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Kronik Yash Hasta Bakiminda Dikkat Edilecek Noktalar

Important Points in Taking Care of Elderly Patients with Chronic Diseases

Hale KARAPOLAT

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

Ozet

Son ylzyilda ortalama yasam suresinin uzamasi ile yasli nifusun orani ve
buna bagli olarak kronik hastaliklar giderek artis gostermektedir. Yaslilarda
kronik hastaliklar nedeniyle saglik diizeninin bozulmasi ve buna bagl fonk-
siyonel yetinin azalmasi baskalarina bagimlhgi arttirmaktadir. Bu baglam-
da yashlar, saglk, sosyal ve ekonomik yonden bakima daha fazla gereksi-
nim duymaktadirlar. Yasl bakimi agisindan kurumlara olan ihtiyac diinya
genelinde artmaktadir. Gelecekte saglikli, huzurlu ve mutlu toplumlarin ka-
zanilmasi icin bu konuya 6nem verilerek gerekli adimlarin atiimasi gerek-
mektedir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2009; 55 Ozel Sayi 2: 88-9.
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Summary

In the last century, the ratio of elderly population has risen together with
the increment in life expectancy and an associated increase is observed in
chronic diseases. Deterioration of health status due to chronic diseases
and the associated decrease in functional ability increases the individual's
dependency to others. In this respect, the elderly are in more need of health
care as well as social and economic care. The necessity of institutions
for elderly care is gradually increasing across the globe. The required
attention should be paid to this issue and necessary steps should be taken
in order to ensure healthy, peaceful and content societies in the future.
Turk J Phys Med Rehab 2009; 55 Suppl 2: 88-9.
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Giris

Son ylizyilda ortalama yasam slresinin ve toplam ntfus icinde
yasli oraninin artmasina bagli olarak baslica saglik sorunu olan kro-
nik hastaliklar toplumlarda daha ¢ok gdriinir hale gelmistir. Ulke-
mizde de durum farkli olmayip, 65 yas Uzeri niifus 1985 vyilinda
%4,2'ye, 2000 yilinda %5,6'va ulagsmistir ve 2020 yilinda ise
%7,7'ye ulasmasi beklenmektedir (1). Ortalama yasam suresinin ve
toplam nifus icinde yash oraninin artmasina bagh olarak, baslica
saglk sorunu olan kronik hastaliklar toplumlarda daha ¢ok gérintr
hale gelmistir. Diinya Saglk Orgiiti'niin 1998 yilinda yayinladigi ra-
pora gore, 65 yas Uzerindeki ntifusun %65'inde en az 3, 79 yas lze-
rindeki grupta ise en az 4 hastalik bulunmaktadir (1). Buna ek ola-
rak, nfusun yaslanmasina bagli olarak hastalik ytkleri de degisim
gostermis ve gelismekte olan Ulkelerde 1990l yillarda hastalk yU-
kindn %36'sini kronik hastaliklar olustururken, 2020'de %57'sini
olusturacagi tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde yasllarda mortali-
te ve morbiditeye en sik yol acan kronik hastaliklar sirasiyla iskemik

kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstriktif akciger
hastali§i, diyabetes mellitus, hipertansif kalp hastaligi olarak bildiril-
mistir (3). Yaslilarda kronik hastaliklara bagl saglik diizeninin bozul-
masl ve buna bagl fonksiyonel yetinin azalmasi yaslilik strecini zor
ve sikintill hale getirmekte ve baskalarina bagimhlidi arttirmaktadir.
Fiziksel islev kayiplari nedeniyle baskalarina bagimli hale gelen ve
kronik hastalii olan yash; aile icinde stati kaybi, calisma yasamina
geri ddnememe, kontrollere gitme gglikleri, ekonomik nedenler
gibi ek sorunlari sebebiyle tibbi tedaviden etkin yararlanamamakta-
dir. Bu baglamda vyaslilar, saglik, sosyal ve ekonomik ydnden baki-
ma daha fazla gereksinim duymaktadirlar. Yasl bakiminda, genel
saghdin ve fonksiyonel yetinin en {st diizeyde olmasini saglamak ve
maluliyetleri olabildigince geciktirmek temel amactir. Bu amacla
hizla artan yash niifusun fiziksel ve mental sagligini koruyucu 6n-
lemler alinmali, yaslilikta ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikler taninarak yashnin bakimi planlanmalidir.

Bakima gereksinim duyan yaslilara sosyal bakim hizmeti formal
ve informal bakim olmak Uzere iki sekilde sunulabilir. Formal bakim,
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resmi ve dzel kurumlar ile saglk ve sosyal hizmetler destegi veren
gonllll kuruluslarin verdigi hizmetlerdir. Formal bakimda verilen
saglik ve sosyal hizmetler; barinmaya iliskin hizmetler, giindiiz ba-
kim ve destek hizmetleri, bos zamanlarin dederlendirilmesine yone-
lik hizmetler ve ekonomik sorunlara yonelik hizmetlerden olugsmak-
tadir. informal bakim ise aile, yakin akraba, komsu ve arkadaslarin
verdigi hizmetlerdir. Evde bakim olarak da nitelendirilen bu yakla-
sim; yashlarin saghgini korumak, yikseltmek, yeniden saghgina ka-
vusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizey-
de veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi
ortamda sunulmasidir. Ulkemizde sosyal bakim hizmeti; Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan yuratdlen kurumsal
bakim, yash dayanisma merkezleri tarafindan ytritilen sosyal hiz-
met bakimi ve belediyeler tarafindan sunulmaktadir (4,5).

Yashlk dénemi sadlik hizmetlerinin amaci, kronik hastaliklarla
bas etmeye yonelik egitimin verilmesi, en az sayida ilac kullanil-
masinin saglanmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin uygulanmasi,
yeti yitimini 6nleme ve “aktif yaslanma" dan olusmaktadir. Aktif
yaslanma; ileri yaslarda beklenmeyen ve erken &limlerin dnlen-
mesi, kronik hastaliklari olan yaslilarin engellilik durumu yasama-
masi, yashlarin toplumun sosyal, politik veya ekonomik alanlarda-
ki aktivitelerine katilabilmeleri, saglik harcamalarinin az maliyetli
olmasi ve bu giderler icin devletin sorumlulugunun saglanmasi ile
mimkin olacaktir. Bunu saglamak icin “yasam boyu saghk” yak-
lasimi benimsenmeli ve saghdin korunmasi ve gelistirilmesi, do-
gum anindan itibaren uygulanarak yayginlastiriimahdir (6).

Yash doneminde kronik hastalia ek olarak ¢ok yasli, yalniz ya-
sayanlar, huzurevinde yasayanlar, izole edilmis yaslilar, devlet ve-
ya sosyal kuruluslardan ¢ok az destek gorenler gibi risk tasiyan
gruplarda fiziksel ve psikososyal sorunlarin varligi, yasl bakiminin
biopsikososyal bir bitinlillk tasimasi gerekliligini gostermekte-
dir. Bu noktada, yaslinin saglidi acisindan fonksiyonel kapasitenin
arttirilmasi, kendi kendine bakimin stirdirilmesi ve sosyal iliskile-
rin desteklenmesi hedeflenmektedir (3). Bu amagla bakim veren
ekip tarafindan, yasl bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve entellek-
tlel potansiyelleri dederlendirilmeli, yaslilarin temel gereksinim-
leri ve kisisel sagliklari en iyi sekilde karsilanmali, yashlarin mah-
remiyetlerine, ©zsaygilarina, yeteneklerine ve duyarhliklarina
onem verilmeli, yaslilarin kisiliklerine, 6zgur iradelerine, 6zerklik-
lerine ve risk alma-secim yapma haklarina saygi gdsterilmeli, or-
tam kafalarini karistirmayacak sekilde dizenlenmeli, yaslilarin

birbirleriyle ve saglk calisanlariyla iliskileri, sosyal baglary, ilgileri,
faaliyetleri yakindan izlenmeli ve mimk{in olan en iyi nitelige
ulastiriimalidir. Buna ek olarak bakim veren ekibin, yaslilara has-
taligin ne oldugu ve beden Gzerindeki etkileri, uygulanacak ilag ve
tedaviler ve bu ilaglarin dozu, sikligi, diger ilag ve besinlerle etki-
lesimi, hastalikla ilgili glinlik yagsamda ve kendine bakimda yapil-
masi gereken diizenlemeler, hastalik nedeniyle aktivite sinirlama-
si ve diyet diizenlemesi yapilacaksa, bunlarin nasil planlanacagi,
glinlik yasamda bagimsiz fonksiyon gdrebilmeyi saglayacak yar-
dimci araglarin kullanimi, ginlik yasamda sosyal aktivitelere kati-
limin 6nemi konularini iceren egitim programini verecek nitelikte
olmasi gerekmektedir. Bu sekilde bakim hizmeti yapan ekibin yas-
lida bakim verme ve yasanan gugliklerin ¢6zimine yonelik bilgi
sahibi olmasi; konuya duyarli olmasinda, hem yasli hem de ailenin
yasam kalitesini ylkseltmede, bakim verenin tikenmislik yasan-
masini 6nlemede, sorunun ¢dzimiine yonelik yaklasimlarin gelis-
tirilmesinde katki saglayacaktir.

Sonug olarak, yaslilik dénemi saglik hizmetlerinin en 6nemli
amaci, kronik hastaligi olan yasli hastada yasam kalitesini ylkselt-
mek olmalidir. Bu da, kronik hastalia bagli olarak gelisen yeter-
sizliklerin ve ginlik yasam aktivitelerindeki bagimhlik durumu-
nun saptanarak buna yonelik tedavinin baslanmasi ile mimkin
olabilir. Yaglanan bireylerin yasam kalitesinin arttiriimasina yéne-
lik alinacak ¢ok yonli dnlemlerle yasli refahi saglanabilecedinden,
bu acidan yasli bakimiyla ilgili disiplinlerin etkin bir isbirligi gelis-
tirmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Onat U. Yashlara Yénelik Sosyal Hizmetler. In: Kutsal YG, editor. Temel
Geriatri 1th ed. Ankara: Glnes Kitapevi; 2007.

2. Aging and Health, A health promotion approach for developing coun-
tries, World Health Organization Regional Office for Western Pacific,
Manila Philippiness, 2003.

3. TC Saglk Bakanligi, Hifzisihha Mektebi Midurligi,Baskent Univer-
sitesi, Ulusal Hastalik YUkl ve Maliyet Etkinlik Calismasi, Hastalik
YUkl Final Raporu, Ankara, 2005.

4. Dondmcu . Yasli ve Sosyal Hizmetler. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006;
52:42-6. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

5. Altunbas A, Cankurtaran M. Yaslida Bakim. In: Arioglu S, editor. Temel
Geriatri 1. ed. Ankara. MN Medikal&Nobel Kitapevi; 2006.

6. Aslan D. Uluslarasi Saglik Bakis Agisiyla “Yashhk". In: Kutsal YG, editor.
Temel Geriatri 1th ed. Ankara: Glines Kitapevi; 2007.


http://www.ftrdergisi.com/yazilar_ozet.asp?yaziid=417&sayiid=
http://www.ftrdergisi.com/yazilar.asp?yaziid=417&sayiid=
http://www.ftrdergisi.com/sayilar/45/42-46.pdf

