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OZET

Yash bireylerde fonksiyonel durum normal yaslanmaya eslik eden
organ fonksiyonlarinda dereceli bir azalma ve akut ve kronik
hastaliklar ile bagmtili daha hizhi kayip ile karakterizedir. Uygun
saglik hizmetinin saglanmasi acisindan yaslanma ve hastaliklarin
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlarini nasil etkilediginin
degerlendirilmesi 6nem tasir. Giiniimiiz toplumunda, yash bireylerin
6zel gereksinimlerinin farkina varilmakta ve bu gereksinimleri
karsilamak igin ¢esitli ¢6ziimler 6ne siiriilmektedir. Karmasik saglik
problemleri olan ve fonksiyonel kayiplart olan yashlar i¢in giin
hastaneleri;  Oziirliliik ve bazi  hastaliklardan  korunma,
degerlendirme, tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyon i¢in uygun
ortam ve kosullart saglayabilir. Fizik tedavi ve is ugras tedavisi,
sosyal hizmet servisleri ve psikiyatri servislerini de igeren farkli
uzmanlik dallar1 ve alanlardan katkilari birlestiren disiplinler arasi
bir yaklasim bu merkezler i¢in temel olusturur. Giin hastaneleri
yatarak tedavi goren hastalarin taburculuklarini kolaylastirabilir ve
yasli hastanin taburculuk sonrasi karsilasabilecegi problemleri
onleyebilir.

Yasli hastanin kronik hastaliginin izlemine katilabilmesini saglamak
icin yeterli bilgi ve materyal saglanmalidir. Hasta bakimi igin
disiplinler arasi bir yaklagim saglanmalidir. Tibbi bakima ek olarak,
hastanin  psikolojik, sosyal ve fonksiyonel ihtiyaclari da
degerlendirilmelidir. Fonksiyonel yetersizlikleri tedavi ve taramaya
yonelik bir programa da yer verilmelidir.
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ABSTRACT
Functional status in the older person is characterized by the gra-dual
decreases in organ function that accompany normal aging and more
rapid declines associated with acute and chronic illness. Assessment
of the impact of aging and illness on an individual's physical,
emotional and social function is critical in providing appropriate
health care. In today's society, the special needs of the elderly are
being recognized and various solutions are being proposed to meet
these needs. For older persons who present with complex health
problems and functional decline, day hospitals may provide an
environment  for  prevention of certain  diseases and
disability,assessment,diagnosis, treatment, follow-up and re-
habilitation. Interdisciplinary team approach that incorporates in-put
from many different specialties or fields, including physical and
occupational therapy, social services and psychiatry is essential.
Discharge of patients from inpatient services might be easier with the
use of day hospital services and this may prevent the problems of the
elderly patients after discharge. The elderly patient should be
provided information and materials to enable him or her to
participate in self-management of chronic disease. A program for
screening and treating functional disabilities should be incorporated.
An interdisciplinary team approach to care must be available. in
addition to medical care, patient's psychological, social and
functional needs should be
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assessed.
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GIRiS

George Bernard Shaw 90' I1 yaslarinda geng bir topluluga hitap
ederken "Sonsuza dek yasamaya ¢aligmayimn: bagarili olmazsiniz"
climlesini kullanmistir. Ancak beklenen yasam siiresinin 1900' Li
yillardan bu yana giderek arttigi ve yaslanan bu niifusun
ozelliklerinin 6nceki kusaklardaki yashlardan farklilik gosterdigi
unutulmamalidir. Egzersiz aligkanliklariin degismeye baslamasi ve
bireylerde daha saglikli yasam bilincinin olusmasi bunun igin bir
gosterge kabul edilebilir. Tibbi teknoloji ve bakimda yasanan
gelismeler sonucu bireyler daha uzun yasamaktadirlar. 2050 yili
projeksiyonlarina goére 167 milyon Amerikalinin kronik rahatsiz-
liginin olmasi ve bu nedenle yapilacak harcamalarin 906 milyar
dolara ulasmasi beklenmektedir.* Kronik saglik problemleri gesitli
hastaliklar veya uzun dénem oziirliliik sonrasi gelisebilir. Amerika
Birlesik Devletleri' nde kronik rahatsizligi olan 100 milyon bireyin,
40 milyondan fazlasmmin giinlik yasam aktivitelerinde kisitlilig
oldlugu bildirilmektedir.* Ulkemizde huzurevlerinde kalan 60 yas
ve lizerindeki kadinlarin %53.2' sinin, erkeklerin ise %628. 2' sinin
giinliik yasam aktivitelerinde kisithlik yasadigi bildirilmistir.
Yashlik doneminin uzamasi, uzun doénem bakima ihtiyaci
artiracaktir. Uzun siireli bakim sekonder tibbi durumlarin
baslangicin1 geciktirir ve bireylerin sagliklarini daha uzun siire
korumalarmi ve fonksiyonel durumlarmin diizelmesini saglar.
Amag bireylerin miimkiin oldugunca bagimsiz yasamasi, fonksi-
yonel kaybin énlenmesi veya hizinin azaltilmasidir. Bu tiir bir ba-
kim hastanelerde, bakim evlerinde, rehabilitasyon merkezlerinde
veya bireylerin evlerinde verilebilir.*

Geriatride hastaliktan ¢ok fonksiyonel durum 6n plandadir.
oziirliiliigiin dnlenmesi saglik harcamalarmi azaltacaktir. Ornegin
kalga kiriklarinin tedavisi: osteoporozun 6nlenmesi, kirik riski olan
hastalarin  belirlenmesi, diisme riski olan bireylerin deger-
lendirilmesi ve diismelerin dnlenmesine yonelik tedbirlerin alin-
masindan daha fazla bir maliyete neden olmaktadir.

Genel kliniklere bagvuran hastalarin énemli bir kismini yash
bireyler olusturmaktadir. Bu grupta sik goriilen hastaliklarin tant ve
tedavisinde tecrilbe kazanilmasi Onem tasir. Yashi hastalarin
degerlendirilmesi bazi farkliliklar gosterir:

- Bu hastalarin degerlendirilmesi esnasinda tibbi ve psikiyatrik
problemlerin incelenmesi ve iletisim problemlerinin asilmast i¢in
daha uzun zamana ihtiyag vardir. Hasta ve ailesi ile iletisim igin
daha uzun zaman gerekir. Hasta bakiminin planlanmasi ve ailesinin
kaygilarinin giderilmesi i¢in yeterli zaman ve ¢aba harcanmasi
gerekir. "American Geriatric Socicty" tarafindan yaymlanan
Ambulatuar Geriatrik Klinik bakim ve Servisleri ile ilgili sonug
bildirgesinde iizerinde durulan noktalar sdyle dzetlenebilir:'
1-Yash bireyler icin, bir devamlilhik gosterecek
sekilde, deneyimli bireylerce hizmet sunulmasi
esastir. Hastaya kronik hastalig: siiresince bakim ve
izlem aktivitelerine katil-

masini saglayacak bilgi saglanmalidir. Yash bakimu ile ilgili
klinikler geriatrik degerlendirme ve farkli uzmanhk dallan
i¢in konsiiltasyon hizmeti saglayabilirler.

2- Tim katilimeilar geriatri alaninda uygun diizeyde yeterlilige
sahip olmalidir. Bu tiir kliniklerde fonksiyonel defisiti olan.
karmasik ilag tedavisi alan ve yiiksek oranda mental
problemlere sahip olan hastalarin goriilmesi nedeniyle
calisanlarin yasli hastanin ihtiyaglar1 ve degerlendirilmesi
konusunda tecriibeli olmasi sarttir.

3- Disiplinler arasi bir yaklagim saglanabilmelidir. Bu yaklagim
yaslt bireyin psikolojik, sosyal ve fonksiyonel ihtiyaclarini
karsilayabilmektedir. Disiplinler arasi yaklasimm iyi
isletilebilmesi igin gerekli bilgi erisim sistemi kurulmali,
diizenli toplantilar yapilmali ve karar vermek igin gerekli
kaynaklar saglanmalidir. Hasta, ailesi ve hastanin bakimini
ustlenen kisiler birlikte hareket etmelidirler.

4-  Yash hastanin gereksinimlerine duyarl bir yaklagim su-
nulmalidir. Birgok yasli birey mobilite ve duyusal fonksiyon
kisithliklar1 yasamaktadir ve 06zel transportasyon ihtiyact
duymaktadir. Bu nedenle merkezlerde hastalar igin toplu
tasim olanagi saglanabilmeli, park yeri ve park etme igin
gerekli  diizenlemeler yapilmalidir. Merkezin fiziksel
diizenlemesi yapilirken: oziirlii park yerinin yapilmasi,
yeterli aydinlatma saglanmasi, tekerlekli sandalye ve walker
kullanimma uygun olmasi, tuvaletlerin buna gére di-
zenlenmis olmasi ve muayene masalarinin yash bireylere
uygun yapilmasi gerektigi goz oniinde tutulmalidir. Duyma
engelliler igin 0zel telefon olanag saglanmalidir. Hastalarin
basvuru igin kullanabilecegi uygun bir kiitiiphane ve okuma
salonu ayrilmasi gereklidir.

5-  Programin koruyucu hizmetler, tani, tedavi vs izlemi ve
degerlendirimi igin yeterli bilgi erisim sistemi olmalidir. Bu
sistem yasl hastanin oldukga karmasik olabilen kayitlarini
tutmak icin yeterli ve gerektiginde baska merkezlere bu
bilgilerin aktarilmasini saglayacak ozellikte olmalidir.

6-  Program geriatri ilkelerini temel alan, hastanin bireyselle
gini ve tercihlerini géz 6nlinde tutan bir koruyucu hekimlik
programi ve saglik promosyonu igermelidir. Tnkontinans,
diismeler, dejeneratif eklem hastaliklari, osteoporoz,
depresyon ve demans ile ilgili tani, degerlendirme ve izlem
programlart buna Ornek olarak verilebilir. Fonksiyonel
ozirliliigiin taranmasi ve tedavi edilmesi esastir.

7-  Yash popiilasyonu hedef alan bir programin diger klinik
uygulamalardan daha fazla maddi kaynaga ihtiyag duya-
bilecegi unutulmamalidir.

Jahnigen ve ark' Geriatrik Degerlendirme ve izlem Arastirmalari

ile ilgili calisma grubu O&nerilerinde geriatrik hastalara ayaktan

poliklinik hizmeti veren merkez modellerinin gelistiril-
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mesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamakta-
dir. Toplum iginde yasayan, fonksiyonel oziirliiliigli olan
bireyler i¢in ayaktan hasta degerlendirilmesi yapilan disiplinler
arast bir geriatrik degerlendirme ve izlem programi, toplum
icinde yagayan yaslilarm %20-30" una ulasabilmektedir.® Ancak
fonksiyonel olarak bagimsiz ve toplum i¢inde yasayan yash
bireylere yonelik tarama programlarini da igeren bir program
daha genis popiilasyona hitap edecektir. Ayrica bireylerin daha
erken bir agamada uygun degerlendirme ve bakim hizmeti
sunabilecek bir merkeze yonlendirilmelerini saglayacaktir.

Yasl bireylere hizmet verecek giin hastanesi veya ayaktan
tedavi hizmeti veren kliniklerin olmasi, bireyin yasina
bakilmaksi-zin genel hastanelerin sagladigi tim imkanlar ve
uygulamalardan hizli ve diizenli bir sekilde faydalanmasini
saglar. Ayaktan tedavi hizmeti veren kliniklerde (outpatient
clinic) hastalarin ilk deger-lendirimi yapilir, tedavi plani ¢izilir.
Bagka servislerde veya rehabilitasyon servisinde yatarak tedavi
almis olan hastalarin izlemleri de bu kliniklerde yapilabilir. Bu
izlemin amaglar1:

-Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

-Yasam tarzi ile ilgili degisikliklerin izlenmesi

-ilag kullaniminin degerlendirilmesi

-Hastaligin semptom, tan1 ve sonuglarinin izlenmesi

Tedavi plani rehabilitasyon veya 6zgiin bir tibbi miidahaleye
yonelik multidisipliner degerlendirimi igeriyorsa, hastanin giin
hastanesine yonlendirilmesi uygun olabilir.

GUN HASTANESININ OZELLIKLERI

Geriatri Gilin Hastanesi kavrami 1960' 11 yillara dek
uzanmaktadir. Bu merkezler geriatri hastalarina ayaktan
poliklinik hizmetleri verebilecek afiliye hastaneler olarak ileri
stiriilmiistir.® 1958 yilinda ingiltere ve Kuzey irlanda' da yash
bireyler i¢in sadece 9 giin hastanesi bulunurken, ¢ok kisa bir
zamanda bu say1 90' a ulagnustir.’ Giin hastaneleri yatarak
tedavi goren hastalarin tabur-culuklarini kolaylastirmakta ve
yasli hastanin taburculuk sonrasi karsilasabilecegi problemleri
onleyebilmektedir. Bu hastalarin hastanede yatis siiresini de
azaltmaktadir. Birden fazla tibbi problemi olan hastalarmn ilag
tedavilerinin denetlenmesi de bu merkez-lerce yiiriitillen bir
gorevdir. Amag hastanin gerekli en az sayida ilag kullanmasinin
saglanmasi, psikotrop ilaglarin miimkiin oldugunca elimine
edilmesi ve hasta ve ailesine kullanilan ilaglar konusunda egitim
verilmesidir.” Rehabilitasyon hizmeti verilmesi ve fonksiyonel
oziirliligiin azaltilmasi veya dnlenmesi diger bir avantajdir.

Giin hastanesinin 6zellikleri sdyle siralanabilir:

A. FONKSIYONLAR
1. Kisa donem
- Sik goriilen ¢esitli nedenlerle hastaneye bagvuran
hastalarin degerlenirimi

diisme
senkop
serebrovaskiiler olay/ TIA/ RIND
- Medikal islemler ve miidahaleler
- tilt testi
- eklem aspirasyonu/ enjeksiyonlar
- kullanilan ilaglarin yeniden gézden gegirilmesi
- tedavinin degerlendirilmesi
- Rehabilitasyon
- Multidisipliner geriatrik degerlendirme
- Kronik hastaliklarin diizenli izlemi (osteoartrit, osteopo-
roz, kalp yetmezligi vb)
2- Uzun donem
- Yasl bireyin fonksiyonunun korunmasi
- Nekahat donemi bakim hizmetleri "respite care"
- Diger iinitelerden refere edilen hastalara hizmet verilme-

si

B- DONANIM VE ALAN

- muayene odalari

- tedavi odalar1

- 6zel degerlendirmeler igin odalar

- dig hekimligi

- psikososyal degerlendirme

- duygudurum degerlendirimi

- aile danigmanlig:

- sosyal hizmet danigmalig1 vb

- fizik tedavi uygulamalar1 i¢in alan ve ekipman

- is ugrasi tedavisi odast ve ekipmant

- aktivite alanlar1 (oyun alani, kiitiiphane, televizyon odasi
vb)

- ofisler

- toplant1 salonu

C-PERSONEL

- T1p doktorlar1
- I¢ hastaliklarimin tiim alt branslart
- Kardiyoloji
- Gogiis hastaliklart
- Noroloji
- Fiziksel tip ve rehabilitasyon
- Psikiyatri

- Dis hekimi

- Eczaci

- Sosyal hizmet uzmani

- Diyetisyen

- Ev ekonomisi uzmani

- Psikolog

- Hemsireler (rehabilitasyon ve Geriatri alaninda uzman-
lagmis)
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- Fizyoterapistler
- Is ugrast terapistleri
- Odyolog-konugma terapisti
D- DEGERLENDIRME VE TEDAVi HIZMETLERI
- medikal degerlendirme
- tibbi 6ykil
- fizik muayene
- laboratuar incelemeleri
- ilaglarm gozden gegirilmesi
- tedavi ve izlem planlarinin ¢izilmesi
- hemsirelik bakimi
- rehabilitasyon programmin ¢izilmesi veya yeniden de-
gerlendirilmesi
- fizik tedavi
- 1§ ugrasi tedavisi
- kognitif degerlendirme
- duygudurum degerlendirimi

GUN HASTANESININ HIZMET BIRIMLERI
Tibbi Birimler
A- Poliklinikler (9):

- Poliklinik giris ve ¢ikiglarinin tekerlekli sandalye kullanan
bireylerin kolayca ulagabilecekleri ve kullanabilecekleri
sekilde planlanmasi gerekmektedir.

-En az bir girisin tekerlekli sandalye kullanan bireyler igin
engelsiz olmas: ve asansér yakininda bulunmas: gerek-
mektedir.

- Kap1 aralif1 an az 91.5 cm olmalidir.

- Dénen tip kapilar yashlar i¢in kaza riskini artiran bir un-
surdur. Giris kapilarinda esiklerden kagmilmalidir, eger
esik kullanimi zorunlu ise en ¢ok 25 mm olmalidir.

- Kap1 kollari, anahtar ve diger aksamlar tek el ile agilacak
ve kullanilacak nitelikte olmalidir.

- Isletme kontrolleri zemin seviyesinden 90-110 cm yiiksekle
olmalidir

- En kolay ulasilabilir kapi, kap: kanatlarinin iki yana ka-
yarak agildig: tiplerdir.

- Koridorlar en az 180 cm olursa iki tekerlekli sandalyenin
yan yana gegisine izin verir.

- Koridorlardaki kap1 genisligi 80-100 cm olmalidir.

- Pencerelerde parapet yerden en fazla 80 cm yiiksekte ol-
malidir.

- Asansor kapilarinin 6niindeki bos alan, tekerlekli sandalye
kullanan bireylere yeterli manevra alani saglamak amaci
ile en az ! .5¥1.5 m olmalidir.

- Asansor diigmeleri oldukca asagida, yerden 90-130 cm
yiikseklikte olmali ve kabinin kosesine yerlestirilmesinden
sakinmalidir.

- Asansor kapi genisligi en az 95 cm olmalidir.

- Asansor kabininin iginde yerden 85-90 cm yiikseklikte
tutunma barlari, ayrica agilir-kapanir bir sandalye olmalidir.

- Tuvaletlerde kap1 ve gecisler tekerlekli sandalye kullani-
mina imkan verecek genislikte olmalidir

- Yash kronik hastalig1 olan bireyler (6rn artritli yasllar)
tarafindan kullanilacak tuvaletlerde tutunma barlar1 ve
kolay agilip kapanan musluklarin kullanilmasma dikkat
edilmelidir.

a) muayene odalari;

- Degisik branslardan uzman hekimlerin gorev yapacaklari
yeterli sayida poliklinik odasi bulunmalidir.

- Odalarin biiytikliigii, yash hastaya muayene esnasinda
yardimer olacak refakatci veya saglik gorevlileri, yash
bireyin kullanabilecegi yardimci cihazlar da goz oOniine
almarak en az 4.0Y4.0 m olacak sekilde planlanmalidir.

b) tedavi odalari:

- Fizik tedavi uygulamalari i¢in en yeterli sayida tedavi odas1
ayrilmalidir.

- Bu odalar hastanin rahatca dstiinii degistirebilecegi bir
kisim i¢ermelidir.

- Gerekli elektroterapi cihazlarinim yerlestirilebilecegi ve

terapistin tedavi esnasinda rahat hareket edebilecegi bii-

iikliikte (en
az 12 m?) olmalidr. v (

- Farkl rahatsizliklara sahip yaslh bireylerin en rahat ve
uygun bi¢imde tedavi edilebilmeleri i¢in ayarlanabilir te-
davi masalart kullanilmalidir.

Ozel degerlendirmeler icin odalar

Dis hekimligi

- Yasl bireylerde sik karsilagilan problemlere yonelik tani
ve tedavi hizmeti sunabilecek donanima sahip olmalidir.
Psikososyal degerlendirme:

Duygudurum degerlendirimi

Aile danigmanlig

Sosyal hizmet danigmanlgi:

Fizik tedavi uygulamalari i¢in alan ve ekipman

- Tedavi odalar1

- Egzersiz salonu

- Kardiyopulmoner rehabilitasyon iinitesi

- Hareket analiz sistemi laboratuari;

- kamera ve kayit sisteminin yerlestirilecegi alan

- hasta hazirlanma odasi

- arsiv odast

- teknik bakim i¢in ekipman odasi

- Su i¢i tedavilerin uygulanacag: havuz

Is ugrasi tedavisi odasi ve ekipmani

Aktivite alanlar1 (oyun alam, kiitiiphane, televizyon odas1
vb) Ofisler

Toplant1 ve konferans salonu

Personelin yararlanacag kiitiiphane ve bilgisayar

odas1
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AKREDITASYON

Akreditasyon; kurum calinanlari, kurumda kalan veya buradan
yararlanan kisiler ve yoneticiler ile egitimli denetimcilerin yogun ve
zorlu degerlendirmelerini igeren goniillii bir siirectir. Yogun ¢aba ve
zaman gerektiren bu siire¢ katilan herkesin inanmasi ile
tamamlanabilir. Akreditasyon ayni zamanda, bir organizasyonun
uyguladigt programin, uluslararast kabul goérmiis standartlara
uygunlugunu gosterir.

"Comission for Accreditation of Rehabilitation Facilities"
(CARF) nm yetiskinlere hizmet veren giin hastaneleri igin bazi
sunulanlar hazirlanmugtir. (10). Ornegin, akreditasyon igin bas-
vuran bir kurumda:

-Bireylerin ihtiyaglarina odaklanmis bir hizmet anlayisinin
olmast

-Personelin yetiskinlere hizmet verme konusunda kalifiye
olmast

-Hizmet verilen kisilerin bireysel hedefleri planlamaya
katilmasi

-Bireysel hizmetlerde ve kurum uygulamalarinda
kalitenin

devamli olarak gelistirilebilmesi igin idari sistemin olmasi
gereklidir.

-Programin basarisi siirekli olarak denetlenebilmelidir.

Akreditasyon siireci;

Akreditasyon yonetici personel ve kurum sakinlerini igeren
yogun bir siirectir. Bu gruplarin ortak ¢abasi ile kurumun basarisi ve
iyilestirilebilir alanlar ortaya konur.

"Continuing Care Accreditation Commission" (CCAC), ak-
reditasyonu 5 yillik bir siire igin degerlendirir (11). Akredite edilen
kurumlar standartlara uyumlarmin devam ettigini géstermek igin
yillik gelisim ve finansal raporlarini sunmahdirlar. 5 yilin sonunda
reakreditasyon i¢in bagvurulmasi gerekir.

Akreditasyon siireci s0yle dzetlenebilir:

1. yil: Adaylik bagvurusu

CCAC' nin bagvuruyu uygunluk agisindan degerlendirmesi

Kurum i¢i ¢alisma

Kurumun standartlarla uyumu acisindan bu konuda egitim al-
mus kisilerce degerlendirilmesi

Kurumun gelirlerinin denetlenmesi

Komisyon karar1 (komisyonun akreditasyonu agiklamasi veya
reddetmesi)

2-4. yillar: Kurum yillik gelisim raporlar1 sunar

4. y1l: Kurum tekrar akreditasyon igin siireci baslatir

5. yil: Komisyon yeniden akreditasyon i¢in gerekli islemleri

tamamlar
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