BOLUM 2

Kl_lONiK HASTALIKLARI BULUNAN YASLILARIN
ACIL SERVIS BASVURULARI: ENTEGRE BAKIM ve
DISIPLINLER ARASINDA ENTEGRASYONUN ONEMIi

Nurgiil BALCI
Nezih KAVAK:

GIRIS

Diinya genelinde demografik degisimler yasanmakta yasli sayisinda ve kronik
hastalik (KH) yiikiinde artma goriilmektedir. (1,2) Yaslanan bireyin, fiziksel ve
zihinsel kapasitesinde azalma olmasi ve/veya KH’larinin klinik seyirleri nedeniyle
yasam kalitesi etkilenmektedir. (1,3) Yagam kalitesi etkilenen yaslinin, tibbi ve sos-
yal bakim ihtiyaglarinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. KH’larin bireyden bireye
farklilik gosteren klinik seyirleri olabilmektedir ve belirli araliklarla diizenli ola-
rak takip edilmesi gerekmektedir. Ancak, KH siireci i¢inde gelisebilen semptom
yiikii, bakim yiiki, kargilanmamis bakim ihtiyaglar: ve benzeri nedenlerle hasta
ve/veya ailesi, izlem randevularinin haricinde, tibbi bakim arayisinda bulunabilir.
Hasta ve/veya ailesi giiniin herhangi bir saatinde ASe basvurabilir. (4-8) Eger yir-
mi dort saat boyunca tibbi bakima kolayca erisim imkéan1 olmasi nedeniyle KH’la-
r1 bulunan ve aslinda evinde de takip edilebilecek yasl bireyler tarafindan saglik
tesisine giris icin ilk bagvuru kapisi olarak tercih edilirse acil-akut vaka trafigi
arasinda tiim uzun dénem bakim beklentilerinin bir anda karsilanmasi miimkiin
olmayabilir. (9,10) AS’ler, ani gelisen ve/veya hayat: tehdit eden her tiirlii durum
karsisinda zamanla yarigarak kritik acil tibbi bakim saglayan tnitelerdir. (9,11)
Bu klinikler dogas1 geregi, her bir hasta i¢in zamani en etkin sekilde kullanmak
ve gerektiginde saniyelerle yarigmak zorundadir. AS’te yapilan tibbi miidahaleler
ile hastalarin hayatta kalma oranlarinin artirilmasi ve engelli kalmalarinin énlen-
mesi hedeflenir. (4,11)

AS’lere farkl: aciliyet durumu iginde olan farkli yas gruplarindan bireyler bas-
vurmaktadir. (12,13) Acil tip kliniklerinin kullanim sikligin1 KH’lar, salginlara
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neden olan bulasici hastaliklar, afetler ve kazalar artirmaktadir. (11,14) Litera-
tiirde yer alan aragtirmalara gore, yasl hastalarin normal poptilasyona gore ASe
daha sik bagvuru yaptig1 soylenebilir. Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore,
genellikle yasli hastalarda kardiyak ve solunum sistemi hastaliklarinin 6n planda
oldugu ama arastirmanin yapildig1 yere gore farkliliklarin izlenebildigi anlasil-
maktadir. (15-18) Ayrica, yashlik ve/veya KH’lar nedeniyle olusan fonksiyonel
kapasite azalmasi ile iligkili olarak AS’lerin yash hasta hacmi genislemekte ve ge-
sitlenmektedir. (19-22) Bu servislerde acil ve akut durumlar disinda yash ve/veya
uzun dénem bakim hastalarina uzun zaman ayirarak kapsaml degerlendirmek
giiclesmektedir. (10,23) Bir bagka acidan bakildiginda ise KH’lar1 nedeniyle te-
davisi ve/veya takibi devam eden yash bakim hastalar1 i¢in bu servisler bakim
stirecinin 6nemli bir gecis alanini temsil etmektedir. (24,25) Gegis alanlari; yash
bir bireyin, fiziksel tibbi bakim alanindan bagka bir alana transferini temsil eden
bir ifade sekli olarak kullanilmaktadir. (6,25) Artan is yiikii karsisinda zamani
etkin kullanmak ve vakalar: geriatrik sorunlarina ve ihtiyaglarina gore bakim ala-
bilecekleri alanlara entegre edebilmek i¢in yeni ¢oztimler gelistirilmelidir. (12,26)
Artan hasta hacmi nedeniyle AS’lerde bakim ihtiyacini belirlemek ne kadar zor
gibi goriinse de aslinda bakim bir biitiin olarak diistiniildiigiinde bu servisler bu is
i¢in potansiyel ve iyi bir firsat alani olabilir. (12,27)

AS’lerin, akut ve kritik sorunun ¢6ziimiine yonelik bakim gecislerini yapmala-
r1 dogaldur. (6,25) Ancak, acil ortaminda kullanilabilecek kisa, basit ve dogrulugu
kanita dayali olan prognostik parametreler ile hastalarin palyatif bakim, sosyal
destek gibi bakima ihtiyaglari olup olmadigina karar vermek igin de ASlerde
gelistirilebilecek yeni organizasyon modelleriyle yardimci olunabilir. (23,28) Bu
hastalarin saglik tesislerinden taburcu olduktan sonra da biitiinciil bakiya ve en-
tegre bakim hizmetine de ihtiyaglari olabilecegi i¢in bu noktada hastalarin bakim
durumuna yonelik hizli ve zaman almayan degerlendirme yapilabilmesi, bakim
ve sosyal destek saglanmasina yonelik bir sonraki adimi atabilmek i¢in yardimci
olabilir. (9,12)

Yasli niifus artisi, bakim uygulamalari tizerine olan ilgiyi arttirmakta ve bakim
ihtiyaglarina yakindan ve dikkatli yaklasimi gerektirmektedir. Yash niifus oranin-
da artis kapsamli bir halk saglig1 miidahalesini gerektirmektedir. (1) Uzun déonem
toplum temelli bakima ihtiyaci olan hastalarin ayirt edilmesi ve bakim gecislerini
saglayabilen yeni uygulamalar gelistirilmesine zamanla daha ¢ok ihtiya¢ duyula-
cag1 tahmin edilmektedir. (6,25)

Yaslandikga saglik sorunlarinin gogunu KH’lar olusturmaktadir. Kronik ve de-
jeneratif hastaliklar1 olan yaslilarin uzun dénem bakimlarinin yasadiklar: yerler-
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de karsilanmasi gittikge 6nem kazanmaktadir. Bu tiir uygulamalarin, uzun siireli
tibbi ve sosyal bakima ihtiya¢ duyan hastalarin akut bakimlar1 disinda zorunlu ol-
madikga saglik tesislerine ve/veya AS’lere basvuru yapmasinin azaltilmasi, saglik
tesisinde yatis siirelerinin kisalmasi, yasam kalitelerinin artmasi i¢in hasta mer-
kezli biitiinciil yaklasim saglanmasina katki saglayabilecegi literatiirde yer alan
calismalarda vurgulanmaktadir. (1,9) Ciinki, bu hastalarin yasam kalitesinde art-
ma saglanabilmesi amaciyla giinliik yasam aktiviteleri ve 6z bakim ihtiyaglarina
gore bakim planlanmasi yapilmalidir. Takiplerinde stireklilik ve entegre bakim,
ilgili branslarin katilimi ile olusan multidisipliner bir ekip ile saglanmalidir. (6,9)

Multimorbiditeli yaslilar, birbirinden farkli branslardan olusan bakim ekibi-
nin degerlendirmesine ve takibine ihtiya¢ duyabilir. Her bir tip disiplini brang1
bazinda degerlendirme yapmaktadir. Entegre bakimin, standart bir tanimi bulun-
mamakla birlikte bakima ihtiyac1 olan hastalarin yasam kalitesinde fark yaratabil-
mek ve bakim hedeflerini gerceklestirmek amaciyla tibbi bakim ve sosyal destek
hizmetlerini organize eden bir yaklagim sekli olarak ifade edilebilir. (29-31) Ba-
kim entegrasyonu; birinci, ikinci ve tiglincii basamak bakim diizeyleri arasinda
ve/veya saglik ve sosyal bakim ile destek hizmetlerini birlestirmek ve kaynaklar1
biitiinlestirmek i¢in bir sistem gelistirilmesini de igerebilir. (30-32)

AS’ler, KH'larin yonetimi igin saglik sisteminin biitiinii i¢inde 6nemli bir ko-
numa sahiptir. AS’lerde yash hastalar i¢in evde ve/veya uzun dénem bakim gegi-
sine imkan sunabilen izlem alanlarinin gelistirilmesi ile bakim ve sosyal destek
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasinin ilk adimu atilabilir. (6,27) Toplum
sagliginin korunmasi i¢in saglik hizmet planlamalarinda, tibbi ve sosyal nitelikli
evde/yerinde uygulanan bakim hizmet ¢esitlerine gegis alanlarinin gelistirilmesi
kacinilmaz hale gelmektedir. (6,33)

KRONIK HASTALIGI BULUNAN YASLI VE BAKIM

Insanoglu, yarim yiizyil dncesine kadar 50 yasindan 6nce hayatini kaybediyorken
artik dogusta ortalama yasam beklentisinin 70 yila kadar ulastig1 goriilmektedir.
Beslenme, sanitasyon ve hijyen uygulamalari, teknolojide ve tip alaninda gelisim
gibi bir¢ok yasamsal alanda basar1 saglanmasi ile miir uzamigstir. (34) Yas artik¢a
olusan fizyolojik degisimlerin yani sira multimorbidite goriilme olasilig1 artmak-
tadir. (12,35) Diinya Saglik Orgiitii multimorbiditeyi; bir kiside ayn1 anda iki ya
da daha fazla kronik hastaligin goériilmesi olarak tanimlanmaktadir. (12)

KH’lar, genellikle komplike seyir gosterebilen bulagici olmayan hastaliklar olup
genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorlere bagli olarak gelisebilmekte-
dir. (9,36) Bu hastaliklarin, ti¢ ay ve daha uzun siireyle devam etme egilimleri
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bulunmaktadir. (37) KH’lar yiizyillimizda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
dikkat cekmekte ve 6liimlerin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. (9,12)

KH, toplumlarin genelinde énde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan agiklanan verilere gore; diinyadaki
olimlerin %71’i KH’a baglidir. Tiim erken dliimlerin %80’inden fazlasini sirasiyla
kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet olus-
turmaktadir. (36,38) Tiirkiyede gerceklesen 6liimlerin %89’unun nedeni KHdur.
(39,40) Tiirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Caligmasi
arastirma popiilasyonunda koroner kalp hastaligi, diyabet, inme, hipertansiyon
ve kanser olmak tizere toplam bes hastaligin varligina bakilmis ve otuz bes yas
altinda multimorbidite prevalansinin %2’nin altinda, 45-54 yasta %20, 55-64 yas-
ta %32, 65 yas ve lizerinde %46’ya ulastig1 belirtilmistir. Multimorbidite saglik
hizmet kullaniminda artma olusturmakta ve saglik harcamalarini da yiikseltmek-
tedir. (35)

Yash niifusun sayis1 ve hastaliklar1 artikga bakim gereksinimi de bityiimekte-
dir. (3,41) Yaslanmanin beraberinde getirdigi fizyolojik degisimler bireyin giinliik
yasamini etkilemektedir. (3,42) Bireyden bireye kisisel farkliliklar olabilmekle bir-
likte yas artikga giinliik yasamin temel aktiviteleri yasla birlikte etkilenmektedir.
(42,43) 80 yas ve tizerindeki bireylerde, giyinme, banyo yapma, tuvalete gitme gibi
aktivitelerde ve yemek pisirme gibi giinlitk yasamdaki aragsal faaliyetlerde engel-
lilik orani artis gostermektedir. (3)

Yasliliga bagli olarak kas-iskelet sisteminde olusan degisiklikler, bireylerin is-
levselligi ve bagimsiz yagamasi lizerine etki edebilmektedir. Kendi bagina hareket
edebilme kabiliyetinde farkliliklar olugsmaktadir. (43) Yash bireyin hareket kabi-
liyetini saglamak, diismeleri 6nlenmek i¢in ek destekleyici bakim ve/veya tibbi
cihaz ihtiyaci olugabilmektedir. Ayrica, kas kiitlesinde azalma ve yag miktarinda
artma farmakokinetik degisimleri beraberinde getirmekte kullanilan ilaglarin do-
zunun ayarlanmasi gerekmektedir. (3,22)

Isitme ve gérme duyularinda ileri yagla birlikte belirginligi artan degisiklikler
olmaktadir. (43) Isitmede ve gérme keskinliginde azalma bu biligsel fonksiyon-
larin saglanmasi i¢in tibbi cihaz gereksinimi ve katarakt operasyonu gibi cerrahi
islemleri ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla giinlitk bakim ve iletisimin desteklen-
mesi, ¢evresel sartlarda giivenlik saglanmasina yonelik gereksinimler dogmakta-
dir. (3,44)

Bireyler, yaslanma siirecinde ve 6zellikle multimorbidite, beslenme yetersiz-
likleri, hareket zorluklar1 ve benzeri faktorlerden etkilendik¢e geng yastakilere
nazaran daha sik olarak kronik yara riskine sahiptir. Bu kronik yaralarin ¢ogun-
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lugunu vaskiiler hastalik, diabetes mellitus ve yatalak olma gibi nedenlerle olu-
sabilen basing yaralari olusturmaktadir. Ayrica, cerrahi operasyonlar yaslilarda
yara bakimina daha fazla 6zen gosterilmesini gerektirmektedir. Yara bakimi ve
kronik yaralarin takibinde ayaktan tedavi ve bakim siirekliligi saglayan secenekler
iyi yapilandirilmali ve bakim hizmeti sunan bir¢ok disiplin yaray: 6nleme ve yara
bakimi yonetimi konusunda daha fazla egitim almalidir. (45)

Gerek fizyolojik degisiklikler gerekse KH/multimorbidite nedeniyle kirilgan
bir popiilasyon olusmaktadir. (3) Bu kirilgan bireyler zamanla depresyon, sos-
yal izolasyon ve yalnizlagma riski ile karsi karsiya kalabilmektedir. (3,46) Yash
bireyler tiim bu faktorler nedeniyle savunmasiz hale gelebilmektedir. (3) Kiiresel
olarak, bir¢ok iilke hizla yaslanan niifusa sahip oldugundan, yasl istismarina ve
risk faktorlerine karsi da dnlemler alinmalidir. Yaghlarin istismar1 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. (47,48) Ulkeden iilkeye gore degismekle birlikte istismar mag-
duru olma riskini bireysel diizeyde artiran faktorler arasinda; islevsel bagimlilik/
engellilik, saglikta fiziksel ve biligsel bozukluk olmasi, akil ve ruh sagligi bozuk-
luklary, diisiik gelirli olmak yer alabilmektedir. Yashlara yonelik istismar1 6nlemek
amaciyla DSO tarafindan, bakim i¢in multidisipliner ekip olusturulmasi ve sosyal
destek saglanmasi, yardim hatlar, diisiik gelirli yaslilara yonelik maddi destek ve-
rilmesine yonelik stratejilerin umut verici olabilecegi ifade edilmektedir. (48)

Bilissel degisiklikle birlikte olusan hafiza zayiflamalar1 ve unutkanliklar gorii-
lebilmektedir. Bilissel yaglanmanin haricinde meydana gelen demans, Alzheimer
hastalig1 ise basl basina 6nemli bir sorun olusturmakta ve yaslinin karsilanmasi
gereken bircok ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. (3,49) Demans, herhangi bir bilis-
sel alani etkileyebilir. Zamanla, biligsel azalma ile artan islevsel bozulmaya, giinlitk
yasamin temel aktiviteleri ve aragsal giinliik yasam faaliyetleri ile ilgili zorluklara
yol agar. (49-51) Demansh yaslinin, miimkiin oldugunca bir bagkasina bagiml
olmadan yasamasina yonelik miidahaleler yapilmali, gerekirse teknolojiden fay-
dalanilmali, bakim gereksinimi karsilanmali ve bakici destegi verilmeli ve giivenli
bir yasam saglanmalidir. (3,27) Bunlarin yani sira halk sagligi agisindan demansin
prevalansinda artis géz 6niinde bulundurularak bu hastalarin AS bagvurulari si-
rasinda bakima yonelik tercih ve ihtiyaglar1 aragtirilmalidir. (52) Yapilan arastir-
malarin 151§1nda saglik ve bakim uygulamalar giincellenmelidir. (50, 53)

KH’lar1 olan ve yasla birlikte fizyolojik, duygusal ve fonksiyonel olarak gii¢siiz
hale gelen bireylerin, desteklenmeden, tek baglarina evlerinde yasamalar1 zorlas-
maktadir. (54) Ancak evlerinde kalmayi tercih etmeleri halinde evde temel bakim
ve sosyal destek saglanmalidir. (55,56) KH’lar ve beraberinde yaslilik, uzun siireli
bakimi gerektirmesiyle aileleri ve toplumu yakindan ilgilendirmekte ve yasamla-
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rint etkilemektedir. Karmagik ve birbirinden ¢ok farkli bakim talepleri ile kargi-
lagsmak miimkiindiir. (3,27)

Eve bagimli yash bireyin, KH’larin1 ve/veya bakim ihtiyacini yonetmek ama-
ctyla, birinci basamak evde temel bakim ile birlikte sosyal bakim destegini iceren
uygulamalar karmasik ihtiyaglar1 karsilamaya yéneliktir. (57,58) Yaslilarin, evde
tibbi olarak hizmet alma gereksinimleri kadar saghigin sosyal belirleyicileri olan
beslenme, ulagim, kisisel bakim ve temizlik, aile/bakic1 destegi de gerekebilir. (59)
Bu bireylerin, birinci basamak tedavi edici ve koruyucu bakim ile birlikte ev te-
melli bakim uygulamalarina erisimlerinin saglanmasi gerekli ve 6nemli hale gel-
mektedir. (54,55) Aksi takdirde sorunlariyla basa ¢ikabilmek giiclestikce hastala-
rin AS’lere bagvurulari siklagabilir. (57,59)

Huzurevleri ve/veya uzun siireli bakim sunan tesislerde yasayanlar igin ise
birgok kisisel bakim ve destek hizmetine erisim daha kolay saglanabilmesine
ragmen evde temel bakimda sunulan koruyucu saglik hizmetlerine ve toplumla
temas etmeye gereksinim duyulmaktadir. (60) Engelli olma derecesi ve bir bas-
kasina bagimli olma durumu azaldik¢a hasta bireylere evlerinde tibbi bakim ve
sosyal destek saglanmasinda artis olmasi muhtemeldir. (3) Bireylerin her biri i¢in
bakim ile ulagilmasi planlanan hedefler farklidir ve bireyin durumu ile beklenti
ve taleplerine bagl olarak degisebilmektedir. (60) Bu beklenti, talep ve ihtiyaglara
gore hastanin bakimini iistlenen kisilerin sayis1 artirilmali ve hizmet niteligine
gore farkli disiplinler istthdam edilmelidir. (3,27) Evde temel bakim hizmetlerinin
saglanmasi i¢in en uygun ozelliklere sahip saglik, sosyal nitelikli destek ve giinliik
yasama destek olan evde bakimi koordine ve entegre olarak sunmak kritik neme
sahiptir. (61, 62)

KRONIK HASTALIKLI YASLI VE HALK SAGLIGI YAKLASIMI

Yaslanma siirecinde, organlar diizeyinde fizyolojik ve patolojik degisiklikler ola-
bilmektedir. Bu degisikler kisiden kisiye ve hatta kisinin farkli organlarinda farkli
sekilde goriilebilmektedir. Bireyleri farkli diizeylerde etkileyen bu degisimler ile
birlikte KH’lara da yatkinlik artabilmektedir. (43) KH’larin erken tespiti ve degis-
tirilebilir risk faktorlerine yonelik miidahaleler ile bu hastaliklarin tibbi yonetimi
saglanabilir. (1)

Tiim toplumun hastaliklardan korunmasi temel halk saglig: ilkelerinden biri-
dir. Bu yaklagim ile saglikli olan bireylere birincil koruma uygulamalar1 sonucun-
da bu kisilerin hastaliga yakalanmasinin 6niine gecilmeye ¢alisilmaktadir. As1 uy-
gulamalar1 bu koruma diizeyine 6rnek olarak verilebilir. (63) Hastaliklarin erken
tanilanmasi ikincil koruma yontemleri arasinda yer almaktadir. Ikincil énleme,
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hastaligin klinik 6ncesi déneminde patolojik degisiklikleri belirleyen, tedavi eden
ve boylece hastaligin ilerlemesini kontrol eden prosediirleri igermektedir. Sagliklt
bir bireyin rutin takiplerinin yapilmasi, gesitli hastalik tarama programlarinin uy-
gulanmasi erken tanilamada 6nemlidir. KH kontrol programlarinin ¢ogunlugu-
nun temeli erken tani ¢alismalarina dayalidir. (64) Ugiinciil korumanin temelin-
de ise hastalarin en iyi sekilde tedavi edilmesi ile hastaligin ortaya ¢ikarabilecegi
olumsuz durumlarindan korunma ve rehabilitasyon uygulamalari ile saglanabilir.
Hastalik nedeniyle bireyin yagsam kalitesinde olusan olumsuz durumun azaltilma-
sint hedeflemektedir. (63,64) Ancak koruma faaliyetlerini iceren bu kategoriler
aslinda pratikte bazi durumlarda sinirlari bulanik hale gelerek birbirinin iginde
yer alabilmektedir. (64) Ug ana koruma kategorisinin yani sira bir diger kategori
ise dordiinciil koruma, temel bir halk saglig1 kavrami olarak bilinen “6nce zarar
verme” ilkesi i¢in kullanilan yeni bir terimdir. Invazif tibbi girisim-islemlerden
korumak i¢in asir1 medikalizasyon riskinde olan hasta veya toplumu tanimlamak
ve etik ilkeler kapsaminda kabul edilebilir, kanita dayali bakim prosediirlerini
saglamayi icermektedir. (63-65)

Yaslanma siireci genellikle 65 yasin {izerinde yasam kalitesini etkileyebilen
onemli degisikliklerle daha belirgin hale gelmektedir. (43) Yasla birlikte, immii-
nolojik islevlerde degisimler yasanmaktadir. Bu degisimler yash bireyi patojenlere
kars1 savunmada veya asilara verilen yanitlarda bozulmaya neden olarak morbidi-
te ve mortalite agisindan risk altinda birakmaktadir. (66) Bu nedenle, yasli hasta-
lara uygulanmasi gereken asilar i¢in gerekli hassasiyet gosterilmelidir. (3)

KH’larin davranigsal ve biyolojik risk faktorlerine karsi tedbirler alinmasi
6nemli korunma yollarindan biridir. KH’larin gelismesinde birden fazla risk fak-
torii rol oynayabilir. Bu faktorler arasinda degistirilemeyen risk faktorleri (yas,
cinsiyet ve genetik yap1), metabolik faktorler (kan basinci, kan sekeri, kan lipit
diizeyi, kilo) ve davranigsal-degistirilebilir risk faktorleri (alkol ve tiitiin ve tiitiin
triinlerinin kullanimi, sigara dumanina maruz kalmak, beslenme aliskanlikla-
r1, tuz tiiketimi, fiziksel hareketsizlik) yer almaktadir. (34,67) KH’larin bircogu
yanlis, yetersiz ve dengesiz beslenme, tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanimi, azalmis
tiziksel aktivite ile sedanter yasam davranislar: gibi risk faktorleri tarafindan art-
maktadir. Bireyin yas1 kag olursa olsun bazi saglik ve sosyal hizmetler sunulmasi
yolu ile riskler azaltilabilir. Davranigsal risk faktorlerinin degistirilmesi bireylerin
yasadiklar1 toplumun kiiltiirii ve gelenekleri, kisinin aligkanliklari ile ilgili konular
olup degisiklik yapilmasi zordur ve uzun zaman alabilir. (3) Ancak yasla birlikte
multimorbidite artis1 oldugu bilindigine gore bireye saglikli yasam davranislar:
kazandirilmalidir. (68) Heniiz ¢ocukluk ¢aglarinda iken saglikli yasam davranis-
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larinin saglanmasi ile erigkinlik ve yaslilik donemlerinde de yasam kalitesi opti-
mize edilebilmelidir. (3)

Halk saglig1 bakis agistyla bakildiginda bir toplumda sik goriilen, ¢ok kisinin
6limiine neden olan ve engelli sayisinda artma yapan hastaliklar toplumsal acidan
onemlidir. KH yiikiinde artma olmas: toplum temelli hizmetlere yonelimi, birinci
basamak ve acil saglik hizmetlerine odaklanmanin 6nemini artirmistir. Bu kap-
samda yapilan ¢aligmalarin hedefi hastalara sunulan bakimin kalitesini artirmak,
hasta memnuniyetini saglamak, bireysel saglik maliyetlerini azaltmaya y6nelik ol-
malidir. (37,69) Ayrica, bu gruptaki hastaliklar i¢in risklerin belirlenmesi ve riski
yiiksek bireylerin primer korumas: yapilmali, morbidite, mortalite ve engellilik
yiikiiniin azaltilmasi hedeflenmelidir. (37,38) Hastaliklar1 6nlemenin yolu sadece
risk faktoriiniin azaltilmasi gibi hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla
degil, ayn1 zamanda hastaliklarin ilerlemesini durdurmak ve etkilerini azaltmak
i¢in alinan tiim 6nlemlere yonelik olmalidir. (64)

Hastaliklarin erken tanilanmasi ikincil korunma yontemleri arasinda yer al-
maktadir. Saglikli bir bireyin rutin takiplerinin yapilmasi, gesitli hastalik tarama
programlarinin uygulanmasi erken tanilamada 6nemlidir. KH kontrol program-
larinin ¢ogunlugunun temeli erken tan1 ¢aligmalarina dayalidir. Ugtinciil korun-
manin temelinde ise hastalarin en iyi sekilde tedavi edilmesi ile hastaligin ortaya
¢ikarabilecegi olumsuz durumlarindan korunma saglanir. (63)

Hastalarin biligsel fonksiyonlari ile ilgili durumlarin degerlendirilmesi ve te-
davisi, palyatif bakim destegine bagvurulmalidir. (3,70) Polifarmasi ile olusabile-
cek ilag-ilag, ilag besin etkilesimleri ve yan etki riskinin giderilmesi saglanmalidir.
(70,71) Giivenli transfer ve saglik tesislerine gereksiz yatislarin 6nlenmesi, hasta-
ne enfeksiyonlarindan korunma gibi birgok konu ¢éziimlenmelidir. (3,20)

Yaslanma dogal ve kaginilmaz bir siire¢ olup her birey i¢in farkliliklar igerir.
(3) Yasam boyunca saglikli davranislari benimsemek ve siirdiirmek, ozellikle
dengeli beslenmek, diizenli fiziksel aktivitede bulunmak, tiitiin ve tiitiin tiriinle-
ri kullanimindan kaginmak, bulasici olmayan KH riskinin azaltilmasy, fiziksel ve
zihinsel kapasitenin iyilestirilmesi ve bakima bagimliligin geciktirilmesine katki-
da bulunur. (42) Saglikli yaslanma ne kadar bilingli yasanirsa yasam konforunun
korunabilmesi o kadar miimkiin gériinmektedir. KH’larin nedenleri ve risk fak-
torlerine karsin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin planlanmas: daha da 6nem
tagir. Yagh hastalarda, kas giiciiniin korunmas: ve fiziksel egzersizler ile fonksiyo-
nel bagimsizligin desteklenmesi, diigmelerin 6nlenmesi, ilag kullanimina yonelik
diizenlemeler, ruhsal zindelik ve sosyal desteklenme bir¢ok riskin farkinda olmay1
ve 6nlem almayi kolaylastirabilir. (3,22)
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Sayis1 giin gegtik¢e artan KH’in birinci basamak saglik hizmetleri vasitasiyla
takibi ve brans uzmanlarin katilimiyla bakim sunumu yapilmasi saglik ve sosyal
hizmet entegrasyonu igin 6nemli ve gereklidir. (6,69) Birinci basamak bakimi sag-
layan aile hekimi, KH’larin y6netimi, saglam ve/veya hasta bireylerin tibbi para-
metrelerinin ardigik izlemi, sagligin tesviki i¢in sunulan hizmetler, erken tani ve
erken bakim entegrasyonunda basarili olunmasinda kilit noktada yer almaktadir.
Ciinkii, birinci basamak saglik bakimi her yas grubuna kapsaml bir hizmet yel-
pazesi saglayan ve toplum icinde saglik sistemi ile ilk temas noktasini olusturur.
(37,72) Kisisel saglik bakimi ihtiyaglarinin biiyiik bir gogunlugunu ele alir. Has-
talarla stirdiiriilebilir ve karsilikli giiglii bir iletisim ile ortaklik gelistirebilir ve 6z
bakim becerilerinin kazanilmasina yardimci olabilir. (27,33)

KH’larin yonetiminde, hasta odakl: biitiinciil bakima erken entegrasyon sag-
lanmasi i¢in ev temelli saglik ziyaretleri gibi alternatif bakim sekilleri tavsiye edil-
mektedir. Bu hizmetler ile 6zellikle yash hastalarin takibi, giiven temelli iletisi-
min kesintisiz devam ettirilmesi, KH’larin yonetiminin etkin siirdiirebilmesi ve
bakimin koordinasyonunda birgok disiplinle is birligi icinde ¢alisilmas: bakimin
kalitesine olumlu etkiler saglayabilir. (37,72) Onleyici ve koruyucu hizmet sunu-
munun saglanmasinda ve evde bakimin hedeflerine ulasabilmesinde aile hekim-
leri anahtar role sahiptir. (72) Hastalarin takibini diizenli olarak yapmasi, her yas
grubundan hasta ile karsilasmas1 ve hizmet yelpazesinin genis olmasi1 nedeniy-
le bir aile hekimi, multidisipliner bakim ekibinin tiim tyeleri ile toplum temelli
entegre hizmet sunulmasi i¢in temas kurabilir ve is birligi yapilmasini da tegvik
edebilir. (73,74)

DiSIPLINLER ARASINDA BAKIM ENTEGRASYONUNUN ONEMi

Yash bireylerde goriilme olasilig1 daha fazla olan multimorbidite tibbi bakim ve
sosyal destek ihtiyacini dogurmaktadir. Bu bakim ihtiyacinin taninmasi, disiplin-
ler arasinda entegrasyonun saglanmasinda yardimci bir islev tistlenebilir. (12,27)
AS uzmanlari ile diger brans uzmanlari arasinda is birligi saglanmasi ile hastala-
rin ihtiyaglar olan branslara erisimlerinin hizlandirilmasi ve saglanmasi, hasta ve
hastaya bakan kisinin saglik okuryazarliginin artirilmasi, egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin saglanmasi, KH yonetiminde hasta sorumluluguna yonelik farkin-
daligin artirilmasi, teknoloji destekli evde bakim hizmeti ve tele-tip ile organize
edilmesi, bakim hastalarinin entegre bakimdan faydalanmalari igin firsatlar su-
nabilir. (9,17)

Entegre bakim, farkli sektorlerde ¢aligan profesyonellerin kirilgan ve savun-
masiz hasta ve hastanin ailesinin bakim gereksinimleri dogrultusunda birlikte ¢a-
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ligmasini gerektirir. (9,31) Entegre bakimda; teshis, tedavi, rehabilitasyon hizmeti,
bakim uygulamalari, saghigin tesviki ve gelistirilmesi gibi saglikla ilgili ¢esitli hiz-
metlerin saglanmasi, yonetimi ve iyi bir sekilde organizasyonu olmazsa olmazdir.
(32,73)

Hastalarin karmagik ihtiyag ve taleplerini dogru yonetebilmek amaciyla birgok
disiplinin yer aldig1 ekiplerle ¢caligmak yaslilara yiiksek kaliteli bakim saglayabilir.
Bununla birlikte, farkli egitimler alarak branslasan saglik profesyoneli yonetilmesi
zor vakalarin bakim uygulamalari igin is birligi sayesinde meslek roliine uygun
olan hizmeti sunabilir. (73,75) AS’lerde yasl dostu bakim gecis alanlarinin ta-
nimlanmasi ve desteklenmesi ile olabildigince ve ihtiyaca uygun olarak zamandan
tasarruf saglanarak desarji diizenlenebilir. (17)

Disiplinler arasinda karsilikli anlayisin gelistirilmesinde bakim toplantilar:
yapilmalidir. (73,76) Farkli bakim yaklagimlarinin ve diisiincelerinin tartigilmasi
ve disiplinler arasinda daha iyi bire bir iliskiler kurulmasi i¢in onerilir. (73,75)
Boylece bakim ilkelerinin ve hedeflerinin ve her disiplinin rollerinin belirlenmesi
ile daha iyi ve etkin sekilde bakimin yonetilmesine katki saglanabilir. Toplantilar
sirasinda disiplinlerin etkilesimi iletisimi giiglendirilebilir. (73,76) Ayrica farkli
branglardan olugan multidisipliner bakim ekibine liderlik yapan bir vaka yoneti-
cisi ile birlikte yiiriitiilen ortak hizmet anlayist hastalarin ihtiyac¢larina daha hizh
erisim saglanmasini ve tiim ekibin giiclii iletisim kurmasini saglayabilir. (73,74)

Yasli ve uzun dénem bakim hastalarinin sorunlari, AS bagvurulari sirasinda ve/
veya taburculuk sonrasinda, sosyal hizmet uzmaninin da dahil oldugu multidisip-
liner bir ekip tarafindan proaktif olarak belirlenebilir. (27,77) Bu degerlendirme
yoluyla ayaktan takip, evde saglik, evde bakim, sosyal destek ve birinci basamak
saglik hizmeti arasinda ge¢isin saglandig: giiglii bir koordinasyon gergeklestirile-
bilir, halk saglig1 temel ilkelerine uygun olarak toplum temelli ve ev temelli saglik,
sosyal destek ve bakim hizmetine erisim daha fazla etkin hale getirilebilir. (27,69)

SONUC

Kiiresel yaslanma siireci diisiiniildiigiinde AS’lere bagvuran yasl hasta sayisinda
artma giin gegtikce olabilecegi varsayilabilir. Ongoriilebilen bu durum kargisin-
da yashlarin ihtiyag ve taleplerini tespit edebilmek yasami destekleyebilmek icin
bugiin oldugu kadar yarin da énemli olacaktir. Yaslanma siirecinde goriilebilen
tizyolojik, patolojik degisiklikler ve tiim bunlarin klinik yansimalarinin takip
edilmeli, kisiye 6zel gereksinimlerin karsilanmasi i¢in bakim planlar: tasarlan-
mal1 ve fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesine daha fazla odaklanmalidir.
Tibbi bakim ve sagligin sosyal belirleyicileri olan faktdrlerin ele alinmasi, bakim
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hizmet gesitliligi saglamak ve bakim hizmetine ihtiyaci bulunan daha fazla bireye
ulasmak icin 6nemli bir adimdir.

Kronik hastaligi bulunan ve bakima ihtiyaci olan yasli hastalar i¢in, saglik pro-
fesyonellerinin etkin oldugu alanlarda diger disiplinler ile erken entegrasyonda
yer almasi ve bakim is birligini daha fazla yonelmesi artan bir ihtiya¢ olarak kar-
simiza ¢ikmaya devam etmektedir. AS’lerde zamani etkin kullanabilmek, kronik
vakalarin takiplerinde siireklilik elde edebilmek ve disiplinler arasinda koordi-
nasyonu en iyi sekilde saglayabilmek amaciyla toplumun sosyodemografik 6zel-
liklerine en uygun olan ¢ok sektorlii is birligine dayali, teknoloji ve bilisim agiyla
desteklenen uygulamalar gelistirilmesi onerilebilir. AS’lere, akut ve/veya kronik
sorunlar nedeniyle bagvuran yash ve/veya multimorbiditeli bireyler i¢in bakim
gecis alanlari olusturulabilir. Bu alanlarda ¢alisan multidisipliner ekipler, iyi orga-
nize edildiginde profesyoneller arasinda is birligini kolaylastirilabilir ve dolayisiy-
la hizmet sunulan bireylerin bakim sonuglarini iyilestirilebilir.

KH’lar1 olan yaglilarin AS’lere bagvurulari, AS’lerde kalis siireleri ve hastaneye
yatis sikliklari ile bakim koordinasyonu ile takip edildikleri siire i¢inde saglik te-
sislerine bagvurularinda degisim olup olmadiginin dl¢iilmesi ile maliyet etkinlik
dahil olmak {izere bir¢ok agidan hastaya fayda orani saglayip saglamadigina yone-
lik genis kapsamli aragtirmalar yapilarak kanita dayali sonuglar ortaya ¢ikarilabi-
lir. Bu sonuglar, hastalarin karmasik ve kronik sorunlarina isik tutabilir ve entegre
bakim hizmetinin yarinlar i¢in 6ngoriilen olas1 hasta kapasitesinin ihtiyaglarini
karsilayabilmesine yonelik gelistirilmesi icin yol gosterici olabilir.
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