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Ozet

Yagslh niifusun artmasi ile yaslh bakim
hizmetlerine gereksinim de artmaktadir.
Gereksinimlerin  karsilanmasina  yone-
lik tilkemizde evde ve kurumsal bakimda
uygulamalarin  gelistirilmesi  6nemlidir.
Bu olgu sunumunda bagimli bir yaslinin
interdisipliner ekiple izlemi, ortaya ¢ikan
sorunlarda onceliklerin belirlenmesi, iler-
leyen siirecin dogru ve etkin sekilde yo-
netimi degerlendirilmistir. Bu baglamda
kurumsal bakim alaninda uzun siireli yash
bakiminin ozellikleri ortaya konulmaya
caligtimustir.

Anahtar Sozciikler: yash bakimy, ya-
taga bagimly, interdisipliner ekip,

Abstract

As the elderly population increases, the
requirement for elderly care services incre-
ases, too. It is important to develop practi-
ces to meet the requirements for home care
and institution care in our country. In this
case presentation, follow-up of bedridden
elder with an inter-disciplinary team, de-
termination of priorities for the problems
arising, management of advancing period
efficiently and correctly were assessed. In
this sense, characteristics of long-term el-
derly care in institutional field were pre-
sented.

Key words: elderly care, bed-ridden,
inter-disciplinary team.
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Genel Bilgi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yas-
It niifusun arttig1 bilinmektedir. 2010 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu adrese dayali niifus sayimi veri-
lerine gbre 65 yas tizeri niifus Tiirkiye niifusunun
%7.23’tinli olusturmaktadir."? Avrupa’nin halen en
geng niifusuna sahip Tiirkiye’de yaslh niifusun hizla
artmasi ile bu yas grubuna yonelik hizmetlere gerek-
sinimler de giderek artmaktadir. Boylelikle yaslilara
sunulacak saglik hizmet sunumu ve bakim alanlar1
daha fazla tartisilmaya baslanmistir. Artan gereksi-
nimlerden dogan talebin en iyi sekilde karsilanabil-
mesi i¢in geriatrik yas grubuna sunulan bu hizmet-
lerin de ayni dogrultuda gelismesi gerekmektedir.?
Bu itibarla hizmet sunumu ile ilgili planlamalarin
simdiden iilke gereksinimlerine uygun ve etkin bir
sekilde belirlenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, uzun stireli yataga bagimli olarak izlenen
bir yasli olgu 6rneginde, gelismis bir geriatrik bakim
merkezinde interdisipliner ekiple sunulan hizmet-
lerin etkinligi ile bakimda siirekliligin ve izlemde
sorunlara yonelik yaklasimlarin degerlendirilmesi
amaglamistir. Olguya ait saglik verileri, hekimle-
rin giinliik izlem, tedavi, sevk ve diger tibbi durum
kayitlar1 ile hemsire gozlem ve uygulama kayitlari
geriye doniik olarak dosyalardan incelenmistir. Bu
kayitlar tedavinin uygulanmasi ve bakim faaliyetleri
cercevesinde degerlendirilmistir.

Olgu

Seksen ii¢ yasinda dul ve iiniversite mezunu olan
yash hasta ileri donem demans, hipertansiyon, hipo-
tiroidi, afazi tanilarinin yani sira bobrek fonksiyon
testlerinde bozulma, mesane ve rektum noérolojik
fonksiyon bozuklugu, kanda albumin diizeyinde diis-
me sorunlartyla yaklasik 7 yil boyunca izlenmistir.
Geriatrik bakim merkezine 2003 yilinda 6z bakim
yetersizligi nedeniyle kabul edilen sakin, bu donem-
de yalnizca hipertansiyon ve demans tanilar ile ta-
kip edilmekteyken, 2004 yilinda demansiyel siirecin
ilerlemesiyle yiirime giligliigiinde artis goriilmiis, gi-
derek yar1 bagimli hale gelmistir. Bu donemde iiriner
ve fekal inkontinansi da gelisen sakin 2005 yilindan
itibaren yataga tam bagimli olarak izlenmistir.
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Demansiyel siiregte tedavilerinin devam etmesine
karsin klinik tabloda ve giinliik yasam aktivitelerinde
bozulma yavas da olsa giderek belirginlesmis, yasin
ilerlemesi, diger kronik hastaliklar ve sorunlar da bu
tabloda etkili olmustur. Ayrica ilag aliminda giigliik
ve oral alimda bozulma olmasi sakinin izlem ve baki-
min1 zorlagtirmistir. Aylik yapilan kontroller sirasinda
sakinde asir1 kilo alimi goriilmiistiir. Yapilan tetkik-
ler sonrast hipotiroidi bulgulari, albumin distkligi
ve O0dem saptanmistir. Endokrinoloji sevki yapilan
hastanin ilgili boliimiin 6nerisi dahilinde tedavisi dii-
zenlenmis, diyetisyenle birlikte beslenme skalasi de-
gistirilmis, aldig1 c¢ikardigi sivi gilinliik olarak takip
edilmistir.

Tedavi ve beslenme Onerilerine ragmen oral alim
bozuklugu giderek artan hastaya destek mamasi
baslanmistir. Izlemde aile hekimi tarafindan zaman
zaman aspirasyon pnomonisi tansiyla tedavileri dii-
zenlenmis, sonrasinda sevk edildigi gastroentoro-
loji servisinde Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG) ag¢ilimina karar verilmistir. PEG’den beslen-
meye baslanan hastanin zamanla klinik tablosunda
iyilesmeler goriilmiis, beslenmenin ve ila¢ aliminin
efektif saglanmasi ile bobrek fonksiyon testlerinde
diizelme olmus, hipotiroidi tedavisi yapilabilmistir.
Diyetisyenin Onerileri dogrultusunda beslenme dii-
zeni saglanarak protein gereksinimi ve albiimin ek-
sikligi giderilmistir.

Oral alim giicliigii ve albumin distkligi oldugu
donemlerde basi yarast olusma riski artan sakinin
hemsirelik hizmetleri tarafindan bakim plani deger-
lendirilerek giinliik sik pozisyon verilmesi, bezinin
en az alt1 kez degistirilmesi ile basi yarast olusturul-
madan hemsirelik uygulamasi siirdiiriilmistiir. Sakin
yakinlar siire¢ i¢inde asama agama bilgilendirilmis,
hastane sevklerinde yaninda olmalar1 i¢in yonlendi-
rilmis, psikolog ve sosyal hizmet uzmanindan sosyal
ve psikolojik destek almalar1 saglanmis, uygulanacak
girisim, uygulama ve tedavilerle ilgili de onaylari
alinmustir.

Yatak icindeki hareket yeteneginin azalmasi ile
extremitelerde kontraktiirleri gelismeye baslayan
sakine, fizyoterapist tarafindan bakim verenlere ¢e-
sitli yatis poziyonlar1 onerilmis ve yatak i¢i egzersiz
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programina alinmistir. Kontrol kan tetkikleri normal
olan sakinin izlemi, bas1 yaras1 gelismeden, tekrar-
layan pulmoner enfeksiyon bulgular1 ve ek bir so-
runu olmaksizin yataga tam bagimli olarak devam
etmistir.

Tartisma

Diger yas gruplarindaki hastalara gore yasl has-
tanin izlemi farklidir ve kendine 6zgii 6zellikler gos-
termektedir. Kronik hastaliklarda bireyin yetisinde
belirgin azalmalar gozlenmekte ve hastaliklar tam
olarak iyilesememekte ise de tedavilerdeki gelisme-
lerle yasam siiresi uzamaktadir.>’” Kronik hastalikla-
rn ilerleyen siirecine bagli olarak tedavi ve bakim
gereksinimleri ise degisim gostermektedir. Ancak
temel hedef yasam kalitesini yiikseltmek, bu amagla
da fonksiyonlarin iyilestirilemedigi durumlarda ayni
diizeyde kalmasini saglanmak olmadir.> Olgunun te-
davi ve bakim planlari, siiregteki her bir soruna bagh
olarak bu dogrultuda diizenlenmistir.

Bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin tlke-
mizde evde bakimin gelistirilmesine yonelik ¢alis-
malari yani sira kurumsal bakim alaninda da ¢ag-
das merkezler olusturulmaya ¢alisiimaktadir. Deger-
lendirmeye alinan olgunun kaldigi SGK Narlidere
Dinlenme ve Bakimevi de gelismis geriatrik bakim
hizmeti orgiitlenme modelinde iilkemizin en yiiksek
kapasiteli yasl bakim merkezidir. Olguda belirtildi-
g1 gibi, aile hekimi, hemsire, sosyal hizmet uzmani,
psikolog, diyetisyen ve fizyoterapist bir ekip olarak
bagimli yaslilarin izlem ve bakimda gorev almakta-
dir** Bagimli yaslhlara hizmet sunan geriatrik bakim
merkezinde glinliik yasam aktivitesi, yash ve yash ya-
kini ile yapilan goriismeler gibi birgok degerlendirme
bakimin siirdiirtilmesine yonelik kararlarda yardimci
olmaktadir.

Calismada degerlendirilen yaslinin kurumsal bir
bakim alaninda interdisipliner bir ekip ile izlem, te-
davi, bakim ve rehabilitasyonunun siirdiiriildigii go-
rilmektedir. Bunun yalniz iilkemizde degil, gelismis
iilkelerde bile gerceklestirilmesinin zor oldugu bilin-
mektedir. Diinyada halen bakimevlerinde yasl hasta-
larin izlem ve bakiminda gesitli sorunlar yasanmak-
tadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde giderek artan
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sayida bakimevine karsin bakimevlerindeki kalite
diisiikliigii 6nemli bir sorundur.® ingiltere’deki baki-
mevlerinde oldugu gibi yalnizca bakimin degil tibbi
tedavilerin de yeterli sekilde yapilamadigi bilinmek-
tedir.”!® Bakimevlerinde genel olarak aile hekimleri
tarafindan verilecek geriatrik hizmetlere gereksinim
vardir. Buna karsin Ingiltere ve Kanada gibi gelismis
iilkelerdeki aile hekimlerinin bile bu kurumlara ye-
terince zaman ayiramadigi, yeterli vizit yapamadigi
bilinmektedir.”!" Bu olgu sunumunda ise uzun siireli
bagimli yaslinin sorunlarinin etkin yonetimi ile izlem
stirecindeki uygulamalar, bakim merkezinde tiim za-
manli ¢alisan bir saglik ekibi tarafindan ortaya konul-
mustur.

Yaghlarin sorunlarindaki karmagsiklik ve kronik
hastaliklarinin bulunmasi, genis kapsamli bakim ge-
reksinimlerini karsilayacak yeterli donanima sahip,
hemsirelik hizmet sunumunu gerektirmektedir.'
Calismada bakim merkezindeki saglik hizmet sunu-
munda, ilerleyen donemde yaslilikta bakim gereksi-
niminin 6n planda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
olgunun izlemi hemsirelik hizmetlerinin etkinliginin
oldukca fazla oldugu bir siiregte gelismistir. Ancak
tiim yaslhilarin bu olgu sunumundaki gibi hizmet ala-
bilmelerinde hemsirelik uygulamalar1 agisindan da
glicliikler mevcuttur. Genel olarak hemsirelerin yasli-
ya yonelik hizmet alanlarini tercih etmelerinde sorun-
lar oldugu gozlenmektedir. Gelismis tlilkelerde hemsi-
relerin, bagimli yaslilarin kaldig1 kurumsal alanlarda
calismay1 ¢ok az oranda tercih ettigi, cogunlukla bu-
ralarda ¢alismaya pek istekli olmadiklari bildirilmisg-
tir. Ulkemizde de benzer olarak hemsirelerin biiyiik
oranda yagli hizmet alanlarini problemli bulduklar:
ortaya konulmustur.'>!*

Kurumsal bakim alanlarinda calismayi aile he-
kimlerinin ve hemsirelerin ¢ogunlukla istememesine
karsin talebin giderek artacagi ongoriilmektedir. Bu
yash olguda oldugu gibi demans hastalar1 toplumda
giderek artan sayidadir. Bu hastalarin yakinlariyla ya-
pilan bir calismada ¢aligmaya katilanlarin yarist de-
mans hastalarin1 profesyonel bir evde bakim ekibiyle
evde bakmak istediklerini belirtirken, diger yarisi ise
sartlar uygun oldugunda kurumsal bakima verebile-
ceklerini ifade etmiglerdir.'

Geriatrik Bakim Merkezinde Yataga Bagimh Yashinin Uzun Siireli izlem ve Bakimimmin Degerlendirilmesi




www.turkishfamilyphyscian.com ﬁ{”f-"'" Cilt: 2 Say: 4
14

MILY Puysician

Sonuc¢ alanlarinda c¢alismanin maddi, sosyal ve is doyumu
Sonug olarak yaglanmanin ilerleyen donemlerinde agisindan daha cazip hale getirilmesine ¢alisiimalidir.

yasam alanlarinin uygunlugu olduk¢a 6nem tasirken, Hizla yaslanan iilkemizde yashlarimiza yonelik boy-
cagdas geriatrik bakim hizmeti de ancak yeterli dona- lesi gelismis hizmet sunumu modellerinin de yaygin-
nima sahip, iyi bir ekip ¢alismasi ile siirdiiriilebilmek- lastirilmasinin planlanmasi gerekmektedir.

tedir. Bu ekiplerin olusturulabilmesi i¢in yash yagam
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