyen herkese ve biitiin meslek
guruplarina aciktir. Ulkemizin yeni tammaya basladig1 ve yasamimizin bir déneminde hepimizin pargasi olacagi
bu o6zel topluma yonelik birlikte caligmalarimizin olusturacagi zenginligin, 6rnek ousturacak bir basart
getirecegine inaniyoruz.

Bu duygular ile Prof. Dr. Gazi Yigitbasi’nin baskanhiginda diizenledigimiz “1. izmir {leri Yas Sempozyumu”nun
birbirimizi tanima ve hedeflerimizi belirleyerek uyumlu bir birliktelik yaratma bakimindan basarili olmasini
diler, saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Fehmi Ak¢icek
Ege Geriatri Dernegi Bagkant
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Degerli Katilimeilar,

Tim diinyada ve tilkemizde ortalama yasam stiresi hizla artmaktadir. Demografik veriler giiniimiizde
600 milyon olan 60 yas ve iizeri niifusun 2050 yilinda 2 milyar1 bulacagi bagka bir ifadeyle yaslh niifusun diinya
niifusunun % 20'ini olusturacagini gostermektedir. Ulkemizde 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
(TNSA-2003), verilerine gore yasli niifus %5.7 dir. Ancak ileriye yonelik projeksiyonlarda, oranin 2025 % 9'a,
2050 de ise %17.6'ya ulasacagi ongoriilmektedir. Hizla artan yash niifus, beraberinde geng¢ niifustan farkli
talepleri de getirmektedir. Ileri yasta artisla daha erken karsilasan gelismis iilkeler artan talepleri karsilamakta
sorunlar yasamislar ve yagamaya devam etmektedirler. Heniiz 1limli diizeyde olan ancak yakin gelecekte ciddi
oranda artacak ileri yas niifus ile karsilasacak tilkelerin benzer problemler yagamamalar: i¢in simdiden dnlem
almalar1 gerekmektedir.

Diinya iilkeleri ilk olarak 1982 de Viyana'da ileri yas ve sonuglarini glindemlerine almislar ve
politikalar belirlemislerdir. 2002 yilinda Madrid'de diizenlenen 2. Diinya Yaslilar Asamblesinde ise 'Uluslararasi
Eylem Plani' yayinlanmis, ortak projeler planlanus ve tavsiye kararlari alinmistir. madrid 'Uluslararast Eylem
Plan1'; yashinin; giivenli ve saygin bir sekilde ve toplumda diger bireylerin sahip oldugu biitiin haklara sahip
birer vatandas olarak yasamalar1 gerekliligini vurgulamakta ve bunun ancak 'fleri yas niifusun ekonomik,
saglik, sosyal, sanatsal, kiiltiirel alanlarda katilimlari desteklemeli ve giiclenmelerini saglayacak bdlgesel
temellere oturtulmus ulusal, uluslararasi boyutlara kadar dayanan politikalar iiretilmesi' ile miimkiin olacaginin
altim gizmektedir. Ulkemizde de Devlet Planlama Teskilat: 2007 yilinda 'Yaslanma Ulusal Eylem Plani' m
yaymlamistir. Yaslanma Ulusal Eylem Planinda mevcut durum analiz edilmis ve ileri yonelik eylemler
belirlenmistir.

Bildiginiz gibi izmir sosyo-ekonomik ve cografi yapisi dolayisiyla ileri yas niifusun tercih ettigi iller arasinda 6n
sirada yer almaktadir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali énderliginde 'Ege
Geriatri Dernegi' kurulmustur.

Ege Geriatri Dernegin ilk aktivitesi Yaslanma- 2002 'Uluslararast Eylem Plani' ve 2007 'Yaslanma
Ulusal Eylem Plani' temelinde Izmir merkezli ileri yasa ok yonlii yaklasimin irdelendigi 'l. izmir ileri Yas
Sempozyumu' olacaktir.

20-21 Mart 2008 tarihlerinde izmir'de gerceklestirilecek olan sempozyumda izmir ilinde merkezi ve
yerel yonetimin, saglik ve sosyal hizmet kurumlarinin, tniversitelerin, meslek odalarinin, sivil toplum
kuruluglarinin, akademisyenlerin ve uzmanlarin katilimi ile ileri yas niifusun taleplerinin saglik, ekonomik,
mimari, kiiltiir, sanat, sosyal hizmetler, yerel yonetimler gercevesinde irdelenmesi, farkindaligin arttirilmasi ve
gelecege yonelik ortak ¢alisma platformlariin olugturulmasi hedeflenmektedir. Sehrimiz ve iilkemiz agisindan
¢ok degerli olacagini diisiindiigiimiiz sempozyumun, hedeflerine ancak siz degerli katilimcilarin katkilart ile
ulasacagmi diisiinmekteyiz. Bu duygularla hepinize desteginiz igin simdiden tesekkiir eder, verimli bir
sempozyum olmasini dilerim.

Saygilarimla
Prof. Dr. Orhan Gazi Yigitbasi

Ege Geriatri Dernegi
Bagkan Yardimcist ve Sempozyum Bagskani
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20 Mart 2008, Persembe

Acihis
Prof. Dr. O. Gazi Yigitbasi (Sempozyum Baskant)

Acilis Konusmasi

Devlet Bakani Sayin Av Nimet Cubukgu

Izmir Valisi Sayin Mustafa Cahit Kirag

Izmir Biiyiiksehir Belediye Baskani Sayin Aziz Kocaoglu
Izmir Ili Saglik Miidiirii Sayin Op. Dr. Mehmet Ozkan

Panel 1: ileri Yasin Diinya ve izmir ili Yansimalari

Oturum Baskani: Prof. Dr. O. Gazi Yigitbasi

- Diinyada Ileri Yas ve Yaslanma- 2002 'Uluslararas1 Eylem Plant',
2007 '"Yaslanma Ulusal Eylem Plant'
Uzm. Dr. Sevnaz Sahin (Geriatri ve Gerontoloji PGDip)

- Tiirkiyede ve Izmir ilinde, ileri yas niifusu ve ézellikleri
Ridvan Yaka (Tiirkiye Istatistik Kurumu Lzmir Bolge Miidiirii)

Kahve Molasi

Panel 2: ileri Yas - Saghk Hizmetleri ve izmir
Oturum Baskani : Prof. Dr. Fehmi Ak¢icek (E.U.T.F. Geriatri Bilim Dali Baskani)
- Saglik Personelinin ileri yaga tutumu ve egitimi
Prof. Dr. M. Akif Karan (LU.T.F. Geriatri Bilim Dal1)
- Tirkiye'de geriatri kurumlarinin bugiinii ve gelecegi
Yard. Dog. Dr. M. Akif Yalgin (E.U.T.F. Geriatri Bilim Dal1)
- Tleri yasta evde bakim
Prof. Dr. Ayfer Karadakovan (E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu)

Ogle Yemegi

Konferans 1 : Haydi Biiyiikler Astya Kampanyasi
Oturum Baskani: Dr. Mert Ozbakkaloglu (Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

) Dahiliye Klinik Sefi)
Prof. Dr. Kadir Biberoglu (D.E.U.T.F. Dahiliye Anabilim Dali)

Kahve Arasi

Panel 3 : ileri Yas - Sosyal Politikalar ve Izmir
Oturum Baskani: Zekeriye Ertas (Izmir il Sosyal Hizmetler Miidiirii)
- Izmir Valiligi YOHIM Projesi
Dr. Sema Oglak
- {leri yas ve yerel politikalar
Prof. Dr. Hiilya Giiven (Biiyiiksehir Belediye Hastanesi Bashekim)

Kahve Molasi

Panel 4 : ileri yas ve Kentlesme

Oturum Baskani: Ismail Yilmaz (Il Genel Meclisi Baskani)

- leri Yas Dostu Kent kavrami ve Izmir
Prof. Dr. Senel Ergin (D.E.U. Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi
Biilent Tanik (Sehir Plancist)
Cengiz Tiirksoy (Izmir Biiyiiksehir Belediyesi G. Sekreter Yardimcist)



iZMiR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU
Ileri Yasin Taleplerine Cok Yonlii Yaklasim
20 -21 Mart 2008

21 Mart 2008, Cuma

09.00 - 10. 30 Panel 5: ileri Yas-Sosyal Hizmet Uygulamalar1 ve izmir
Oturum Baskam: Prof. Dr. Servet Ariogul (H.U.T.F. Geriatri Bilim Dal1)
- Sosyal hizmet uzmani bakis acist
Prof. Dr. Géniil Erkan (H.U. Iktisadi Idari Bilimler Fakiil. Sosyal Hizmetler Béliimii)

- Geriatrist bakis agis1 )
Uzm. Dr. Burcu Balam Yavuz (H.U.T.F. Geriatri Bilim Dali)

- Uygulayici bakis agis1 ve beklentiler
Hiiseyin Sahin (Izmir Il Sosyal Hizmetler Miidiir Yardimcisi)

10.30 - 11.00 Kahve Molas1

11.00 - 12.00 Panel 6: izmir ve ileri Yas Projeleri i
Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Sibel Eyigor (E.U.T.F. Geriatri Bilim Dali)

- Biiyiiksehir Belediyesi 'Saglikli Yas Alma Merkezi'
- Basin Sitesi Huzur Evi Projesi

- Ege Geriatri Dernegi :'[leri Yas Dostu Hastane'

- Sosyal Hizmetler Projesi

- Emekli Sandig1 Narlidere Dinlenme ve Bakimevi

12.00 - 13.00 Ogle Yemegi

13.00 - 14.00 Konferans 2: ileri Yas ve Sosyal Hizmetler, Hiikiimet Politikalar:
Oturum Baskani: Prof. Dr. Fehmi Ak¢icek
Konugmaci: Prof. Dr. Niikhet Hotar Goksel

14.00 - 14.30 Kahve Arasi

14.30 - 15.30 Séylesi: Ileri Yas ve Kiiltiir Sanat
Oturum Baskani: Dr. Hiisnii Ugar (Psikiatri Uzmant)
Konugmaci: Erol Giinaydin

15.30 - 16.30 Konferans 3: Ege Geriatri Dernegi - izmir icin Hedefler-Konsensus Raporu

ve Kapanis Konusmasi
Prof. Dr. Fehmi Ak¢icek (Ege Geriatri Dernegi Baskant)
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DUNYADA iLERi YAS VE 2002__MADRip YASLANMA 2. ASAMBLESI ULUSLARARASI EYLEM
PLANI VE BU DOGRULTUDA ULKEMIiZDE HAZIRLANAN ULUSAL EYLEM PLANI

tizeri niifusun 2050 yilinda 2 Milyara ulagacagini dngdrmekte.
1-Diinyada ileri Yas

beklenen yasam siirelerinin yillar i¢erinde arttigini gorebiliriz. (Tablo 1 ve 2)

Dr. Sevnaz Sahin
I¢ hastaliklar1 Uzman

Geriatri ve Gerontoloji PGDip.

drsevnaz@hotmail.com

Diinyamizla birlikte insanlik da yaglaniyor. Diinya saglik érgiitii giintimiizde 600 Milyon olan 60 yas

Birlesmis Milletlerin demografik verilerine bakarsak her iilkede farkli olmak iizere hepsinde dogumla

Tablolarda ilk siitun 1950-1955 yillarindaki, 2. siitun 1995 ve 2000 yillarindaki dogumda beklenen

yasam siiresini verirken 3. siitun 2045 ve 2050 yillarindaki 6ngoriilen yasam siireleri belirtilmistir.

Tablo 1

TARLE 4. EXPECTATION OF LIFE AT BIRTH AND AVERAGE ANMNUAL DNCREASE [N LIFE EXPECTANCY

BY COUMTEY, 1950-1055, 1903

-
5-20

00 AND 2045-2050

Expecrarion of Iife ar birch (both

s )

Average mnnual fnorease [y ears)

TO%5
Counnry or aréa 19F0-]955  1995-1000  2045-2050 ‘..if-".ié‘l{"ﬂ.- 2 '5-“555
Japan... , 4§39 805 28.1 037 0.14 0.24
China, Hong Kong SAR. §1.0 721 48 040 0.10 0.24
Sweden . 718 793 4.8 017 0.10 0.13
China, Macao SAF.. - 540 781 42 0.54 011 0.30
Bpam §3.9 T84 4.1 032 0.10 0.20
France........ 66.5 78.1 4.0 026 0.11 0.17
Belgum. ... 675 78 £3.8 0.23 011 0.16
Morway....... 2.7 781 83.7 012 0.10 011
Austalia... 9.6 8.7 83.7 0.20 0.oe 014
Luzembourg ... G589 774 3.7 0.26 011 0.18
Malm . §5.9 T3 83.7 0.25 0.1z 0.18
Aunstria . 55.7 777 23.8 027 011 0.18
Tsrael.. ... G54 83 235 0.8 .09 0.18
GETIIAIY oo 675 774 3.5 022 011 0.14
Teeland . ... 72.0 793 834 018 0.08 011
Canada. . ... 9.1 8.7 233 021 0.8 014
Guzdeloupe ... 565 73 332 048 0.11 0.27
Martimique ... 56.6 788 83.1 048 0.08 0.26
United Kingdom. G982 72 E3.0 018 0.11 014
Singapore .. 0.4 772 83.0 0.37 0. 0.23

Tiirkiyede de yasam siireleri artmaktadir (tablo2). 2050 yili projeksiyonlari iilkemizde dogumla beklenen

yasam siiresini olarak ongormektedlr.

Hungary . 3.8 T0.6 783 0.15 0.16 0.18
Lebanon 558 T1.6 9.2 0.37 0.1z 0.23
Colorbia .. 50.6 T0.7 9.2 0.45 013 0.29
Latvia. §6.0 §9.3 78.1 0.07 018 0.13
Iran [I=_ AMic Rep 1bllh nf- 448 G8.6 78.1 0.53 019 0.34
Syrian Arab Fepublic. .. ..o 459 T0.5 78.1 0.55 0.14 0.33
Serbia and Montepezro 58.0 72.2 78.1 032 012 021
Qatar... 48.0 0.8 78.0 0.51 013 0.31
Samt Lucia . 41 1.5 78.0 038 0.14 0.25
Oroonpiad Palastinian Territory ... 432 1.4 T8.0 0.43 014 0.36
Bosnia and Herzegoving ..o 538 733 TR 043 010 0.25
Mauritins........... 51.0 T0.7 78.8 044 013 0.28
Jordam ..o 43.2 §2.7 78.8 0.58 017 0.38
El Salvador. . oo 453 §9.5 78.8 0.54 017 0.34
Bulgaria. ... 4.1 70.8 T8.7 0.15 0.14 0.13
Suriname ... 56.0 T0.1 T8.6 031 015 0.23
MICArAgE ... 423 §8.0 TB.5 0.57 019 0.38
Cape Verde..__... 48.5 G8.6 T8.6 045 018 0.30
43.8 §9.0 T8.5 0.57 017 0.35 I

K — LR " 8.3 IR L] I
530 Tome and Principe . ..oooeeeees 445.4 G8.4 T8.5 048 0.18 0.32
PRILPPImes . 47.8 G8.6 T84 048 018 0.31
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Tablo 2

Artan yasam siirelerinin 2 dnemli nedeni azalan dogum hiz1 ve azalan mortalite oranlaridir. Mortalite
oranlar1 koruyu, tedavi edici saglik hizmetlerinde iyilesme, tan1 yontemlerinin ilerlemesi, yasam kosullarinda
diizelme, bulagsic1 hastaliklarin dniine gecilmesi gibi bir ¢ok iyilesmeye bagli olduguna gore ‘Niifusun
Yaslanmasi insanligin En Biiyiik Basarilarindandir’ dersek herhalde yanilmamis oluruz.

Birlesmis Milletler 7. Genel Sekreteri Kofi Annan’a gore ‘Yaslanma Kiiresellesme Kadar Gelecegi
Sekillendirme Etkisine Sahip Evrensel Bir Giictiir’

Birlesmis milletler Malta Yaslanma Merkezi Bagkani Prof. Dr. Trossi’ye gore; ‘Yaslanma Degil Ama
Beraberinde Getirecegi Taleplere Hazirhksiz Olmak Gelismekte Olan Ulkeler icin Problem
Olabilecektir’.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) resmi verilerinden elde edilen asagidaki sekilde ise 2003 yilindaki
iilkelerdeki dogumla beklenen yasam siireleri net olarak goriilmektedir (Sekil 1)

Lite expectancy at birth, By Country -
Total, 2003 %_

o [ == Source: World Health Report
. [ ] ®&tes SELECTED I
i |:| BE-TS '

Sekil 1

Asagidaki sekillerde ise yash niifusun iilke niifusuna oranlar1 goriilmektedir. Sekil 2 2000 yilin1 sekil 3 ise 2030
yilindaki projeksiyonlar1 gostermektedir.

Figurs 1-1.
Percent Aged 65 and Over: 2000

Somrcs: L5 Carous Burssu, 2000,
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Figurs 1-2.
Percent Aged 65 and Over: 2030

Sekil 2
Artan ileri yas niifusunun 6nemini fark eden diinya iilkeleri ilk olarak 1982 yilinda Viyana 1. Yaslanma

Asamblesinde bir araya gelmisler ve 5 ana maddeden olusan tavsiye kararlarin1 yayilamiglardir.

1- Bagimsiz yagam

2- Katilimeilik

3- Bakim

4-  Onurlu yagam

5- Kendini gerceklestirme

2-2002 Madrid Yaslanma 2. Asamblesi Uluslararasi Eylem Plani ve bu dogrultuda iilkemizde hazirlanan
Ulusal Eylem Plam

Yaslanma 2. Diinya Asamblesi 2002 yilinda Madrid’ te yapilmistir. Ilk Viyana® da yapilan asambleden en
onemli farki ilk asamble gelismis iilkelere ait 6nerilerde bulunurken ikinci asamblesi geligmekte olan tilkelere
yonelik tavsiye kararlart almistir. Gelismekte olan {ilkelere verilen temel mesaj zaman kaybetmeden ¢aligmalara
baslayin olmustur. Ulkemizde de Nisan 2002 madrid asamblesini takiben Devlet Planlama teskilat: dnderliginde
bir ¢ok kurum, sivil toplum kurulusu, akademisyenlerin olusturuldu Ulusal Komite kurulmus ve Ulusal Eylem
plant 2007 yilinda onaylanarak yayimlanmistir.

Bu metinde Yaslanma Uluslar Arasi ve Ulusal Eylem Planlari ayni baslik altinda incelenmis ana hatlar1
verilerek hedefleri 6zetlenmistir.
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Yaslanma Uluslar aras1
Ulusal Eylem Plani
Temel Mesajlar
B Toplumsal kalkinma her yas grubunun kalkinmasi ile miimkiin olabilir.
B Yas nedeniyle farkli tutum negatif ayrimciliktir. Toplumlar her tiirlii ayrimeiliga karst olmalidir.
B {leri yas da Insan haklar1, temel hak ve dzgiirliiklere sahiptir.
B ileri yastaki herkesin, her vatandas gibi firsat ve olanaklardan esit yararlanma hakk1 vardir.
ONCELIKLI KONULAR
1- Yaghilar Ve Kalkinma
2- Yaslilikta Saglik Ve Iyi Olma Durumunun Arttirilmasi
3- Giivenli, Destekleyici, Kolaylastirict Cevrenin Saglanmasi
1- Yashlar Ve Kalkinma

Yaslilar Ve Kalkinma baglig1 altindaki alt basliklar sunlardir:

e  Aktif katilim
Is ve yaslanan is giicii
Kirsal kesimde kalkinma, go¢ ve kentlesme
Yaslt gogmenlerin yeni topluma katilimi
Bilgiye erigim egitim ve gretim
Kusaklar arasi dayanigma
Yoksullugun azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi
Gelir giivenligi, sosyal koruma ve sosyal giivenligin saglanmasi

e  Acil durumlar
Yaglilar Ve Kalkinmanin hedefleri

e Hedef : Sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik katilimlarinin saglanmasi
Hedef : Karar verme siireclerine katilimin saglanmasi
Hedef : Caligmak isteyen biitiin yaglilara istihdam olanag1 saglanmasi
Hedef : Kirsal kesimde yasam kosullarinin ve alt yapinin iyilestirilmesi
Hedef : Kirsal kesimde toplum tarafindan diglanmay1 engelleme
Hedef : Ogrenim ve egitimin yenilenmesi, mesleki rehberlik ve yerellestirme firsatlarinin émiir boyuna
yayilmasi
Hedef : Yasla kazanilan deneyimin goz Oniine alinarak, kapasite ve danismanliklarindan yararlanilmasi
Hedef: Kusaklar arasi esitlik ve dayanigmanin giiclendirilmesi
Hedef: Uygun durumda, emeklilik maaslari, 6ziirliik sigortasi ve saglik giivencesi dahil temel sosyal
koruma ve sosyal giivenlik saglanabilmesi i¢in programlar gelistirme
Hedef: Sosyal ve ekonomik olarak dezavantajli olanlara yeterli asgari gelir
Hedef: Acil durumlar ve sonrasinda yaslilarin beslenme, barinma, tibbi bakim ve diger hizmetlerden
esit yararlanmasi
Hedef: Acil durumlarda toplumun yeniden kurulmasi ve yapilanmada sosyal dokunun diizenlenmesinde
aktif katilimin saglanmasi

2-  Yashhkta Saghk Ve Iyi Olma Durumunun Arttirilmasi
Yaslilikta Saglik Ve Iyi Olma Durumunun Arttirilmast bashg: altindaki alt basliklar sunlardir:

Yasam boyu sagligin gelistirilmesi ve refah

Yetiskin asilama programlarinin gelistirilmesi

Saglik ve Bakim Hizmetlerine tam erigimin saglanmasi
Yagslilik ve HIV

Bakim verenlerin ve saglik ¢alisanlarinin egitimi
Yaslilarin ruh saglig1 gereksinimleri

Yaslilar ve yeti yetersizligi

Yaslilikta Saglik Ve lyi Olma Durumunun Arttirilmast ile ilgili hedefler
e Hedef: Hastalik ve bagimli kalma riskini arttiran faktorlerin birikmis etkilerinin azaltilmasi
Hedef: Yashilik doneminde hastaliklar1 azaltmak ve dnlemek icin politikalar iiretmek
Hedef: Herkesin gida maddelerine ulagim ve yeterli beslenmenin saglanmasi
Hedef: Evrensel ve esit saglik hizmetlerine ulagim
Hedef: Yashlarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve siirece katilimlarinin tesvik eden temel saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi
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e  Hedef: Gereksinimlerini karsilayacak saglik ve bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
e  Hedef: Temel saglik ve uzun stireli bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi ve kalkinma siirecine katilmasi
e Hedef: Yaslilarin ihtiyaclart konusunda saglik ¢alisanlarinin ve bakim veren diger bireylerin
bilgilendirilmesi ve egitimi
e  Geriatri ve Gerontoloji alanlarinda uzman egitiminin yayginlastiriimasi
e  Geriatri ve Gerontoloji dahil olmak tizere yashlara hizmet veren saglik ¢alisanlarinin, sosyal hizmet
uzmanlari ve yasli yakinlarinin egitimi
e Hedef: Korunma, erken tani ve tedaviye kadar ¢esitli ve ¢ok yonlii ruh sagligi sorunlariin
¢6ziimlenmesi ve tedavi hizmetleri
e Hedef: Yasam boyu fonksiyonel kapasitenin en iist diizeyde siirdiiriilmesi ve yeti yetersizligi olan
yaslilarin tam katiliminin saglanmasi
3- Giivenli, Destekleyici, Kolaylastiric1 Cevrenin Saglanmasi
Giivenli, Destekleyici, Kolaylastirict Cevrenin Saglanmasi basligi altindaki alt bagliklar sunlardir:
e Konutlar ve yasanan ortamlar
e  Bakim ve bakim verenlerin desteklenmesi
o  Thmal, istismar ve siddet
e Yaglanmaya bakis agisi
Giivenli, Destekleyici, Kolaylastirici Cevrenin Saglanmasi basligiin hedefleri:
e  Hedef: Ekonomik olarak kargilanabilir konut olanaklar1 ve bireysel tercihlerin g6z oniine alinarak toplum
i¢inde kendi ortamlarinda yaglanmanin tesvik edilmesi
e Hedef: Bagimsiz yasami tesvik eden ev ve ¢evresel tasarimlarin gelistirilmesi
e  Hedef: Karsilanabilir, erisilebilir ulagim sistemlerinin kurulmasi
e Hedef: Yaslilarin ve 6zellikle kadinlarin bakim verenlerin desteklenmesi
e Hedef: Her tiirlii ihmal, istismar ve siddetin ortadan kaldirilmasi
e Hedef: Yagh istismarina yonelik destek hizmetlerinin verilmesi
e Hedef: Yaslilarin otorite, bilge, iiretken &zelliklerinin ve diger katkilarinin toplum tarafindan taninmasinin
saglanmasi

YOL HARITASI NASIL OLMALI:
Uluslar arasi ve ulusal eylem plani 6ncelikli konularindaki hedefler olmasi gerekeni ideali dngérmektedir. Bu
hedeflere ulasimda yol haritasi nasil olmali? Bu konudaki 6nerilerimiz 3 basamaktan olugmaktadir.
1. Basamak: Ileri yasa bakis acisinda degisiklik
Genel olarak Diinyada ve Ulkemizde kabul edilen ger¢ek Yash kelimesi; yiiziinde yillarin neden oldugu

kirigiklar tagryan, gorme duyma problemi olan, yiiriimekte zorlanan etrafina yiik olan gibi negatif anlamlar
cagristirmasidir. Toplumdaki bu algi benzer sekilde toplumun pargasi olan hizmet sunanlarda da benzerdir. Bu
nedenle dncelik yaslt bireyin sayginlik, tecriibe, bilgelik 6zelliklerinin 6n plana ¢ikarilmasi ve toplumsal alginin
bu yonde degistirilmesi olmalidir. Yagh yerine ileri yag tanimlamasi bu amaca hizmet etmektedir.
2.Basamak: ileri yasin taleplerine farkindalig: arttirmak

a- lleri yas sivil toplum girisimlerinin tesvik edilmesi:
Talebi en dogru talebi ¢eken bilecektir. Bu nedenle ileri yagin kurdugu karar vericilerin ileri yastaki bireylerin
oldugu sivil toplum orgiitlerinin sayilari arttirilmali ve tesvik edilmelidir.

b- Kamu-6zel sektor-medya birlikteligi saglanmali
ileri yasla ilgili yapilacak calismalarin ses getirebilmesi etkin olabilmesi icin kamu, 6zel sektor ve medya
isbirligi ¢ok 6nemlidir.
3.Basamak: ileri yas taleplerine yanit veren sosyal politikalar
Bolgesel diizeyden baslayip, ulusal ve uluslar arasi boyutlara uzanan, Bilimsel ¢aligmalarla desteklenmis,
Katilimei, Aktif sosyal politikalar olusturularak hedeflere yiiriinmelidir.
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Sloganimiz :
Insan Yasamina Yillar Ekledik

Simdi Sira, Yillara Yasam Eklemekte

| Hedeflere ulasim, ancak ortak calisma zeminlerinde konuyla ilgili birimlerin ele ele vermesi ile miimkiin
olabilir.

izMiR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU

Ileri Yasin Taleplerine Cok Yénlii Yaklasim
MimARI

SYAL POLITIKALAR

s
1 Mart 2008, Kordon Hotel -

EGE GERIATRI DERNEG/

EGE GERIATRI DERNEGI tarafindan organize edilen Izmir 1. fleri Yas sempozyumunun en
Oonemli amaci ortak ¢alisma zemini olusturmaktir. Tiim katilimcilara verimli sempozyumlar
dilerim.

Referanslar:

http://www.un.org/esa/population/publications/longrange/long-range _working-paper_final.PDF
http://www.un.org/esa/socdev/ageing/popageing _demo5.html

Birlesmis Milletler, World Population Prospects, 2006 Revision
www.un.org/ageing/coverage/action.pdf

www.un.org/esa/.socdev/ageing/ageipaa.htm - 10k
ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf

DIE, 2000 Genel Niifus Sayimi Niifusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri Izmir, Ankara 2002.

NogaprwdE
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DUNYA, TURKIYE VE iZMiR’DE iLERi YAS

Ridvan YAKA*

Burcu ELLIDORT**

*TUIK Izmir Bélge Miidiirii, e posta: ridvanyaka@tuik.gov.tr

**TUIK Izmir Bélge Miidiirliigii Uzman Yrd., e posta: burcuellidort@tuik.gov.tr

GIRiS

Yagslhlik, insanin dogumu ile baglayan yasam siirecinde, 6liimden 6nce yasanan ve kiginin gerek fiziksel,
gerekse zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimhhga gectigi dénemdir.” Tammi yapilan yash niifusun diinya
genelindeki niifusa orani son yillarda artig gostermekte ve gelecek yillarda bu oranin ciddi boyutlara ulasacag:
beklenmektedir. Saglik, sosyal hizmetler gibi pek ¢ok konuda yapilacak dngoriilerde de yaslt niifusun artiginin
g0z Oniinde bulundurulmasi gerekecektir.

Bu ¢aligmanin ilk boéliimiinde Birlesmis Milletler’in yaymindan alinan diinya genelinde dogurganligin
azalis1 ve dogusta beklenen yasam siiresinin artisi ile ilgili rakamsal sonuglar ve tahminler veren grafikler yer
almaktadir. Tkinci boliimde Tiirkiye ve izmir Ili igin niifus verileri ve bu verilerin yillara gore degisimleri
incelenmistir. Uciincii ve son boliimde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptig1 ve yash niifus hakkinda bilgi
veren Aile Yapist Arastirmasi ile Huzurevi Memnuniyet Arastirmasi sonuglari kisaca anlatilmistir.

DUNYA NUFUSUNUN YASLANDIGINA DAIR DEMOGRAFIK OZELLIKLER*

Kiiresel niifusun yaslanmasina temel olan siire¢ demografik degisim olarak bilinen, 6liim ve onu takiben
dogurganligin algak diizeylere inmesidir. Azalan dogurganlik dogusta beklenen yasam siiresinin artmasiyla
birlikte nispi agirligl genc gruplardan yaglilara kaydirarak diinyanin pek ¢ok bolgesinde niifusun yas yapisini
yeniden sekillendirmistir. Uluslararas1 gogiin  yas dagilimlarinin  degisimindeki rolii dogurganlik ve
oliimiinkinden ¢ok daha az 6nemli olmusgtur. Sekil 1’de yash niifusta 6nemli role sahip bu iki kavramin 50 yillik
gidisat1 ve 50 yillik tahmini gosterilmistir:

Dogugta beklemnen

Toplam dofdargatlilc orar B N
Fragatn siresi

T g — 20

]
|

Toplam doZuargarnhik orarm
e Dofusta beklenen srag

129850-55 1975-80 Z2000-05 2025-20 2045-50

Sekil 1: Toplam dogurganlik orani ve dogusta beklenen yasam siiresi: Diinya (1950-2050)
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Son yillarda dogurganlik oranimin diisiisli niifusun yaglanmasinin en 6nemli gostergelerindendir. Gegen
50 yilda dogurganlik orant Diinya ¢apinda neredeyse yariya diigmiistiir. 1950-1955 yillarinda kadin bagina diisen
cocuk sayist 5,0 iken 2000-2005 yilinda 2,7 olmustur. 2045-2050 yillarinda bu rakamm 2,1’e diismesi
beklenmektedir.

Sekil 2°de de gosterildigi gibi gelismis iilkelerde bu rakam Diinya ortalamasindan ¢ok daha diistiktiir.
Gelismis tlkeler igin 1950-1955 yillarindaki kadin basina diisen gocuk sayisi 2,8 iken 2000-2005 yillarinda
biiyiik bir distis ile 1,5 olmustur.

Toplam

dofurganlls oram

(kadin bagina digen — 1A

q:oc_};k Fayisi) —eligmis ilkeler

A7 geligmis Glkeler
Greligmemig tlkeler

8

5

P ~—

o

1850-55 1875-80 Z000-08 2025-30 2045-50

Sekil 2: Toplam dogurganlik orani: Diinya ve geligmiglik oranina gore iilkeler (1950-2050)

Dogurganlik oraninin diisiisii ile 6zellikle ileri yaslardaki 6liim orani niifusun yasliligi konusunda artan
bir 6nem kazanmustir. Ozellikle geligmis iilkelerde dogurganlik oraninin zamanla azalmasi ile yaslt niifus artist
cogunlukla ileri yaglarda hayatta kalabilme ihtimali ile 6l¢iilmektedir.

Dofugta beklenen
ragam staresi (sml)

50 o

80 -
¥o -

—
20 ————eligamis tillkeler

am o meligmdg tillkeler
Feligmemig tillkeler

1950-55 1S TE-=0 200005 Z0Z25-Z0 204 5-50

Sekil 3: Dogusta beklenen yagsam siiresi: Diinya ve geligmislik oranina gore iilkeler (1950-2050)

13



iZMiR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU
Ileri Yasin Taleplerine Cok Yonlii Yaklasim
20 -21 Mart 2008

Sekil 3’de dogusta beklenen yasam siiresinin Diinya ortalamasinda 1950-1955 yillarinda 46,5 oldugu ve
50 yilda yaklasik 20 yil uzayarak 2000-2005 yillarinda 66,0’ya ulastifi goriilmektedir. Gelismis iilkelerde
dogusta beklenen yasam siiresi 50 yillik siirede 9,4 yil artis gosterirken, az gelismis iilkeler icin bu rakam 23,1
yil olmustur.

Yiizde

—_—— o flatn
——— 50

1250-55 1e75-20 Z2000-05 Z2025-20 Zo045-50

Sekil 4: Toplam niifusun ve 60 yas ve lstii niifusun yillik ortalama artig oranlari: Diinya (1950-2050)

Sekil 4’de goriildiigii gibi yash niifus Diinya ¢apinda tiim bolgelerde toplam niifustan ¢ok daha hizli
artmakta ve sonug olarak yagli niifusun toplam niifus i¢indeki orani da yiikselmektedir. 1950-1955 yillarinda
hem yasli hem de toplam niifusun biiyiime orani %1,8 civarinda olmustur. 2000-2005 yillarinda ise yash niifus
icin artis oran1 %1,9’a cikarken, toplam niifus %1,2’ye diismiistiir. ileriki yillarda bu farkin Amerika’da II.
Diinya Savasi sonrasinda dogan 'baby boom' (dogumlarin tesvik edildigi ve en yiiksek seviyeye ulastigi donem)
kusaginin biiyiik bir boliimiiniin yash niifusa dahil olmasi ile artacag: diisiniilmektedir. 2025-2030 yillarinda
yaslt niifusun artig oran1 %2,8’lere ¢ikarken, toplam niifus artisinin %0,8’lere inecegi diisiiniilmektedir. Bu da
yasli niifusun bu yillarda toplam niifusun 3,5 kati hiz ile artacagi anlamina gelir. 2045-2050 yillarinda yash niifus
artis oran1 %1,6, toplam niifus artis1 ise %0,5 olacagi ongériilmiistiir. Genel olarak niifus artis oranlar1 diisecek
gibi goriinse de yasli niifusun artiginin toplam niifus artisina gore 3 kat hizli olacagi tahmin edilmektedir.

Tia=de
a4 o e 1111
e e ligrrag dallkeler
A= melizmiisiilkeler
Gelisrmernis iilkaeler
=
= 4
[+ ]
18950-55 187 5-80 Z000-05 Z025-Z0 ZO045-50

Sekil 5: 60 yas ve istii niifusun yillik ortalama artis oranlar1: Diinya ve gelismislik oranina gore iilkeler (1950-
2050)

1950-1955 yillarinda 60 yas istii niifusun artig orani gelismis ve az gelismis tilkelerde yaklasik ayni ve
%1,8 civar1 olmustur. Zamanla biiyiime oran1 gelismis iilkelerde diismeye baslamis, az gelismis iilkelerde ise
artmugtir. 2000-2005 yillar1 verilerinden de goriilebildigi gibi az gelismis iilkelerde yaslh niifus artig oran1 %2,5,
gelismis tilkelerde ise %0,9 olmustur. Bu rakamlardan, az gelismis iilkelerde yasl niifusun gelismis iilkelere gore

3 kat fazla arttig1 sOylenebilir. Bu yiizyilin ikinci ¢eyreginin sonunda (2045-2050) az gelismis ve gelismis
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iilkelerin yasli niifus artis oranlarinda diisiis beklense de az gelismis tilkelerin oraninin (%2) gelismis iilkelerin
oranindan (%0,2) 10 kat daha fazla olacag: diisiiniilmektedir. Gelismemis iilkelerde yasl niifus artiy oraninin
stirekli artista olacagi tahmin edilmektedir. 2045-2050 yillarinda ise bu oranin %3,7’lere ulasarak ayni yillardaki
geligmis tilkelerin oranindan (%0,2) 18 kat daha fazla olacag1 dngoriilmiistiir.
TURKIYE VE iZMIR NUFUS VERILERI

Son 80 yilda Tirkiye’nin niifusu 5,2 kat artis gostererek 2007 yilinda 70.586.256’ya yiikselmistir.
Izmir’in niifusu ise bu siire iginde 7 kat artis gosterip 3.739.353 e ulagnustir. 1927 yilinda Izmir ili iilke niifusu

i¢cinde %3,9’luk paya sahipken 2007 yilinda yaklasik %5,30’luk paya sahip olmustur.

1945-2007 doneminde yas gruplarma gore niifus artisindaki degisimi inceleyebilmek igin TUIK
kaynaklarinda toplam niifus ‘0-14°,°15-64" ve ‘65+° olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmistir. ‘15-64° yas
grubundaki niifus tiretime katki sagladigindan, ‘iiretken niifus’ olarak tanimlanmaktadir. ‘0-14’ yas grubundaki
niifus ‘geng niifus’, ‘65+> yas grubundaki niifus ise ‘yaslh niifus’ olarak tanimlanmakta ve bu iki grup genel

olarak ekonomik anlamda bagimli niifus olarak kabul edilmektedir.?

= Tarkiye 0-14
Turkiye 15-64

— T Urkiye 65+

= jzmir 0-14
izmir 15-64

— zmir 65+

80

70 +

60 +

50 -

40 4 —

— — — B
— ——— — _— === ~~
30 - —_— — — =~
—_ ~—
\ —
—~—
_—
20 4 —
10 +
f —_—
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000 2007

Sekil 6: Yas gruplarmin toplam niifusta aldig: yiizdeler: Tiirkiye-izmir (1945-2007)

Tiirkiye i¢in 1945-2007 doneminde yas gruplarina gore niifus artis1 incelendiginde, genel olarak 3 farkli
donemin oldugu gozlenmektedir. 1945 yilindan 1970 yilina kadar olan dénem dikkate alindiginda, geng niifusun
toplam niifus i¢indeki payinda artis, geng ve lretken niifusun payinda azalis ve yasl niifusun niifus iginde
neredeyse sabit bir paya sahip oldugu gozlenmektedir. 1970-1990 doéneminde ¢ocuk niifusun payinda diisiisiin
bagsladigi, geng ve iiretken niifusun ise toplam niifusta aldig1 oranin ciddi oranda artig1 ve yaslt niifusun payimin
ise duraganhigina devam ettigi anlasilmaktadir. Ugiincii ve son donem olan 1990 sonrasi igin ise geng niifus
oranindaki keskin diisiis ve yash niifusun payindaki biiyiik artis dikkat ¢ekmektedir. izmir iline ait yas
gruplarinin toplam niifustaki oranlar1 Tiirkiye ile benzer hareketler sergilemesine ragmen ¢ocuk niifusun toplam
Izmir ili niifusundaki oraninin Tiirkiye’deki ¢ocuk niifus oranma gore diisiik, Izmir ili ¢alisan niifusun oraninin
ise Tlrkiye oranina gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Yag gruplarinin niifus i¢indeki oranlarinin egilimleri hem

Tiirkiye hem de izmir’de benzerlik gostermektedir.
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80,00 4
m0-14

71,96

m15-64 71,31 70,67

70,00
60,00 4
50,00 -
40,00 4
30,00 -
20,00

10,00 +

Toplam Erkek Toplam
TURKIYE

Sekil 7: Cinsiyete gore yas gruplarmnin toplam niifus igindeki oranlari: Tiirkiye-izmir (2007)

2007 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina® bakildiginda izmir ilindeki gocuk niifus
oraninin toplam niifusa oraninin Tiirkiye oranina gore diisiik oldugu netlikle goriilmektedir. Sekil 7°de gosterilen
sonuglarda dikkat ceken bir diger husus ise 65 yas iistii nlifusa dahil olan kadinlarin erkeklere oranla hem

Tiirkiye hem de izmir i¢in daha fazla oldugudur.

Turkiye Toplam Yas Bagmliik Orani Turkiye Yash Bagmllik Orani (65 + yas)
Izmir Toplam Yas Bagmilik Orani Izmir Yash Bagimlilik Orani (65 + yas)
100 A
90 -
80 -
70 A
o _\/
50 o \
40 +
30 -
20
10
1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000 2007

Sekil 8: Yas bagimlilik oranlart: Tiirkiye-Izmir (1935-2007)

Yas bagimlilik oranlar1 daha once de belirtildigi gibi ekonomik anlamda bagimli olan ‘0-14’ yas
grubundaki geng niifus ile ‘65+ yas grubundaki yash niifusun, ‘15-64’ yas grubundaki iiretken niifusa oranim
ifade eder. Sekil 8’de yer alan toplam yas bagimlilik oran1 kavrami °15-64" yas grubundaki her 100 kisi i¢in ‘0-
14’ ve ’65 ve daha yukar1’ yas grubundaki kisi sayisidir. 65 Yagl bagimlilik orani ise ’15-64’ yas grubundaki her
100 kisi i¢in, 65 ve daha yukari’ yas grubundaki kisi sayisidir.” Bu oranlarin degisimlerinden ¢ikarilabilecek

sonug, onceki sekillerdeki sonuglar gibi zamanla yash niifusun arttig1 ve ¢cocuk niifusunun azaldigi olacaktir.
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Sekil 9: Niifus piramitleri: Diinya (1955-2005)%, Tiirkiye-izmir (1955-2007)

Kusaklara gore niifusun yas ve cinsiyet yapisindaki degisim niifus piramitleri ile daha ayrintili olarak

yorumlanabilir.? Niifusun yas ve cinsiyet yapisinda yaklasik son 50 yilda meydana gelen degisim, bu yillardaki

niifus piramitlerinin incelenmesi ile bulunabilir. 1955 yilina ait niifus piramitlerinin en dnemli 6zelligi ¢cocuk

yastaki (0-9 yas) niifusun fazla olmasidir. Bu durum dogurganlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yash kusaklardaki niifus, her iki cinsiyet i¢in de 6lim hizinin bu yaslarda yiiksek olmasi nedeniyle hizla

azalmaktadir. Kadinlar erkeklere gore daha uzun yasadigi igin ileri yaslarda kadinlarin sayisi erkeklerin

sayisindan daha fazladir. 1955 yili niifus piramitleri dogurganlik ve 6limliliglin yiiksek oldugu yas yapisini

yansitmaktadir.®> 1955 yili niifus piramitlerinin bir diger onemli &6zelligi de, iilke genelinde oldugu gibi,

Cumhuriyet oncesi savas doneminde dogan ve 1955 yilinda ’35-39° yas grubunu olusturan kusagin, kendisinden
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daha gen¢ ve yash kusaklardan daha az niifusa sahip olmasidir. Bu durum, savas doneminde dogurganlik
diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.?

2005-2007 yilarina ait niifus piramitleri 1955 yili piramitlerine gore ¢ok farkli bir yap1 sergilemektedir.
Bu piramitlerin en 6nemli 6zelligi, 15 yasindan kiiciik kusaklarda yas kiiciildikce o kusaklarin niifusunun
azalmasidir. Bu tip niifus piramidi, dogurganlik hizinin azaldigi durumlarda goriliir. 2005-2007 yillart
piramitlerinin diger onemli Ozelligi de, 6liim oranindaki diisiise bagl olarak, ileri yaslarin niifusundaki
azalmanimn 1955 yilindakinden daha yavas ve diizenli olmasidir. Genel olarak, Tiirkiye ve Izmir iline ait 2007

niifus piramitleri gelismis iilkelerin piramidine benzer bir yap1 gostermektedir.

33,00
31,00
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27,00

25,00

23,00

21,00

19,00

17,00

1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000 2007

Sekil 10: Medyan yas: Tiirkiye-izmir (1935-2007)

Ortanca yas - Madian age

17.4-21.0 21.1-248

[ zs7.282 [ 222-21e 10352
Sekil 11: Medyan yas: Tiirkiye (2007)*

Medyan yas, niifusun yas yapisiun yorumlanmasinda kullanilan gostergelerden biridir.? Bir niifusu
olusturan kisilerin yaslar1 kiiglikten biiyiige dogru siralandiginda ortada kalan kisinin yas1 medyan yas olarak
tanimlanmaktadir. Buna gore, niifusun yarisi bu yastan kiigiik, diger yarisi da bu yastan bityiiktiir.? Tiirkiye’de
medyan yas 1940-1990 yillar1 arasinda genel olarak 20 civarinda degismekte iken izmir ilinde 24’e yakin
rakamlar olmustur. 1990 yilindan sonra ise Tiirkiye ve izmir ili igin bu degerler hizli bir artis gdstermistir. Bu

yildan sonra da izmir ilinin medyan yas degerleri Tiirkiye’nin degerlerine gore ortalama 4 yas fazla olmustur.
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Sekil 11°’de Tiirkiye genelindeki medyan yas degerleri goriilmektedir. Buna gdre niifusun batiya ve

kuzeye dogru yaslandig1 acikca anlasiimaktadir.

800
—Tiirkiye

—zmir
700

600
500
400
300
200

100

0
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000

Sekil 12: Cocuk-Kadimn orani (1945-2007)

Genel niifus sayimlarinda, 1970 yilindan itibaren kadinin yasami boyunca dogurdugu c¢ocuk sayisi
derlenerek, dogurganlik ile ilgili bilgi elde edilmeye baslanmigtir. Bu bilgi ile birlikte 1980 yilindan itibaren
giincel dogurganlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla sayimdan 6nceki son bir yilda gergeklesen dogumlar
derlenmeye baslamustir.?

Uzun donemde dogurganlik diizeyinde ger¢eklesen degisim, cocuk-kadin oranina (dogurgan cagdaki -
15-49 yas- her 1000 kadin i¢in ‘0-4" yas grubundaki gocuk sayisi) gore incelenmistir.” Tiirkiye’de dogurgan
cagdaki kadin basina diisen ortalama ¢ocuk sayisi 1945-1960 doneminde siirekli artarken, 1960 yilindan sonra
stirekli bir azalma gostermektedir. 1960 yilinda dogurgan c¢agdaki her 1000 kadina 698 ¢ocuk diiserken, 2000
yilinda her 1000 kadina 362 ¢ocuk diismektedir. Kadin basina diisen gocuk sayist son 40 y1l i¢cinde yaklasik %48
oraninda azalma gostermistir. izmir ilinde dogurgan cagdaki kadin basma diisen ortalama c¢ocuk sayis1 1955
yilina kadar yiikselirken, bu yildan sonra azalma gostermektedir. 1955 yilinda dogurgan ¢agdaki her 1000 kadina
515 gocuk diiserken, 2000 yilinda her 1000 kadina 254 ¢ocuk diismektedir. Kadin bagina diisen ¢ocuk sayist son
45 yil iginde yaklasik %51 oraninda azalma géstermistir.

YASLI NUFUSA ILISKIN DIGER CALISMALAR
2006 yilinda yapilan Aile Yapisi Arastirmasi sonuglarinda® hanelerden yaslilik ile ilgili bilgiler de

derlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda asagidaki tablolar verilebilir:
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Evimde bakim hizmeti alirm
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56,2
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Sekil 13: Cinsiyete gore bireylerin yasliligiyla ilgili yasam tercihi: Tiirkiye (2006)

60 yas alti niifusun yashliklarindaki tercihleri incelendiginde her iki cinsiyet grubunun da
yasgliliklarinda ¢ogunlukla cocuklar1 ile kalmayr tercih ettigi goriilmektedir. Yasliligindaki yasam sekli
konusunda fikri olmayanlar genel tabloda azimsanmayacak bir ylizdeye sahiptirler. Huzurevine gitmek
konusunda niifusun genelinin istekli olmadig1 yine de huzurevine gitme fikrine kadinlarin erkeklere oranla daha

yatkin oldugu séylenebilir.

Diger
= Kadin

Gelinim/damadim benimle birlikte 3.2 m Erkek

yasamak istemeyebilir

Bakacak kimsemin olmadigini
distniyorum

Tekbasima yasamaktansa kendi
yasitlarimla birlikte olmak isterim

Huzurevlerindeki imkanlar daha
rahat

Gocuklarim benimle birlikte
yasamak istemeyebilir

Gocuklanima yiik olmak istemem

o 10 20 30 40 50 60

Sekil 14: Cinsiyete gore bireylerin yasliliginda huzurevini tercih etme sebepleri: Tiirkiye (2006)

Huzurevini tercih edecegini belirten 60 yas alt1 bireylerin ¢ogunun nedeni ¢ocuklarini rahatsiz etmeme
istegidir. Tkinci biiyiik neden ise gocuklarmin kendileri ile yasamayi istemeyebilecegi diisiincesidir. Sekil 13 ve
Sekil 14’iin birlikte degerlendirilmesi ile lilkemizde bireylerin yaslaninca ¢ogunlukla ¢ocuklari ile yagamayi
istedigini, diger tercihlerini ise ¢ocuklariin kendilerini istememesi ya da ¢ocuklarini rahatsiz etmeme diislincesi

dogrultusunda yaptig1 sdylenebilir.
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Yasadi§im cevreyi degistirmek istemiyorum, onlar da buraya gelemiyorlar

Esimle ben kendimize yetebiliyoruz

Ben gocuklarimla kalmak istemiyorum

Gocuklarimin maddi imkanlari zayif

Cocuklarimin evi uygun degil

Gocuklanim beni istemiyor

Evleri kiigiik benim igin yer yok

Diger

Gelinim/damadim/torunlarim beni istemiyor

Gocuklarimin evinde benim bakimimi yapabilecek kimse yok

[} 5 10 15 20 25 30 35

Sekil 15: Yasl niifusun ¢ocuklarindan ayri evde yasama nedenleri: Tiirkiye (2006)

Cocuklari ile ayn1 evde yasamayan 60 yags {stii bireylere birlikte yasamayi tercih etmeme nedenleri
sorulmustur. Bireylerin %28,7’si kendilerinin ve g¢ocuklarmin yer degistirmek istememesini neden olarak
belirtirken, %25,3’1 esiyle birbirlerine yettiklerini belirtmislerdir. Tabloda dikkat ¢eken bir husus da bireylerin

% 7,8’nin ¢ocuklarinin maddi imkani nedeni ile onlarla birlikte yasamadigidir.

Haftada bir ya da daha sik

Hafta sonlarinda

m Erkek
cocugu

mKiz

Ayda bir gocugu

Sadece bayramlarda

Yilda bir iki kez 18.6

Isleri distikge

Bir yildan uzun stiredir
gérismiyoruz

Hig ziyarete gelmiyorlar
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Sekil 16: Cocuklarin cinsiyetine gére 60 yasindan biiyiiklerin g¢ocuklar1 tarafindan ziyaret edilme sikligi:
Tirkiye (2006)

Sekil 16 incelendiginde ziyaret sikliginin cinsiyete gore ciddi farkliliklar gostermedigi ve genel olarak
¢ocuklarin 60 yag iistli ebeveynlerini diizenli ziyaret ettigi sOylenebilir. Sehir disinda yasayan c¢ocuklarin

mevcudiyeti ‘yilda bir iki kez’ se¢eneginde birikme olmasinin bir nedeni olarak gdsterilebilir.

TUIK tarafindan yaymlanan ve yash niifus hakkinda bilgi veren bir diger 6nemli kaynak da “Izmir ili
SHEC Cocuk Yuvalar1 Yetistirme Yurtlar1 ve Huzurevleri Memnuniyet Arastirmasi”dir. Izmir ili Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli Huzurevlerinde yapilan Sosyal Hizmetler Memnuniyet

Arastirmasinda kisaca asagidaki sonuglar elde edilmistir®:
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Sekil 17: Izmir ili huzurevi memnuniyet arastirmasi sonuglari: izmir (2006)

Huzurevi Memnuniyet Arastirmasinda, huzurevlerinde daimi olarak yatili kalan toplam 304 yaslidan
132’si ile yliz yiize anket yapilabilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarin %49,3’linii erkek, %50,7’sini de
kadinlar olusturmaktadir. Huzurevinde yasayan yaslhlarin %27,9’unu 80 — 84 aras1 yaslarda, %20,9’unu ise 75 —
79 aras1 yaslarda oldugu ve %56,1inin esinin 61diigi, %26,5’inin de bosanmis oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya gore kurumda kalanlarin %76,5’inin il-ilge merkezi, %9,9’unun yurtdist dogumlu oldugu
dikkat cekmektedir.

Yaslilarin huzurevinde yasama konusundaki memnuniyet durumunda %77,3 ile “memnun” en g¢ok
secilen se¢enek olmustur.

Huzurevinde kalan yaglilarin %80,3 iiniin sosyal giivencesi varken, %19,7’sinin herhangi bir giivencesi
bulunmamaktadir.

Huzurevine ziyaretgilerin gelme sikliklari incelendiginde haftada bir gelme oraninin %31,9 ile en biiyiik
paya sahip oldugu, hig ziyaretcisi gelmeyenlerin ise %24,2 ile 2. sirada yer aldig1 s6ylenebilir. Her giin ziyaretgi
gelme siklig1 ise %3 ile sonuncu siradadir.

SONUC

Diinya’da, 6zellikle gelismis iilkelerde, yaslh niifusun oraninin hizl bir sekilde yiikselmesi bu konunun
Oneminin artmasina neden olmustur. Birlesmis Milletler’in 2050 yilina ait tahminlerine gore gelismislik
diizeyinin dogusta beklenen yasam siiresi ve dogurganlik orani iizerinde ciddi bir etkisinin olmasi
beklenmemektedir. Bu nedenle yaslanma global bir sorun olarak nitelendirilebilir. Tiirkiye ve Izmir verilerinin

50 yillik gelisimleri incelendiginde ise Tiirkiye’nin de diinya iilkelerindeki degisimi takip ettigi sdylenebilir.

KAYNAKCA
®Birlesmis Milletler, World Population Ageing, 1950-2050, New York 2001.

@DIE, 2000 Genel Niifus Saymmi Niifusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri Tiirkiye, Ankara 2003.
®)DIE, 2000 Genel Niifis Sayimi Niifusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri Izmir, Ankara 2002,
OTUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglart, 2007
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OTUIK, Izmir fli SHCEK Cocuk Yuvalart Yetistirme Yurtlar: ve Huzurevleri Memnuniyet Arastirmasi, Ankara
2007.

mUNCU, Yesim; OZCAKIR Alis, Yash Hastaya Birinci Basamakta Yaklagim, Cilt 6, Say1 1, s. 31-37, 2003.
®Birlesmis Milletler, World Population Prospects, 2006 Revision.
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SAGLIK PERSONELININ iLERi YASA TUTUMU VE EGIiTiMi
Prof. Dr. M. Akif Karan
1.U., istanbul T1p Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 A.D., Geriatri B.D.
YASLANMA-YASLI

Yaslanma

otuzlu yaslar ile baslayan ve hayat boyu siiregiden, devamli ve lineer bir siire¢

organizmanin uyum saglama yeteneginin azalmasi

yasa 6zgiin mortalitenin artmasi

Yaglt: dmriiniin son yillarina ulasmis, yagamsal fonksiyonlarinin kapasiteleri azalmis, ¢evre ile iligkisi
giiclesmeye baslamis bir kisi

Yasli: > 65 yas

-Kronolojik yas

-Biyolojik yas

XX.ylizyilda tiim diinyada yash niifus sayisi belirgin olarak artmustir.
Hastaneye yatanlarin %43’{i, yogun bakima yatanlarin %48’1 yaslt
Ileri yashlar

Yaslt popiilasyonun %12’si

Acile bagvurularin %151

Ambulansla bagvurularin %36°s1

2025 yilinda tiim diinyadaki yaglilarin yaklagik 2/3’i gelismekte olan tilkelerde yasayacak.
Gelismekte olan iilkelerde dliimler ve hastalikla iligkili 6liimlerin cogu yaslilarda gortilmektedir.
Yasla iligkili hastaliklar artik major halk sagligi sorunudur.

Yasl niifustaki bu sayisal ve oransal biiylime saglik sistemindeki talep ve arz kapasitesi iizerine giderek artan bir
etki gosterir.
Bu etki kalabalik tilke ve sehirlerde, 6zellikle kaynaklari kisitli olanlarda daha belirgindir.
Yashya yaklasim
Hor gorme
Normal yaslanma
Normal-hastalik ayirimi
Tletisim
Anamnez alma
Saglik uygulama tebligleri
Geriatrik tibbin farkh ozellikleri
Karmagik
Geriatride sik rastlanan semptomlar
Homeostenozis
Multidisipliner ekip calismasi
Ailenin katkis1
Kiiltiiriin uygulamadaki rolii
T1bbi etik

Degerlendirme siireci
Riskli popiilasyonun belirlenmesi
T1bbi ekip iiyeleri ve konsiiltanlarin belirlenmesi
Verilerin toplanmasi ve gerekli planlamalar
Planlarin uygulanmasi ve gelismelerin takibi

Hedef kitle

Kirilgan yaglhilar
Yedek kapasiteleri ¢ok sinirli olup hizla azalarak disfonksiyonlar ortaya ¢ikabilir ve yasli bagimsizligini
kaybedebilir
Hastaneye yatirilma riskleri yliksek, hastane ve bakim evlerinde kalis siireleri uzun
Hedef kitle
Hastaneye yatma ihtimali fazla olan hastalar
Birlikte bulunan problemlerin sayist
Kullandigi ilaglarin sayist
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Fonksiyonel kisitliliklarin sayisi

75 yas ve iizerindeki yaslilar

Fiziksel saglik

Oncelikle hastanin basvurusuna neden olan sikayetler
Diger sik rastlanan hastaliklar

Gorme

Isitme

Yiiriime ve denge

Beslenme

Kontinans

Geriatrik sendromlar
Yiiriime, denge ve diismeler

Yiiriime ve denge sorunlar1 sik

Toplumdaki yashilarin %20’si diismeye egilimli
Diismenin sonucu

Yumusak doku yaralanmalari

Kiriklar

Tekrar diisme korkusu

Fonksiyonel durumda gerileme

Beslenme

Malniitrisyon prevalansi: %1-60

Obezite ¢ok seyrek degil
Malniitrisyon

Immiin fonksiyonlarda bozulma
Infeksiyonlara egilim

Yara iyilesmesinde gecikme
Osteoporoz

Komorbidite

Hastalarin viicut agirliklari izlenmeli
Son 6 ay iginde istemeden %10’dan fazla kilo kaybina dikkat!
Malniitrisyonun degerlendirilmesi

Tam kan sayimi1

Total lenfosit sayimi

Total serum proteini

Albumin: Yaglanma ile diizeyi degismez

Prealbumin: Yar1 dmrii 2-3 giin, akut degisikliklerin izlenmesinde yararl
Kolesterol diizeyleri: 130 mg/dl altinda kétii prognozu gosterir
Kontinans

Sorunlarini bildirmezler

Utanirlar

Yaglanmanin dogal bir sonucu kabul ederler

Kadinlarin iigte birinde herhangi bir diizeyde inkontinans mevcuttur

Erkeklerde 80 yasina kadar prevalans diisiiktiir, benign prostat hipertrofisinin siklagmasi ile birlikte erkekler de
ayn1 diizeyde etkilenir

Tarama calismalari

Hipertansiyon
Hiperlipidemi
Hipotiroidizm

B12 vitamini
Osteoporoz
Koruyucu hekimlik
Beslenme

Yasam bigimi
Egzersiz

Kazalardan korunma
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Yashnin takibi

Asilar
Ideal Geriatri Egitimi?

Ihtiyaclar1 karsilayan

Sorunlara ¢6ziim getiren

Uygulanabilir

Cagdas

Avrupa Birligi ile uyumlu

Geriatrik tip

Yaslhlarin saglikla iligkili sorunlart ile ilgilenen uzmanlik dal
Sorunlar

Akut, kronik, rehabilitasyon sorunlari

Toplumda, uzun siireli bakimevlerinde ve hastanede

Fiziksel, mental, emosyonel ve sosyal yonler

“Geriatri bilim daly, tek bir bilim dalinin ¢6zmekte zorlandig1 kompleks saglik sorunlarina daha rasyonel
¢ozliimler getirme dogrultusunda sekillenen bir bilim dalidir.”

(Kocger, 1. Ulusal Geriatri Kongresi, 2002)

Koruyucu hekimlik

Saglikli yaglanma, 6ziirliligii onleme-geciktirme
Kronik hastaliklarla miicadele

Sik rastlanan hastaliklarin tedavisi

Rehabilitasyon

Tiirkiye’de yash hastalara hangi doktorlar bakiyor?

Pratisyen hekim

Aile hekimi

I¢ hastaliklar1 uzmam

flgili uzmanlar

Geriatrist

Yashyla ilgilenen hekim nerelerde gorev yapiyor?

Birinci basamak (saglik ocaklari, poliklinikler, 6zel muayenehaneler)
Huzurevleri

Bakimevleri

Hastaneler

Akademik kurumlar (Universite ve egitim hastaneleri)

Geriatri hizmetini kim vermeli?

Geriatrik tip konusunda egitilmis uzman (i¢ hastaliklari, kardiyoloji, psikiyatri, néroloji, ortopedi, diger)
Ek egitim almis genel pratisyen

Koordinator geriatrist

Birinci basamakta gérevli geriatrist

Hastane geriatristi

(Duursma&Overstall, Z Gerontol Geriat, 2003)

Egitim hedeflerimiz nelerdir?

Akademisyen, arastirmact

Geriatri uzmani

Geriatri konusunda bilgi sahibi olmas1 gereken uzman (ndroloji, psikiyatri, FTR, digerleri)
Aile hekimleri

Pratisyen hekim

Universitelere ve egitim kurumlarina diisen gorevler

Yaglanma arastirmalari

Geriatrist sayist artirilmali

Pratisyen hekimlere mezuniyet sonrasi egitim (3-6 aylik sertifikasyon programlart)
Mezuniyet sonrast devamli egitim

Tiim tip fakiiltelerinde miifredata geriatri konular1 eklenmelidir

Yaslanma, yasliligin 6nemi

Yagslt hastalarin 6zellikleri

26



iZMiR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU
Ileri Yasin Taleplerine Cok Yonlii Yaklasim
20 -21 Mart 2008

Yasla iliskili saglik sorunlari
Koruyucu hekimlik ¢aligmalari
Yagli bakimi

Saglik bakim sistemleri yonetimi
Yaglanma arastirmalari

«...Universitelerde yasl sagligi dersi veren hocalar diger konular1 oldugu gibi, bu konuyu da iigiincii basamak
bakis agis1 ile sunmaktadir. Oysa mezun olan hekimlerin bilylik cogunlugu, saglik hizmetini {igiincii degil birinci
basamak diizeyinde verecektir...”

(Turaman C: Yash saghg hizmetlerinin birinci basamakta planlanmasi. Geriatri 2001)
Diger personelin egitim ve istihdami

Hemsire

Fizyoterapist

Mesguliyet terapisti

Sosyal hizmet uzmani

Diyet uzmani

Dis hekimi

Sonuc¢

Yaglanma “ko6tii” bir sey degil

Yaslt niifusun artmasi toplum sagligi srunudur

Toplumun yaslanmasi saglik hizmeti arz-talebini etkiler

Saglik hizmeti verenler yasli ve hastaliklar1 konusunda bilgilerini artirmali

Tip fakdilteleri egitim programi geriatrik tip konusunda yeterli hale getirilmeli
Pratisyen hekimlerin geriatriye ilgisi artmali

Geriatri yandal uzmanhigi / Uzmanlik alanlarinda geriatri ¢aligmalari tesvik edilmeli
Doktor dis1 saglik personeli egitim ve istihdami saglanmali
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iLERI YASTA EVDE BAKIM

Prof. Dr. Ayfer KARADAKOVAN
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD Bornova-iZMIR
Sunum plani
Evde bakim hizmeti nedir?
Evde bakim hangi hizmetleri kapsamaktadir?
Evde bakim ekibi kimlerden olusur?
Diinyada ve Ulkemizde evde bakim hizmetleri
Evde bakim hizmetlerine talep var midir?
Oneriler

Ooooooag

Diinyada ve tlilkemizde yash niifusun artig1 bu yas grubuna 6zgii;
O saghik

O Sosyal

O Kaiiltiirel

O Ekonomik

bir ¢ok sorunu da beraberinde getirtmektedir.

Toplumsal yapidaki degisiklikler;

O Bireylerin hizmet alma gereksinimlerini

O Beklentilerini degistirmekte

O Bakim hizmetlerinde farkli talepler yaratmaktadir.

O Geleneksel genis aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina gegis
O Ulke igine yada disina olan gogler

Yasl niifus icin dncelikle bakim sorunu olmak {izere bir ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir.

Bu nedenlerle;

O Profesyonel diizeyde verilecek bakim hizmetlerine gereksinim duyulmaya baglanmistir.

Bu dogrultuda evde bakim hizmetleri gereksinimi her yas grubu igin;

O saglik

[ Sosyal

[ Psikolojik anlamda en gok gereksinim duyulan hizmetler olarak yer almaktadur.

Evde Bakim Hizmeti Nedir?

Saglik ve sosyal hizmetlerin bir parcasi olarak evde bakim;

Bireyin evde kalmay: tercih ettigi ancak siiregelen saglik ve sosyal bakim gereksinimlerinin aile bireyleri yada
yakinlar1 tarafindan karsilanamayacagi durumlarda bakim hizmetlerinin uygun bir bicimde konusunda
uzman yada bu konuda yetismis bakim yardimcilari tarafindan kendi ev konforu iginde, giivenli ve etkin
olarak verilmesini kapsar.

Oslak S(2007).Evde bakim hizmetleri ve bakim sigortast.(Ulke Ornekleriyle Tiirkiye)

Evde Bakim Hizmeti Nedir?

Sosyal ¢alisma sozliigiinde evde bakim;

O Bakima gereksinimi olan giftlere,

O Yalniz yasamayi se¢mis yaslilara,

O Oziirliilere,

O Yalniz yasamak zorunda olanlara(bulasici hastalik vb.),

O Evde yataga bagiml yasayan hastalara,

*Yikanma,

*Barinma,

*Saglik bakimi,

*Beslenme,

*[letisim,

*Kiiltiir-sanat vb gibi bireysel ve toplumsal gereksinimlerin eve giden sosyal yardim ve sosyal hizmet
elemanlarinca, onun yasamak istedigi ortamda saglanmasi olarak tanimlanmstir.

(Tomanbay I (1999). Sosyal Calisma Sézligii )
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Evde Bakim Hizmeti Nedir?

DSO evde bakim hizmetini;

O Bireylerin saghgini korumak, yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal
hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile iiyeleri tarafindan bireyin kendi evinde yada yasadigi ortamda
verilmesidir diye tanimlamustir.

(World Health Organization Tecnical Report Series(1999))

Evde Bakim Hizmeti Nedir?

Ulkemizde 10.3.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan

“Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Y 6netmeligi” ne gore evde bakim;

O Hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak bigimde saglik bakimi
ile takip hizmetlerinin sunulmas1” olarak tanimlanmistir.

(Yash hizmet merkezlerinde sunulacak giindiizlii bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik taslag.
www.sheck.gov.tr)

Evde Bakim Hizmeti Nedir?

O Evde bakim hizmeti saglik ve sosyal gereksinimi olan her yastaki bireyin talep edebilecegi hizmetlerdir.

Ancak ileri yas grubunda;

O Saglik;

O Ekonomik,

O Soysal,

O Psikolojik bir ¢ok gereksinimin karsilanmasinda yasanan sorunlar ve yetersizlikler nedeniyle dncelikli olarak
sunulmasi gereken hizmetlerdir.

Evde Bakim Hizmeti Nedir?

Evde Bakim: Yaslhlar1 bulunduklar1 ortamda destekleyerek, olabildigince uzun bir siire kendi evlerinde mutlu
bir bicimde yasamalari, toplumla biitiinlesmeleri ve boylece basarili yaglanmalari i¢in olanak saglayacak
psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ve sosyal hizmetlerdir.

(Danig MZ.Yashhik, yoksulluk ve yalnizltk. www.gebam.hacettepe.edu.tr)

Evde bakim hizmetleri nelerdir?

Kendi evinde kalan, temel giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik geken bireylere yardim
amaciyla yiritiilen profesyonel hizmetlerdir.

Evde bakim hizmetleri;

Evde yardim (home help)

Evde izlem hizmetleri (home attendent care)

Ev saglik bakim hizmetleri (home health services)

Siireli bakim (respite care)

Evlere yemek servisi (meals-on wheels)

Telefonla yardim (tele care services)

Evlere bakim onarim hizmeti (handyman services)

Danigmanlik gibi hizmetleri kapsamaktadir.

OoOoOoooooo

Evde bakim hizmetleri nelerdir?(1)
Evde yardim (home help):
O Ev temizligi,
O Camagir yikama, iitiileme,
O ilaglarin temini,
O Aligveris,
O Ev disinda yapilmasi gereken islerin yapilmasi,
O Sosyal ve psikolojik destek gibi hizmetlerdir.
Evde yardim hizmetinin siiresi ve kapsami yaslinin gereksinimlerine gore belirlenir.
Evde bakim hizmetleri nelerdir?(2)
Evde izlem hizmetleri (home attendent care):
Giinliik yasam aktivitelerini (GY A) yerine getirmede giigliik yasayan yaslilara profesyonel hemsirelik becerisi
gerektirmeyen
O Tirnak kesme,
O Tiras yapma,
O Banyo ve beslenme gereksinimlerini kargilama amaciyla bu konuda yetistirilmis personel tarafindan verilen
hizmetlerdir.
Bu hizmet goniilli kuruluglar yada 6zel sektor tarafindan yiiriitiiliir.
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Evde bakim hizmetleri nelerdir?(3)
Ev saglik bakim hizmetleri (home health services):
T1ibbi bakim,
Hemsirelik bakimu,
Fizyoterapi,
Mesguliyet tedavisi,
O Konusma tedavisi gibi hizmetlerin yasliya evinde sunulmasidir.
Bu kapsamda;
O Yash bireyin gereksinim duydugu tibbi tedavinin uygulanmasi,
O Yagslinin izlemi,
O Tibbi bakiminin saglanmasi,
O Yash ve bakim vericilerin/ailenin saglikli yasam davraniglari, hastalik, saglik ile ilgili konularda egitimleri
yapilir.

O
O
O
O

Evde bakim hizmetleri nelerdir?(4)
Siireli bakim (respite care):
O Yash bireyin bakimini istlenen yakinlarinin yada yardimcilariin dinlenmesi, kendilerine zaman ayirmasi
icin saglanan gecici bakim hizmetleridir.
O Bu hizmetler i¢in yaglinin gereksinimine gore yash bakimi alaninda egitim almig hemsire yada bakim
gereksinimine gore bakim yardimcilar gorevlendirilir.
O Bu tiir hizmetlerde olgu yoneticicisi (case manager) sosyal hizmet uzmamdir.
Evde bakim hizmetleri nelerdir?(5)
Evlere yemek servisi (meals-on wheels):
[ Kendi yemeklerini yapamayacak durumda olan yaslilara yada gegici bir siire yemek hazirlayamayacak
durumda olan yaglilara giinde ii¢ 6giin sicak yemek servisi sunma hizmetidir.
Evde bakim hizmetleri nelerdir?(6)
Telefonla yardim (telecare services):
O Ozel bir telefon hattinin normal telefona baglanmasi ile yalniz yasayan yash bireyin acil durumlarda
gereksinim duydugu hizmeti almasini saglar.
O Telecare sistemi araciligi ile yagh bireye evinde kullanabilecegi boynunda asarak yada cebinde tagiyarak
kullanabilecegi bir diigme verilerek acil bir durumda bu diigmeye basmasi sdylenir.
O Ev kazasi, yaralanma, diisme, kendini iyi hissetmeme vb. durumlarda bu diigmeyle telecare merkezine sinyal
gonderilir.
Evde bakim hizmetleri nelerdir?(7)
Evlere bakim onarim hizmeti (handyman services):

Evinde kiigiik onarimlara gereksinimi olan yaglilara yardimct olmak i¢in yapilan bir hizmettir.
O Kaps, pencere kilit, musluk onarimi,
O Cam degistirme, ampul degistirme vb. hizmetlerdir.
Evde bakim hizmetleri nelerdir?(8)

Danismanlik:
Bireyin gereksinim duydugu;
O Sosyal,
O Hukuk,
OO Ekonomik konularda yardim ve danigmanlik saglamaktir.

Evde bakim ekibinde kimler gorev alir?

Geriatrist/primer hekim,
Yaslinin izlemini yapacak hekim,
Hemygire,

Beslenme ve diyet uzman,
Fizyoterapist/solunum terapisti,
Konusma terapisti,

Ugras terapisti,

Sosyal hizmet uzmant,

Evde bakim hizmetlisi,

Evde bakim yardimcilari,
Goniilliiler,

Psikiyatrisit.

OO0O0O0Oo00oooooaq
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DUNYADA VE ULKEMIiZDE EVDE BAKIM HiZMETLERI

Diinyada yasl bakim ve destek hizmetleri;
O Yash bakimevi,
O Giigsiizler yurdu,
O Huzurevi,
[ Evsiz yashilara yardim evi,
O Korumali konutlar,
O Yash koyleri,
[ Giindiizlii bakim ve destek hizmetleri,
[0 Evde bakim hizmetleridir.
Evde bakim hizmetlerinin tarihcesi(1)
ABD’de 1800’1 yillarda baslamis ve giderek geliserek kurumsal evde bakim hizmetine doniismiistiir.
1813°de fakir hastalara evde bakim i¢in ilk kadin 6rgiitii kurulmustur.
1832’de Philadelphia hemsirelik orgiitii fakirlere evde bakim hizmeti vermistir.
1909°da yasam sigortasi sirketi evde bakim hizmeti sunmustur.
1921°de evde prenatal ve yeni dogan bakimi baslatilmigtir.

Ooooon

1935°de devlet destegiyle saglik miidiirliikleri evde bakim hizmetini baglatmistir.
1960°1arda devlet destekli yaslilara iicretsiz evde bakim hizmeti baglatilmistir.
1993’de Evde ve Huzurevinde Bakim Diinya Organizasyonu kurulmustur.

Evde bakim hizmetlerinin tarihcesi(2)

ooo

Ulkemizde;

O 1961 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Yasa’nin 154 sayili ydonergesinde
“Evde saghk bakiminin” halk sagligi hemsiresinin sorumlulugunda olduguna yer verilmistir.

O 224 sayili Yasa’da kronik hastaliklarin bakimi ve izlenmesinin saglik ocaklariin sorumlulugunda
oldugu belirtilmistir.

O Anne, ¢ocuk ve yaslinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi saglik ocagindaki ebe, hemsire ve
hekimin gorevleri arasinda yer almaktadir.

O Yasa’nin 61. maddesinde sakatlarin ve yaslilarin devletge korunmasina yer verilmektedir.

(Danis MZ.Yashhik, yoksulluk ve yalnizltk. www.gebam.hacettepe.edu.tr.)
Evde bakim hizmetlerinin tarihcesi(3)

Ulkemizde;

O T.C Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun 24/05/21983 tarihli ve 2828 Sayil1 Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nun 01/07/2005 tarih ve 5378 sayili Kanun ile degisik 4 /a
maddesi ile 2828 sayili Kanunun 3 iincii maddesinin (f) bendine 5579 sayili Kanunun 1 inci maddesi ile
eklenen 12 inci alt bendine dayanarak

“Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
HakkindaYonetmelik Taslag1” hazirlanmistir.

(Yasli hizmet merkezlerinde sunulacak giindiizlii bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik taslag.
www.sheck.gov.tr)

Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri

HakkindaYonetmelik Taslagi(1)

Amag: Huzurevi bakimini tercih etmeyen yashilarin evlerinde bagimsiz olarak yasayabilmelerinde yardimci
olmak, onlarin saglhigini korumak, yasam kalitesini arttirmak amaciyla koruyucu, dnleyici hizmet olarak
ruhsal ve sosyal yonden verilecek hizmetlerin tiir ve niteligi ile giindiizlii bakim hizmetlerinin niteligine
iliskin esaslar1, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek olarak belirtilmistir.

(Yash hizmet merkezlerinde sunulacak giindiizlii bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik taslag:.
www.sheck.gov.tr)
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Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
HakkindaYonetmelik Taslagi(2)

Kapsam: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii, diger kamu kurum ve kuruluslari ile
gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerince acilacak yasli hizmet merkezleri araciligi ile yaslilara verilecek
giindiizlii bakim hizmetleri ile evde bakim hizmeti faaliyetlerini kapsar olarak belirtilmistir.

(Yasl hizmet merkezlerinde sunulacak giindiizlii bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik taslag.
www.sheck.gov.tr)

Yash Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri
HakkindaYonetmelik Taslagi(3)

Evde bakim hizmeti birimi: Akil ve ruh sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyaci olmayan ve herhangi bir 6zrii
bulunmayan yaglinin bakimu ile ilgili olarak hane halkinin tek basina veya diger destek unsurlarina (komsu,
akraba) ragmen yetersiz kaldig1 durumlarda yaglilara evde yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in yagam
ortamlarinin iyilestirilmesi, giinliik yasam faaliyetlerine yardime1 olunmasi amaciyla sunulan sosyal,
psikolojik destek hizmetlerini yiiriiten birimi olarak tanimlanmistir.

(Yash hizmet merkezlerinde sunulacak giindiizlii bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik taslag.

www.sheck.gov.tr

Evde bakim hizmetlerinde amacg(1)
Giiniimiizde Amerika ve Avrupa’da yasli refah1 alanindaki temel yaklagim;
Yashya
O Sosyal yasmadan,
O Ginlik aliskanliklarindan,
O Arkadas, komsu ve akrabalarindan ayirmadan,
O Olabildigince alistigi ortamda yasamini siirdiirmesini desteklemektir.

Evde bakim hizmetlerinde amac(2)
O Kurum bakiminin yash birey iizerindeki olumsuz etkilerinden uzak tutabilmek icin; yash bireyi olabildigince
alistig1 ve sosyal iliskilerini siirdiirdiigii ev ortaminda gereksinimi olan hizmetlerde desteklemek, yasamini
kendi evinde ve aile ¢evresinde siirdiirmesine yardimct olmaktir.

Evde bakim hizmetlerinde amag(3)
O Yash bireyin aile iiyelerinin yiikiintin hafifletilmesi,
O {leri yasta ortaya cikabilecek sosyal izolasyon, yalmzlik, yetersizlik duygusu gibi sorunlarin énlenmesine
yada en aza indirilmesine destek olmaktir.
Evde bakim hizmetlerine talep var mdir?(1)
Ulkemizde Devlet Planlama Teskilatinin (DPT) 1992 yilinda yaptig: “Tiirk Aile Yapisi Arastirmas1” sonuglarina
gore
Tiirkiye’de yaglilarin;
%63’1i kendi evlerinde,
O %36’s1 ¢ocuklariyla,
O %1°1 kurumda yasamaktadir.
O Kentlerde yalmz yasayan yaslilarin oran1 %70°dir.

Evde bakim hizmetlerine talep var midir?(2)
Danis’1in (2004)Ankara’da yash dayanigma merkezine devam eden 111yash bireyle gerceklestirdigi
“Yaslilarin evde bakim gereksinimleri ve evde bakimina iliskin diisiinceleri”
konulu yiiksek lisans tez ¢alismasinda elde ettigi verilere gore;

Evde bakim hizmetlerine talep var nmdir?(3)

O Yaslilarin %97’si evde bakim hizmeti ile ilgili olumlu goriis bildirmistir.

Yashlarin evde bakim modeli igerisinde gereksinim duyduklar: saglik, psiko-sosyal destek ve kisisel bakim
gereksinimi siralamasinda;

O %35.3 ev ziyareti, danismanlik gibi psiko-sosyal destek,

O %23.9 giinliik yasaminin telefonla izlenmesi,

O %21.9 evde tansiyon dl¢limil, enjeksiyon, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ilag takibi vb. tibbi ve hemsirelik
hizmetlerini ilk ii¢ sirada istedikleri belirlenmistir.
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Evde bakim hizmetlerine talep var midir?(4)
Bos zamanlarin degerlendirmesi ile ilgili gereksinim siralamasinda,

[0 %43.6 tatil, kamp,
O 2%33.6 kiiltiirel hizmetler (sinema, tiyatro, konser vb),
[0 9%22.8 ulasim hizmetleri ilk ii¢ sirada yer almustir.

Evde bakim hizmetlerine talep var mudir?(5)
Yaglilarin ;

[ 289.2 yasamini kendi evinde siirdiirdiigii igin gok mutlu oldugunu,

[ 2498.2 evde bakimin kendisi igin uygun bir hizmet oldugunu,

[ 9%98.2 iilkemizde evde bakim hizmetlerine gereksinim oldugunu bildirmistir.
Evde bakim hizmetlerine talep var mdir?(6)

Yagslilarin evde bakim hizmetlerinin verilmesini istedigi kurumlar siralamasinda;

O %77.5 SHECK
[ %6.3 6zel sektor
[ %5.4 Belediyeler ilk ii¢ sirada yer almustir.

Evde bakim hizmetleri bir ¢ok tilkede;

O Yerel yonetimler

O sivil toplum kuruluslar

[ Ozel sektor tarafindan yiiriitiilmektedir.

) Sonug(1)

Ulkemizde yaglilara gotiiriilecek hizmetlerin organizasyonunda;

[ Kisilerin gereksinim ve isteklerini karsilayacak nitelikte hizmetin saglanmast,

[ Nitelikli eleman sayismin arttirilmast,

[ Hizmetlerin organizasyonu ve yiiriitiilmesinde multidisipliner yaklasim gosterilmesi,

Sonuc(2)

O Yaslilarin temel saglik, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine adil olarak ulasimlarinin saglanmast,

[ Kronik hastalig1 olan yaslilarin evde bakiminin saglanmast igin gerekli yasal ve ekonomik diizenlemelerin
yapilmasi ve hizmetlerin ulasilabilir olmasi,

Sonuc¢(3)

[ Yaslilarin benimsedikleri sosyal gevrede bagimsiz yada aile ortaminda yasamlarim siirdiirebilmeleri, konut
i¢i ve disinda fiziki yonden giivenli bir ortamda yasayabilmeleri igin ilgili diizenlemelerin yapilmasi,

[0 Sosyal yasama katilimlarinin saglanmast,

O Gereksinimi olanlara gereksinimleri dogrultusunda evde sosyal, psikolojik, ekonomik vb. alanlarda 6zel
bakim destegi verilmesi,

Sonuc(4)

O Sehir planlamalarinda yaslilara uygun mekan ve alt yap1 diizenlemelerine yer verilerek ulasilabilirligin
kolaylagtirilmasi, sosyal ve kiiltiirel tesislerin olugturulmasi, toplu ulagim araglarinin amaca uygun hale
getirilmesi ve yaslilarin bu hizmetlerden kolayca yararlanabilmesi i¢in gerekli destegin saglanmasi,

O Yaslilar i¢in uygun tatil, kamp olanaklari saglanmas,

Sonug¢(5)

O Tirkiye'de yash niifusun ve bakim gereksinimi olan yashlarm belirlenmesine yonelik arastirmalar yapilarak
durum, beklenti ve hizmet gereksinimlerinin saptanmast,

O Coziime yonelik sosyal politika ve hizmetlerin gelistirilmesi, mevcut kurum bakimi hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi, yeni hizmet modellerinin sektorler arasi igbirligi ile yasama gegirilmesi,

Sonug(6)

[0 Resmi/goniillii evde yasli bakim hizmeti vereceklerin hizmet ve egitim standartlarmin belirlenmesi,

[0 Evde bakim hizmetlerinden yaralanabilmenin tiim yaslilar i¢in uygun duruma getirilmesi saglanmalidir.

Yasamini kendi evinde siirdiirmenin yaslt i¢in;

O Uretken

[ Basarili

[0 Bagimsiz bir yasam siirecinin temelini olusturdugu

Unutulmamalidir!!!
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ERISKIN IMMUNIZASYONU: ONEMi, ENDIKASYONLARI, ULKEMIiZDEKi VERILER

Prof. Dr. Kadir BIBEROGLU

ERIS$KIN IMMUNIZASYONU

ONEMI
ENDi KASYONLARI

ULKEMi ZDEKI VERILER

Gegen yiiz yilda :

Sterilizasyon- dezenfeksiyon, antibiyotiklerin bulunmasi,

Koruyucu saglik hizmetleri ve asilanma sonucunda

Yasam siiresi ortalama 29 yil uzamistir.

INFEKSIYONLARA KARSI BAGISIKLIK OLUSUMU
-infeksiyonun gegirilmesi sonucunda
- bagisiklama yoluyla

a- aktif yolla
b- pasif yolla

Prof.Dr. Kadir BBEROGLU

Toplumda sik goriilen infeksiyonlara yatkinligi olan (risk faktorii tagiyan) erigkin
hasta ve bireylerin, infeksiyon olasiligini anlamli sekilde 6nlenmesi hedeflenir.

Saglikli birey — saglikli toplum kavramina katki saglanir

Hastalanan bireyin ayaktan ve hastanede tedavisi
geligebilecek komplikasyonlar " -
slam onlenebilir

tedavinin maliyeti
is glicii kayibi

iG HASTALIKLARI UZMANININ ONEMLiI GOREVLERINDEN

BIiRI DE KORUYUCU HEKIMLIKTIR

‘ TOPLUMDA GELISEN iINFEKSIYONLARDA ETKENLER

Son 10 yilda 20 misli artti

.. Direng
Ftkene o=on Bakteremi -

SOLUNUM YOLLARI

Siklik % 39-70

M.catharrhalis

H.influenzae SORUNLAR

Hastaya 6zgl Tedaviye 6zgi

Maliyet
Altta yatan hastalik Hastaneye yatis
Bozulan defans mek. mortalite

TOPLUMDA EDINILEN INFEKSIYONLAR

= SOLUNUM YOLU

= SANTRAL SINIR SISTEMI
= DERI VE YUMUSAK DOKU
= GASTROINTESTINAL

= GENITOURINER

= DIGERLERI

Bozulan defans mekanizmalari, altta yatan hastalik veya
davetiye cgikartan kosullar yukarnidaki infeksiyonlarin gelismesine
neden olur.

Risk tasiyan bireyler(_ie‘infeksiyon gelismeden asilanmalan
KORUYUCU HEKIMLIGIN temel ilkesidir.

TOPLUM GENELINDE ERISKIN ASILANMASINDA KAVRAMLAR

As1 kavrami gocuklari ilgilendirir YANLIS
YANLIS
Asi mil i igerir ve
YANLI
Koruyuculuk orani yetersizdir $
YANLIS
Yan etkileri fazladir
Maliyet — yarar kiyaslamasiyla pahahdir YANLIS
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ERISKIN IMMUNIZASYONU ile ilgili GERGEKLER 1
Her yil > 60 bin kisi asi ile kurtarilabilec ek infeksiyonlar
GAGDAS ULKELERDE ASI KARNESI nedeniyle Simektedir (ABD)
Pnémoni ve Influenza 7. en sik 6liim nedenidir.
YASAM BOYU OLMALIDIR Yaglilarda bu siklik 5. siraya yiiks elmektedir

Pnom okokal infek siyonlar :
Her yil 500 000 pnémoni, 6000 bakteremi, 3300 menenjit geligmektedir

Pnomokokal pnémoni nedeniyle heryil 175 000 kisi hastaneye yatiriimaktadir
(Fransada yillik pnomoni tedavi maliyeti 63 milyon dolar)

SAGLIKTA KORUYUCU HEKIMLIK ANLAYISINDAN

Influenza sezonunda toplumun %12 si etkilenmekte ve
ODUN VERILMEMELIDIR topluma maliyeti 12 milyar dolan bulabilmektedir

1918 ispanyagribinde Amerikada 5 milyon kisi 6Imustiir.
1957 Asya gribinde diinyada > 21 milyon kigi6Imiistiir
1968 Hongkong gribinde 68 bin kigi 6lmiistiir

ERISKIN IMMUNIZASYONU ILE ILGILI GERGEKLER 2 ERISKIN IMMUNIZASYONU ILE iLGILI GEREKGELER 3

USA- Her yil 180.000 Hepatit A infeksiyonu rapor edilmektedir
HEPATIT B viriisii HIV viriisiinden 100 misli daha fazla infeksiydzdir

Seyahat dncesi asi ile korunulan infeksiyonl baginda Hepatit A gelmek

Guniimiizde 300 milyondan fazla Hepatit B tasiyicisi bulunmakta ve

her yil yaklasik 1.5 milyon kisi bu nedenle 6imektedir. ( % 8-10 siroz Tetanoz infeksiyonundan korunmada erigkinlerin 10 yilda bir asi olmasi
nedeni) Gereklidir. (% 100 koruyucudur.)

Hepatit B viriisii Hepatocelluler karsinom gelismesinde % 80 sorumludur

(Hepatit B asisi ILK ANTi KANSER ASI dir.) Kizamik
USA- 1.5 milyon kisi Hepatit B viriisii ile infektedir Kabakulak
Her yil 80.000 yeni Hepatit B infeksiyonu olusmaktadir
Kizamikgik
TURKIYEDE HEPATIT B TASIYICILIK ORANI YAKLASIK % 10 DUR. | Su cice
u gigegi

ASI ETKINLIK VERILERI

Pnoémokoklann sik goriilen 23 serotipinin antijeniniigeren

At Hastaneye yati Mortalite polisakkarit pnémokok asisi (PNEUMO 23 )
azalmasi azalmasi ETKINUI&I % 70- 80
ETKILIK SURESI 5 YIL
Influenza % 52 % 70
(< 2yas konjuge asi kullanilir)
Pnomokok % 27 % 34
Influenza
+ Influenza asisinin etkinligi % 80-90
Pnomokok % 63 % 81 Her yil uygulanmahdir
Hastaneye yatig oranini % 50 - 60 azaltir
Pneumo 23 maliyeti 15.5 US dolar Hastaneye yatan hastalarda Oliim oranini % 70 azaltir

2 yillik net kazang 294

Pnomokok asist Influenza agisi Tiirk ig Hastaliklan Uzmanlik Demegi
KOAH Pulmoner Ege Calisma Grubu

Kr. Met hast. " Kardiyovaskiler . .

Immiin yanit baskisi Kr.metabolik Dokuz Eyliil Univ.I¢ Hastaliklari ABD
Kardiyovaskiler H immun yanit baskisi Atatiirk Egitim ve Arastirma H.

>65 yas Saglik galisanlar Tepecik Egitim ve Arastima H.
»Splenektomi Huzurevi ¢aliganlari i

zmir Egitim ve Aragtirma H.
Adnan Menderes Univ. i¢ Hastaliklari ABD.
fzmir Istihkam Okulu

»Kafa travmasi Endikasyon varlhiginda
»Koklear implant aile bireyleri

Hepatit B asisi

Hemodiyaliz H
Kan ve aranleri

gereken H Ege Bolgesi Egitim hastanelerine bagvuran asi endikasyonu
Saglik ¢alisanlari Olan hastalarda ; agilanma oranlannin saptanmasi amaciyla
Trafik polisi Toplam >12.000 hastanin verileri arastirildi. (Ulkemizde erigkin
Itfaye .. Cahisanlan imminizasyonu oranlan ile ilgili ilk gaigma)
Uyusturucu, riskli davranig
HIV
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E BOLGESI
ISKIN IMMUNIZASYO

MERKEZLERIMIiZ

= iZMIR EAH

= ASKERI HASTANE

= TEPECIK EAH

= ATATURK EAH

= DOKUZ EYLUL UTF

= ADNAN MENDERES UTF

TURK iC HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGI
EGE BOLGESI CALISMA GRUBU

TOPLAM
| Tim grup (n = 12.235) —
TOPLAM ASI(+) Bilinen Hasta11g1 ( + ) (n =7.080 )
n n %
TOPLAM
Bilinen hastaligi ( - ) 5155 312 6.1 "
Diyabetes mellitus 1712 208 | 12.1 Diyabetes mellitus 1712
Koroner Arter Has. 433 20 | 4.6 Koroner Arter Has. 433
KOAH 242 49 | 203 KOAH 242
Hematolojik Has. ( tum grup) 637 160 | 25.1 Hematolojik Has. ( tiim grup ) 637
Romatolojik Has. 206 21 | 10.2 Romatolojik Has. 206
Gastroent.-Hepatolojik H. 358 51 | 14.2 Gastroent.-Hepatolojik H. 358
Diger has. (KBY dahil ) 3492 263 | 7.5 Diger has. ( KBY dahil ) 3492
TOPLAM (n) 12.235 1084 8.9 TOPLAM (1) 7.080
Hastaliklara gdre ASI ? | Bilinen Hastali1 (+ ) (n =7.080 )
16
14 n %
121 ASI(-) 6308 89.1
10+
ol ASI(+) 772 10,9
o Hepatit B 328 4,6
4 influenza 360 51
2 Pnémokok 116 1,6
° HEPATITR INFLUENZA Pomekok %%

OTUM GRUP =DM EKOAH B HEMATOLOJIK HASTALIK OHASTALIK -
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Ti:lm Olgular ( n= 12.235 ) Bilinen Hastahgl ( - ) (n = 5.155 )

n %

ASI(-) 11151 91,1 n %
ASI(+) 1084 8,9 ASI(-) 4843 93.9
Hepatit B 504 41 ASI(+) 312 6,1
i Hepatit B 176 3,4
Influenza 547 45 '

Influenza 187 3,6
Pnémokok* 117 1,0

Pnémokok 1 0,019

* 114 olgu NHL ve ITP olgusu ¢ikartilir ise agi orani 31 /12121
(% 0.26)

Tium grup Diyabetes mellitus (+) Tiim grup Hematolojik H. (+) (n = 637)

(n=1712)

n %
n % ASI (-) 477 74.9

ASI (- 1487 87.9
SI(-) ASI (+) 160 25.1
ASI ( + ) 204 121 Hepatit B 42 6,6
HEpatlt B 89 5,2 influenza 8 13

influenza 156 9,1
Pnémokok 86 13,5

Pnomokok 1 0,058

Tiim Grup KOAH (+) (n = 242)

n %
ASI(-) 193 79,7
ASI(+) 49 20,3
Hepatit B 14 4,6
influenza 36 14,9
Pnoémokok 0 0

Tablo - 1- Eriskin immunizasyonu onerileri

YAS
A¢$I GRUBU > 19- 49 50- 64 > 65

n . «—— Her 10 yilda bir tekrar
TETANOZ,DIFTERI (Td)

KIZAMIK, KABAKULAK, -+— 1-2 doz ——» +~———— Bir doz
KIZAMIKGIK (MMR)

l 2 doz (0,4-8 hfysj > doz (0,4-8 hf)—— =

su cicEai

INFLUENZA —Yilda 1 doz ——* |«——— Yilda1doz ——————»
PNOMOKOK (polisakkarid) - 1-2doz 1 doz —
HEPATIT A «—————— 2doz (0,0-12ayveya0,6—12ay) — ™

HEPATIT B «—— 3doz(0,1-2,4—6.ay)

MENINGOKOK «——— 1 veya daha fazla doz

Hl Yas veya immunite azalmasi olanlar mm Diger risk faktorleri o
Tibbi, is kazasi, yasam tarzi ve diger

Asisi1 eksik veya 6nceden gecirilmemis infeksiyon

37



iZMiR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU
Ileri Yasin Taleplerine Cok Yonlii Yaklasim
20 -21 Mart 2008

Tablo 2 Belirli kosullarda-immunizasyon-Onerileri

. Gebelik Konj.immun yet. D.Mellitus Aspleni Renal y_et. ' Hiv | Saglik
ENDIKASYON Losemi, lenfoma Kr.akciger H. Kompleman| Hemodiyaliz calisani
Diger malignansi Kr.alkolizm Geg Pihtilasma
BOS kacgagi komp. Fak. tedavis|
Alkile edici, eksiklik
ASI Antimetabolit tedavi
Radyoterapi
. . Uzun sureli steroid
TETANOZ, DIFTERI (Td Her 10 yilda bir rapel
KIZAMIK, KABAKULAK KONTRENDIKE 1-2doz
KIZAMIKCIK ( MMR )
KONTR
i =i R ENDIKE 2
SuU CICEGI KONTRENDIKE 2 doz ( 0, 4-8 hr) doz
INFLUENZA Yilda 1 doz
PNOMOKOK 1-2 doz
(polisakkarid)
HEPATIT A 2doz (0,6-12ayveya0,6—18 ay)
HEPATIT B 3doz (0,1-2,4-6ay)

1 doz

MENINGOKOK

Aktivitelerimiz
[ZMIR -Narlidere huzurevi yasayanlarinin asilanmasi

[ZMIR — Baskent Universitesi Ziilbeyde Hanim Hastanesi
Diyaliz hastalarinin agilanmasi

Dokuz Eylil Diyaliz ve Onkoloji hastalarinin asilanmasi

ANKARA- Akyurt huzurevi yasayanlarinin asilanmasi

22.3.2008 CUMARTESI
IZMIR- TURGUTLU HUZUREVI YASAYANLARININ ASILANMASI
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TOPLUMUMUZUN BU KONUDA BILINGLENDIRILMESI
SAGLIK GALISANLARI iLE BiLGi PAYLASIMI

BELEDIYE OTOBUS VE DURAK PANOLARINA EGITICI AFISLERIN
ASILMASI

SAGLIK BAKANLIGININ DESTEGI
t
MEDYA VE SiViL TOPLUM KURULUSLARININ DESTEGI

SAGLIK GUVENLIK SiISTEMLERIMIZIN VE OZEL SAGLIK
KURULUSLARI iLE iSBIiRLIGI

AB ULKELERINDEKI GIBi % 60 HEDEFLERINE ULASMAYI

ULKEMiZE KARSI GOREViIMiZ OLARAK KABUL ETMEKTEYiZ
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Ileri yas ve yerel politikalar

Prof. IDr. Hiilya Giuiven
Tzmir Biiyviiksehir Beledivesi
Esrefpasa Hastanesi Basheliini

Saglik-1

Tleri yas gercksinimleri;

m Saghk,

m Saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir m Yetedi ve dengeli beslenme,

iyilik halidir. 2 -
m Tlen yaslarda saglik sorunu éne gecmek tedir., " barnma, Liasim

m Giiven

m Penyodik saghk muayene ve kontrol

hizmetlerinden yararflanmalarinm saglanmasi
gereklidir,

m Yashlarm evde bakilmasi , aile ve sosyal hayattan
kopanlmamas: gereklidir.

m Saghkls aile iliskier:

m Saghkl: cevre kosullan
m Uygun ve saglikh 15

m Stirekli sosyal aktiviteler

Saglik-2

Yeterli ve dengeli beslenme,

Iemir Bilylikseniz belediyesi gesitli adimlar atm aktad. ® Yanlss bilgilenme 6zellikle alternatif tedavi konusu

®m Yeme aliskanliklarmdan vazgecilememsi
® Yalnezlik
m Besin degeri distik gidalarla beslenme

m Huzurevinde sosyal giivencesiz ya da kendilerine bakamayacak
durumdaki yaglilara licrets iz bakim hizmeti verilmektedir,

= 65 yag st ekonomik durumu iyt olmayan Kisilere dzel giinlerde
maddi yardim yapiimaktadic.
Yashlara evde bakim hizmetl verebilecek, flaglan diizenli
uygulayabilecek tan siyon ve seker élgimil yapabilecek kisfleri
egitmek amach kurslar agmaktaciir,
Daha genis kapsamli Huzurewi ve rehabilitasyon merkezi yapimi
planlanmaktadir.
Stratejik planda, Esrefpaga hastanesine bagh olarak, yaglilama
yonelik kisa siirell tant ve tedavi merkezi kKurnlmast yer almistir.

m Dis ve protez sorunlan
COZUM:

m BEgitim,

m Sosyal etkinliklere katiltm
m {5 saglama (?)

Hedefler

Barinma, Ulagim

Koruyucu ve siirdiiriilebilr Saghk hizmet vermek
Yollar ve kaldinmlardaks dizenlemelern Fapimnm

stirdfirilmes: ve artinlmas:

m Konutlann fiziki kegullarmin uygun olmas: gereklidir.

m Uygun mobilya tasarmmi ve Uretiminin saflanmas igin
talep clugturmak bu nedenle gesitli efitim programlar
® Asansérlii karmi ulagmm tagitl annin SAFISITIT artinlmas diizenlenmelidir.

® Bvde bakim, yasam evlers desteklermin saflanmas ® Yaghlarm toplu tagima araglarim rahatkullanabilecefi

m {lers yagta yagam kalitesint artiracak her Hirl sosyal Ve
kiiltiirel etkmhklern saflanmas:

] ko §u]larm.1 yaratrnak

sekilde diizenlenmesi ucuzlatilmast gereklidir. ( Tzmir
Biiytksehir Belediyesi toplu tasima araclaninda, 60 vas
tistll kigilere ticret indirimlidir. )
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YASLI VE OZURLU HIiZMET SISTEMI (YOHIM)

Sl S L L

PROJE GRUBU

Balgova

Niifus: 74.837

60 yas isti nifus: @

11.428

65 yas ﬁstﬂ:@

[SERYEE] m'.'lfus:

40

Dr. Sema OGLAK

lzmir nifusu

3.739.353

60yag Ostd niifus:
9 llge nifus

66 yag Gstil niifus:

2.649.605
200,045

Bornova

60 yas niifus:
y § 43.978 -

65 yasg nifus: % 6.1 .

60 yas niifus:( % 8.6

11540

65 yas nufus:’ % 5.8
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Gaziemir Giizelbahge

60 yas niifus: o 14,1

60 yas nufus ¢ o 6.7
7419 27

65 yas nufus:

65 yas nufus:¢ % 4.3 ‘

%]f’? Jyﬂfﬂ

60 yag nifus’ % 12.8

109

~ . BALCOVA...... .......

Nertode re

BORNOVA...
GAZIEMIR .........c......6.

GUIELBAHGE...............]

60 yas nurleézS: % 11.7 KARSTYAKA.....o e .

(Ml S enomoamomomononad:

CERED nUfUS: ‘ N ARLIDERE.. ...

BUCA............s

ANKARA EMEK YDM. ... 205

ANKARAMAMAK YDM. ... .54

YASLI
DAYANISMA
MERKEZI

1
iZMiR NEBAHAT DOLMAN YDM.@

ESKISEHIR YDM 74
. | S

CANAKKALE YDM.......185
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75’/’// A 7:'/_9?/‘f?_97rr—g Evinde yasamak
T s o e Evde tedavi edilebilmek
) ) o \ Sicak yemek

L FE : ilgi ve giileryiiz
‘ " Evinde 24 saat teknolojik
destekle giivenli yasam
Saglikli ve hijyenik ortamda

A4 yasamak
LA ET ] B 7 AT i 7 Temizlik
’ ' Kiiltiirel faaliyetler
Toplumla biitiinlesme

LTI AT T Iod T T I T T TN Tod T T

Bunlari saglamada

bizi

engelleyen nedir ?

sEvde Bakim Hizm.Y&netmeligi (SB)
+Ozurliler Yasasi(5378) (SHCEK)
*Yash Dayanisma Merkezi Yénergesi
+Bilylksehir Belediye Yasasi
+Belediyeler Yasasi

+|I Gzel idare

Sosyal Yardim ve Dayanisma Vakfi
+Sivil Toplum Kuruluslan (STK)
*Gruplar-bireyler

BAKICI
EGiTIMmi

42



iZMiR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU
Ileri Yasin Taleplerine Cok Yonlii Yaklasim
20 -21 Mart 2008

niTic 6licl
ONEMLI BiR KAYNAK

Ki§iSEL MUTLULUK

TOPLUMSAL DAYANISMA

giiniin 24 saati - yilin 365 giinii yasli ve oziirliilerin hizmetinde

Evin her yerinden yardim butonuna basilarak
Acil Yardim Merkezi ile sorunsuz irtibat kurulur

Hirsiziga karsi alarm

Yangin ve duman dedektorii

Su baskini dedektorii

Dogalgaz sizintisini emici dedektor

Sicaklik artis dedektorii

Karbon Monoksit dedektorii

me halinde) dedektor

Acil Gagn Butonu -acil cagri-
Gekip -acil gagn- (Yardim Gagn ipi)

gliniin24 saati - yilin 365 glinii yasl ve ozlrlllerin hizmetinde

intiyag duyulan gerekli yardimlar
4; >,
‘3 .“q
|

Guvenilen
Aile fertler, akrabalar, ahbaplar, komgular Igilerin
yardimlan

Dolaysiz irtibat , Y‘saizr%mﬂzl

Olabiliz ?

Acil durumda Acil Yardim Merkezi
tuga basmak yeterli

o Istede bagl
"o Yardim Hizmetleri

Kaynak: TUN STALL
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®* Kronik hastalarin
gindiz saglik-sosyal

bakim hizmeti icin

Gindiiz bakim
merkezleri igin
istihdam yaratma

YUNANISTAN (KAPI PROJEST)

Yunanistan
Danimarka * KAPI( );
Kanada

Hollanda Yasllar i¢in kurum bakimina ALTERNATIF
Japonya cok dnemli bir yapillanma

Finlandiya
Kamu kaynaklari ile finanse edilen

i ngiltere
Almanya . . _
Yerel yénetimin sorumlulugunda

(KAPI Projesi) KAP|

Sunulan hizmetler;

Amag: Yaslinin kendi yagadigi gevrede; - Koruyucu hizmetler (kan basincinin seker
Koruyucu hekimlik, diizeyi vb.)

Tibbi hizmetler Evde bakim ve ev yardimi

Sosyal destek hizmetleri saglamaktir. ) R . -
Fizyoterapi, (fizik tedavi, rehabilitasyon vb.)

Saghik egitimi (uygun beslenme programlari,
%70 KAPI kazalardan korunma, kisisel hijyen vb.)aile
Ucretsiz bireyinin egitimi
60 yas Ustundekiler

Kulturel dokusuna uygun Edglence etkinlikleri (dans, koro, tiyatro, gezi,
yurlyts organizasyonlar vb)

. ~ S

Neden bizim de:
-_/’.:;_'/114'1' Proj em iz

clopeces erel?
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YASLILIK VE KENT
Biilent TANIK
Sehir Plancisi
KENT iYi YASAMDIR DENEBILIR Mi?
ileri yas ve kent kavranu toplumumuzun giindemine heniiz girmekte.Bu alanda ortaya ¢ikan gereksinmeler
kentlesmedeki gelismelerin yani sira kentlesmis refah toplumlarindaki ortalama yasam siiresinin uzamasi ve ileri
yaslt niifusun artmasina baghdir. Diinyada birkag yiizyildir yasanan kentlesme siireci Tiirkiyede Cumhuriyet
déneminde hizlanma kazanmig ve 6zellikle son 50 yil icinde niifus degerleri 6nemli degisiklikler gostermistir. Kir
kent niifus oranlarindaki doniisiim olaganiistii boyut ve hizlarda gergeklesmistir.1930 larda niifusun yaklasik
%80’1 kirda yasarken son 50-60 y1l i¢inde kentte yasayanlarin oran1 %70 lere yaklagmistir.Sadece ii¢ biiyiik
kentte yasayan niifus 80 yil énceki Ulke niifusunun iki katina yakindir.Kirsal alandaki ¢oziilme ve kente gog
1980 lerde yavaslamaya baglamis ancak yasam siiresi ve toplam niifus artmaya devam etmistir.
Kentlesme sadece yaganan mekanin niteligi yapili ¢evrenin tipi ile olusan bir durum degildir. Kentlilik bir
kiiltiirdiir. Ekonomik, sosyal,siyasal, sanatsal vb ¢esitli toplumsal aktivitelerin 6ncekilerden farkli ve yogun
yasandig1 ve orgiitlendigi ortamlardir kentler. Kentlere gelmis bulunan niifusun bu agilardan kentlesme diizeyi
biiyiikliigiine denk degildir.Ekonomik alanda ve 6rgiitlenme agisindan biiyiik eksiklikler ve bosluklar
bulunmaktadir.Istihdam ag1g1 biiyiik yoksulluk ve diisiik gelir diizeyi yaygindir Kentler onlardan umulanlart
karsilayamamakta yagam mekanlarindan ve sosyal gevrelerinden kopup gelenler birey olamadan tek kalmaya
mahkum olmaktadirlar. “Metropol-biiyiik kent en ¢ok babalar1 yalnizlastirmakta.Evlatlarini ig¢ilestirerek ondan
koparmakta, ve genis aile dayanigmasim parcalayarak yaslilikta ihtiyag duyacagi korunma imkanlarin1 kadina
gore daha ¢ok yok etmektedir.”(1)
Bir yandan ¢ekirdek aileye gegis siireci, bir yandan kentin getirdigi “atomizasyon” 6rgiitlii bir toplumsal yapiy1
kentli birey i¢in daha gerekli kilmakta. Dayanigma ag ve kurumlarimin eksikligi 6zellikle yoksullugun yaygin
oldugu ortamlarda ve daha da agirlikla engelli,bakima muhtag ve yasli kesimleri etkilemektedir.Bunlara kadin ve
cocuklari da eklemek gereklidir.
Bu genel ¢er¢ceveden bakildiginda kent daha uygar ve daha kaliteli bir yasam ortami olma 6zelliklerini
tasimamaktadir ya da i¢inde yasadiklarimiz kent degildir.Bunlar daha modern daha verimli olduklari varsayilan-
olmalar1 gereken- kdy’den daha geri sosyal dayanisma olanaklari, gelecek giivencesi ve refah sunmaktadir.Bu
haliyle kenti daha iyi yasam ortam1 olarak tanimlamak giigtiir.Kentler engelliler ve yaglilar i¢in daha da kotii
ortamlar olma yolunda hizla ilerlemektedir.
YONETIMLERININ YASLILIGA BAKISI

Kentlerin ve toplumun sagligini, esenligini kurma konusunda 1930 lar Tiirkiyesinde ¢ok 6nemli adimlar
atilmugtir. Umumi Hifzisthha, Belediye, 11 Ozel Idareleri ve Koy Kanunlar1 pek ¢ok alanda modern bir toplum
olmanin ve devletin temel gorev ve islevlerinin tanimlandig ve esaslarinin belirlendigi kanunlardir.Bunlardan ilk
ticii kent ve toplum saglik ve esenliginin korunmasi ve gelistirilmesinin yan1 sira gocuk ve kadina verdigi 6zel
onemle de anilmalidir.Bu yasalar toplumun ayirimsiz her kesiminin saglik, gelecek ve refahini devletin temel
sorumluluk alant olarak tanimliyordu.(2)

(1) Miibeccel Kiray Diinya Sehircilik Giinii Yayinlanmamis Panel Konusmasi1978 Istanbul

(2) Bakiniz “Umumi Hifzisihha Kanunu” Madde 1 ve (Boliimler: ¢ocuk,kadin,egitim, ulastirma ve kent)
Bu amagla kent ve il yonetimlerinin yani sira kdy yonetimlerinin gérev ve sorumluluk alanlarini ayrintili bigimde
tanimlay1p iistlenilmesinden ¢ekinilmemistir.O giinkii anlayis, yerel yonetimleri idarenin “giivenilir” uzuvlari
olarak sorumluluga paydas ediyor ama en ¢ok da devletin yurttasina karsi 6devlerini “tadat” ediyordu.O dénem
kosularinda tiim diinyada oldugu gibi yagh niifus sorun olarak algilanmadigi i¢in 6zel olarak yaklagilmadigi
sOylenebilir.
Devletin kendisini yurttagina kars1t sorumluluklar yiiklenerek tanimladigi ve mesruiyetinin zemininde halkina
hizmet onun esenligini saglamak ilkesi yatan anlayis 6zellikle de 1980 ler sonrasinda degismeye basladi.Bu
yillara kadar kentlerimizin ve toplumumuzun eksiklikleri “hizli gé¢ ve kit toplumsal kaynaklar” gerekgesi ile
devletin taahhiit ettigi ama altindan kalkamadig1 kamusal gorevler olarak tanimlanmaktaydi.
Devletin sorumluluklarini bagindan atarak-6zellestirerek(!) gorev alanini daraltmaya baglamasi 1990 larda
hizlanip 2000 lerde egemen diizen konumuna ulasti. 2002 de 4736 Sayil1 Kanun ile kamu mal ve hizmetlerinin
bedelsiz sunulabilmesi kavram olarak sistem digina ¢ikarildi.Performans denetimli kamu maliyesi ve stratejik
planlama(!) anlayisi ile bu durum pekistirildi. Kamu Yonetimi Reformu Kanunu ve yeni yerel yonetim yasalari
ile gergevesi cizilen merkezin sorumluluk ve 6devlerini en aza indirme, piyasalastirma-ozellestirme siireci
devletin nedenselliklerini sorgulamay1 gerektirecek konuma getirildi.Ozellestirme kamu isletme ve yatirimlarinin
satisindan daha derin ve boslugu hissedilecek etkileri “kamusal yiikiimliiliikklerin” devlet disina itelenmesinde
gosterdi. Saglik, egitim, giivenlik alanlarindaki 6zellestirme uygulamalar1 sosyal giivenlik alaninda da kendini
gostermek tizeredir.Piyasa dogas1 geregi “parast olmayan, pirim ddemeyen ya da 6deyemeyen” ile ilgili
kurumsal sorumluluk iistlenmez. Ozel sektor geri doniisii hizli ve garantili olmayan alana yatirim yapmaz. Istege
bagli ya da inang zorlamasi ile yapilan yardimlar ile kentte sosyal giivenlik aglari olusturulmasi toplumun
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esenliginin bunlara baglanmas1 miimkiin degildir. Yurttagin yasam hakkini korumak ve kurmaktan sorumlu
devlet bu alani1 belirsizliklere birakmamalidir.

Kamunun yaslilar ile ilgili politika ve uygulamalar: giiniimiiz diinyasinda ¢ok degisik dl¢ek ve diizeylerde ele
alinabilmektedir.Ulusiistii S6zlesme ve Konvansiyonlar(Madrit vb.) sdzlesmelerle ¢ergeveleri oturmaya
baslayan ve kabul eden iilkeleri etkileyen 6nemli adimlardir.Bu metinlerde ortaya konan kavramlar imza koysun
koymasin toplumlari etkileyen yaklasimlar olacaktir. Yasli guruplarin sayica artigina paralel olarak siyasal etki
alanlar1 da toplumsal kaynaklardan aldiklar1 payin ulusal dagilimina yansiyabilecektir.Yaslilarin siyasal giicii
etkisini ve sonug alma olanagin1 yerel diizeyde ulusal diizeyden daha ¢ok gosterebilir.

Bu bakimdan yerel yonetimler 6zellikle belediyeler kent yonetim ve isletmelerinde ileri yas kesimlerini
gelecekte daha ¢ok dikkate almak durumundadir.Ulusal sistemin ve merkezi yonetimin kesimi ilgi alan1 digina
aldig1 durumlarda bu daha da 6nem kazanacaktir.

KENTLERIN iLERI YASA PLANLANMASI
Kent planlamasi, yasami ve insan iliskilerini bigimleyecek mekan tasariminin yani sira tiretim ve toplumsal
yeniden iiretim iglevlerini de diizenlemeyi, toplumu yeniden drgiitlemeyi deger paylasimini ve kaynak
programlamasini diizenlemeyi iceren etkinliklerdir.Varilan durumlarin gerektirdigi yenilenme ve revizyonlar da
bu siireg etkinligin-planlama eyleminin evreleri arasindadir.
Kentlerimizin Planlanmasi siirecinde bugiine kadar ileri yas kesimlerinin bir parametre olarak ele alinmasi s6z
konusu degildi.Mevzuatta ve dgretide engelliler ve ¢ocuklardan zaman zaman soz edilse bile ileri yas guruplari
kadin ve erkek ayirimsiz ayr1 bir katagori olarak ele alinmamaktaydi.Kentlerin mekansal érgiitlenmesinde
yaslilar1 sistem iginde,giivenli ve yardima gerek duymadan var edebilecek diizenlemeler tasarimcinin 6zen ve
birikimine kalmis iglerdi.
Bu durumun pek degistigi sdylenemez. ileri yas icin kenti planlamak ileri yas1 bilmeyi gerektirir.Ileri yasin
evreleri -baslangici, saglikliligin siirdigii evre,zihin ve beden yetilerindeki gerileme evreleri,esin var oldugu,
olmadig1 “yalmizlik” evreleri gibi - kendi ile dogrudan iligkili faktorler ile ileri yasin kiiltiirel ¢evre, sosyal ve
ekonomik “cografyaya” bagl konumlari; zenginlik- yoksulluk, sosyal giivence ve gelir siirekliligi gibi faktorler
plan ve politika belirlemek icin bilinmesi gerekenler arasindadir.

Iler yas gereksinmelerini kent i¢inde yalitmadan kurgulamak tasarim ve insa islerinin yam sira yonetim ve
isletme programlarini da gerektirmektedir. Yonetim, isletme hatta izleme ve denetleme alaninda akil sagligi
yerinde ¢alisabilir ileri yas guruplarinin deneyimlerinden yararlanmak goniillii-yar1 profesyonel katilimlarinin
degerlendirilebilecegi ortamlarin yaratilmas: diisiiniilmelidir.fleri yas bir kent planlama parametresi haline
getirilmelidir.Bunun i¢in imar mevzuatinda aranan standart ve normlara ve mekan sorgulama kistaslarina engelli
olarak degil ama ileri yasli olarak dikkate alma kriterleri tanimlanmalidir.

YASLILIK BARISCI MEKAN GEREKTIRIR
Planlama standart ve yonetmeliklerden 6te baglam bagimli bir eylemdir.Yerine 6zgii ¢ozliimleri de igermesi
gerektigi i¢in esas olarak bu duyarliligin ve kavramin yerlesmesinin dnemi vurgulanmalidir.Planlama kurumu
ileri yag empatisi ile donatilmalidir.Bu empatinin planlamayi bu yonde gelistirecek temel unsur oldugunu
belirtmekte yarar var.
ileri yas1 gbzeten bir planlamanin kalitesi ve islerligi yoresel dzelliklere ve sorunun neresinde durulduguna
oldukga baglidir.Planlamaya doniik genel ilkeler edinmek i¢in ise mevcut mekanlarin sorgulanmasiyla yola
cikilabilir.Ornegin:
Konut mekanlar ve aile
Calisma mekanlar1 ig ve istihdam bigimleri
Eglenme,dinlenme, bos zaman ve ortaklagma
Egitim,yenilenme ve saglik kazanma
Ulaslm ve iletisim
fleri yas ve bakim gereksinimliler 6zel mekanlari,
daha az enerji ile erisilebilir,daha havadar,daha aydinlik,daha sessiz,daha engelsiz ve daha kolay degistirilebilir
bi¢cimde ve benzeri agilardan ileri yas i¢in irdelenerek yeniden tasarlanmalidir.

ocoupwdE

Ozel bakima gereksinim duyan ileri yas guruplarim kendi ailelerinden ve sosyal gevrelerinden koparmadan
yasatacak ve bunun yiikiinii tiimiiyle onlarin ailelerine yitkmayacak bir toplum olmak uygar olmanin sartidir.

IZMIR
Izmir yaslilarin ve emeklilerin yasamlarinin kalanini gegirmek icin en cok tercih ettikleri Biiyiikkent.Bu tercihin
altinda dogal giizellikler ve iklim gibi &zelliklerin yan1 sira kentin mekan drgiitlenmesinin ve sosyal yapisinin
olumlu 6zellikleri, yerel yonetimlerin kucaklayici ve barise1 profilleri rol oynamakta.izmir saglik hizmetlerinin
de sunumundan bugiine kadar halkin en memnun oldugu kentler arasindaydi.izmir ézel girisimciligin de bu
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cazibeden yararlanarak ileriyas bakim mekanlar1 yurt ve evler ile sektérde en ¢ok yer aldigt
kentimiz.Hemsehrilerine sundugu kolay yasanabilirlik ,6zgiirliik, demokrasi ve barig ortamui ile hedef yarlesme
olmaya devam edecek gibi.Bu konum kent yonetimlerinin yiiklerini daha da artiric1 olabilecektir.

Sagligin ileri yastakilerin de hakki oldugunu ve zorunluluklardan kurtulunmusg bir hayatin modern toplumlarin
bireylerine sunmak zorunda oldugunun bilincinde bir yonetimle Izmir &rnek ve dncii olmaya devam edecektir.
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ILERI YASTA SOSYAL HIiZMET UYGULAMALARI

-GERIATRIST BAKIS ACISI-
Dr. Burcu Balam Yavuz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Geriatri Unitesi
bbyavuz @hacettepe.edu.tr

YASLIDA SOSYAL HIZMET UYGULAMALARI
GERIATRIST BAKIS ACISI

Toplumda Yash

Saglikli yaglanma

Aktif yaglanma

Koruyucu hekimlik

Poliklinik hizmetleri ve yaslh

Evde bakim

Huzurevi — bakimevinde yash

Hastanede yatan yasl bakimi

Niifus Yaglaniyor

14. Genel Niifus Sayim1 (2000)

iA 65 yas: niifusun %>5.7’si
(3.9 milyon)

2007 Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi:
iA 65 yas: niifusun %7.1’i
(5 milyon)
iA 90 yas: niifusun %0.13’i
(92 bin)
Yaslt Degerlendirmesi
Yasli niifus Yaglilik hastaliklar

Geriatri

10 Universite :

HUTF, AUTF, GATA, Cerrahpasa Tip Fak., Istanbul Tip Fak., Isparta Siileyman Demirel Univ., Akdeniz Univ.,
Ege Univ., Aydin Adnan Menders Univ., Manisa Celal Bayar Univ.

4 Devlet Hastanesi

Ankara’da 2, Istanbul’da 1, Kayseri’de 1 klinik seflik olmayan geriatri poliklinigi

Sadece I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin yandal
5 yil ¢ Hastaliklar1 + 3 y1l Geriatri egitimi
Geriatri
Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme
Yaglinin sosyal durumu
Koruyucu hekimlik
I¢ hastaliklar1 sorunlar
Geriatrik sendromlar
Yasli bakimi
Yasam kalitesi

Yashnmin Cok Yonlii Degerlendirilmesi
Geriatri Ekibi
Geriatrist
Geriatri hemsgiresi
Sosyal hizmet uzmani
Fizyoterapist
Beslenme uzmani
Psikolog
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Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme
Sosyal ve Cevresel Degerlendirme
Kiminle-nerede yastyor
Egitim durumu
Ekonomik durumu
Yasamdaki aktif rolii
Bakici ihtiyaci
Bakici yiikii, bakicinin destek ihtiyact
Yashnin giivenligi
Fiziksel engellilik durumu
Aligveris ve seyahat yetenekleri, sosyal aktiviteler
Degerlendirme Sonucunda
Ev ziyareti - evde bakim ihtiyaci belirlenmesi
Yaslinin bagimsizliginin idame ettirecek 6nlemler alinmasi
Cevresel destek
Sosyal aktivitelerde bulunma 6nerilmesi
Yasam kalitesini arttirici girisimler

Yashnin ¢ok yonlii degerlendirilebilmesi icin

Geriatrinin yayginlagsmasi

Geriatri merkezlerinin sayisinin arttirilmasi

Universitelere bagl geriatri bilim dallar1 ve geriatri merkezlerinin acilmasi

ILERi YASTA SOSYAL HIZMET UYGULAMALARI

Yaslinin bulundugu her yerde yashinin degerlendirme ve bakiminin énemli bir pargast
Saglikli yaglanma

Koruyucu hekimlik uygulamalari

Poliklinikte yasli hastanin degerlendirilmesi ve tedavisi

Yatan hasta izlemi

Yaglinin evde bakimi

Huzurevi ve bakimevinde kalan yaslinin takibi ve bakimi

TOPLUMDA YASLILAR iCIN SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI
Toplumda geriatri ve gerontoloji bilincinin yerlestirilmesi

Koruyucu hekimlik uygulamalariin arttirilmasi

Saglikli yaglanmanin saglanmasi

Yagslinin bu hizmetlere ulagsmasinin saglanmasi

Sosyoekonomik faktorler

Ekonomik durumu yeterli olmayan yaslilarin da bu hizmetlerden yararlanmasi saglanmali
Yaglinin beslenmesi, ulagimi gibi faktorlerin desteklenmesi

Aktif ve saglikli yaslanmanin saglanmasi

Yaglilara bu konularda egitim verilmesi

Yagslilara toplumda aktif gérevler verilmesi

Geleneksel aile — ¢ekirdek aile yapisi

Hayatin iginde, sosyal yapinin iginde tutulmalarinda sosyal hizmetlere biiyiik gérevler diismektedir.
Yasam Kalitesinin Arttirilmasi

Bu konularda aktif olarak ¢alisan kurumlar

Sivil toplum kuruluslar1 (6rn. Akademik Geriatri Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi)
SHCEK Yasli Dairesi Baskanlig1

Saglik Bakanlig1 Yasli Isleri Dairesi

Belediyeler

Bu ¢abalarmn arttirilmasi

Yasliya yonelik bu tiir sosyal hizmet uygulamalarinin, yash egitimlerinin arttirilmasi

Bu hizmetlerin yasliya ulagmasinin, yaglinin saglik hizmetlerine ulagmasinin saglanmasi
Geriatristlerin bu sistemlerle koordinasyonunun saglanmasi gereklidir.

49



iZMiR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU
Ileri Yasin Taleplerine Cok Yonlii Yaklasim
20 -21 Mart 2008

POLIKLINIK HIZMETINDE SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Kapsamli geriatrik degerlendirme
Yeterli zaman ayrilmasi
Yaslt niifus geriatri polikliniklerine ilgi
geriatri polikliniklerinde yogunluk

Artan talebe cevap verebilmek i¢in iiniversitelere bagli geriatri merkezlerinin arttirilmasi, yaslilarin ¢ok yonli
geriatrik degerlendirmeden gegme ve muayene kalitesini arttirmada 6nemlidir.

Tiirkiye’de Geriatri Polikliniklerinde Durum

10 iiniversitede Geriatri Bilim Dali

8’inde poliklinik hizmeti

4 devlet hastanesinde Geriatri Poliklinigi

Universitelerde interdisipliner ekibin bir parcasi olarak sosyal hizmet uzmani mevcut

Ankara Univ., Hacettepe Univ.’de vizitlere geriatrist ve geriatri hemsiresi ile birlikte katilan sosyal hizmet
uzmani gorev yapmaktadir

Poliklinik ¢aligmalarinda sosyal hizmet uzmani tam zamanli degil ihtiya¢ halinde yardimci olabilmektedir.
Poliklinikte Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolii

Yasliy1 poliklinige ilk bagvurdugu andan itibaren ele almak

Yasli ve yakini ile goriismek, hastane isleyisi hakkinda bilgilendirmek

Ihtiyacina gére psikolojik destekleme yapmak

Gerekli oldugu durumlarda bakici temini konusunda yonlendirmek

Yaslimin siirekli kullanmasi gereken tibbi malzeme ve cihazlarin temininde ve raporlarin hazirlanmasinda
danigmanlik etmek

Yaglinin yasadig1 ortamin uygunlugunu degerlendirmek ve yaglinin yagamini saglikli ve kaliteli bir sekilde
stirdiirmesi icin gerekli diizenlemeleri yapmak

Ayrica yakini veya kalacak yeri olmayan yaslilarin takibi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Geriatri Polikliniginde Sosyal Hizmet Uzmani ihtiyaci

Geriatrik degerlendirme alaninda egitilmis sosyal hizmet uzmani

Geriatri ekibindeki sosyal hizmet uzmaninin poliklinikte de tam zamanli ¢alisabilmesinin saglanmasi
poliklinikteki sosyal hizmet uygulamalarinin kalitesini arttiracaktir.

Bu da personel sayisinin arttirilmasi, personelin geriatri alaninda egitilmesi ile miimkiin

Poliklinik Hizmetinde Karsilasilan Sosyal Sorunlar

Ileri yash ve diiskiin hastalarin hastaneye getirilmesindeki sorun

Transferini bagimsiz yapamayan yaslilarin hastaneye, polikliniklere ulastirilmasinda arag¢ temini
Yakinlariin yardimu ile 6zel arag

Ambulans temini

Taramalar — tetkikler

Yalniz gelen yagl hastalar i¢in zorluk, gerekenleri normalden daha uzun bir siire, yorgunluk

Yaslilara eslik ve yardim edecek yardimei personel ihtiyact

Geriatri poliklinikleri ve merkezlerindeki yardime1 personelin arttirilmasi, mevcut personelin etkin bir sekilde
kullanilmas1

Doktor tarafindan onerilen ilaglarmin temini

I¢ hastaliklar ile ilgili hastaliklar, yaghlikla siklig1 artan hastaliklar (6rn. demans, depresyon, osteoporoz,
inkontinans, prostat hastaliklari, agri, basi yaralar1) nedeniyle ¢ok sayida ilag kullanimi

[laglar1 igeren rapor diizenlenmesi ve geriatri uzmaninin regetelemesi

birg¢ok ilacin temini, tedavinin sorunsuz bir sekilde alinmasi
Bazi ilaglarda sorunlar
Statinler
Idrar kagirmaya yénelik ilaglar
Teriparatide
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Yaslt hastalarin degerlendirme, tedavi ve takibinin hem hastalar1 yormamak, hem kapsamli degerlendirme
yaparak tiim ilag etkilesimlerini de g6z dniinde bulundurarak tedaviyi planlamak, hem de is giicli kaybina yol
acmamak icin TEK MERKEZDE yapilmasin ekip anlayisi icinde hedefleyen geriatrinin bu amacina ulagsmasini
zora sokmaktadir.

YASLI HASTANIN EVDE BAKIMI

Evde Bakim Modelinin

Amaglari - Avantajlar

HASTANEYE ULASMASI ZOR olan hastalarin evde bakiminin, tedavi ve takibinin saglanmasi

Daha modern

Daha az maliyetli

Hastanin giiven hissi ve moralini arttiran bir uygulama

Uygun ve yeterli evde bakim hizmeti

gereksiz hastane bagvurulari
BAGIMSIZ YASLILAR i¢in de gerekli
Yaslinin yasam ortaminin ve ev yapisinin degerlendirilmesi

risklerin saptanmasi

ev i¢i glivenligin saglanmasi

diismenin 6nlenmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi yardimei cihaz kullanim ihtiyacinin tespiti,
temini

Yaslinin fonksiyonelligi Yasam kalitesi
BAKIM VERENLERLE ilgilenilmesi

Bakim verenlerle isbirligi

Bakim verenlerin egitimi

Ihtiyaglarinin belirlenmesi

Bakici yiikiinii tespit etmek

Psikolojik destekleme

Evde Bakimda Ekip Caligmasi

Sosyal hizmet uzmani ve geriatri hemsiresi organizasyonunda, geriatrist danigsmanliginda

Cok yonlii degerlendirme

Yagslinin sosyal durumu

Psikolojik durumu

T1bbi durumu

Fiziksel durumu

Yeterli bakim gotiiriilebilmesi

Geriatrik Hastalar i¢in Evde Bakim Modeli ve Ekip Egitimi

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi’nde Geriatri Unitemizin de katilimiyla yiiriitiilen Devlet Planlama Teskilati
Aragtirma Projesi

Dahil edilen yashilar: HUTF I¢ Hastaliklar1 AD Geriatri Unitesi’ne bagvurarak yatakli kurum hizmetinden
yararlanan yaglilar

Amag:

Bu yaslilara yonelik evde bakim hizmetinin gelistirilmesi

Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in 6rnek bir hizmet modeli olusturulmasi

Proje kapsaminda:

Hasta ve yakinlarina saglik egitimi, danigmanlik verilmekte

Evde saglig1 koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler verilmekte

Bu alanda ¢aligan profesyonellerin egitimi i¢in 6grenme ortaklig: gelistirilmekte

Geriatrist konsiiltasyonu ile fizyoterapi, hemsirelik, aile ve tiiketici bilimleri ve ihtiya¢ halinde sosyal hizmetler
eve bakim gotiirmektedir.
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Tiirkiye’de Durum
2005 : Evde bakim yasasi
(10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi Gazete 'de Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi)
Uygulamada bazi sorunlar
Evde bakim ile ilgili uygulamalarin ne kadarinin 6denme kapsaminda olacagi ?
Evde Bakim Hizmet Kalitesi Arttirmak i¢in Thtiyaclar - 1
Evde bakimin yayginligint ve donanimini arttiracak bu tarz ¢aligmalarin, projelerin artmasiyla yagli hastanin
bakimindaki 6nemli eksikliklerden biri giderilebilecektir.

Organize evde bakim sistemi kurulmasi

Evde bakimin sosyal giivenlik kapsamina alinmasi da ihtiyaci olan yaslilarin bu bakima ulagabilmesini
kolaylagtiracaktir.
Evde Bakim Hizmet Kalitesi Arttirmak i¢in Thtiyaclar - 2
Evde bakima giden ekibin igerisinde sosyal hizmet uzmani da aktif rol almali
Mevcut sistemde alamamakta, ihtiya¢ halinde yardim alinabilmekte
Eleman sayisinin arttirilmast
Geriatrik degerlendirme alaninda sosyal hizmet uzmani yetistirilmesi
Geriatri alaninda sertifikasyon ¢aligmalarina ihtiyag
Su an biiytik sehirde sertifikasyon ¢alismalari
Bunlarin arttirilmasi, standardizasyonu ihtiyaci
HUZUREVI - BAKIMEVINDE YASLI
Tiirkiye’de Durum
Ulkemizde huzurevleri ve bakimevleri:
SHCEK
Diger kamu kurum ve kuruluslari
Ozel tesebbiis
Kasim 2006 : 201 yash kurumunda 17394 yasl

Mimari ve fiziksel kosullardaki yetersizlikler

Laboratuar ve tibbi malzeme eksiklikleri

Ideal Huzurevinde Fiziksel Kosullar

Yasli bakimini saglayan uygun kurumlarin sayisinin ve yatak sayisinin yeterli sayiya ulasmasi
Kurumlarin mimarisi yasli bakimina uygun sekilde diizenlenmeli
Duvarlarda tutunma barlari

Yeterli aydinlatma

Diizgiin, kaygan olmayan zemin

Giivenli merdivenler gibi yaslinin diigmesini engelleyecek dnlemler
Yagslinin sosyal aktivitede bulanabilecegi ortamlar

Rehabilitasyon yapilabilecek ortamlar

Huzurevlerinde kalan yaslilarin yasam kalitesinin arttirilmasi ve fiziksel olarak aktif tutulmalari igin uygun
fiziksel kosullarin saglanmasi sarttir.

Huzurevi Personeli

Yagsli bagina diisen personel sayilar1 birgok yerde yetersiz

Yeterli doktor, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmani

Gorevli personelin etkin bir sekilde ¢aligmast

Ekip ¢aligmasi

Gorevli personelin etkili ve birbirleriyle koordinasyon iginde ¢aligmast

Huzurevi Personelinin Egitimi

Huzurevlerinde sertifikali bir egitimden ge¢cmis yash bakim elemanlar:

Bu tiir sertifikali egitim programlar: arttirilmalt

Ozellikle geriatrik sendromlara yaklasim, yasl hastanin degerlendirilmesi, bakimi konularinda egitimler
Huzurevleri ¢alisanlarina her brangin yararlanabilecegi hizmet i¢i egitimler ve mezuniyet sonrasi egitimler
gotiiriilmeli

Personelin bu tiir faaliyetlere katilmas1 tesvik edilmeli

Huzurevi Personelinin Egitimi

SHCEK Yash Hizmetleri Miudiirliigii ve kurumlarin idareleri tarafindan yapilmaya baslanan egitimler

1. ve 2. Yash Bakimevi Caliganlar1 Egitim Kurslar1 (2003, 2004)

75 huzurevi doktorunun katilimi
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Geriatri Bilim Dallar1

Ankara aylik huzurevi calisanlar1 ve geriatri akademisyenleri bulugsmasi (2002, 2003, 2007, halen devam ediyor)
Huzurevi ¢alisanlarina yonelik

HUTF Geriatri Unitesi ve Akademik Geriatri Dernegi’nin diizenledigi

Tiim personele verilen egitimler, interdisipliner ekibin iiyelerine ilgili branstaki akademisyenler tarafindan
verilecek egitimler
Ulusal Geriatri Kongresi dnemli bir egitim ortami firsati
1. Basamakta Yaslh Hastaya Yaklagim Kursu
18-22 Haziran 2008 {zmir-Cesme
www.ulusalgeriatri2008.org

Egitimde Sorunlar

Kongre tarzindaki egitimlere ekonomik sorunlar, sponsor bulunmasi sorunlari nedeniyle pratikte hekim dig1
bakimevi personelleri yeterince katilamamakta

Geriatri derneklerine, sosyal hizmetlere ve yaslilik alanindaki ilgili tiim kurum ve kuruluslara gérevler
diismektedir.

Huzurevi Personelinin Motivasyonu

Personelin motivasyonu ve tilkenmisligi de incelenmeli

Personel motivasyonu yaslinin bakim kalitesi

Kurumlarda galisan personelin yaslilar tarafindan s6zel ya da fiziksel siddete maruz kalmasi
Huzurevi Personelinin Motivasyonu
Yaslt ihmali ve istismari agisindan gerekli takip, denetim ve diizenlemelerin yapilmasi

Personel egitimi, kurumlarin denetimi

Medyada olumsuz 6rneklerinin sergilendigi huzurevleri ve bakimevleri 6rneklerinin tekrarlamamasi i¢in

Ornek olmak, motivasyon arttirmak

Olumsuz 6rnekler kadar olumlu 6rneklerin de yansitilmast
Kurumlar Arasi Koordinasyon
Kurumlar arasi koordinasyonun saglanmast
Yagslilarin hastanelere bagvurmalar gerektiginde transfer saglanmasi
Kurumun bir geriatri merkezi ile ya da kolay ulasilabilir bir hastane ile igbirligi i¢erisinde olmasi

Bakimin koordinasyonundaki sorunlarin ¢6ziilmesi yasli bakimindaki kaliteyi arttiracaktir.

Yash Bakim Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi Projesi

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi’nde Geriatri Unitemizin de katilinmyla yiiriitiilen Devlet Planlama Teskilat:
Aragtirma Projesi

Amacg
Huzurevleri ve bakimevlerinin kurumsal kosullarinin degerlendirilmesi
Bakim kurumlarinda yasayan yaslilarin yasam kalitesini arttirmak
Calisanlarin verimliligi ve motivasyonunu arttirmak
Bakim maliyetini en aza indiren bir sistemin yayginlastirilmasina dnciiliik etmek
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Beklentiler
Huzurevi-bakimevlerinde galigsmalarin, projelerin arttirilmasi yaslt bakiminin kalitesini arttiracak ve ekip
calismasi anlayisina katkida bulunacaktir.
Huzurevlerinin Universitelerin Geriatri Bilim Dallarma bagli olmasi bakimin standardizasyonunu ve kurumlar
aras1 koordinasyonu saglayacak yararli bir adim olabilir.
Geriatrist yasli bakimevlerindeki hizmetler, sorunlar, egitim ve ¢dzliimler konusunda danigilan uzman
konumunda olmal1

Geriatristler sosyal hizmet uzmanlari ile sorunlarin tespiti ve ¢dziim dnerileri a¢isindan isbirligi i¢inde ¢aligmali

Devlette ¢abalar siirmekte

Bagbakanliga bagli Yash Koordinasyon Merkezi tarafindan Yaslilik Merkezi kurulmasina ydnelik komisyon
toplantilari

Akademik Geriatri Dernegi olarak geriatristler de bu komisyonda gérev almakta

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, SHCEK temsilcileri de bu komisyona katilmakta ve 6nemli katkilari
olmaktadir.

YATAN HASTA BAKIMI

Hastanede yatan yasli hastalara geriatrist yaklagimi, geriatri bilim dallari ile konsiiltasyon
En 6nemli sorun : hastanede yatiglarin uzamasi
Neden? Eslik eden hastaliklar nedeniyle ¢esitli komplikasyonlar
Komorbid hastaliklarinin stabil hale getirilmesi
Taburculuk sonrasint bakiminin ayarlanmasi
Sonu¢ Deliryum, infeksiyonlar gibi komplikasyonlarda artis
Yatis siiresinde daha da uzama
Kisirdongiiyii kirmak icin Evde bakim sisteminin yerlesmis olmast
Huzurevi ve bakimevleriyle irtibat
Yatisindan itibaren sosyal hizmet uzmani ile
taburculuk plant yapilmast

Cok yonlii geriatrik degerlendirme, ekip ¢alismasi

Hastanede yatis siiresi ve morbidite

Yatan hasta izleminde yatis sirasinda ¢ikan problemler, taburculuk hazirlig1 yapilmasi ve taburculuk sonrasi
bakim planimin ¢izilmesinde interdisipliner geriatri ekibimizin vazgegilmez bir {iyesi olan sosyal hizmet
uzmaninin katkist nemli

Giindiiz hastanesi

Giindiiz kresleri

Giindiiz bakimi

Evde bakimin yayginlastiriimasi
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SOSYAL HiZMET UZMANININ YASLILARA BAKIS ACISI, ROL ve

FONKSIYONLARI
PROF.DR. GONUL ERKAN
Hacettepe Universitesi I.1.B.F. Sosyal Hizmet Béliimii
Ogretim Uyesi
SOSYAL HiZMETIN TANIMI
Sosyal hizmet, “sanayi toplumunda 6zel gereksinim gruplarinin bakim ve korunmalarinin toplumun sorumlulugu
ve gorevi oldugu anlayisindan hareketle kamusal, yar1 kamusal ve goniillii etkinliklerle bu tiir niifus gruplarinin
bakimlarini, korunmalarini is edinen, insanlarin yardimsiz ¢dzemedikleri bireysel ve toplumsal sorunlarinin
¢Oziimii i¢in gelistirilen diizenli ve siirekli profesyonel bir yardim aktivitesidir”.
GERONTOLOJIK SOSYAL HiZMET
Yash refahi alanindaki sosyal hizmet miidahale ve uygulamalar “gerontolojik sosyal hizmet” olarak
adlandirilmaktadir. Gerontolojik sosyal hizmet, yashlarin ve ailelerinin yasam kalitesini
giiclendirmelerine ve siirdiirmelerine yardimei olur. ileri yaslarda fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halini
engelleyen fiziksel, psiko-sosyal, ailesel, kiiltiirel, etnik, orgiitsel ve toplumsal faktorlerin ortadan
kaldirilmasi konulari gerontolojik sosyal hizmet kapsamindadir.

Yaslilarin bas etme ve problem ¢6zme kapasitelerinin arttirilarak toplumsal yasama aktif olarak katilmalari, yash
sorun ve ihtiyaglarinin saptanarak, sosyal politikalarin olusturulmasi da gerontolojik sosyal hizmetin 6nemli
diger iglevlerindendir.

GERONTOLOJIK SOSYAL HIZMETIN ILGI ALANINA GIREN, YASLI REFAHI ALANINA iLISKiN

KONU ve SORUNLAR

Bireyleri yashliga hazirlama siirecine iliskin politikalarda mikro ve makro diizeyde yetersizlik,
Yaslilara sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
Gelirin azalmasi,
Aile i¢inde ve toplumda yaglilarin degisen rolleri,
Bagimsiz yasami kolaylagtiracak hizmet ve yaklasimlar,
Siirekli egitim, ugrasi ve ig olanaklari,
Geng yaslt ve yash yaglilar,
Saygin bir yagsam ve dliim
Kurulusta yasayan yaslilarin haklari,
YASLANMA
Dogumdan 6liime kadar her yas déneminde bulunan bireyin karsilastigi, organizmanin hiicre yapisindaki
degisimler ile meydana gelen bio-psiko-sosyal gelisim siirecidir.
SOSYAL HIZMET UZMANININ (SHU)

YASLILARA BAKIS ACISI

Yasli refahi politikasi ¢cergevesinde yaslilara aile sistemi i¢inde yardim edilmesi,
Yasliya ev ortaminda bakilmadigi taktirde resmi ve 6zel kuruluglarin devreye girmesi ve bu kuruluglarin
amacinin, politika ve standartlarinin saglanmast,
Hem resmi hem 6zel kuruluslarin igbirligi i¢inde ve birbirini tamamlar bigimde istenilen amaca ulagsmalar1

Bu bakis agisina dayali olarak SHU’larinin gerontolojik sosyal hizmet ad1 verilen uygulama bigimi ile
yaslilara yardimci1 olmalari ve bu dogrultuda asagida belirtilen kuruluslarda ve destek hizmetlerinde gorev
almalari

SOSYAL HIZMET UZMANININ CALISTIGI KURUMLAR
Huzurevleri
Gigstizler yurdu
Yasli bakim evleri
Yaslt dayanisma merkezleri
Korumali meskenler
Giindiizlii bakim ve destek hizmetleri
Sokakta yasayan yagllarla yardim evi
Evde bakim
Yaslt koyleri
SOSYAL HiZMET SURECI
Hangi kurumda galigirsa ¢aligsin gerontolojik SHU nin yasliya hizmet verirken dort siireci izlemesi:
1- Basvuru Ve Inceleme Asamasi
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SHU’nun ilk miilakat1 yapmas1 ve yaslinin ad1, soyadi, cinsiyeti, 6grenim ve meslek durumu, aile iiyeleri, maddi
durumu ve kuruma basvuru nedeni vb. hakkinda bilgi toplamasi ve gbzlem yapmast,
Aile iiyelerinden de yasliy1 tanitict bilgileri toplamast,
2- Degerlendirme Asamasi
SHU’nin gerekli bilgileri topladiktan sonra degerlendirme yapmasi, aslinda degerlendirmenin ilk miilakatta
baslamasi,
Yaslinin degerlendirilmesinin ihtiyaglarinin ve bagimlilik derecesinin belirlenmesi anlamina gelmesi,
Ayrica yaslinin giiclii yanlarinin tespit edilmesi,
Bu degerlendirme sonucu yaslinin evinde mi kalacagi ya da bir kurulusa mu yerlesecegine karar verilmesi,
3- Planlama Ve Uygulama Asamasi
SHU’nin kisa ve uzun vadeli planlar yapmasi Bu planlamada;
Cevre kaynaklarinin harekete gecirilmesi,
Aktif olarak yasli ve ailesi ile ¢aligmasi ya da,
Kurum bakimindan yararlandirma kararinin alinmasi ve uygulamasina gecilmesi,
4- Izleme Asamasi
Yasliya verilen hizmetin isleyip islemediginin izlenmesi, kontrol edilmesi,

Bu hizmet siirecinde SHU’nin basglica yontemler olan kisiyle ¢alisma, grupla ¢alisma ve toplumla
¢aligma yontemlerinden yararlanmasi,
KURUM BAKIMINDAKIi ve EVDE BAKIMDA YASLILARA HiZMET VEREN SHU’LARININ ROL

ve ISLEVLERI

Yasliy1 degisik bir sosyal sistem olan kurum bakimina hazirlamak (kurumun tanitim, isleyisi, uyulmasi gereken
kurallar v.b.),

Yasliya “hos geldin partisi” diizenlemek,

Yaglinin ailesi ile iligkilerini siirdiirmesine yardimct olmak ve bdylece ailesinin sosyal destegini saglamak,

Yasliya sosyal destek saglamak. Bunun igin;
- Yaglilarin yaghilik ile ilgili duygularindan
s0z etmesine yardimci olmak,
- Yashlarin eksiklikleri, yetersizlikleri yerine, basarilar1 ve yeterlilikleri lizerinde ~ odaklagmak.
- Yaglilarin birbirleri ile iliskilerini giiclendirmek,
Yaslilarin bireysel goriismeler ve grup toplantilari ile anilarini anlatmalarint saglamak,
Yagslilarin bos zamanlarini degerlendirici aktif ve pasif faaliyetlerin diizenlenmesine yardimei olmak,
Goniilliilerin kurumlarda ¢alismalarini saglamak ya da maddi yardimda bulunmalarini istemek,
Yagslilarin ¢esitli kurumlarla baglanti1 kurmalarint saglamak,
Yaglilarin haklarini1 savunmak,
Yaslilik konusunda politikalarin olusmasina katkida bulunmak,
Yagslilik ile ilgili aragtirmalar yapmak,
Yaslilik konusunda toplumu bilgilendirmek.
Evde bakim hizmetlerinin planlanmasi ve organizasyonunda sorumluluk almak,
Belli araliklarla yasliy1 evinde ziyaret etmek ve psiko-sosyal destek vermek.

“Amag¢ Yasama Yillar Degil Yillara Yasam Eklemektir”

BENI DINLEDIGINIZ iCIN
TESEKKUR EDERIM. ..
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iZMiR
iL SOSYAL HiZMETLER MUDURLUGU
YASLI HiZMETLERI

Hiiseyin SAHIN
11 Miidiir Yrd.V.

Yasgh Tanimi
Diinya Saglik Tegskilat1 1963 yilinda yaslanmayi kronolojik olarak ii¢ safthaya ayirmustir.

Orta yaghlar (45 -59),
Yaglilar (60 - 74),
Ileri Yaghlar ( 75 + iistii yas)

Bu ayirima gore 60 ve {izeri yasdaki kisiler yash olarak tanimlanmaktadir.

Yaslilik - Sosyal Sorun
Sanayilesme ve kentlesme siireci icerisinde geleneksel ailenin gekirdek aileye doniismesi, kadinin ¢alisma
hayatina girmesi, gelenek, kiiltiir ve degerlerdeki degismeler, ayrica tipta kaydedilen ilerlemeler neticesinde
ortalama insan dmriiniin uzamasi ve yaslt niifusun artmasi yaslilig1 bir sosyal sorun olarak ortaya ¢ikarmaktadir

Diinyada ve Ulkemizde Yash Niifusu
Diinya Niifusunun 1998 yilinda 580 Milyonu yasli iken, 2050 yilinda yagli niifusunun 2 Milyar civarinda olacagi
ongoriilmektedir.
TUIK tahminlerine gére Ulkemizde 2050 yilinda 65 yas ve iistii 17 milyon kisinin olacag1 ve toplam niifusun
%18’1ni teskil edilecegi ongoriilmektedir.
Ulkemizde ve Izmir’ de Yash Niifusu
TUIK” in Ocak 2008 itibar1 ile Miidiirliigiimiize verdigi bilgilere gore; iilkemizde 55 yas ve iizeri 9.856.747
kisinin yasadig1 ve niifusumuzun %13,9’unu olusturdugu,
[limizde ise 55 yas iizeri 626.036 kisinin bulundugu ve bunun izmir i Niifusunun %16,7 oraninda oldugu
belirlenmistir.
[zmir’ de 65 yas ve iizeri yasli niifusunun %8 oraninda oldugu saptanmistir.
Huzurevleri ve Yagh Bakimevleri Mevzuati

SHCEK Huzurevleri ile Huzurevi Y.B.R.M. Yo6netmeligi, (2001)
SHCEK Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Yonetmeligi, (1997) 2008 yilinda yeni Ozel Huzurevleri ve
Yaslt Bakimevleri Yonetmeliginin ¢ikmast beklenmektedir.
Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde agilacak Huzurevlerinin kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeligi, (1987)
SHCEK”’ e bagli Huzurevleri ve Yasli Bakimevleri
SHCEK NEBAHAT DOLMAN YASLI DAYANISMA MERKEZi-1994
Midiirligiimiize bagli olarak giindiizlii hizmet veren Nebahat Dolman Yasli Dayanisma Merkezinde; Mart 2008
itibar1 ile toplam 465 Kayitli yagliya hizmet verilmektedir.
Merkezde yaslilarimizin katilim ile ¢esitli sosyal ve kiiltiirel faaliyetler gergeklestirilmektedir.
KAMU KURUMLARINA AiT
HUZUREVLERI VE YASLI BAKIM EVLERI
Emekli Sandig1 Narlidere Dinlenme Evi,
B.Sehir Belediyesine bagh Giirgesme Ziibeyde Hanim Huzurevi,
Odemis ve Selguk Belediyelerine ait Huzurevleri,

Miidiirliigiimiizce ruhsatlandirilmis olup, denetimi yapilmaktadir. Ayrica bu Kuruluslar kendi kurumlari
tarafindan da denetlenmektedir.
OZEL
HUZUREVLERI VE YASLI BAKIM EVLERI

Ozel huzurevleri ve yash bakimevleri Miidiirliigiimiizce gece ve giindiiz olmak iizere siirekli
denetlenmektedir.

Denetlenmenin amact rehberlik yapmak ve hizmetin kalitesinin artirilmasidir.
Ruhsatsiz Huzurevleri- Sorunlar ve Oneriler

Ulkemizde son yillarda kamuoyunun giindeme gelen ancak Miidiirliigiimiiziin siirekli giindeminde olan kacak-

ruhsatsiz huzurevleri konusunda hukuki ¢aligma yapilmasi ve T.C.K. da bunun su¢ unsuru olarak yer almasi ve
cezai miieyyidelerin acilen uygulanmasi gerekmektedir.
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Eger durum bu sekilde devam ederse; denetimden uzak, sagliksiz ortamlarda ehil olmayan kisiler tarafindan
bakilan yaglilar kendi kaderlerine terk edilerek, her tiirlii ihmal ve istismar olaylarinin yasanmasina neden
olabilecektir.

Medyada bu tiir haberlerin yayimlanmasi; isini ¢ok iyi yapan 6zel ve resmi huzurevi yoneticileri ve ¢aliganlarini
olumsuz yonde etkilemekte, calisanlari toplum oniinde gii¢ duruma diisiirmekte ve huzurevlerine karsi 6n
yargilarin gelismesini neden olmaktadir.

Ozel Huzurevleri ve Yash B.E. Miidiirliigiimiiziin Ucretsiz Yaslilar1

Mart 2008 itibart ile; 6zel huzurevleri ve yash bakimevlerinde Midiirliigimiiz kontenjanindan toplam 29 yagli-
ticretsiz olarak kalmakta ve bakilmaktadir.

Bu yaslilar genelde 55-60 yaslarinda olup, (yast geregi Resmi Huzurevlerine giremeyen) her tiirlii ihtiyaclar
ilgili Kurulusun destegi ile karsilanmaktadir.

iLIMiZDEKI HUZUREVI SAYISI VE KAPASITE DURUMU

[limizde, resmi-6zel-vakif-derneklere ait toplam 37 adet huzurevi ve yash bakimevi bulunmaktadir.

Mart 2008 itibar1 toplam 3127 yatak kapasitesi ile flimiz Ulkemizde Istanbul’dan sonra 2.siradadur.
Istanbul-Ankara-izmir Huzurevleri kapasiteleri

( SHCEK in sitesinden bilgi alinmistir.)

Ozel-Resmi-Huzurevleri 2008 yili iicretleri

Miidiirliigiimiize Huzurevi bagvurulari ve yapilan islemler

Midiirligiimiize yapilan yash bagvurular: ortalama 3 - 4 ayda sonuglandirilmakta ve SHCEK Genel
Midiirligiimiizce diger huzurevlerine yerlestirilmeleri yapilmaktadir.

[limizde her y1l ortalama bir huzurevi kapasitesi kadar yasl ( 90-100 Kisi ) baska illere yerlestirilmektedir.

Midiirligiimiize yapilan yaghi Bagvurulari

2006 YILI 2007 YILI
T. BASVURU SAYISI 533 435
INCELENEN DOSYA S. : 409 190
ISLEMI DEVAM E. DOSYA : 124 245
KABUL EDILEN DOSYA 274 137

Veriler; 11 Miidiirliigii ve 3 kurulusa ait ortak verilerdir.

2007 yilinda 11 Miidiirliigiine yapilan 208 yash basvurusunun 185’ i incelenmis olup, 23 basvurunun islemi
devam etmektedir.

2007 Yilinda 3 kurulugsumuzda toplam (islemi devam eden) 220 yaslinin bagvurusu alinarak yaslilarimiz
incelenmek lizere siraya alinmustir.
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Sorunlarimiz - Galigmalarimiz

Midiirligiimiize yapilan ihbar ve bagvurularda; yatalak ve 6zel bakimi gerektiren yash sayisinda artiglar
meydana gelmekte, ayrica sokaga birakilarak terk edilen, tek basina sahipsiz ve kimsesiz kalan muhta¢ yash
sayisinda da 6nemli dlgiide artiglar dikkat gekmektedir.

Miidiirligiimiize baglanmasi diisiiniilen ve Karsiyaka Belediyesi ile protokol asamasina gelinen “Karsiyaka
Ziibeyde Hanim Huzurevi ve Yasli Bakimevinin” 2008 yilinda agilmasi planlanmaktadir. Bu huzurevi faaliyete
gecerse ilimiz rahatlayacak sirada bekleyen yash sayis1 6nemli 6l¢iide azaltilacaktir.

BIMEKAN KIiSILER-

COZUM ONERILERIi
Izmir’in metropol bir sehir olmasi, iklimin 1liman olmasi, sosyo-ekonomik nedenlerle siirekli go¢ almasi, ailenin
¢oziilmesi vb. sosyal sorunlar nedeniyle;
Ilimizde sokakta yasayan, gesitli psikiyatrik sorunu bulunan, yardima ve bakima muhtag 18-60 yas kisilere
verilen yatili bakim hizmetinin ¢ok sinirlt kalmasi 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Oneri olarak; bu kisilerin tedavi-bakiminin birlikte yiiriitiilecegi tam giivenlikli yatil1 birimlerin kurulmasi
gerekmektedir.
Bu konuda yerel yonetimlere biiyiik bir gérev diismektedir.
Bimekan 18-60 Yas Kisiler- ilgili Kurumlar ve Oneriler
Bu konuda dncelikle Saglik Bakanligi, SHCEK Genel Miidiirliigii, Oziirliiler idaresinin Baskanlig1, Yerel
Yonetimlerin konuyu ortak bir sorun olarak algilamas1 ve kendi mevzuatlarinda degisiklige gitmesi,
sorumlulugu paylagmasi ve ortak ¢oziimiin iretilmesi gerekmektedir.
Mevzuat ¢alismalari igin Oncelikle biiyiik kentlerde alanda c¢alisanlardan ortak bir Calistay Grubu olusturulmasi
ve birlikte ¢oziim tiretilmesi gerekmektedir.

MUDURLUGUMUZUN
BIMEKAN PROJESI
Mevzuatlar agilirsa ve kaynak temin edilirse;
Akil ve ruh sagligr yerinde olmayan korunmaya ve bakima muhtag 18-60 yas grubu bay-bayan gii¢siiz kisilere
yonelik 100 kapasiteli yatili tedavi-bakim-rehabilitasyon merkezi agilmasi planlanmustir.
Bu proje hayata gecirilirse, iilkemizde bir ilk olacaktir.

Saygilarimla, Tesekkiirler...
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iZMiR BUYUKSEHIR BELEDIYESi SAGLIKLI YAS ALMA VE DAYANISMA MERKEZi
Psikolog Dilek Egi
Dayanigma Merkezi Sorumlusu

KURULUS AMACIMIZ

BYaslanmaya bagl fiziksel ,sosyal degisimleri  olabildigince denetim altina almak
Sosyal yahitilmigligi engellemek

Uyelerimizin ileri yas ve buna bagh konularda bilgilenmelerini saglamak

Diger kurum ve kuruluglarin ileri yas grubuna verdigi hizmetler hakkinda rehberlik etmek

HEDEF KITLEMIiZ

Evde yalniz veya ailesiyle yasayan
Giinliik aktivitelerini yardimsiz yapabilen
55 yas tstii bireyler

CALISMA SISTEMIMiz

Merkezimiz tiyelik esasiyla ¢aligmakta olup, tiyelerimiz,

Lokal hizmeti, Spor etkinlikleri, Kuafor hizmeti, Gezi ve benzeri sosyal etkinlikler
Bilgilendirme toplantilar:

Elisi etkinliklerinden 08.30 — 17.30 saatleri arasinda yararlanabilmektedirler.

LOKAL HiZMETI
Uyelerimiz merkezimizde, gazete okuma, zeka oyunlar: oynama, sohbet etme, birikimlerini paylasma
olanaklarina sahiptirler

!'; \T_ o ,&. ’ 4
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SPOR ETKINLIKLERI
Merkezimizde haftanin bir giinii 6gretmen esliginde jimnastik ¢aligmas: yapiimaktadir.
Ayrica haftada bir giin de yiiriiyiis etkinligi planlanmaktadur.

GEZi VE BENZERI SOSYAL ETKINLIKLER

Bilgilendirme Toplantilar:

Uyelerimizin,

Ileri yasta ortaya cikabilecek sorunlarla basa ¢ikma yontemleri

Bir kentli olarak, kentimizde yiiriitiilen projeler hakkinda bilgilenmelerini saglamak

ELiSI ETKINLIKLERIMiZ

Motor yeteneklerin gerilemesini engellemeye destek olmak
Yeni seyler yaratmak ve tiretmelerine yardimcr olmak
Urettiklerini sergileyip sunabilecekleri ortam hazirlamak

Saghkh Yas Alma ve Dayanisma Merkezi

Inénii Caddesi Anakent Apt. No:817 Uckuyular
( Glizelyal Tansas karsis1 - Ziraat Bankasi: Ozel Islem Subesi Ustii )
Tel : 0.232. 285 07 79
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DUNYA SAGLIK ORGUTU “YASLILARDA YASAM KALITESI OLCEGi” (WHOQOL-OLD) iZMiR
HUZUREVI ORNEGI
Basin Sitesi Huzurevi Siirekli Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi
Sosyal Hizmet Uzmani
Sevim Yazicioglu
Bu arastirma, Huzurevinde yasayan 60 yas ve tizeri yashlarin yasam kalitesinin olgtilmesi yoluyla
gereksinimlerinin tespitini; yasam kalitesi alanlarinin, yashlarin kisisel 6zellikleriyle olan iligkisinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Bu amaca ulagsmak igin ilk olarak yaslilarin cinsiyeti, yas, ticretli olup-olmama durumu, medeni durumu,
6grenim durumu, gelir durumu, sosyal gtivence durumu, meslegi ve ¢ocuk durumunun yasam kalitesini
etkileyip-etkilemedigi incelenmis; daha sonra da bu degiskenlerin duyusal yetiler, 6zerklik, gegmis, bugiin ve
gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim, 6liim ve 6Imek ve yakinlik alanlariyla iligkisi arastirilmigtir. *Yontem:
Arastirici tarafindan olusturulan anket formu ile WHOQOL-OLD élgeginin SHCEK izmir Huzurevi
Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nin huzurevi béliimiinde yasayan demansh olmayan 60 yas ve
uizerindeki evreni ve 6rnegi olusturan 120 yaslya uygulanmasi hedeflenmistir. Ancak arastirmaya katilmak
istemeyen ve izinli olan kisiler nedeniyle 100 kisiye ulasilabilmistir. WHOQOL-OLD &lgegi alt1 alan, 24
bashktan olugsmaktadir. Tiim alanlarda kisilerin memnuniyetlerini de degerlendirmektedir. Elde edilen verilerin
¢oziimlenmesi amaciyla “Frekans”,“Yiizde”, “Ortalama”, “Standart Sapma”, “t-testi”, “Varyans Analizi”,
‘Bonferroni testi’ kullanilmastir.
*Bulgular:
Arastirma grubundaki yaslilarin % 53’ erkek, % 44’1 75 yas ve tizerinde, % 20°si huzurevinde ticretsiz
kalmakta, % 547t dul, % 35’i ilkokul alt1 egitim diizeyine sahiptir. % 20°si 2022 yasl ayligi ya da huzurevi
ayhg: almaktadir. % 24’1 higbir sosyal giivenlik kurumuna baglh olmadig: i¢in huzurevinden sosyal giivenlik
hizmeti almaktadir. % 56°s1 ev hanimidir. % 37°sinin ii¢ ve iizerinde ¢ocugu bulunmaktadir. Yasam Kalitesinin
en yiiksek oranda yakinlk ve sosyal katilim alaninda, en diisiik oranda ise 6zerklik alaninin bulundugu
goriilmektedir. Kadin yaslilarin 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilhim, 6liim ve
6lmek ve yakinlik alanlarinda, erkek yaslilara gore yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
*Sosyal katilim, 6lim ve 6lmek ve yakinlik alanlarinda evli ayr1 yasayan ve bosanmiglarin diger gruplara gore
puan ortalamalar: daha diisiik, dul olanlarin ise puan ortalamasi en yiiksektir. 70 yas ve tizerindeki grup ile okur-
yazar olmayan grubun, diger gruplara gore yasam kalitesi 6lgeginin 6zerlik alanindaki puan ortalamas: diisiiktiir.
Faiz ve kira geliri olan yashlarin, 6liim ve 6lmek alanindaki goriislerine iliskin olarak yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Yakinlik alaninda isci ve ev hanimi olanlarin diger gruplara gore yasam kalitesinin
yiiksektir. Duyusal yetiler alaninda ¢ocuksuz yaslilarin yasam kalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir.
*Kadin yaslilarin daha disa doniik yapida oldugu, sevgi paylasim duygusunu daha yogun yasadiklari ve bu
nedenlerle kendilerinden ve gevrelerindeki kisilerden daha memnun olmalari nedeniyle yasam kalitesi alanlar
yiiksek bulunmus olabilir.
Sonug:
* Yas arttikca 6zellikle 70 ve tstii yaslardaki yaslhilarin 6zerklik alanini kapsayan kendi kararlarini verebilme,
gelecegini kontrol edebilme, saygi gorebilme ve yapmak istediklerini yapabilme konularinda yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu ve bu alanlardaki gereksinimlerinden dolay: destek ve yardim almasi gerekliligi dogmaktadir.
* Dul olan yaghnin yasam kalitesinin yiiksek olmasi
esinden bosanmis veya ayri yasayan yasliya gore ¢ocuklar: ve gevre tarafindan daha ¢ok saygiyla karsilanip,
kabul gérmesiyle ilintili oldugu distiniilebilir.
« Egitimsiz yashlarin kendi kararlarini verebilme, gelecegini kontrol edebilme, saygi gérebilme, yapmak
istediklerini yapabilme alanlarinda gereksinimlerinin karsilanmadigi saptanmistir.
* Menkul ve gayri-menkulu olan yaslhlarin 6lmek konusunda daha yogun kaygilar yasadig, i¢in bu yaslilarda
daha olumlu goriis gelistirme gereksinimlerinin oldugunu séylenebilir.
*Duyusal yetiler alaninda ¢ocuksuz yaslilarin yasam kalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu daha az yipranmis
olmasina baglanabilir.
+Ugten fazla gocuk sahibi olan yaslilarin duyusal yetiler alaninda gereksiniminin oldugu séylenebilir.
Oneriler:

«Incelen tiim arastirmalarda ortak olan nokta; bireylerin egitim durumlarinin diismesiyle beraber yasam
kalitelerinin de diismesidir. Bu beklenen bir sonug olmakla birlikte; giderek yaslanan dinya niifusuna kaliteli bir
hayat saglanabilmesi igin; yasam boyu 6grenme konusunun daha yogun bir sekilde tilke programlarinda yer
almasi gerektigini dastindiirmektedir. Bu programlar; yashda yeni bilgi ve becerilerin gelistirilmesi, yaraticihgin
tesvik edilmesi, giinlik yasamlarinda aktif olmalarina katkida bulunacak her tiirlii etkinligin diizenlenerek,
yaslilart katiliminin saglanmasiyla mimkiin olacaktir.
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*Ayrica saglikli yaslilari da kapsayacak sekilde koruyucu hizmetler cercevesinde verilecek olan bilinglendirme
egitimleri; aktif yaglanmanin ne olduguna, duyusal yetilerin yashliktaki onemine, giinliik yasam aktivitelerini
suirdiiriilmesinde biiyiik etkisi olan spor hareketlerinin 6nemine, ev kazalarindan ve oziirliiliikten korunmanin
nasil miimkiin olacagina, dogru ilag kullanimina, 6lim ve 6lmek konusunda duyulan kayginin ¢ogalmasi veya
depresyon halinde hekime gitmenin gerekliligine, yashlikta dogru beslenmenin nasil olacagina iligkin konulari
icermelidir. Sosyal Hizmetler ile Halk Sagligi birimleri ve Egitim kurumlarinin igbirligiyle diizenlenecek egitim
¢aligmalarinin, yashlarin bakicilarini da kapsamas: halinde daha yararl: olacag: diisiiniillmektedir.
«Ileri yas grubunun giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olabilmesi igin destek almas: ve destekleyici
egitimlerin verilebilecegi ¢calisma gruplarina katilmalar: saglanabilir. Yaglilara geriatrik fizik-tedavi, giinliik
egzersiz programimn yiiriitiilmesi ve gerekiyorsa yardimci ara¢ kullamimina yonelik egitimler verilebilir.
* Yaglilarin yasam memnuniyetlerini sosyal faaliyetler yoluyla arttirabilmek amaciyla; bog zamanlarini daha
iiretken ve yararl bir sekilde gegirebilmeleri konusunda onlar1 motive ederek, is atolyeleri, el becerisi kurslar:
gibi diizenlemeler yapilmalidir.
*Saglikh yaslilarin genglere ve ¢ocuklara rehberlik edebilmelerine olanak saglanmali, sosyal olusumlarda onlara
yer verilmelidir. Bu yolla yaslinin sosyal katilimi ve aktif yasami desteklenmelidir. Bu ayn1 zamanda
kusaklararas1 dayanismay: saglayacak ve yaslinin ise yaradigi yoniinde goriis gelistirmesine katkida
bulunacaktir.
*Yasam boyu 6grenmenin yararlarini yaslilara saglayacag: faydalar: ortaya koymay: amaglayan; egitim ve
tiretkenlik arasindaki iliskiyi agiga ¢ikaracak grup galismalarina destek verilerek; bunun toplumun tim
kesimleriyle paylasiimasi saglanmahdir. Bu tiir gruplar Toplum Merkezleri veya Sivil Toplum Orgiitleri, Halk
Egitim Merkezleri ve Universiteler tarafindan isbirligi icinde gergeklestirilmelidir.

EVDE YASAYAN YASLILARIN SORUNLARI KONUSUNDA AiLELERININ EGITiLMESI
Bu projenin amaci,Bayik ve arkadaslar: tarafindan yapilan “aile ortaminda yasayan yaslilarin saglik sorunlar,
bakim gereksinimleri ve kendileri igin diizenlenecek toplum hizmetlerine yonelik beklentileri”” konulu
arastirmada belirlenmis olan sorun alanyla ilgili egitim programini hazirlamaktir. Bu yoldan hareketle, arastirma
grubunda saglik sorunlari ve hastalik durumlarina iligskin elde edilen veriler esas alinarak, en yiiksek yiizdeye
sahip saglik sorunlar: ve hastaliklar konularinda egitim programi hazirlanmasi: amaciyla bu ¢alisma
planlanmstir.

EGIiTiM PROGRAMININ iHTiYAC ANALiZi VE DEGERLENDIRMESI:

Egitim programinin gerekgesi ve ihtiyag analizi, yukarida anilan arastirmada belirlenmis ve tanimlanmig olan
sorun alaninin degerlendirilmesiyle olusturulmustur. Bu alandaki verilere gore en yiiksek oranda yaganan saglik
sorunlar; yiiksek tansiyon %50.7, gérme bozuklugu %41.8, eklem agrisi- romatizma %38.8, kalp-damar
hastaliklari %38.8, unutkanlik %37.3, uyku sorunu %32.8, yalnizlik %31.3, osteoporoz %28.4, sinirlilik,
asabiyet %26.9, 6fke %25.4, solunum problemleri ve hastaliklar1 %19.4, kansizlik %13.4, idrar kagirma %11.9
dur.
*Bu sorun alanlarinin belirlenmesinde en yiiksek yiizdeli olanlar ile kansizlik gibi davranigsal yonden egitim
gerektiren konular se¢ilmistir. Hazirlanmis olan egitim programinin hedefleri bu dogrultuda secilerek asagida
verilmistir. Egitim programinin hedefleri dogrultusunda hazirlanan belirtke tablosu ise ekte sunulmustur.
Uygulamanin gergeklesme asamasinda ise islem-zaman ¢izelgesi hazirlanacaktir.
*Belirlenmis olan hedeflerin hedef davranislar: ise egitimi uygulayacak olan egitmenin mesleki formasyonu esas
alinarak, uygulama doneminde belirlenecektir.
+Uygulamanin Geriatri Dernegi, izmir Yashlarini1 Giiglendirme Dernegi ve il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii
ishirligiyle yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

EGITIM HEDEFLERI:
*Yiiksek tansiyon hastaligi, arastirma gurubu igerisinde % 50,7’lik oranla ilk sirada yer almaktadir. Yaglinin
bakimini iistlenen ailenin yiiksek tansiyon hastaligi konusundaki egitimine esas olarak 8 egitim hedefi
belirlenmistir:
*Hedefler *Tansiyon ilacin kullanma bilgisi
*Tansiyon hastasinin beslenmesi ile ilgili temel ilkeler bilgisi
*Alt ve tist sinirlarin normal dist degerlerini tantyabilme
*Bilingli bir 6l¢tim icin gerekli kurallara uyabilme
*Hastanin tansiyonunu olgebilme
*Tansiyon dl¢iimiinii yazabilme
*Hastay1 ¢evre kosullarindan korumanin énemini kavrayabilme
*T1bbi yardim isteme zamanini kavrayabilme
*GORME BOZUKLUGU-Hedefler Gorme bozuklugu temel 6zellikleri bilgisi
*6 ayda bir katarakt ve retina kontrollerinin 6nemini kavrayabilme
*Kronik bozukluklarda doktor kontroliiniin anlamini kavrayabilme
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EKLEM AGRISI VE ROMATIZMA-Hedefler *Eklem agris1 ve romatizmal hastaliklarda erken teshisin énemini
kavrayabilme
*Fiz.Tip. ve Rehabilitasyona basvurma gereksinimini fark edebilme
KALP — DAMAR HASTALIKLARI-Hedefler «Kalp damar hastaliklarinin anlam bilgisi
*Kalp — damar hastaliklarinda genetik yiikliiliik kavraminin anlam bilgisi
*Gereksinim halinde klinige basvurmanin 6nemini kavrayabilme
UNUTKANLIK -Hedefler «Unutkanlik ile ilgili bulgular bilgisi
*Unutkanlik sorununda Néroloji yada Geriatri kliniklerine bagvurmanin 6nemini kavrayabilme
*Unutkanlik sorunu olan yasliyr korumanin 6nemini kavrayabilme
«sDiger hedefler su bashklar altinda siralanmaktadir:
*Uyku Sorunu —(2hedef)
*Yalmzlik-(3 hedef)
*Osteoporoz (3 hedef)
«Sinirlilik-asabiyet-6fke (3 hedef)
*Solunum problemleri ve hastaliklari (3 hedef)
*Kansizlik sorunu (3 hedef)
«Idrar kagirma (3 hedef)

AKTIF YASLANANLAR
AMAC:+iki iilke yashlarin bir araya getirerek kiiltiirel gesitlilik hakkinda farkindalik yaratmak; iki iilkenin
kaltarleri, kiltarel miras ve ulusal kimlikleri hakkinda bilgi edinerek, kendinden baska kiiltiirlerin ve insanlarin
farkina varmak,
*Sanat anlayislarini, sanata bakis agilarint gelistirmek, zenginlestirmek; iki tilkenin sanat iiriinlerinin
orneklendirilmesi, kiiltirel 6gelerin sergilenmesi yoluyla kendini ifade etmeyi ve diger kiiltiirii temsil edenlerin
sanatina nasil tepki verdigini kesfetmek

e Beden dili, siir, isaret dili gibi anlatim yollarini kullanarak iletisim kurmalarin saglamak; bilgi
alisverisini destekleyerek merak uyandirmak, yaslilar: yaratici drama ve sanat yoluyla kendilerinin
ifadeye tesvik ederek bu yolla yenilikleri ve yaraticihigi kesfetmelerini saglamak,

e Yashlar: kaynastirmak, kendilerine yabanc: olanlarin farkli olabileceklerini gérmelerini, farliliklarla
yasanabilecegini ve ortak etkinlik yapabileceklerini, farkl: kiiltiir triinlerinin sergilenerek
paylasilabilecegini deneyimlemek; ayri kiiltiire sahip Kisilerin birbirilerine saygi duymalarini, anlayigh
olmalarini, korkmamalarini, giiven duymalarin: ve giiven vermelerini saglamak;
yollariyla yashlarin aktif yaslanma bilinci olusturmalarina, yasam boyu 6grenme deneyimlerine ve

kiiltarler arasi diyalogun artmasina yardimci olmaktir.

KAPSAM:
e Bu proje kapsaminda 6nce Tiirkiye sonra Fransa 10 Kisilik bir grubu davet ederek 6 giin konuk
edecektir.

e Tiirkiye’ den gidecek grup, Izmir Huzurevi sakinleri ve “Huzurevi Korosu™ iiyelerinden olusacaktir.
e  Projenin sahibi izmir Yashlar: Giiglendirme Dernegi’dir.
e Izmir Yashlar Giiglendirme Dernegi, proje kapsaminda Tiirkiye’ye gelecek Fransiz misafirlerin konuk
edilmesini izmir Valiligi ve Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii ve bagh kurulusu olan izmir Huzurevi
Yagl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Mudirliigii ile isbirligi icinde gergeklestirecektir; bu isbirligi
siirecinde gerekli izin ve onaylarin alinmasin: saglayacaktir.
Her iki iilkenin katilhimcilari iki iilke arasindaki yol iicretini kendileri karsilayacaktir.
Hedefler:
Katihmcilanin kiiltirel gesitlilik konusunda farkindalik kazanmalar: saglanacaktir,
Katilimcilarin birbirlerinin kiiltiirel degerlerini kesfetmesine yardimci olunacaktur,
Farkl kiiltirler ve yasam bicimlerine kars: toleransh yaklasabilme becerisini gelistirmelerine yardimci
olunacaktir,
Iki kiiltiir arasindaki etkilesimi, isbirligini arttirma ve iilkelerinin kiiltiirel varliklarini koruma ve gelistirme
¢abalar1 desteklenecektir,
Katilimcilarin kendilerinin ifade becerilerinin ve yaraticiliklarinin gelistirilmesine katkida bulunulacak ve baska
insanlarin farkina varmalari saglanacaktir,
Ev sahibi tlke tarafindan, kendi kiiltiirel mirasini ve tarihi yerleri kars: iilkeye tanitmak amaciyla miize ve 6ren
yerleri gezileri diizenlenerek, yaslilarin bilgi ve kiiltiirel aligverisine olanak saglanacaktir,
Bu sosyal-kiiltiirel ve egitsel etkinliklerle yaslhlarin yeni fikirlere agik aktif ve katilimci bireyler olmasina katki
saglanacaktir.
Etkinlikler:
Projenin Tirkiye ayaginda yapilmas: planlanan etkinlikler:
Katilimcilarin ve kuruluslarin tanigmasi, programin anlatilmasi
“Yasam boyu 6grenme nedir?”” konulu grup ¢alismasinin yapilmast,
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Yaslilarin karsilastiklar: problemleri tartismak, yaratici drama faaliyetiyle ortak yonlerinin kesfetmelerine
yardimci olunmas,
Sosyal-kiiltiirel etkinliklerin katilimcilarin yasamlarindaki 6neminin tartisildigi grup ¢calismasinin yapilmast,
Yiyecek, yerel kiyafet, aile fotograflari, katilimcilarin kendi yaptiklar: el-sanati 6rnekleri, geleneksel bir miizik
aleti gibi kiiltiirel degerleri de alarak gidilen kurulusta “Goster-anlat” sergisi yapilmast,
Geleneksel miizige 6rnek olusturacak sarkilarin sunuldugu miizik dinletisinin yapilmasi,
Izmir Huzurevi Korosunun ¢alismasinin izlenmesi,
Katilimcilarin kendi yaraticiliklarina 6rnek olacak siirlerin sunuldugu ve geleneksel siirden drneklerin verildigi
siir dinletisinin yapilmasi,
Geleneksel halk oyunlarinin, bayram ve festivallerin tanitim séylesinin yapilmasi,
Sehir turu, cami ve Klise gezisi
Efes antik kenti, Meryemana ve Sirince gezisi,
Izmir Etnografya miizesi ve kent arsivi gezisi,
Kadifekale ve Kordonboyu gezisi,
Sigacik limani ve Teos antik kenti gezisi ve geleneksel yemeklere 6rnek olusturacak yemek verilmesi,
Veda gecesi,
Degerlendirme, istekler

PROJEDE iSBiRLiGi YAPILACAK KURUM-KURULUSLAR:
Bu projede Izmir Yashlar: Giiglendirme Dernegi, izmir Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
Miidiirliigii, il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii, izmir Valiligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii, izmir Fransa Konsoloslugu, Fransa Baskonsoloslugu, Fransa Yasl Hizmetleri Birimleri arasinda
ishirligi yapilacaktir.
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Ileri Yas Dostu Hastane Projesi

EGE GERIATRI DERNEGI
Uzm. Dr. Sevnaz Sahin

WEHEHIO Yasli: Dostu 1. Basamalk
Saglilk Flizmetleri Projesi

=WHO Yasli Dostu 1. Basamak Saglik
Hizmetleri Projesi

= Yasl hastalarin 6zel ihtiyaclari hakkinda A " °
saglik ¢aliganlarini egitmek ve duyarlihgi
arttirmak

= Yasllarin birincil saglik hizmetleri hakkindaki

glglendirmek

farkindahgi arttirmak ve kullanimini
Ageing and life course , WHO,2004

=«WHO Yasl Dostu 1. Basamak Saglik Hizmetleri Projesi

Ho: dikal problemler
1. Basamak " Yasl dostu temelleri Yagli dostu n
hizmetlerinin = 1. Basamak Artan yetleri a
amaglari merkezi
“Ulasilabilir Danisma, egitim -

+Kapsamli

—
Kalitel Topluma dayali e Hast, in < — :
“Etkin saglik sistemi ) ileri esi H ’ Tel igi
+Ayrimcilik yapmayan Fiziksel gevre ve @ "

+Cins ve yas sorumlugu+  ylagilabilirlik

Ageing and life course , WHO,2004
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Ileri Yas Dostu Hastane

ileri yasa saygil,

Tum ihtiyaclarina yanit veren,

Dost yonetim tarz ile

Kanita dayalr medikal bakimin verildigi,
Dost saglhik personeli ve

Dost fiziksel yapiya sahip hastane

Ileri Yag Dostu Hastane

Kisa vade

a lleri Yaga Saygili, Tiim Ihtiyaglarina Yanit Veren,
Dost Yonetim Tarz ile Kanita Dayali Medikal
Bakimin Verildigi, Dost Saglik Personeli Ve Dost
Fiziksel Yapiya Sahip Hastane kriterlerini
olusturmak

Uzun vade

Ileri Yag Dostu Hastane,
Organizasyon
Kanita Dayall Tibbi Bakim
Saglik Ekibi
Fiziksel Cevre

a lleri yas dostu hastane akreditasyonu icin referans

olmak

ORGANIZASYON

ileri yaga dost misyon ve vizyon sahibi olmak

Hastane yonetim kurulunda s6z haklarinin

olmasi

o Hastanede basvurabilecekleri bir ofis

Geriatrik konularda takimlarin olusturuimasi

o Delirium, agni tedavisi, yara bakimi, acil servis,
duismeyi engelleme, infeksiyon kontrol, hasta
glvenligi gibi

Acil durum politikalarinda ileri yaga yer

verilmesi

Personelin geriatri egitimini tesvik ederek bilgi ve

becerilerinin arttiriimasi

o Hekim, hemsire ve tiim saglik personeli

o Yeni baslayan personellere duyarlilik ve farkindalik
egitimi

Teknolojik destek saglanmasi

o Saglik kayitlarinin tutulmasi

a Verilere hizli ulagim

o Bekleme sirelerini kisaltma
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Hizmet sunumunda ileri yasa dncelik taninmasi

o Ayaktan muayenelerde randevularin ayarlanmasi,
yveterli zaman ayrilmasi

Tetkiklerde oncelik,
Bekleme surelerinin azaltilmasi

0

0

KANITA DAYALI TIBBi BAKIM

interdisipliner Geriatri ekibi Hastanede yatis boyunca tibbi bakim
Deri ve agiz bakimi

GIS motilitenin degerlendiriimesi

Mental durumun degerlendirilmesi

Delirium ve depresyonun engellenmesi
Dismelerin engellenmesi

Agri tedavisi

Tanimlanmig hastaneden taburcu siireci

Konuylailgili giincel verilerin takibi, bilimsel

Q
a
caligmalar 4
m]
Q
a

SAGLIK EKIiBi

Hasta guivenliginin saglanmasi

Hasta merkezli Suistimalin engellenmesi

Saygili, destekleyici ve yardimci Polifarmasi konusunda egitimli
Pozitif bakig agisi Hasta yakini ile tam kooperasyon
Fiziksel ihtiyaclarina yiksek farkindalik
Duygusal ihtiyaglarina ytksek farkindalik
o Terminal dénem hastalar
o Oluime saygi
Riskler ve 6zel bakimlar hakkinda egitimli
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FIZIKSEL CEVRE
Hastaneye ulasilabilirlik Asansorler, Merdivenler
o Kamu ve 6zel kurumlarla birlikte Isiklandirma
o Ozel park yeri alani Koridorlar
Bagimli olanlarda destek saglik personeli Lavabo ve tuvaletler
Tekerlekli sandalye ve sedyeye ulasim Uygun y6nlendirme ve uyarilar

Uygun yatak ve sandalye dizayni
Basing azaltici yataklar
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TURKIYE’NIN SAGLIK VE SOSYAL HiZMET SUNUMUNDA
GELISEN YUZU:

SGK NARLIDERE DINLENME VE BAKIMEVi
Uzm.Dr.Nil Tekin
Tarihge ve Yerlesim Alam

m 31 Aralik 1991 yilinda temeli atilmistir. 17 Ocak 2001 tarihinden beri hizmettedir.
B Yerlesim alani toplamda  70.000 metrekaredir.
Yasli sayis1 bakimindan diinyanin ikinci, Avrupa’nin en biiyiik merkezidir.

Narhdere Dinlenme ve Bakimevi Boliimler
Yo6netim Binast
Ding Yaslt Bloklari
Geriatrik Bakim Merkezi
Konferans Salonlar1 ve Kafeteryalar
Mutfak ve Camasirhane
Lojman ve Misafirhane
Kres
Amfi Tiyatro
Sera

Genel Goriinim

Genl GO Unirm

g ke

= Amfi Tiyatro

Ding Yasli Bloklari

m Oz bakimu yeterli sakinler kaliyor.

4 ana bloktan olusuyor.

Toplam Oda Sayis1: 480

Cift Kisilik Oda/Kalan Say1si: 336/556
Tek Kisilik Oda/Kalan Sayisi:144 /131
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Genel Gorlinlim
Sosyal Tesis
Konferans Salonlari
ve Kafeteryalar

m Bir adet 600 kisilik Efes konferans salonu
®m Bir adet 150 Kisilik Didim toplant1 salonu
Sakinlerin TSM korosu konserleri
Cesitli konserler, gosteriler, sunumlar
Sakinlerimizin diigiinleri yapilmakta.
Sakin ve personel bilgilendirme toplantilar1.
m ikinci Bahar Pasta Salonu ve kafeterya
Sakinlerimiz yakinlariyla oturabilmekte.

Konferans Salonlari
Kafeteryalar

Din¢ Yash Bloklar:

Bloklarda bir adet kafeterya

Bir veya iki adet yemekhane

Bir adet hemsire odasi/saglik ofisi
Bir adet doktor odas1

Bir adet sosyal servis odasi
Ugras1 ve sosyal aktivite odalari
mevcuttur.

Ding¢ Yash Bloklar1 Hizmetler
Yemek hizmetleri
Muayene, tedavi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri
24 saat saglik ofisince hemsirelik izlemi.
Sosyal servis hizmetleri

Sosyal Servis
= Sakinlerin karsilastig1 her tiirlii sorun ile ilgili koruyucu, 6nleyici ve destekleyici ¢aligmalarda bulunarak,
sakinlerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesini saglar.

m  Tesis hakkinda bilgi almak isteyen kisi ve kurumlara yonelik halkla iliskiler hizmeti verilir.

Sosyal Servis
m  Kabul edilecek sakinlerin kabul igslemlerini gergeklestirmek: Evraklarini tamamlamak, 6n goriismesini
yapmak, kayit islemlerini gergeklestirerek sakinin tesise uyumunu saglamak,
Sakinlerin psiko sosyal sorunlarin giderilmesinde mesleki ¢aligmalar yapmak, (Bireysel ve grup calismalari)
Sakinlerin ilgilerine gore hobi faaliyetleri hazirlamak ve uygulamak.
Sakinlerin izin durumlarini diizenlemek ve takibini yapmak.
Sakinin 6liimii halinde gerekli islemleri yerine getirmek

Saghk Servisi

Sakinlerin mevcut tibbi tedavilerinin siirdiiriilmesini, rehabilitasyon hizmetlerini ve acil miidahale
ihtiyaglarinin kargilanmasini saglar.
Saglik Hizmetleri, Ding Yash ve Geriatrik Bakim Merkezinde verilmektedir.
Aile Hekimligi Uygulamasi
m Tesisimizde, [zmir ilinin pilot bélge olmasi nedeniyle aile hekimligi uygulamasina gegilmistir.
® Bu kapsamda il saglik miidiirligiinden yetki belgesi alan 2 aile hekiminin yani sira 1 aile hekimligi uzmam
ile uygulama devam etmektedir.
m Uygulama geregi olan kosullar i¢gin gerekli teknik malzemeler ve ¢evre kosullari saglanmaya ¢alisilmaktadir.
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YASLI GUVENLIGI
Narlidere dinlenme ve bakimevi ding bloklar ve geriatrik bakim merkezinden olugmaktadir.
Ding bloklarda yalnizca kendi 6z bakimini saglayan yaslilar kalmaktadir.
Oz bakim yetersizligi olustugunda geriatrik bakim merkezine alinir.
Yaslilarin oda arkadaglari sosyal servisle yapilan ¢calismada belirlenmektedir.
Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilerek benzer degerlerde olanlara ayni katlarda bakim hizmeti
verilmektedir.

® Terminal donemdeki hastalar i¢in ayr1 odalar, bu hastalara ve yakinlarina bu zor donem igin profesyonel
destek saglanmasi,

® Demansl hastalarin giivenliginin saglanmasi, diismelerin 6nlenmesi, yash ve yakinlari ile iletisim,

B Yash bakicilarmn tiimiiniin uygulamali hizmet i¢i egitim ile sertifikasyonu,

B Yash izlemi ile bakima yonelik uygulamalar, siirekli ve diizenli kayit altina alinmasi.

E. S. izmir Geriatrik Bakim Merkezi
1 Temmuz 2003’den beri hizmette
271 yatak kapasiteli
Halen bulunan yatak say1s1:202
Halen kalan sakin sayisi: 160
Gegici: 33
Kalic1: 127
® Yas ortalamast:
81,26 + 7,0 (61-96) yil

Geriatrik Bakim Merkezi
B Kisa siireli bakim
B Ameliyat sonrasi bakim
m  Akut hastalik bakimi
B Uzun siireli bakim
Omriiniin sonuna kadar bakilanlar
Yataga bagimli hastalar, demansli, yiirlime gii¢liigii, mama ile veya NG ve PEG ile beslenenler, solunum
cihazinda bagl olanlar

Geriatrik Bakim Merkezi

Geriatrik Bakim Merkezi

m  Yatak kullanim oranlar1 aylara gore degismekte

m  Kis ve bahar aylarinda sakin sayisi1 daha fazla

m  Ding yaslilarin hizla geriatrik bakim gereksinimi artmakta

Maximum Minumum:
Mart 2007: 181 171
= Nisan 2007: 183 174
= Mayis 2007: 181 173
m Haziran 2007: 174 164
= Temmuz 2007 : 164 160
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Bakimevinde Yasam
Uzun Siireli Bakim
Yogun hemsirelik bakimina gereksinimi olan
tam ve yar1 bagimh ve sakinlere verilen saghk
hizmetleri
Kesintisiz 24 saat:

Medikasyon

Agr kontrolil

Stoma bakimi

02 ve nebulizator

Yara bakimi

Ginliik ve anlik temizlik

Enteral beslenme

Acil tranportu ve sevki

Solunum egzersizleri

Akut ve post-op tedavi
Fizik tedavi ve rehabilitasyon
Diyet
Sosyal aktiviteler
Giinliik ihtiyaglar
Egitim ve danismanlik
Camagir

Geriatrik Bakim Merkezi: Donanim
Ulasimi kolay
Tutamaklar, engebesiz ve genis koridorlar
Pencereli balkonlu 2 kisilik odalar
Lift ve yikama aparatlari
Ferah yemek salonu
Bahge
Terapi havuzlari
Aktivite odalar1

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
FTR Hizmetleri ding yaslt ve geriatrik bakim merkezinde izlenen yaslilara sunulmaktadir.
m  Geriatrik bakim merkezi binasinda bir terapi havuzu, rehabilitasyon salonu, ayrica elektroterapi, ultrason,
tedavi odalar1 mevcuttur.

Geriatrik Hasta izlemi
m  Uzun ve zorlu bir hizmet sunumu
m Diizenli hasta kayit sistemi
m  Amerikan erigkin oranlarinin bile altinda
Yillik 6liim orani: %7,7.
®  Yogun hemsirelik girisimi (24 saat) :
Aylik ortalama 80000 - 97000
Neredeyse % 0 yatak yarasi
Aylik ortalama hekim muayenesi: 3000-3500
Fizik tedavi ve rehabilitasyon, egzersiz ve havuz aktiviteleri

Geriatrik Hasta [zlemi

Bloklarda 24 saat hemsirelik hizmetleri

Acil servise, hasta yatig ve ¢ikislarinda ambulansla transferinin saglanmasi
Hastane randevularinin alinmasi ve takibi

Direk Grafilerinin ¢ekilmesi

Laboratuvar hizmetleri
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KALITE STANDARTLARIMIZ
m  Geriatrik bakim hizmetlerini Doktor, Hemsire, bakim asistani, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanindan olusan deneyimli ekibiyle multi-disipliner bir yaklasimla vermek.
m  Sakinlerimize uluslararasi normlarda, en son bilim ve teknolojiden faydalanarak bakim vermek.

Ozelliklerimiz

B Diinyaya 6rnek bir geriatrik bakimin kazandirdigi kurumsal prestij (Yurt Dis1 Kalite Odiilii)

B Binanin yiiksek fizik kapasitesi

B Sakinlerimiz dinlenme evine girmeden dnceki sosyo kiiltiirel yagantisini devam ettirmektedirler.

HEDEFLERIMIZ
m Uluslararas: diizeyde standartlarimizi siirekli gelistirerek, diinyadaki en iyi geriatrik bakim hizmetlerinden
birini sunmak
B Yagsli bakim alaninda 6ncii ve 6rnek alinacak referans bir merkez olmak .
B Bu hizmet sunumunu en az biitge yiikiiyle gerceklestirmek.
®  Sakin memnuniyetini ve personel mutlulugunu saglamak.

ZIYARETLER
m 17.10.2007 Tarihinde Danimarkali Heyetin (Ishoj belediyesi {iyeleri) tesisimizi ziyareti

Misyonumuz,

B Biz.. Bireyin sayginligini, yasam kalitesini ve mutlulugu her seyin iistiinde tutariz. Diinyanin en {ist

diizeydeki Geriatrik Bakim Hizmetini bilim ve teknolojiden yararlanarak ilgi, sefkat ve sevgi ile veririz.
Yash Bireye Hizmet Sunumunda
SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi Ornegi

Izmir Narlidere Dinlenme ve Bakimevi Tiirkiye’de yaslilarin barindigi en biiyiik kurumdur *.

m  Bu kurumda hizmetler sosyal hizmet uzmani, birinci basamak hekimi, hemsire, fizyoterapist, yaslt
bakici,saglik teknisyenleri, diyetisyen ve psikologlarin yer aldig1 bir ekiple verilmektedir*,**.

m  Personel egitimi, diizenli kay1t tutulmasi ve iletisim tekniklerinin gelistirilmesi profesyonel bir geriatrik
interdisipliner yaklagimi saglamaktadir.

m  Bu yaklagimda bireyin sayginligi, haklar1 ve giivenligi 6n planda degerlendirilmektedir.

Tiirkiye nin Saglik ve Sosyal Hizmet Sunumunda Gelisen Yiizii:
TC.SGK NARLIDERE DINLENME VE BAKIMEVI
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L IESEKKURLERIV

IZMIR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMUNA VERDIKLERI DESTEK NEDENIYLE {ZMIR
BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANI SAYIN AZiZ KOCAOGLU VE SAYIN ESLERI
UZM. DR. TURKEGUL KOCAOGLU’NA TESEKKUR EDERIZ.

[ZMIR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMUNA VERDIKLERI DESTEK NEDENIYLE NOVARTIS
ILAC SANAYI YETKILILERINE TESEKKUR EDERIZ.

[ZMIR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMUNA VERDIKLERI DESTEK NEDENIYLE SANOFI
PASTEUR ILAC SANAYI YETKILILERINE TESEKKUR EDERIZ.

SEMPOZYUMUN ORGANIZASYONUNU USTLENEN OPTEAMIST ORGANIZASYONA,
HAZIRLIK ASAMASINDA VE SONRASINDAKI TEKNIK DESTEK VE BASARILI
CALISMALARI NEDENIYLE TESEKKUR EDERIZ.

EGE GERIATRIi DERNEGIi BASKANI SEMPOZYUM BASKANI
Prof. Dr. Fehmi Akcicek Prof. Dr. O. Gazi Yigitbasi
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ZMIR 1. ILERI YAS SEMPOZYUMU

IZMIR 1. ILERi YAS SEMPO:

J T - o .
Ileri Yasin Taleplerin [ }
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