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Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ile 65 yas fistii bireylerin toplam
niifus igindeki orani da yiikselmektedir. Tiim diinyada 80 yas ve tizerindeki kigilerin sayisimin
2020 ile 2050 yillan arasinda {i¢ katina gikarak 426 milyona ulasmasi beklenmektedir. Ulkemizde
ise, yash niifusunun 2,66 kat artacag: 6n goriiliirken, yash niifus iginde 80 yag ve iistii bireylerin
oraninda da 1,53 kat artig olmas: beklenmektedir. Demografik defigimlerin ortaya gikardifii

" biyolojik yaglanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalma, artan
kronik hastalik riski goriilebilmekte ve tiim bu degigimlerin etkisinin saglik ve sosyal agilardan
yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Bakanh@miz insan merkezli yaklagimla birey ve toplumun saghgmm en iist diizeyde
korumayi, saghk sorunlarnina zamaminda, uygun ve etkili ¢dziimleri yitksek hizmet kalitesiyle
sunmay! gaye edinmis ve saglik hakkinin korunmasimi garanti altina almigtir. Bu minvalde,
bireylerin yaslanmanin etkilerini ve fonksiyonel bagimsizliklan agisindan bir baskasina bagimh
olma durumlarim azaltmak, saghkh yasam yillanm artirmak amaciyla yash saglif
uygulamalarinin gelistirilmesi ihtiyaci hasil olmustur.

Bu kapsamda, iilkemizde 80 yas ve iizeri bireylerimizin saghk hizmetlerine kolaylikla
ulagmasi, evinde ve yerinde saghk hizmeti almasi, ihtiya¢ duyuldugunda uzaktan saglik hizmeti ile
muayene ve damigmanhk hizmeti verilmesi, hastaneye ulasimi ve hastane iginde alacag saghk
hizmetinin koordinasyonunun saglanmasi hedeflenmis ve bu hedefin gergeklestirilmesini
saflamaya ydnelik olarak “Saglikhh Yag Alma Merkezleri’'nin” kurulmasi galigmalan
baglatilmigtir.,

Hem Anayasa hem de 3359 sayili Saghk Hizmetleri Kanunu ve diger kanunlar ile
Bakanlifimiza verilen gorevler kapsaminda, yaslilig sebebiyle saglik hizmetine ulagmada zorluk
yasayan bireylerin ihtiyaci olan koruyucu saghk hizmetleri dihil olmak {izere tibbi bakim
hizmetlerinin takip ve koordinasyonu amaciyla agafida belirtilen usul ve esaslar dahilinde
“Saghkh Yas Alma Merkezleri’nin” kurulmas: ve hizmet sunmasi uygun goriilmiigtiir.

A) GENEL ESASLAR

1- Saghikh Yag Alma Merkezleri (YASAM), 80 yas ve {izeri yagh bireylerde uygulanmak
{izere saghk hizmetlerine erigiminin kolaylagtiriimasi, evinde ve yerinde tibbi bakim ihtiyaclarimin
belirlenmesi ile desteklenmesi, tibbi izlem yapilmasi, gerektifinde uzaktan saghk hizmeti ile
muayene ve damsmanlik hizmeti verilmesi, hastaneden eve, evden hastaneye naklinin organize
edilerek hastane igindeki tibbi bakimi igin gerekli hizmet koordinasyonunun saglanmasi amaciyla
Bakanliga bagh saglik tesisleri biinyesinde olugturulur.
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2- Merkezlerin planlamas: ilin demografik yapisina ve hizmet ihtivacina uygun olarak fl
Saghk Midiirliigii tarafindan yapilir.

3- Merkezlerin fiziki yerleskesi yash bireyin hizmete kolay erigebilmesine uygun bir
mekinda olugturulur. Birimin olugturuldufu fiziki yerleskede yagh birey ve refakatte bulunan
kigiler igin aynca bekleme alam olugturulur. Yash bireyin tibbi bakim degerlendirmesinin
yapilabilmesine uygun nitelikte muayene, yasamsal bulgulann tespiti, boy ve kilo 6lgiimii, kan
alma, EKG cekimi gibi temel saglik hizmetlerinin sunulmasina uygun olarak poliklinik odasi
seklinde diizenlemeler yapalir,

4- Merkezde ihtiyaca gore bir veya birden fazla ekip olusturulabilir. Bir ekip; bir uzman
hekim veya hekim, en az iki hemsire, bir yash saghk bakim personeli ve bir tibbi sekreterden
olugur. Thtivaca giire ekipte diyetisyen ve psikolog tincelikli olmak tizere, fizyoterapist, sosyal
calismac: gibi difier meslek mensuplar ile manevi destek personeli de gtirev alir. Birden fazla ekip
olugturulmas: durumunda ise, ekipler arasinda koordinasyonu saglamak iizere bir koordinatsr
hekim veya uzman hekim belirlenir.

5- Ekipte gorevli olan uzman hekim, geriatri uzmaninin bulundugu yerlerde geriatri
uzmani, geriatri uzmammn bulunmamas: halinde ise dihilive uzmam veya aile hekimligi
uzmamdir. Ayrica, efitim ve arastirma hastanelerinde, asistanlar da ilgili brang uzmani hekimin
sorumlulugunda ekipte gdrev yapabilir.

6- Ekipte géirevli olan hemsire, tercihen halk saglipi hemsgirelifinde yiiksek lisans veya
doktora yapmi§ veya hemsgirelik alaminda lisans mezunu olan hemgirelerdir.

7- Ekibin yasgh bireyi yerinde veya evinde ziyaret etmesi amaciyla YASAM ekip aracim
kullanmas: igin softir gorevlendirilir. Ekip igerisinde siirlicli belgesi olanlardan ilgili mevzuati
gercevesinde gerekli yetkilendirme yapilanlar da araglan kullanabilir.

8- Her bir ekip, en fazla 300 yash bireyin takibinden sorumludur, Personel mesai
glinlerinde ve mesai saatleri iginde hizmet sunar. YASAM da takipli olan yash bireyin hafta igi
mesai saatleri haricinde ve hafta sonu herhangi bir kamu saghk tesisine basvurmas: veya saflik
tesisine vatisi olmasi durumunda YASAM ekibine Bakanlik¢a belirlenen sistem {izerinden
bildirim yapilir, YASAM'da gtirevli personele evde safhk hizmet birimleri haricinde bagka bir
birimde géirev verilemez.

9- YASAM ekipleri, yagh bireyi bafimlilik durumuna gre hem yerinde hem de uzaktan
saflik hizmeti ile degerlendirir. Bafimh yash bireyler igin asgari ayda bir kez, bafimsiz yash
bireyler igin ise asgari ii¢ ayda bir kez degerlendirme yapilmas: gerekir. ik degerlendirme yash
bireyin yerinde veya evde ziyareti seklinde yapilir. Diger ziyaretlerin de tercihen yerinde yiiz yiize
yapilmas: esastir, Ancak, verinde veya evde ziyareti yapilamayacak durumlarda (Pandemi gibi
zorunlu hallerde, insan giicii ve/veya teknik ulasim araglannda planlamalann degismesi halinde,
cografi ve iklim sartlar1 gibi) uzaktan safhk hizmet sunumu ile de gorintili deferlendirme
yapilabilir. Ekip sorumlusu hekim tarafindan, yash bireyin periyodik ziyaret siireleri disinda
gereksinim olmas: halinde de yerinde veya evde veya giriintiilii olarak uzaktan safhk hizmeti
seklinde ek deferlendirmeler yapilabilir. Perivodik ziyaretlere ek olarak uzaktan saflik hizmet
sunumu yash bireyin talebi ve/veya ekip fiyelerinden birinin gerekli gérmesi halinde de yaplabilir.

10- YASAM'da gorevli saghk personelinin hizmet igi efitimleni Bakanlik¢a belirlenen
programlar dogrultusunda gergeklesir.
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B) YASAM EKIiBi UYELERININ GOREV ve SORUMLULUKLARI

1- Merkezde gorevli ekip iiyeleri, mesleginin gerektirdigi disiplin ve sorumluluklar
dogrultusunda hizmet sunumunu ytiritlir, Merkezin sorumlusu ekipte gérevli olan hekimdir.

2- Hekim, ekibi ile birlikte yasl bireyi yerinde veya evinde ziyaret eder. Yagl bireyin tibbi
degerlendirmesini yapar ve tibbi bakim gereksinimlerini belirler, ibbi bakim plamm olusturur.

3- Hemgire tarafindan ev ziyareti veya yerinde ziyaret sirasinda bakim ve takip plam
olusturulur, Bu plan ekip sorumlu hekimi tarafindan onaylamr.

4- Fizyoterapist, fizyoterapi ve rehabilitasyona yonelik 6lgme ve degerlendirme yapar,
tedavi programini uzman hekim ile birlikte hazirlar, Tedavi programi dogrultusunda mesleki
uygulamalanm gergeklestirir.

5- Sosyal galigmaci, tibbi bakim plam ile hemgire bakim ve takip plani dogrultusunda, yash
bireyin evde bakim ve sosyal destek veya kurumsal bakima ihtiyacinin belirlenmesine yonelik
hizmeti gergeklestirir ve yash bireyin diger bakim ve sosyal destek gibi ihtiyaglarimin
giderilmesine ydnelik olarak ilgili kurum ve kurulusla koordinasyonu saglar.

6- Diyetisyen, hekim ile birlikte yagh bireyin beslenmesine y&nelik degerlendirmeleri
yapar. Mesleki degerlendirme Glgekleri ve/veya testler ile gerekli durum tespitlerini yapar. Ekip
ile birlikte tibbi bakim plani ile hemgire bakim ve takip planina da uygun olarak ev ziyareti yapar.

7- Psikolog, hastanin tibbi bakim plani ile hemsire bakim ve takip plani dogrultusunda ev
ziyareti yapar. Yash bireyi ve ailesini biitiinciil yaklasima uygun olarak degerlendirir. Ailesi ile
birlikte yasadifi bireylere iligkin yash bireyin durumunu etkileyen bir tespit yapmas: halinde
sorumlu hekime ileterek ¢oziime yonelik koordinasyonda yer alir.

8- Yagh bakim veya saghk bakim teknisyeni/teknikeri:

a) Ekibin ev ziyareti sirasinda yagh bireyin giinliik yasam aktivitelerine (Yemek yeme, dis
firgalama gibi) destek olunmasim saglamakla gorevlidir.

b) Yalniz yagayan ve/veya yaninda herhangi bir yakini bulunmayan yagh bireyin giinlitk
yasama yardimci faaliyetler kapsaminda destek saglanmasi agisindan yash bireyin evden
hastaneye, hastaneden eve nakil edilmesi gorevinde hastaya refakat eder.

c) Saghk tesisine gelen ve hasta kabul ve/veya miiracaat birimlerinden bildirilen yagh
bireyleri kargilamakla gérevlidir.

d) Saghk tesisi iginde Merkezin koordinasyonu ile gergeklestirilen diger tim is ve
islemlerin (MR, BT, Kemik Dansitometrisi gibi) yapilmast sirasinda hastamn ilgili birimlere
naklini gergeklestirir ve gerekli koordinasyonlar: yapar.

9- Tibbi sekreter, yash bireylere sunulan Merkezin haberlesme ve yazigmalarinin
yapilmasinda gorevlidir. Yash bireyin kabul iglemini yapar ve randevularimi olugturur, Yagh
bireyin takip dosyasini olusturur ve argivleme iglemlerini yapar. Ayni zamanda yagh bireyin saghk
tesisinde kargilanmas ve saghk tesisi iginde refakat edilmesi iglerini de yiiriitiir.

10- Manevi destek personeli, yagh bireye ve beraber yasadifi aile bireylerine, dinsel ve
manevi temalarin yer aldigi bilgilerle moral verir ve motivasyon agisindan desteklemekle
gorevlidir.
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C) HIZMET SUNUM ESASLARI VE iSLEYiS

1- {1 Saglik Mudirligi 80 yas ve izeri yash bireyleri tespit eder ve bu iglemi aylik
olarak giinceller. Tespit edilen yash bireyler hizmet bblgelerine gdre Merkezlere aylik
olarak bildirilir. Saghk tesisinde Merkeze vapilan dofrudan bagvurular da ilgili birim
tarafindan kabul edilir. Ancak, saghk tesisinin bulundufu bdlge haricinde yerlegimi
bulunan yagh bireylerin bagvurulan {l Saghk Mudurltigtine bildirilir. {1 Saghk Midirlugi
yagh bireye en yakin konumda bulunan YASAM ekibini gorevlendirir. Il Saghk
Midiirlig ilinde sahkh yas alma merkezlerinin isleyisi ve hizmet sunumunu sevk ve
idare etmek wve merkezler arasinda koordinasyonu saglamakla gérevlidir. Bu amagla
mildiirliik igerisinde perekli birimleri olusturur ve personeli gérevlendirir.

2- Merkez kendi sorumluluunda olan yash bireylerle iletisime geger. Siireg ve
hizmetler hakkinda bilgilendirme yapar. Yash bireye verinde veya ev ziyareti yapilmak
iizere ilk randevusu olusturulur.

3- Yasli bireyin yerinde veya ev ziyaretini kabul etmemesi durumunda, uzaktan
saghk hizmet sunumuna yénelik bilgilendirme yapibr. Yagh bireyin uzaktan saghk
hizmetini kabul etmesi halinde saghk personeli ile goriigmesi uzaktan saghk hizmeti
yoluyla yapilabilir.

4- Yash bireyin sunulan biitin hizmet segeneklerini kabul etmemesi halinde ise,
YASAM ekibiyle iletisim kurmasi igin iletisim numaras: verilerek grilsme sonlandirilir,

5- Yerinde ilk ev ziyaretinde yagh bireyin degerlendirmesi yapilir. ik ziyarette ekipte
hekim bulunmak zorundadir. Yagh bireyin bafimlibk durumu hekim ve/veya hemgire
tarafindan tespit edilir. Bafimlhilk diizeyi igin Ek-3'de yer alan deferlendirme dlgek ve
testleri kullamlarak bagimlihk puanlamasi yapilir ve bireyin tibbi bakim ihtiyaglan
belirlenir.

6- [lk ziyarette yash bireyin mevecut saglik durumunun tespiti amaciyla, yash bireyin
kabul etmesi halinde, son bir ay iginde yapilnus tahlil sonuglarinin bulunmamas: halinde
tahlil igin kan (Hemogram ve rutin biyokimya) ve idrar 6me@i ahnabilir. Bir sonraki
ziyaret igin randevu olugturulur ve yash birey randevusu konusunda bilgilendirilir.

7- {lk ziyaret sonrasinda aylik asgari bir kez olmak iizere uzaktan géiriintiilii gbrilsme
planlamir. Uzaktan gériintiilii griisme ile temas kurulamamas: halinde ise yash bireyin
iletigsim numarasimin aranmas gerekir.

8- Uzaktan gbrintlli giriisme ile saghk hizmet sunumu yapihr ve e-recete
diizenlenebilir.

9- Yagh bireyin ilag, cihaz gibi gereksinimlerine dair tek hekim veya saghk kurulu
raporu diizenlenebilmesi igin gerekli koordinasyon saglamr.

10- Yerinde veya evde yamlmas: uygun olan hizmetler igin yamlan ziyaretler ve
uzaktan gorilgmeler sonucunda yagh bireyin bagimhihik durumundaki degisime bagh olarak
t1bbi bakim plam, hemsire bakim ve takip plam ile randevu tarihleri giincellenir.
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11- ik ziyaret diginda kalan ev ziyaretlerini Merkezde gorevli hemgire, diyetisyen ve
psikologdan olugan ekip birlikte yapar. Gerektigi durumlarda bu ekibe hekim ve diger
meslek mensuplari da katilun saglar.

12- Yagh bireyin degerlendirilmesi sirasinda ekip iiyelerinden herhangi birinin, yash
bireyin kurumsal saglik ve/veya bakim ile sosyal destek ihtiyac: oldugunu tespit etmesi
halinde YASAM hekimine bildirir. Hekim, yagh bireyin meveut durumuna gére en uygun
saglik tesisine nakil edilmesini ve/veya bakim ve sosyal destek almasim koordine eder.

13- Sosyal g¢aligmaci kurumsal bakim ve sosyal destek ihtiyaci igin koordinasyon
yapar ve yalniz yagayan veya yakim olmayan yagh bireyin kurumsal bakima nakli sirasinda
yash bireye refakate katilir. Kurumsal bakima transfer edilen yash bireylerin periyodik
ziyaretleri YASAM ekibi tarafindan yapilir.

14- Yash bireyin bakimini {istlenen ve/veya birlikte yagadig aile bireyine tibbi bakim
plami ile hemsire bakim ve takip plamna iliskin bilgi verilir. Goriig, 6neri ve talepleri
alinarak yash bireyin bakim igin is birligi yapilir.

15- Merkezde gorevli tibbi sekreter yagh bireyin, kamu saghk tesisinde herhangi bir
randevuya ihtiyaci olmasi halinde randevusunu alir. Yagh birey ile iletisim kurularak
randevu tarih ve saati bildirilir.

16- YASAM ekibi tarafindan randevu saatinde saglik tesisinde bulunacak gsekilde
yagh bireyin nakli koordine edilir. Saglk tesisindeki iglemler siiresince yash bireye refakat
edilir. Islem bitiminde yash bireyin evine nakli koordine edilir. 112 acil saghk
ambulanslarindan nakil i¢in destek alinr.

17- YASAM ekibi tarafindan takibi yapilan hastamin giiniin herhangi bir zaman
diliminde acil saghk hizmetinden yararlanmasi halinde, bu durum YASAM sorumlu
hekimine Bakanlikga uygun goriilen sistem fizerinden mesaj olarak bildirilir. llgili bireyin
randevu planlamas: ihtiyaca gore tekrar yapilir.

18- YASAM tarafindan takip sfireci iginde yagh bireyin bazi girigimsel tibbi
iglemlere (Pansuman, enjeksiyon, sonda degisimi gibi) ihtiyaci olmasi halinde YASAM
ekibi tarafindan ek ziyaretlerle bu hizmetler gergeklestirilir. Ancak, YASAM hekimi
tarafindan gerekgesi bildirilmesi halinde bu hizmeti evde saghk hizmet birimlerinden talep
edebilir. YASAM hekimi tarafindan evde saghk hizmeti koordinasyon merkezine bilgi
verilir. Evde saglik hizmeti koordinasyon merkezi yash bireye evde saghk hizmet ekibi
yonlendirir. Yagh bireye yerinde veya evde sunulan hizmetlerin kesintisiz ve siirdiiriilebilir
niteliginin devami amaciyla YASAM ile Evde Saghk il Koordinasyon Merkezinin ig birligi
iginde ¢aligmali ve is bolimii yapmahdir. Bu hizmetlerin eggiidiimlii sunumunun
planlanmasi, koordine edilmesinden 1l Saghk Midiirligi sorumludur.

19- Yash bireyin degerlendirilmesi ile brang hizmeti ve konsiiltasyona ihtiyag olmasi
halinde, yerinde veya evde veya uzaktan goriintillil gbriigme yoluyla uzman hekim
tarafindan hizmet sunulur.
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Bakanhifimizca stz konusu hizmetlerin 65 yasg ve iizeri bireyleri de kapsayacak
sekilde genisletilmesi planlandifindan, gerekli hizmet kapasitesinin en kisa siirede
olusturulmas: yoniinde ¢aligmalann yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bilgilerini ve yukarida belirtilen gergevede birimlerin ivedilikle olugturulmas: ve
hizmetin sunulmas: hususunda gereginin yapilmasini 6nemle rica ederim.

Ek:
1-Formlar (9 Sayfa)

2- Olgekler (16 Sayfa
Daglt:;m: ( v

81 11 Valiligine (Il Saghk Miidiirliigii)
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