BELCIKA'DA SAGLIK
BAKIM]

Diinya Saglik Orgtiti’ ne Gore
Saglik Nedir?

» Fiziksd, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
lyilik halidir.




Fiziksel lyilik Hali:

 Farkli organlar ve fonksiyonlar arasinda
Hormonal denge (uyum) ile hastaliga karsi
koyabilme durumudur.

Mental lyilik Hali:

» Fiziksd , entelektiid en iyi olma (optimal
saglik) durumu ve btytmeileiligkilidir.

» Toplumda mental olarak tam bir iyi olma
durumu




Sosyal Tyilik Hali:

 Bireyin disindaki faktorlerden
etkilenmesidir (cevre, sosyal ve kulturel
kosullar)

Saglik Bakim Nedir?

o Saglik bakimi; sosyal alamn yam sirakisisel
alanda da sagligin korunmasi ve
lyilestirilmesinde, uyarici dogrudan eylemi
amaclar.




Saglik Bakimu Tipleri:

» Bireysd: Her bir bireyin ayrilig: (tekligi)

 Temd: Ozel topluluklarn saglik
durumlarinin korunmasi

Saglik Durumu 4 faktore
baglidhr:

Endojen Faktorler Y asam stili
Saglik Durumu

Eksojen Faktorler Saglik Bakim Sistemi




Endojen Faktorler: Biyolojik ve genetik
faktorler

Eksojen Faktorler: Sagliksiz cevresel
faktorler gibi.

Yasam Stili: Egzersiz yada yetersiz
gevseme

Saglik Bakim Sistemi: Dengesiz yasam stili

Sonug:

Saglikli olmaveiyi olma mumkinddr.
Saglik egitimi ve saglig1 yukseltme arasinda
Iyi bir isbirligi oldugu zaman

“Saglik Egitimi” saglik veinsan
davranslar: arasindaki koruyucu
aktivitelerden soz eder.




Koruyucu ve lyilestirici Saglik
Bakimu:

» Koruyucu saglik bakiminin amaci
hastaliklar: 6nlemektir.

— Primer saglik: koruyucu eylem ile hastaliklara
kars1 korumaktir.

— Sekonder 6nlem: hastaliklar1 zamaninda
yakalamaktir.

— Tersiyer nlem:

Saglik bakim sisteminin temel
prensipleri:
« Tibtaliberal bakis

 Zorunlu saglik sigortas: sistemi

 Hastalar




Saglik bakimu farkli dizeylere
boltnebilir:
» Temd diizeyde saglik bakim
— aile, akrabalar, komsular, arkadaslar, ...
— kendi kendine bakim
— kendi kendine yardim

— gonullt yardimei
— gondllt calisan

* Primer Saglik Bakimm
* genel pratisyen hekimler, hemsireler,
fizyoterapist, sosyal calismacilar, ev
yardimcilar: ve geriatrik yardimcilar
* kendi kendine calisan gruplar
pratisyen hekimin kontrolindedir.




« Ikinci Basamak Saglik Bakim

* acll servis, uzmanlar, hastanel er

» Uclincti Basamak Saglik Bakimu

* Universite hastanelerindei ileri
teknoloji merkezleri, uzmanlasmis doktorlar




Belcika nin Sagliklallgili
Amaclar

» Flaman HUkUmeti 1998’ de sagliklailgili 5
amag bildirdi:
— Sigara icenlerin sayisim azaltmak
— Y Uksek/asir1 yagl yiyeceklerin tiketiminin
azaltilmasi
— Bulasici hastaliklarin dnlenmesini gelistirmek

— Meme kanseri tarama yaklasimlarin: daha
etkinlestirmek

— Olumcil kazalar1 azaltmak

Saglik Bilgisi ve Egitiminin
Metotlar: ve Y Ontemleri:
« Bilgi

o Kosullar

o Kanunlar, denetim ve cezalar




Hastane tanimu:

Saglik bakimu icin kuramlar
Herhangi bir zamandaki muayeneler
Tedaviler

Multidisiplinler arasi baglanti

Giris ve kalma

 Tibbi, tibbi teknik, hemsirelik, paramedikal
velojistik personeli adapte etmek

 Bilgi vermek icin kultlrler arasi aracilik
yapmak
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Amac:
Hastaliklar hafifletmek veya micadele
Saglik durumunu yukseltme ve

Stabilize yaralanmalar

M UmkUn oldugunca kisa zamanda

Hastane tipleri:

Devlet hastaneleri
Devlete ait psikiyatri hastaneleri
Geriatri enstitileri

Ozellikli enstittler
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Universite Hastandl eri:

Toplum saglig: departmanlarinin
koruyuculu altinda

Tibbi bakim, egitim, bilimsdl arastirma
Kralin belirledikleri
Periferdeki hastanelerden gelen hastalar

Hemsirelik Uniteleri:

Hasta odalari: 25-30

Servis odalar

Tibbi bakimi yonetmek

Sorumluluklar: tasiyan sorumlu hemsiredir

Hemsirelik persondli, sosyal ¢alismacilar,
bakim persondli...
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Hemsirelik Bakim Y ontemleri:

Fonksiyonel hemsirelik
Bireysel hemsirelik
Ekip hemsirdligi

Y tksek bakim

Y ogun bakim
[zolasyon

Evde bakim

Geriontolojiye Genel Bakis

Biyolojik olarak Tibbi olarak

Yash birey

Sosyal olarak
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 Biyolojik olarak: biyologlar,
biyokimyacilar, beslenme uzmanlari,
ekolojistler

» Tibbi olarak: Geriatrist, aile doktoru,
hemsire, yash bakimi yardimcisi, hizmetli

» Sosyal olarak: Sosyal calismaci, ekonomist,
politikacilar

Demografi:

» Yasli bireylerin sayisi artiyor ve toplam
nufusicindeki oran artiyor

» 2050 de 60 yas Ustt nifusun toplam
nifusun %31'i olmasi bekleniyor

» Toplam nifusun %19’ u 60 yas Ustl yasl
nufus olacak
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Y asam Kalites:

Belcika daki yasli bireyler mimkin
oldugunca bagimsiz olmay: istiyor

Evde bakim

Evde saglik bakimi

Ev Hemsiresinin Sorumlulugu:

Hemsirelik bakimi organizasyonu

Evde bakim hakkinda aile bireyleri ile
konusmak

Her zaman belirlenmis stirede bakim

yapmak
Hastalarin gereksinimlerine gore aksam
bakimini uyarlamak

Hastamin evdeki durumunu hesaplamak
Adaptasyonlar: yapabilmek
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