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Abstract

Objective: In our study aimed to evaluate the people registered in Healthy Aging Center (YASAM), which was opened in a training and
research hospital, in terms of disease profile, polypharmacy and services provided, after the YASAM regulation was published by the
Ministry of Health.

Methods: Our research is a cross-sectional, descriptive study that includes all patients aged 80 and over registered in the YASAM unit
between 01.05.2023 and 30.11.2023. Participants' age, gender, existing chronic diseases, regular daily medication use, nutritional supplement
use, and all medical care services performed at YASAM were evaluated and recorded in the study form. SPSS 26.0 package program was
used for data analysis, and p < 0.05 was considered significant.

Results: All 355 patients registered in the YASAM unit were included in the study. 74.9% (n=266) were women. The mean age was 86.53
+ 5.07. 81.1% (n=288) of individuals had hypertension, 60.6% (n=215) had cardiovascular disease, 34.4% (n=122) had anxiety-depressive
disorders, 29.6% (n=105) were diagnosed with diabetes, and 26.5% (n=94) were diagnosed with dementia. 13.0% (n=46) of individuals were
using nutritional support products. 51.0% (n=181) had polypharmacy. The total number of patient visits was 663. 545 examinations (82.2%)
were performed. The number of examinations performed at home was 219 (33.0%). The number of patients referred to the YASAM
outpatient clinic in the hospital for medication and supply reports was 78 (21.9%). 84 patients (23.6%) were consulted by different medical
units in the hospital for further evaluation.

Conclusion: At YASAM, the medical needs of all individuals aged 80 and over are determined at home or on-site, facilitating their access
to health services. Timely, appropriate, and effective solutions are produced for the health problems of the elderly, and long-term follow-ups
are carried out with periodic evaluations and appropriate scales.
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Ozet

Amag: Calismamizda, Saglik Bakanligi tarafindan Saglikli Yag Alma Merkezi (YASAM) yonetmeliginin yaymlanmasindan hemen sonra,
bir egitim arastirma hastanesinde agilan YASAM’da kayith Kkisilerin hastalik profili, polifarmasi ve verilen hizmetler agisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Aragtirmamiz, 01.05.2023 ile 30.11.2023 tarihleri arasinda YASAM birimine kaydedilen 80 yas ve lizeri tiim hastalarin dahil
edildigi, kesitsel, tanimlayict bir ¢aligmadir. Merkeze kayithi tiim bireylerin yas, cinsiyet, mevcut kronik hastaliklari, giinlik diizenli ilag
kullanim durumlari, beslenme destek iiriin kullanimlari ile YASAM’da gergeklestirilen tiim tibbi bakim hizmetleri degerlendirilerek ¢aligma
formuna kaydedilmistir. Veri analizi i¢in SPSS 26.0 paket programi kullanilmis olup, p<0,05 anlaml: kabul edilmistir.

Bulgular: YASAM birimine kaydedilen 355 hastanin tamami galismaya dahil edildi. Hastalarin %74,9’u (n=266) kadindi. Yas ortalamasi
86.53 £ 5.07°ydi. Bireylerin %81,1’inde (n=288) hipertansiyon, %60,6’sinda (n=215) kardiyovaskiiler hastalik, %34,4’tinde (n=122)
anksiyete-depresif bozukluklar, %29,6’sinda (n=105) diyabet, %26,5’inde (n=94) demans tanisi mevcuttu. Bireylerin %13,0’4 (n=46)
beslenme destek {irlinii kullantyordu. %51,0’inde (n=181) polifarmasi mevcuttu. Gergeklestirilen toplam hasta ziyaret sayis1 663°ti. 545
muayene (%82,2) gerceklestirildi. Evde gergeklestiren tetkik sayis1 219°du (%33,0). ilag ve malzeme raporlari icin hastanedeki YASAM
poliklinigine yonlendirilen hasta sayist 78’di (%21,9). 84 hasta (%23,6) ileri degerlendirme amaciyla, hastanede farkli tibbi birimlere
konsiilte edildi.

Sonu¢: YASAM’da, 80 yas ve iizerindeki tiim bireylerin evinde veya yerinde tibbi ihtiyaglar1 belirlenerek, saglik hizmetlerine erigimleri
kolaylastirilmaktadir. Yaslilarin saglik problemlerine zamaninda, uygun ve etkili ¢oziimler iiretilmekte, periyodik degerlendirmeler ve uygun
o6lgeklerle uzun vadeli izlemleri gergeklestirilmektedir.
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Giris
Teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte erken tani ve tedavi yontemlerindeki yenilikler sayesinde hastaliklara
bagh 6liimler azalmakta, beklenen yasam siiresi ise uzamaktadir.! Tiim diinyada 80 yas ve tistii kisi say1sinin 2020-
2050 yillar1 arasinda ii¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulasmasi 6ngdriilmektedir.” Ulkemizde 65 yas ve tizeri yash
niifusun toplam niifus igerisindeki orani 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a yiikselmistir.’ Yasl bireylerin
cogu, en az bir kronik hastaliktan etkilenmektedir. Artan kronik hastalik yiikd, kiiresel niifusun yaglanmasina bagl
olarak onemli bir sorun haline gelmistir. Saglik harcamalarinin yarisindan fazlasimin, kronik rahatsizliklarin
tedavisiyle ilgili oldugu goriilmektedir.*
Demografik doniisiimiin beraberinde getirdigi mevcut kosullar, saglik hizmet sunumunda da degisimlere yol
agmugtir. ilerleyen yasla birlikte bireylerin yagsam boyu tedavi ve tibbi bakim ihtiyacinin artmasi, bu kisilere kendi
alanlarinda bakim ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir.” Bu kapsamda, iilkemizde ilk resmi diizenleme 2005 yilinda Saglik
Bakanlig: tarafindan “’Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’’ ile gerceklestirilmis, 2010 yilinda
yayinlanan “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” ile kamu kurum ve kuruluslarinda Evde Saglik Hizmetleri (ESH) verilmeye baslanmustir.*” ESH, kronik
ya da malign hastaliklar nedeni ile yataga ya da eve bagimli hale gelmis hastalara ev ortaminda muayene, tetkik,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesi olarak tammlanmistir.”
Bireylerin yasam beklentilerini artirmak, eslik eden kronik hastaliklar1 kontrol altina almak, yasli bireylerin fiziksel
ve zihinsel degisimlerinin saglik ve sosyal agilardan takibini yapmak; etkili ve koordineli saglik hizmetleri
agisindan 6nemlidir. Buna ek olarak, yaslanmanin etkilerini ve bir baskasina bagimli olma durumlarini en aza
indirmek, saglikli yasam siiresini artirmak amac ile yasl sagligi uygulamalarini gelistirme ihtiyaci hala devam
etmektedir.®
Saglik Bakanligi, Anayasa ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Kanunu kapsaminda, yaslilik nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimde zorluk ¢eken bireyler i¢in, koruyucu saglik hizmetlerini igeren tibbi bakim hizmetlerinin
izlenmesi ve koordinasyonu amaciyla Saglikli Yas Alma Merkezlerinin (YASAM) kurulmasini ve hizmet
sunulmasim uygun bulmustur.® 80 yas ve tizeri yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak,
evlerinde ve yerlerinde tibbi bakim ihtiyag¢larimi belirleyip desteklemek, uzaktan saglik hizmetleriyle muayene ve
danigmanlik sunmak, hastaneye ulasimi ve hastane igindeki tibbi bakimi koordine etmek amaciyla YASAM
birimlerinin kurulmasi1 30 Mart 2023 tarihinde yayimlanan genelge ile kararlastirilmistir. YASAM’da 80 yas lstii
tiim bireylere hizmet sunularak hem evde muayene, tetkik, izlem ve rehabilitasyon hem de saglik tesisinde hizmet
koordinasyonu hedeflenmektedir.
Bu genelge ile birlikte, Samsun ilinde merkez ilgelere (Ilkadim, Atakum, Canik, Tekkekdy) hizmet sunulmasi
planlanarak, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez binasinda YASAM birimi kurulmustur. Samsun
merkez, ilk etapta YASAM 1 ve YASAM 2 olarak iki cografi bélgeye ayrilmistir. Ihtiyaca gore, ileri dénemde ekip
sayilarinin artirilmasi tasarlanmistir. Her ekipte aile hekimligi uzmani olan bir hekim, bir hemsire, bir yash saglik
bakim personeli bulunmaktadir. Mevcut ekipler arasinda koordinasyonu saglamak iizere merkezde gorevli bir
koordinatdr olarak aile hekimligi uzmani hekim gorev almaktadir. Ayrica YASAM biriminde gorevli bir tibbi
sekreter ve bir gerontolog bulunmaktadir. Merkezin acildig: tarih itibari ile 80 yas ve iizeri hizmet talep eden tiim
bireyler YASAM’a kaydedilmistir. Saha hekimi, ekibi ile birlikte, yasli bireyi yerinde veya evinde ziyaret
etmektedir. Yasl bireyin tibbi degerlendirmesi yapilarak tibbi bakim gereksinimleri belirlenmektedir. Hekim,
kronik hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, vb.) ilgili kilavuzlara uygun olarak
izlemekte, gerekli periyodik saglik bakim hizmetini vererek sonuglari eksiksiz olarak hasta dosyasina islemektedir.
Ziyaret sonrast hastanin ilag recete islemlerini gergeklestirmekte, hastaya ya da yakinina bildirmektedir. Hemsgire
tarafindan ziyaret sirasinda bakim ve takip plani olusturulmaktadir. Bu plan, ekip sorumlusu hekim tarafindan
onaylanmaktadir. Yasli bakim veya saglik bakim teknikerleri, ev ziyaretlerinde yasli bireylerin giinliik yagam
aktivitelerine destek olurken, yakini veya yardimcisi bulunmayan yaslilarin evden hastaneye nakil siirecinde refakat
etmektedir. Ayrica, saglik tesisine gelen yaslilar1 karsilamakla beraber, merkezin koordinasyonuyla gergeklestirilen
tibbi islemler sirasinda ilgili birimlere nakillerini saglamaktadir. Tibbi sekreter, haberlesme ve yazigsmalari
saglayarak yasli bireyin kabul islemini yapmakta ve diger birimlerden randevularini olusturmaktadir. Ayrica, yaslh
bireyin takip dosyasini olusturmakta ve arsivleme islemlerini yapmaktadir. Yash bireyin merkeze kayit ve
degerlendirilmesi sirasinda hekim veya gerontolog geriatrik degerlendirme kapsaminda su Olgekleri
uygulamaktadir:

Klinik Kirilganlik Olgegi

+  Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

+ Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktivitesi Olgegi

*  Mini COG ve Mini Mental Test

Geriatrik Depresyon Olgegi

* Hasta Saglik Anketi -2 (PHQ-2)
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*  Mini Nutrisyonel Degerlendirmesi (MNA)

* Denge ve Yiiriime Testi
YASAM’a kayith 80 yas istii bireylerin klinik &zelliklerinin tanimlanmasi, saglik profesyonellerinin hizmet
yonetimi ile tedavi ve genel bakim planlamasinda etkilidir. Polifarmasi, yaslilar arasinda yaygin bir durumdur.” 80
yas Ustii bireylerin klinik 6zelliklerini ve polifarmasi durumunu anlamak, yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikararak
riskleri en aza indiren ve saglikli yaglanmayi tesvik eden uygun ve etkili saglik hizmetinin saglanmasi i¢in esastir.
Calismamizin amaci, Samsun’da Saglikli Yas Alma Merkezi’ne (YASAM) kayith kisilerin hastalik profili,
polifarmasi ve verilen hizmetler agisindan degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Hasta Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin evrenini Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi YASAM birimine kayitli bireyler olusturmaktadir.
01.05.2023 ile 30.11.2023 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi YASAM birimine kaydedilen,
80 yas ve lizeri, hasta dosyalarinda ve hastane otomasyon sisteminde verileri eksiksiz olan tiim kisiler ¢alismaya
dahil edilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, mevcut kronik hastaliklari, giinliik diizenli ila¢ kullanim durumlar ve
beslenme destek iirlin kullanimlari incelenerek ¢alisma formuna kaydedilmistir. Giinliik 5 ve tizeri ilag kullanimi
polifarmasi olarak kabul edilmistir.” Bu siire i¢erisinde YASAM saha ekipleri tarafindan gergeklestirilen toplam
ziyaret sayisi, muayene, iriner kateter takip ve degisimi ile tetkikler i¢in gergeklestirilen ziyaret sayilar, YASAM
poliklinigine ydnlendirilen hasta sayisi, YASAM polikliniginden diger branslara yonlendirilen (konsiilte edilen)
hasta sayis1 ve evde saglik hizmetlerine devredilen hasta sayisi degerlendirilmistir.

Arastirma Tiirt

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici bir ¢caligmadir.

Etik Beyam

Bu arastirma, Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis, SUKAEK-2023
20/13 sayili karar ile etik agidan calisilmas1 uygun bulunmustur. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu’na uygun olarak gergeklestirilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismada, veri analizi igin SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) paket programi kullanilmustir.
Calismada yer alan sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik gruplarin karsilastinlmasinda Pearson Ki-kare testi, normal dagilmayan iki grup ortalamasini
degerlendirmek i¢in Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Bireylerin demografik ve klinik verilerine ait
degiskenleri ile sunulan hizmetlere yonelik tanimlayici veriler frekans (N ve %) tablolar ile sunulmus, siirekli
degiskenler ise ortalama =+ standart sapma seklinde ifade edilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95
giiven araliginda degerlendirilmistir

Bulgular

01.05.2023 ile 30.11.2023 tarihleri arasinda YASAM birimine kaydedilen 355 hastanin tamami ¢alismaya dahil
edildi. %74,9’u (n=266) kadindi. Yas ortalamas1 86.53 + 5.07 (min:80-max:118), ortanca yas 86’ydi. Bireylerin
%81,1’inde (n=288) hipertansiyon, %60,6’sinda (n=215) kardiyovaskiiler hastalik, %34,4’{inde (n=122) anksiyete-
depresif bozukluklar, %29,6’sinda (n=105) diyabet, %26,5’inde (n=94) demans tanis1 mevcuttu. Hastalarin giinliik
ortalama ila¢ kullanim sayis1 4,614+2,48 (min:0-max:15) olup, ortanca deger 5°ti. %51,0’inde (n=181) polifarmasi
mevcuttu. Bireylerin %13,0°i (n=46) beslenme destek iiriinii kullaniyordu. Klinik &zellikler kadin ve erkek
cinsiyete gore incelendiginde, hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede
yiiksek oranda saptandi (sirasiyla; p=0,001, p=0,012, p<0,001). Kronik akciger hastaliklar1 goériillme orani,
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Arastirmaya dahil edilen erkek bireyler %22,5
oraninda beslenme destek iiriinii kullanirken kadinlarda bu oran %9,8°di (p<0,002) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katlimcilarin demografik ve klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Degiskenler Total (n=355) Kadin (n=266) Erkek (n=89) P

n (%) n (%) n (%)
Yas ortalamasi (min-max) 86.53+£5.07 (80-118) 86.71£5.34 (80-118) 85.98+4.15 (80-96) 0,259*
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 288 (81,1) 226 (85,0) 62 (69,7) 0,001**
Diyabet 105 (29,6) 88 (33,1) 17 (19,1) 0,012%*
Bobrek yetmezligi 22 (6,2) 14 (5,3) 8(9,0) 0,207**
Kardiyovaskiiler hastalik 215 (60,6) 160 (60,2) 55 (61,8) 0,783**
Kronik akciger hastaligt 54 (15,2) 22 (8,3) 32 (36,0) <0,001**
Serebrovaskiiler hastalik 66 (18,6) 46 (17,3) 20 (22,5) 0,277**
Demans 94 (26,5) 71 (26,7) 23 (25,8) 0,875%*
Parkinson hastalig1 36 (10,1) 27 (10,2) 9(10,1) 0,992**
Onkolojik hastalik 22 (6,2) 17 (6,4) 5(5,6) 0,793*%*
Anksiyete-depresif bozukluklar 122 (34,4) 95 (35,7) 27 (30,3) 0,355%*
Tiroid hastaliklari 28 (7,9) 24 (9,0) 4 (4,5) 0,170%**
Osteoporoz 81 (22,8) 75 (28,2) 6 (6,7) <0,001%*
Diger*** 171(48,2) 128 (48,1) 43 (48,3) 0,922%*
Polifarmasi 181(51,0) 135 (50,8) 46 (51,7) 0,879%**
Beslenme Destek Uriin 46 (13,0) 26 (9,8) 20 (22,5) 0,002%*
Kullanin

*Mann Whitney-U testi
**Pearson Ki-kare testi

***Epilepsi, glokom/goz hastaliklari, periferik damar hastaliklari, romatolojik hastaliklar, karaciger hastaliklari, prostat hastaliklar:

YASAM biriminin agilmasi itibari ile gegen 7 aylik siire igerisinde gergeklestirilen hasta ziyaret sayis1 663°tii. 545

muayene (%82,2) gerceklestirildi. Evde gerceklestiren tetkik sayist 219°du (%33,0). 16 hasta INR degeri agisindan
takibe alindi. Toplam 82 kez (%12,3) evde INR 0l¢iimii yapildi. 8 hasta {iriner kateteri ile takipliydi ve tiimii erkek
hastalardan olusuyordu. 17 kez (%2,5) evde liriner kateter takildi. Evde degerlendirilerek ilag ve malzeme raporlart
icin hastanedeki YASAM poliklinigine yonlendirilen hasta sayist 78’di (%21,9). 84 hasta (%23,6) saglik
problemleri nedeni ile ileri degerlendirme amaciyla farkli tibbi birimlere konsiilte edildi. Evde ziyaret edilen 22
hastaya (%6,2) yeni beslenme destek {iriinii baglandi. Erkeklere, kadinlardan daha fazla beslenme {iriinii baslandig1
tespit edildi (p=0,043). 19 hasta (%5,3) takip eden siirecte eve veya yataga tam bagimli hale geldigi i¢in evde saglik

hizmetlerine devredildi (Tablo 2).

Tablo 2.YASAM'da ger¢eklestirilen t1bbi hizmetlerin degerlendirilmesi

Yapilan Islemler Total (n=355) | Kadin Erkek (n=89) | p*

n (%) (n=266) n (%)

n (%)

Ziyaretlerde gergeklestirilen tetkik sayist 219 (61,6) 167 (62,7) 52 (58,4) 0,545
Uriner kateterli hasta sayisi 8(2,2) - 8(8,9) <0,001
INR takibi yapilan hasta sayis1 16 (4,5) 11 (4,1) 5(5,6) 0,773
Ila¢ veya malzeme raporu icin YASAM 78 (21,9) 57 (21,4) 21 (23,5) 0,780
poliklinigine yonlendirilen hasta sayisi
Yeni beslenme destek {iriinii baglanan hasta sayis1 22 (6,2) 12 (4,5) 10 (11,2) 0,043
Evde saglik hizmetlerine devredilen hasta sayis1 19 (5,3) 11 (4,1) 8(8,9) 0,137
Diger boliimlere konsiilte edilen hasta sayist 84 (23,6) 61 (22,9) 23 (25,8) 0,678

*Pearson Ki-kare testi
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Tartisma

Calismamizda bir egitim arastirma hastanesindeki YASAM biriminin a¢ildigi tarih itibari ile yedi aylik siireci
degerlendirilmistir. Samsun ili merkez ilgelerdeki 80 yas ve iizeri bireylere hizmet veren bu merkezde, kayith
hastalarin %74,9’unu kadmlar olusturmaktadir. Ankara’da bir hastane biinyesindeki evde saglik hizmetlerinin
degerlendirildigi calismada hizmetten faydalanan kadinlarin oram daha yiiksektir.’ Kayseri’de evde saglik
hizmetlerinin degerlendirildigi calismada kadinlarin oram %53,4 olarak bildirilmistir.'” Kanada’da ESH’nin
degerlendirildigi kohort analizde kadinlar erkeklere gore daha ileri yasta ve evde bakim ile ilgili hizmetlere daha
fazla basvurdugu goriilmiistiir.'' Ispanya’da gerceklestirilen bir ¢alismada evde bakim alan kadinlar daha fazla
kronik hastaliga sahiptir ve daha fazla hekim ziyareti talep etmektedir.'” Kadmnlarmn yasam siirelerinin erkeklere
gore daha uzun oldugu bilinmektedir."”> Merkezimizde 80 yas iistii kadinlarin YASAM hizmetlerinden daha fazla
faydalanmasi literatiir ile uyumlu, beklenen bir sonugtur.

YASAM’da hizmet sunumu gergeklestirilen bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%81,1),
kardiyovaskiiler hastalik (%60,6), anksiyete-depresif bozukluklar (%34,4) ve diyabet (%29,6) olarak belirlenmistir.
Hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz kadinlarda daha sik goriiliirken, kronik akciger hastaliklar1 erkeklerde daha
yiiksek oranda mevcuttur. Hipertansiyon en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk sagligi
sorunudur.'* Ulkemizde evde saglk ile ilgili gerceklestirilmis calismalarda Aslaner ve ark." ile Catak ve ark.",
hizmetten faydalanan bireylerde en sik goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugunu bildirmistir. 71.303 kisiyi
iceren kohort analizde kadinlarda osteoporoz, erkeklerde kronik akciger hastaligi, diyabet, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar daha sik goriilmektedir.'' Ulkemizde yapilan evde saghk ile ilgili calismalarda
nérolojik ve ortopedik hastaliklarm goriilme oranmin yiiksek oldugu bildirilmistir.'™'*'” ESH’de hastalarin
ziyaretinde gilinlik yasam aktiviteleri degerlendirilerek, cihaz bagimlilig1 ve ek hizmet talebi olmadiginda, tam
bagimli veya ileri bagimli bireylere hizmet sunumu gergeklestirilmektedir. YASAM’da ise 80 yas iistii mobilize
tim hastalar hizmete dahil edilmektedir. Bu nedenle, ESH’de dnde gelen tanilarin serebrovaskiiler hastaliklara
bagl plejiler, ortopedik hastaliklar gibi mobilizasyonu kisitlayan klinik durumlarin yiiksek oranda olmasi beklenen
bir sonuctur. YASAM’da hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan hastalik tanilari, tiriner kateter ile takip
edilen hasta orani son derece diisiik belirlenmistir. Hastalarin higbirinde bas1 yarasina rastlanmamustir.
Arastirmamizda hastalarm giinlilk ortalama ilag kullanim sayis1 4,6 olup, %51,0’inde polifarmasi mevcuttur.
Sonuglarimuz literatiirde yash bireyleri kapsayan ¢alismalar ile benzerlik gdstermektedir. Italya’da yash bireylerin
hastaneye yatisi sirasinda %52 oraninda polifarmasi saptanmus olup, taburculukta bu oran %67’ye ¢ikmaktadir.'®
ingiltere’de 60 yas iistii 5213 bireyin degerlendirildigi ¢alismada polifarmasi oran1 %30,9’dur." Qato ve ark.’nin
ortalama yasin 71 oldugu katilimeilar1 igeren arastirmasinda, %36 oraninda bes ve iizeri ila¢ kullanimi mevcuttur.”
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran 65 yas iistii bireylerde yapilan calismalarda %49,1 ve
%62,3 oraninda polifarmasi bildirilmistir.>"** Yaslanma ile birlikte gelisen fonksiyonel kayiplar ve kronik
hastaliklar, polifarmasi uygulamalarini zorunlu hale getirmektedir. Mevcut hastalik kilavuzlari, kronik hastaliklarin
yonetiminde ¢ogunlukla birden fazla ilag kullanimini 6nermektedir. Kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi en az iki hastaliga sahip olan yasli bir hastanin dahi, genellikle bes veya daha fazla ilag kullanmasi
muhtemeldir.”® Yaslilarda polifarmasi; ilag etkilesimlerine, advers ila¢ reaksiyonlarina ve ilag rejimlerine
uyumsuzluk gibi cesitli komplikasyonlara yol agabilmektedir.” Bireylerin ¢oklu ilag kullanim durumlarini bilmek,
saglik hizmeti saglayicilarinin ilag kullaniminin uygunlugunu degerlendirmesine, ilagla ilgili olasi sorunlari
belirlemesine ve riskleri en aza indirip sonuglarn iyilestirecek sekilde ilag rejimlerini optimize etmesine olanak
saglamaktadir.

Aragtirmamizda bireylerin %13,0’liniin beslenme destek iiriinii kullandig1 belirlenmistir. %6,2’sine YASAM’da
beslenme destegi baslanmisti. Erkeklerde beslenme triin kullanimi kadinlara gére anlamli derecede yiiksektir.
Yaglilik donemindeki beslenme durumu, hastaliklarin gelisimi ve seyri agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Malniitrisyon geriatrik popiilasyonda yaygin olarak goriilen ve morbidite ile mortalite ilizerine etkisi kanitlanmus,
klinik bir durumdur.®* Toplum ic¢inde yasayan yashlarda malniitrisyon prevalansi %2-32 arasinda degisirken,
geriatri merkezlerinde %25-60, hastanede yatan yaslilarda %35-65 oraninda malniitrisyon saptanmistir. Tiiziin ve
ark. tarafindan ESH hastalarinda gergeklestirilen ¢alismada %28.8 oraminda malniitrisyon saptanmustir.”
Ulkemizde evde bakim alan erkeklerde malniitrisyon oranmin yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar®® oldugu gibi,
kadmlarda daha yiiksek oldugunu belirten”” veya cinsiyete gore anlamli farklihk saptamayan ¢alismalar**> da
mevcuttur. YASAM’da hizmet sunumu saglanan hastalar ileri yasli olmasi nedeni ile malniitrisyon riski altindadir.
Ziyaret edilen her hastanin beslenme acisindan degerlendirmesi gergeklestirilmekte, malniitrisyon veya
malniitrisyon riski gelisen durumlarda uygun girisim ve egitimlerle beslenme durumlarina miidahale edilmektedir.
Merkezin agilmasindan itibaren gerceklestirilen ziyaretlerin %82,2’si muayenelerden olusuyordu. YASAM’da ekip
doktoru tarafindan degerlendirilerek diger branslara konsiilte edilen hasta oram1 %23,6, ila¢ veya malzeme raporu
icin YASAM poliklinigine yonlendirilen hastalarin oranit %21,9’du. Merkezimizde muayene oranmin yiiksek
olmasi, cesitli nedenlerle saglik kurulusuna bagvurmakta zorlanan kisilere daha rahat ve hizli bir sekilde
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degerlendirilme imkanm1 sunuldugunu gostermektedir. 80 yas istli bireylerin evde ilk degerlendirmelerinin
yapilmast ve YASAM koordinasyonu ile ilgili bransa getirilmesi, kronik hastaliklar ile ilgili ilag ve medikal
raporlarinin  YASAM polikliniginde rahat bir sekilde yenilenmesi, hastanede yasanabilecek aksaklik ve
yogunluklari minimum diizeye indirme ag¢isindan Onemlidir. Ev ziyaretlerinde muayene, tetkik ve izlemleri
gercgeklestirilen hastalar i¢in; ihtiya¢ olmasi halinde saglik tesisinde diger branslar ile koordinasyon saglanarak
poliklinik randevular1 olusturulmakta, yasli bakim teknikerlerinin destegi ile hastanedeki poliklinik ve ileri tetkik
islemleri saglanmaktadir. Hastalarin klinik ihtiyaclarma gore hastanede yer alan tiim branslara konsiiltasyon islemi
saglanabilmektedir. lgili branstaki uzman hekimler hastanim klinik durumuna gére tedavi planini, regete ve rapor
islemlerini yenilemekte ve gerekli durumlarda hastanin yatisini saglayarak takip etmektedir. Merkezimizde, hasta
ziyaretlerinin ticte birinde tetkik alindig1 belirlenmistir. Evde yapilan tetkikler, hastalara tan1 konulmasi ve saglik
kurulusuna bagvuramayan yaslilarin kontrol amagl degerlendirilmesi agisindan faydalidir. Pandemi doneminde
kronik hastaliklarin ilag rapor siireleri uzatilarak® ¢ok sayida hasta, uzun siiredir degismeyen tedavi se¢enekleri ile
yasaminit devam ettirmektedir. YASAM’da 80 yas lstli tiim hastalarin mevcut tedavileri, degerlendirilerek ve
gerektiginde ilgili branglarin destegi alinarak giincellenebilmektedir.

Cahismanin kisithhiklari

Arastirmamiz, tek merkezli olmasi ve hizmet sunumu gerceklestirilen hastalara ait cok detayli bilgiler igermemesi
nedeni ile bazi1 kisithiliklara sahiptir. Ancak, bu calisma, bir egitim arastirma hastanesinde yoOnetmeligin
yayinlanmasi itibari ile hemen acilan YASAM’da kayithh hasta profili ve verilen hizmeti degerlendirerek, bu
merkezlerin yayginlasmasinda ve hizmet igeriginin gelistirilmesinde yeni planlara, fikirlere katki sunmaktadir.

Sonu¢

YASAM’da, 80 yas ve iizerindeki tiim bireylerin evinde veya yerinde tibbi ihtiyaclart belirlenerek, saglik
hizmetlerine erisimleri kolaylastirilmaktadir. YASAM’da yasli saghigmin st diizeyde korunmasi, saglik
problemlerine zamaninda, uygun ve etkili ¢oziimler olusturulmasi, yaslanmanin etkilerini ve fonksiyonel agidan
baskalarina bagimli olma durumlarmin azaltilmasi amaglanmaktadir. Hastalarin periyodik degerlendirmeleri ve
uygun oOlgeklerle izlemleri gerceklestirilmekle beraber, yasliligin kronik problemleri donemsel degerlendirmeler
yerine; stirekli, uzun vadeli izlem ile takip edilmektedir.

Cikar ¢catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmektedirler.
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