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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde diinya niifusu yedi milyara ulagsmistir. Diinya’da ve Tiirkiye’de
teknolojik gelismelerin yasam kosullarina katkilari, saglik hizmetlerindeki olumlu
gelismelerin yan1 sira pek ¢ok iilkede dogurganligin azalmasi, ¢ocuk Olim
hizlariin diismesi, enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi ve toplumun
egitim diizeyinin artmasi1 gibi faktorler nedeniyle yash niifus diger tiim yas

gruplarma oranla en hizli biiyiiyen grup haline gelmistir.'

Yaglilikla birlikte bagimlilik, kronik hastaliklar ve saglik problemlerinde
artts olmaktadir. Bu artis yashh bakimi, yaslilara uygun yasam alanlar
olusturulmasi ve yaglilara verilen saglik hizmetlerinin diizenlenmesini zorunlu
kilmaktadir. * Yashlar daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya
sorun ile yasamak zorunda kalmakta, birka¢ saglik problemini ayni anda
yasamakta, bunlarin bir sonucu olarak da saglik merkezlerine daha fazla

basvurmakta ve hastanelerde daha uzun siire kalmaktadirlar.

Acil servisler hastanelere bir giris noktas1 olup, 24 saat hizmet veren, saglik
hizmetlerinin aksadigi noktalarda devreye giren ve saglik hizmetlerinin
devamliligini saglayan énemli birimlerdir.? Yash niifusun artmasina paralel olarak
acil servise bagvuran yaslt sayis1 giderek artmaktadir ve artmaya devam edecektir.
Tim acil servis basvurularinin %15’in1 yash hastalar olusturmakta olup bu oranin

2020 yilinda %25’e gikmasi beklenmektedir.’

Acil servise basvuran yash hastalar genelde acil olarak miidahale edilmesi
gereken ciddi hastaliklarin neden oldugu sikayetlerle basvururlar. Kronik

1



hastaliklarin ve bu hastaliklara bagl olarak gelisen komplikasyonlarin, kullanilan
ilaglarin ¢oklugu, yan etkileri ve diger ilaglarla etkilesimleri gibi durumlar bu
hastalarda mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.* Yash hastalarin genellikle
basvuru sikayetleri silik olup, hastaneye ¢ok sik miiracaat ederler, hastanede ve
acil serviste kalis siireleri daha uzundur. Hastanede kalis siiresinin bu hastalarda
uzun olmasi, ¢ok ciddi olan durumlarin bile yaslh hastalarda belirgin bulgulara yol
acmamasindan, acil hekimlerinin tan1 ve tedavide hata yapmamak i¢in daha ¢ok

tetkik yapma egiliminde olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Genglerin saglik sorunlari iizerine yogunlasmis olan mevcut saglk
hizmetleri yasli hastalarin karmasik sorunlarini saptamada ve ihtiyaclarini
karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Yash niifusun saglik ihtiyaclarini en iyi sekilde
anlayip, tedavilerini etkin bir sekilde yapabilecek hekimlerin yetistirilmesi
gerekmekte olup buna yonelik egitim miifredatlar1 olusturulmasi gerekmektedir.
Acil servis hekimleri yasl hastalarla en ¢ok kars1 karsiya kalan hekim grubu olup,
acil servis hekimlerinin bu konudaki yaklasimlari, istekleri, egitim durumlari ve
sorunlart bilinmemektedir. Calismamiz giderek yaslanan Tiirkiye’deki Acil Tip
egitimi alan hekimlerin bu konudaki farkindalik, egitim diizeyi ve sorunlarini
belirlemek iizere hazirlanmistir. Calismamizda Acil Tip hekimlerinin geriatrik
hastalara bakis agis1 ve yaklasimi belirlenmek istenmis olup; bu sonuglardan yola
cikilarak caligmamizin Acil Tip egitim miifredati olusturmada ve hasta bakim

kalitesinde artisa kilavuz olmas1 amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhk

Yaslilik, erken Oliimlerin azalmasinin sonucu insanlarin yasadigi bir
donemdir ve aslinda istenen bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1998
yili saglik raporunda yashlik, 6ziirliiliiklerin artmasi ve bagkalarina daha fazla
bagimli olma seklinde tanimlanmaktadir. Yashilik donemi, saglik agisindan
bagimlilik dénemi, ¢aligma hayati agisindan calisma verimliliginin azaldigi ve
emekliligin basladigi donem, yas agisindan ise 65 yas ve lizeri yag grubu olarak
kabul edilmektedir. Sonug olarak yaglanma her canlida goriilen, viicudun tiim yap1

ve fonksiyonlarinda degisikliklere yol agan siiregen bir donemdir.”

2.2. Epidemiyoloji

Diinya niifusu yedi milyara ulasmistir. DSO’niin verilerine gére diinya
niifusunun yaklasik 650 milyonunu yashlar olusturmaktadir ve bu rakamin 2050

yilinda iki milyar olmas1 beklenmektedir.

DSO’niin 9 Nisan 2002’de yaymmladig1 basin biilteninde, tiim diinyada
demografik bir devrimin oldugu, toplumsal saglik alaninda meydana gelen
ilerlemelerle 60 yas ve iizeri insanlarin sayisinin toplam niifus i¢indeki paymnin
hicbir yas grubunda olmadig1 kadar hizla yiikseldigi belirtilmektedir. 2025 yilina
kadar 60 yasin iizerinde 1.2 milyar insan olacagi, 2050’de ise bu saymin ikiye

katlanacagi tahmin edilmektedir.” Giintimiizde her on kisiden birinin, 2050 yilinda



her bes kisiden birinin, 2150’de ise her ii¢ kisiden birinin 60 yas veya iizerinde
olacagi 6ngoriilmektedir.’ Tiirkiye’de 2050 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun
%17.6’ya ulagmasi beklenmektedir.’ T. C. Niifus ve Vatandaslik isleri Genel
Miidiirligi’niin Ocak 2012 verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifus

5.490.715 (%7.3) kisidir. (Sekil 1-Tablo 1)

i ™

—— Midfus Piraridi, 2011
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Tablo 1. Tiirkiye Yas Grubuna Gore Niifus Projeksiyonlari, 2008

Yas

Grubu/Yillar | 2012 2015 2020 2025
Toplam(bin

kisi) 74 885 77 601 81778 85 407
65-69 1886 2121 2714 3293
70-74 1406 1539 1877 2351
75+ 2018 2081 2353 2791

2.3 Yashhikta Meydana Gelen Degisiklikler

Yaglanma fizyolojik olarak kaginilmazdir. Yaslanma ile birlikte gorme,
isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta olusan degisimler, menopoz ve andropoz

donemleri fizyolojiktir.

Yaslanma ile birlikte solunum kapasitesi azalir. Kalp debisi azalir,
organlarin kanlanmasinda azalma meydana gelir. Merkezi sinir sistemi
islevlerinde gerileme olur, duyu organlarinin zayiflamasi sonucu gérme ve isitme
zayiflar. Kas giiclinde zayiflama ve kas kiitlesinde azalma sonucunda hareket
yetenegi azalir. Yaslilikla birlikte noronlarin 6lmesine bagli olarak kisa stireli

bilgiyi hatirlamakta giiclik yasamir.” Sosyal acgidan yashlikla birlikte kronik




hastaliklarin artmasi ile yataga bagimli hale gelen yaslilarin bir baskasinin
bakimina ve yardimina ihtiyaci olabilir. Psikolojik olarak yalnizlik ve gevreye
uyum problemleri, kendini yetersiz hissetme, ¢aga ayak uyduramama nedeniyle

mutsuzluk ve karamsarlik goriilebilmektedir.'

2.4. Diinya’da Yashlar

Diinyada beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte yaslilarin
karsilastiklar1 sorunlarda degisiklikler goriilmeye baslanmistir. Yasli grubu
diinyanin en hizli artis gosteren grubudur ve diinya giderek yaslanmaktadir.
Gelismis lilkelerde yashi niifus daha yogun olarak bulunmakta ve saglik
harcamalarinin biiyiik kism1 bu yas grubuna yapilmaktadir. DSO’niin 1997 yili
saglik raporuna gore diinya niifusunun yaslanmas ile birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 ve serebrovaskiiler
hastaliklarda 6nemli artiglar oldugu belirtilmis olup bu hastaliklarin yaslilarda en
stk Sliime yol agan nedenler oldugu belirtilmistir.' Pediatri {izerine gdsterilen
hassasiyet gibi yash sagligina gosterilen hassasiyetin artmasi, hekimlerin yaslanan
niifusun ihtiyaglarin1 karsilayabilecek oOlgiide egitilmelerinin saglanmasi ve
toplumun her basamaginda yaslilara yonelik 6nlemler alinmasi gelismekte olan
tilkelerin oncelikli hedefleri arasinda yer almaya baslamistir. Saglik hizmetleri
icerisinde yagh bakimi ve kronik hastaliklar gibi konular 6nem kazanmaktadir.
DSO bu konu iizerinde hassasiyetle durmakta; orgiitiin toplumu bilinglendirme ve

ileride yasanacak sorunlar ile ilgili ¢aligmalar1 devam etmektedir.



2.5. Tiirkiye’de Yashlar

Tiirkiye’ de hem birinci basamakta hem ikinci basamakta yaglilar
korumaya yonelik dnlemler yetersizdir. Ulkemizde yaslilar konusunda egitilmis
personel sayisi az olup; bu durum verilen hizmetlerin kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Toplumun yaslilik donemi ve sorunlar1 ile ilgili bilgi diizeyi

eksiktir. Yaglilara uygun sosyal ortamlar ve ¢cevre diizenlemesi yoktur.

T. C. Saglik Bakanlig1 oniimiizdeki 20 yilin hedefleri icerisinde toplumda
aktif olarak yasayabilen 70 yas ve iizeri bireylerin oranint %350 arttirmay1

planlamaktadir.”

2.6. Tiirkiye’de Geriatri ve Yashlara Verilen Saghk Hizmetleri

Hastane hizmetlerinin ve akut hastane yatislarinin %36’ sin1 ve saglik
harcamalarinin  %50° lere yaklasan kismimi 65 yas ve {stii hastalar
kullanmaktadur.® Tiurkiye‘ de yapilan bir calismada toplumda bir yil icinde
hastaneye yatis ortalamasi kisi basina 4.2 iken bu ortalama 65 yas iizerindeki

grupta 10.4 olarak bulunmustur.”

Tiirkiye’ de sadece i¢ hastaliklar1 uzmanlari geriatri uzmani olma hakkina
sahiptir ve say1 yetersizdir. Egitilmis personel azligi, yashnin yasam kalitesini
diisiirmektedir.” Tiirkiye’de Tip Fakiiltelerinde mezuniyet Oncesi ve sonrasi
geriatri egitiminde eksiklikler vardir. Tiirkiye’nin giderek yaslanan bir iilke

olmasindan dolay1 tim doktorlarin daha fazla sayida yasl hastayla karsilagsmasi



kacmilmazdir. Yash hastalarin degerlendirilmesinde, takibinde ve bakimindaki
degisikliklerin tip fakiiltelerinde Ogrencilere aktarilmasi, yashi hastalara karsi
duyulan korku ve yetersizlik hissinin, tan1 ve tedavideki yanlislarin azalmasina

yardimei olacaktir.’

Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun biinyesinde
Yash Daire Baskanligi bulunmaktadir. Bu baskanliga bagli ¢ok sayida huzurevi

ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir.

Yaglilara evde bakim veren aile bireylerinin de bakim konusunda
egitilmeleri Uluslararast Eylem Plani’nin dnerilerindendir. Bu eylem planinda “
Saglik ¢alisanlar1 ve sosyal hizmet uzmanlarina yaslilarin saglig, iyilik durumu
ve bakimi konusunda oldugu kadar yaslanmanin sosyal ve psikolojik yonleri ile
ilgili biitlinciil bir yaklasimla stirekli egitim programlar1 saglanmasi, geriatri ve

gerontoloji alanlarinda uzman egitiminin yaygmlastirilmasi” amaglanmaktadir.”

T. C. Saglik Bakanligi’nin 2007 yilinda yayinladigi 21 Hedefte Tiirkiye
Saglikta Gelecek adli raporunun 5. Hedefi “ Saglikli Yaslanma” olup *“ 2020
yilina kadar , 65 yas iistii insanlar tam saglik potansiyellerinden zevk alabilme ve

aktif sosyal rol oynama olanagina kavusabilmelidir. * denilmistir. Bu hedefe gore:

e 65 yasinda, yasam beklentisinde ve sakatlik olmadan yasam
beklentisinde en az % 20 artig saglanmalidir.

e 80 yasmmda ev ortammnda yasayan, kendi ihtiyaglarini
karsilayabilen, 6zgiiveni ve sosyal yeri olan kisi orant en az % 50

arttirilmalidir.



e Yaghlara yonelik huzurevleri ve benzer nitelikteki sosyal hizmet
kuruluglarmin ~ tiim  yurtta ihtiyaclara gore acilmast ve
yayginlagtirilmasi calismalarinin yerine evde bakim hizmetlerine
agirlik verilmelidir.

e Saglikli yaslanma konusunda toplum egitimi ve bilinglendirme
calismalarina agirlik verilmelidir.

e Yaghlik Oncesi donemde bulunan bireyleri aktif yaslanma
konusunda bilinglendirme ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

e Yaghlar birinci basamak saglik kuruluslarinda rutin izleme
programlari kapsamina alinmalidir.

e Yaglilara sunulacak hizmetlerde gorev almak {izere yeterli sayida
ve uygun nitelikte personel yetistirilmesi konusunda gereken dnem
verilmelidir.

e Yashlar saglikli beslenme, hareketli yasam, kronik hastaliklar ve
akilci ilag kullanimi konularinda bilgilendirilmelidir.

e Yaghlara yonelik rehberlik, sosyal hizmetler ve rehabilitasyon

hizmeti veren merkezler gelistirilip yayginlastiriimalidir.

2.6.1 Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim, kronik hastalig1 veya sakatlig1 olan, taburculuk sonrasi evde
tedavi almasi gereken veya terminal donemde olan kisilere sagligin1 yeniden

kazandirmak, yilikseltmek ve gelisebilecek komplikasyonlara kars1 korumak i¢in



bircok saglik ve sosyal hizmetinin profesyonel diizeylerde bireyin kendi yasadigi

yerde verilmesidir.

Yaglilarin hastane ortaminda uzun siire kalmalarinin getirdigi maddi yiik,
hizla artan niifusa bagli olarak kisi basina diisen yatak sayisinda hizla azalma,
hastaneye yatigla birlikte gelen fiziksel, psikolojik, sosyal ve maddi sorunlar
iilkeleri ve sistemleri daha fazla evde bakima yonlendirmektedir. Evde bakim
hizmetleri hasta ve hasta yakini tatminini arttirirken, hastane basvuru sayist ve
ekonomik yiikii azaltmaktadir. Tiirkiye’ de yashlarin sadece %1 ‘i huzurevleri ve
yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinden hizmet almaktadir ama ¢aligmalarda
yashlarin %3’ inin bakima muhtag¢ oldugu gdsterilmistir.” Evde bakim hizmetleri
yerel yonetimler tarafindan yogun olmakla birlikte; 6zel hastaneler, 6zel evde
bakim merkezleri ve kamu hastanelerinin evde bakim birimleri tarafindan

yonetilmektedir.

Evde bakimda bireyin hijyenik gereksinimleri daha iyi saglanir. Bireyin
ailesi ve g¢evresiyle iletisiminin devam etmesini saglayarak psikolojik
problemlerini azaltir. Hastalar hastanede yatan hastalara gore daha hizli iyilesir.
Evde bakim hastanede yatis siirelerini azaltarak hastane kapasitelerinin etkin

kullanimin arttirir. Hastaneye, acil servislere ve yogun bakima déniisler azalir.’

2.7. Geriatri

Geriatri bilimi artan yash niifusun, tek bir bilim dalinin ¢6zmekte cogu

zaman zorlandig1 saglik ihtiyaglar1 dogrultusunda gelisip sekillenen bir bilim
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dalidir. Tibbi, sosyal, psikolojik agidan biitlinliik¢li bir yaklasimi ve noroloji,
psikiyatri, rehabilitasyon, sosyal hizmetler gibi bir¢cok disiplinle isbirligi
gerektiren bir ekip hizmetini icerir.® Geriatri bilim dallarinin hedefleri sadece yasli
hastalarin saglik problemleriyle ilgilenmek degil; ayn1 zamanda mevcut saglik
durumlarinin ve fonksiyonel kapasitelerinin de korunmasidir. Seksenli yillarin
ortalarindan itibaren diinya niifusunun yaglanmasi ve yaslh niifusun kendine 6zgii
hastaliklarinin ve tedavilerinin oldugunun ortaya ¢ikmasi ile Amerika ve
Avrupa’da 65 yas ve lzeri insanlarin saglik sorunlari ve bu yaglara 06zgii
problemlerle ilgilenen Geriatri iiniteleri I¢ Hastaliklari Anabilim Dallari
biinyesinde kurulmaya baslanmistir." Tiirkiye’de sadece i¢ hastaliklar1 uzmanlar
geriatri uzmani olma hakkma sahiptir.® DSO’niin “Saglhkli Yaslanma” hedefinin
Tiirkiye i¢in de gercek olabilmesi icin hem toplumun hem de doktorlarin bu

konuda yetistirilmesi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir.®

2.8. Geriatri ve Acil Tip

Acil servisler, acil hastaliklarin tedavisi yaninda 24 saat hizmet veren;
birinci basamak saglik hizmetleri, yogun bakim hizmetleri ve saglik hizmetlerinin
cesitli nedenlerle aksadigi durumlarda emniyet bolgesi olarak gorev alan

boliimlerdir.”

Diinyada ve Tirkiye’de acil servise basvuran ve yatan yash hasta
oranlarinda gittikce artis oldugu bildirilmektedir.* Acil servisler yash hastalarmn

saglik sistemine giris i¢cin en ¢ok kullandiklari noktalardir.” Bu hastalarin biiyiik
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bir bolimii hizli miidahale gerektiren ciddi sikayetlerle acil servislere
basvurmaktadir. Acil servise basvuran geriatrik hasta orant %14-21 arasinda
degismektedir. 65 yas {istii insanlarin acil servislere bagvuru oran1 %49’dur. 75
yas ustii grupta bu oran %61’e yiikselmektedir. Bagvuru nedenleri i¢inde son
yillarda en ¢ok artis artropatiler, diyabetes mellitus, strok ve spinal hastaliklarda

olmustur.'?

Yasla beraber meydana gelen fizyolojik degisiklikler, eslik eden
hastaliklarin fazla olmasi ve ¢oklu ila¢ kullanimi nedeniyle yash hastalarin
klinisyen tarafindan degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde giicliikler
yasanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yaslilarin %75-90’1inda en az bir hastalik ya
da daha fazlasmmn bir arada bulundugu gosterilmistir.* Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada yaslilarin %90’ 1nin bir, %35’inin iki, %23’linilin ig, %15 inin dort

veya daha fazla sayida kronik hastaligi bulundugu belirlenmistir.”

Acil serviste kalis siiresi, konsiiltasyon istemi, hastaneye yatis ve
hastanede kalis siiresi yasl hastalarda gen¢ hastalara gore daha fazladir.* Yash
hastalarin sikayetlerinin genellikle atipik ve silik olmasi triyaj1 zorlagtirmaktadir.
Hastalarin ¢coklu medikal problemleri nedeniyle ana sikayetlerini anlamak genelde
zordur.'” Klinik yonden yash hastalarin prezentasyonu genglere gore daha farkl
olabilir. Laboratuvar degerleri degisken olup, komorbid hastaliklar1 taniy:
giiclestirebilir. Isitme problemi, konfiizyon, dizartri ve mental durum
degisiklikleri nedeniyle kooperasyonu saglamak ve hastalarin sikayetlerini
anlamak gii¢ olabilir.® Hastanin acil servise bagvurmasina neden olan medikal

problemler de mevcut biling durumunu degistirebilir, bu nedenle de hastayla
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iletisimde sorunlar yasanabilir. Acil serviste hasta degerlendirmeleri genellikle
hedefe yonelik olarak yapilmaktadir ama bu durum yash hastalar da farklidir.
Yasl hastalar1 degerlendirirken daha ayrintili anamnez ve fizik muayene
yapilmas1 onerilmektedir. Ayrintili laboratuar ve goriintiileme tetkiklerine ihtiyag
duyulabilir. Hatali teshis konma ihtimali daha fazladir.? Acil servis doktorlar
yash hastalar1 degerlendirirken daha fazla zaman harcadiklarini ve uzmanlik
egitimi sirasinda aldiklar1 egitimin bu agidan yetersiz oldugunu belirtmislerdir.'®
Birden fazla ila¢ kullanimi1 yaygindir ve ilag etkilesim ihtimali bu yiizden ¢ok
yiiksektir. Azalmis fonksiyonel rezervleri olabilir ve sosyal destege ihtiyag
duyabilirler. Saglik problemleri yaninda psikososyal problemler de yash
hastalarda sik goriilmektedir.” Bu nedenlerle yasli hastalarin acil béliimlerinde
degerlendirilmesi ve sonuglandirilmasi acil servis doktorlar1 iizerinde negatif
etkiler dogurabilir. Acil hekimleri diger yas gruplarina gore daha dikkatli olmak
zorundadirlar. Yapilan bir aragtirmada acil hekimlerinin yasli hastalar
degerlendirirken kendilerini daha giic durumda hissettikleri ve daha zor teshis

koyduklar1 bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda, yaslh hastalarin; birinci basamak saglik hizmetlerini
kullanamama, bu hizmetlerin yetersiz olmasi ve devamliliginin olmamasi,
komorbiditelerin ¢oklugu, kardiyovaskiiler veya sindirim sistemi problemlerinin
olmasi, hastanede kalis siliresinin uzun olmasi, terminal donem hastalik varligi,
kirsal kesimde yasama, diisiik sosyoekonomik durum, acil servise yakin bir yerde
ikamet etmek, pratisyen hekimlerin ¢ogunlukta oldugu bolgede yasamak gibi

nedenlerden dolayi acil servisleri daha ¢ok kullandig: tespit edilmistir."'
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Yagh hastalarda yaralanmalar, ates, agri, abdominal ve solunumsal
sikayetler gibi genel semptomlar acil servis basvurularinin en sik sebepleridir. 65
yas Ustii hastalar daha gen¢ hastalara gore acil servislere ¢ok acil ( en ge¢ 15
dakika igerisinde ) ve acil ( 15-60 dakika igerisinde ) miidahale edilmesi gereken
durumlarda daha ¢ok bagvurmaktadirlar. ICD-10 smiflamasina gore bakildiginda
yaslilarin  %60-65" inde Oliim sebepleri sirasiyla kalp hastaliklari, malign
neoplazmlar, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik alt solunum yolu

hastaliklaridir. '2

Nonspesifik sikayetlerle basvuran yashi hastalarin goézlem amagh
hastaneye yatirilmalar1 gerekebilir. Bu amagla acil servislerde yaslilar i¢in 6zel
gbzlem tiniteleri olusturulmasi giindeme gelmistir.'* Geriatrik hastalarin giiriltiilii,
kalabalik ve hizli isleyen acil ortaminda dekompanze hale gelebilmesi, etkili ve
dogru degerlendirmenin yapilmasint zorlastirabilmektedirler. Yasli hastalar acil
servislerde yastik olmadan sert sedyelerde saatlerce yatmak zorunda kalabilirler
ve bu nedenle de tedaviye uyumsuzluk, dekompanzasyon ve diismeler meydana
gelebilmektedir. Giinlimiizde acil servislerde travma hastalari, acil miidahale
gerektiren hastalar, c¢ocuk hastalar, hafif yaralanma ve daha kii¢iik capl
hastaliklarla bagvuran hastalar icin fast track iiniteleri gibi 6zel boliimler
bulunmaktayken geriatrik hastalar icin 6zel boliimler olusturulmamis olup bu tiir
bir Unitenin olusturulmasi oOnerilmektedir. Bu konuda ileri egitim almis ve
geriatrik hastalara 6zel ilgisi olan acil tip doktorlarinin bu iiniteleri yonetmesi

diisiiniilmektedir.'" !
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2008 yilinda American College of Emergency Physicians (ACEP)

tarafindan yayimlanan acil servislerde yasl bakiminin gelecegi hakkindaki rapora

gore geriatrik hastalarm acil tip pratigine etkileri’:

Artan geriatrik populasyon nedeniyle acil servis bagvurular: 1993-2003
yillart arasinda %26 artmis olup, bu oranmn hizla artip ileride acil
servislerin geriatrik bakim yiikiinii arttiracaktir.

Hastalarin primer doktorlarinin olmayis1 veya yetersiz olmasi
nedeniyle hastalar daha fazla acil servisleri kullanacaklardir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerinin hastalar1 korumanin zaman alici,
yogun emek gerektiren ve maliyeti yliksek olmasi nedeniyle yetersiz
kalmasit sonucunda yasli hastalar acil servislere daha ¢ok
yoneleceklerdir.

Yasli hastalarin ¢oklu hastaliklari, kognitif bozukluklar1 ve
mobilizasyon zorlugu nedeniyle poliklinikleri kullanmayip acil saglik
sistemine giris i¢in en kolay yol olan acil servisleri kullanacaklardir.
Kompleks medikal ge¢misleri ve ciddi akut hastaliklarinin gelisme
thtimalinin daha yiiksek olmas1 acil servislerin bu hastalarin tani ve
tedavileri i¢in en uygun yer oldugu anlamina gelmektedir.

Artan yashh populasyonu, hastalarin aciliyet gostermeleri ve
degerlendirilmelerinde yasanan zorluklar nedeniyle acil servis
kalabalig1 artacak, hekimler tiizerinde strese neden olarak hasta

yonetiminde hatalara yol acacaktir.
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Geriatrik hastalar ile ilgili protokollerin olusturulmasi, egitilmis personel
varlig1 ve geriatrik hasta merkezli fiziksel ortam hazirlanmasi gibi girisimlerin
deliryum, iatrojenik komplikasyonlar, maliyet ve hastanede kalis stirelerini
azaltmakta; hastalarin uzun donem sonuglarinda olumlu etkiler yaratmakta ve

hasta, hasta yakini ve doktor memnuniyetini arttirmaktadir."

2.8.1. Acil Tipta Geriatri Egitimi

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢esitli hastanelerde Geriatrik Acil
Tip (GAT) yan dal programlari acilmis olup ileride board sertifikali olarak bu yan
dal uzmanhigmmn Acil Tip egitimine entegre edilmesi planlanmaktadir.'”> GAT yan
dal programlarinin amaglari, acil miidahaleye gereksinim duyan yasl hastalarin
0zel ihtiyaclart dogrultusunda multidisipliner bir egitim programi gelistirmek ve
Acil Tip egitimi alan doktorlarin egitim programlarina geriatrik hastalara yonelik
degerlendirme becerilerini arttiracak 6zel egitim ve arastirma gibi konulari
yonetecek kariyer yapmis uzmanlar yetistirmektir. GAT egitimi almis uzmanlarin
acil servisler disinda, hastanede yatan diger geriatrik hastalara, bakimevlerinde
kalan ve evde bakim hizmetine ihtiya¢ duyan hastalara da klinik olarak yardimci
olmalar1 planlanmistir. GAT egitiminin Acil Tip ve Geriatri Anabilim dallari
arasinda isbirligi saglanarak olusturulan bir program c¢ercevesinde 36 aylik ¢esitli
rotasyonlarla tamamlanmas1 ve bu egitim sonrasi yetisen uzmanlarin, egitim
programlar1 hazirlayarak ihtisas egitimi alan Acil Tip doktorlarina egitim

vermeleri amaglanmistir.®"
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Yapilan bir¢cok arastirmada genclerle karsilastirildiginda yash hastalarin

acil servislerde daha kot klinik sonuglara sahip olduklar1 gosterilmistir. Bu

durum birkag yolla meydana gelir’:

Akut miyokard infarktiisii (MI), sepsis, apandisit, iskemik barsak
hastalig1 ve pulmoner emboli gibi gecikmis veya hatali tanilar
Deliryum, depresyon, kognitif kotiilesme, ilag/alkol bagimliligl, yash
istismari, ¢coklu ilag kullanimi gibi beklenmeyen tanilar

Akut MI’da perkiitan transluminal koroner anjiografinin, inmede TPA’
nin (tissue plazminogen activator) daha diigilk oranda kullanilmasi,
daha az cerrahi girisim uygulanma egilimi ve yetersiz agr1 yonetimi
gibi yetersiz tedaviler

Gereksiz  foley kateterizasyon uygulamasi, uygunsuz tedaviler
nedeniyle olusan ilag¢ yan etkileri ve ilag etkilesimleri gibi yapilan

fazla tedaviler

Beklenen durumlar disginda gelisen bu sonuglar yetersiz egitim nedeniyle

meydana gelmektedir. Bir¢ok calismada geriatrik merkezli egitimin ve klinik

yaklagim becerisinin kazandirilmasi uzmanlik egitim programlarinin c¢ogunda

eksik olmasi nedeniyle doktorlarin geriatrik hastalar1 tedavi ederken kendilerini

yetersiz ve sikintili hissettikleri gosterilmistir. Yardimcr saglik personeli de

genellikle bu anksiyeteyi paylasmaktadir. Yash hasta grubunun sik karsilasilan

hastaliklarda bile atipik sikayetleri olmasi ve daha ¢ok klinik sliphe ve tecriibeyle

tantya gidilmesi nedeniyle tanilar genellikle gecikmis, hatali ve tahmin
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edilememis olabilmektedir. Tibbi yaklasimlarda kanita dayali protokoller ve
yaklasima yardimci c¢alismalar heniiz yetersizdir. 75 yas iizeri hastalarin birgok
calisma protokollerinde yer almamasi da klinik yaklasim ile ilgili tam1 ve tedavi
basamaklarin olusturulamamasinda etkilidir.” Pediatri ve travmaya yaklasimla
ilgili olusturulan organizasyon semalar1 ve klinik yolaklar benzeri protokollerin
geriatrik hastalar i¢in de hazirlanarak acil tip pratigine entegre etme ¢alismalar1
devam etmektedir. Bu amagla ¢esitli modiiller olusturularak tip fakiiltesi ve acil
tip uzmanlik egitiminde geriatri biliminin ayr1 bir konu olarak anlatilmasi
planlanmaktadir. Acil tip pratiginin vazgecilmez Ogeleri olan birinci basamak
doktorlari, hemsireler, saglik personeli ve ambulans hizmeti veren yardimeci
personelin de egitilmesi gerekmektedir. Egitim planinda oncelikli olarak klinik
yaklagim basamaklar1 olusturulmasi, daha c¢ok calisma yapilarak sorunlar ve
eksikler ile ilgili modiiller hazirlanmas1 ve pratik egitime agirlik verilmesi
planlanmaktadir.” American Geriatrics Society (AGS) devam eden medikal egitim
programi1 ¢ercevesinde sertifikali egitim kurslar1 diizenlemektedir. Kursta
yaslilarin medikal problemleri yaninda psikolojik ve psikososyal degisiklikler ile
ilgili 6zel durumlardan da bahsedilmektedir. Ayrica doktorlarin 24 saat
ulagabilecekleri online-video egitimleri de verilmektedir. AGS, tip fakiiltesi
ogrencileri i¢in doktor-hasta iletisimi, palyatif bakim, kronik hastalik yonetimi ve
mental saglik ile ilgili kurslar vermektedir. Kurslarda vaka tartismalari, online

egitim materyallari, videolar ve cep kitapgiklari ile egitim verilmektedir.'

Akademik Acil Tip Dernegi Geriatri ¢calisma kolu GAT egitiminde, sik

goriilen hastaliklarda goriilen atipik prezentasyonlar, mevcut fonksiyonel
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kapasitenin  belirlenmesi, kronik hastalik  yonetimi, iletisim, kognitif
degerlendirme ve ilag etkilesimleri gibi konular {izerine dokiimanlarin

hazirlanmasini 6nermistir. 15

2.9. Yashlarda Goriilen Hastahklar
2.9.1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar

Koroner arter hastaligi (KAH) ve hipertansiyonun (HT) prevalanst ve
ciddiyeti yasla birlikte artmaktadir. Yas, KAH i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.
KAH yaslilarin %30‘unda rutin EKG’de (elektrokardiyografi) fark edilmekte ve
genellikle hastalar 6nemli bir akut semptom tarif etmemektedirler. Yaslilarda,
kalbin ritm ve iletim sorunlari da sik goriilmektedir. Kalp yetmezligi primer
olarak yaslilarin hastaligidir. Toplumun giderek yaslanmasi, kalp hastaliklarinin
tant ve tedavisindeki gelismeler sonucunda hastalarin daha erken
kaybedilmemeleri nedeniyle hekimlerin geriatrik hastalarin kardiyak problemleri

ile daha sik karsilasabilecekleri (ingiirﬁlmektedir.2 12
2.9.2. Solunum Sistemi Hastaliklar:

Yasla beraber akcigerlerde gaz degisiminde ve ventilasyon/perfiizyon
dengesinde degisiklikler olmaktadir. Mukosiliyer aktivite ve oOksiiriik refleksi
azalmaktadir. Yaslilarin %16’sinda KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1)
goriilmektedir. KOAH ve komplikasyonlar1 yasam siiresini kisaltmakta ve tiim

diinyada 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir.
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Yasla birlikte pulmoner tromboemboli (PTE) insidansi artmakta ve 65 yas
tizeri grupta daha Oliimciil seyretmektedir. Pnomoniler de yaslilarda daha agir

seyretmektedir.” 2
2.9.3. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

Sindirim sistemi sorunlar1 yaslilarda hekime basvuru nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Hastalar en sik disfaji, anoreksi, dispepsi ve kolonik
fonksiyonla iliskili sikayetlerle bagvururlar. Karin agrili yasl hastalarin yarisinda
hastaneye yatis gerektiren problemler bulunmakta, %30 oraninda cerrahi girisime
ihtiyag duyulmaktadir. Doktorlarin yonetimde en ¢ok problem yasadigi hasta
grubu karin agrili yash hastalardir. Karin agrili hastalarin son tanilart genellikle
enfeksiyonlar, mekanik problemler, iilser, genitoiiriner hastaliklar, malignite, safra

yollar1 hastaliklari, kardiyak hastaliklar ve pulmoner hastaliklar olmaktadir.? 2
2.94. Nefrolojik Hastaliklar ve Elektrolit Bozukluklar:

Akut bobrek yetmezligi, yaslilarda siklikla sistemik ve ciddi bir hastaligin
ya da bu hastaligin tedavisi sirasinda kullanilan yontem ve ilaglarin bir
komplikasyonu olarak ortaya cikmaktadir. 65 yas iizerinde kronik bobrek
yetmezligi (KBY) olup diyaliz ihtiyaci olan hasta sikligr %23’ tiir. Yaslanma
siirecinde su ve elektrolit dengesini saglayan mekanizmalarda degisiklikler ortaya
cikmakta ve bunun sonucunda genel durumu bozan herhangi bir hastalikta

sliimciil elektrolit dengesizlikleri gelisebilmektedir.” '
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2.9.5. Enfeksiyon Hastaliklar

Yaglilar, enfeksiyon hastaliklarina yatkindirlar. Bu yatkinligin en 6nemli
nedenleri kronik komorbidite varlifi, bakimevi gibi kalabalik yerlerde yasama,
immunsupresif ilag kullanim prevalansinda artis, hiicresel ve humoral immiinitede
zayiflama ve yara iyilesmesi gibi fizyolojik fonksiyonlarda goriilen kayiptir. En
sik basvuru sikayeti atestir. Mortalite %33’ tiir. Hizl1 tan1 ve tedavi 6nemli olup en
sik goriilen enfeksiyon hastaliklar1 seliilit, idrar yolu enfeksiyonlari, pnémoni ve

menenjittir.” 2
2.9.6. Hematolojik, Onkolojik ve Endokrinolojik Hastaliklar

Anemi, yaglilarda genellikle kendi basina bir hastalik degil, baska bir
hastaligin neden oldugu bir sonuctur. Yaslanma siirecine paralel olarak
diseritropoez ve disgraniilopoez artar, bunun sonucunda myelodisplastik sendrom
ve akut l6semi insidansi artar. Multipl Myelom gibi hastaliklar yashlik donemi

hastaliklaridir.

Yaglilar, kanser acisindan risk grubundadirlar. Kanser 6liimlerinin %60’ 1
bu yas grubunda goriilmektedir. Tiirkiye’de 65 yas tistii erkeklerde en sik akciger,
mide ve mesane kanseri; kadinlarda meme, akciger ve mide kanseri
gorilmektedir. Onkolojik hastalar, acil servislere en c¢ok paraneoplastik
sendromlar ve kemoterapinin neden oldugu vyan etkiler sebebiyle

basvurmaktadirlar.

Diabetes Mellitus (DM) yash bireylerde morbidite ve mortalitenin en

onemli nedenlerinden biridir. Yaglanma 1ile tiroid disfonksiyonuna sik
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rastlanmakta ve klinik, gen¢ hastalara gore farklilik gostermektedir. Yaslilarda
hipokalsemi ve hiperkalsemi siklig1 artmis olup kalsiyum metabolizmasi
bozukluklarinin neden oldugu o6liimciil aritmiler goriilebilmektedir. Adrenal ve

hipofiz bezi hastaliklari da yasla beraber artmaktadir.” 2
2.9.7. Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklar

Yashilarda sik goriilen DM (Diyabetes Mellitus), HT, ateroskleroz ve
obstriiktif uyku apnesi gibi hastaliklar strok riskini arttirmaktadir. Demans sikligi
artmis olup bu nedenle iletisim problemleri goriilebilir ve mevcut kognitif

fonksiyon bilinmediginden mental durum degisiklikleri fark edilmeyebilir.

65 yas lstii hastalarda psikiyatrik hastalik sikligi artmis olup onemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Yaslilarda yeni baslayan psikiyatrik durumlar
genellikle organik bir nedenden koken almaktadir. Hastalar psikotik ve ajite
davranislar, suisidal diislinceler, depresyon, madde kotiiye kullanimi ve istismar

gibi psikososyal durumlarla acil servise bagvurmaktadirlar.” 2
2.9.8. Travma

Travma, 65 yas iistli hastalarda 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer
almaktadir. Kiriklar ve ciddi yaralanmalar meydana gelir. Diisme nedeniyle acil
servise bagvuran yash hastalarin c¢ogunlukla altta yatan ciddi hastaliklar
sonucunda travmaya maruz kaldigi; ayrintili anamnez, fizik muayene ve

tetkiklerin yapilarak incelenmeleri Gnerilmektedir.” 2
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2.9.9. ila¢ Etkilesimleri

Yaslilarin ¢ok fazla ila¢ kullanmalar1 ve acil servislerde bu ilaglara
yenilerinin eklenmesi ile ilag etkilesimleri ve istenmeyen zehirlenmeler sik
gorilmektedir. Senkop, halsizlik, biling degisikligi gibi sikayetler ila¢ yan etkileri

ve etkilesimlerinden kaynaklanabilmektedir.” 2

2.10. Yash istismar

65 yas tlizerindeki bireyin fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik yonden
baska bireyler tarafindan olumsuz etkilenmesine yash istismari denir. Yaslinin
temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumu ise ihmaldir. DSO, yash istismari
tizerine Toronto Deklarasyonunda; istismar, yashi bir kiside, giiven duyulan
herhangi bir iligki igerisinde, zarara ve zorlanmaya yol acan tek veya tekrarlayan
davranig sergilenmesi ya da uygun davranisin sergilenmemesi olarak
tanimlanmistir. Siklik %2-10 arasindadir. Gilinlimiizde yash istismarinin, aile
yapisinda yasanan degisikliklerin bir sonucu oldugu distliniilmektedir. Yaslh
istismar1 yaralanma, tibbi sorunlarin goz ardi edilmesi, kotii hijyen, yetersiz
beslenme ve sivi alimi, uygun olmayan ev kosullari, eve hapsetme ve gelirine el
koyma gibi degisik sekillerde olabilmektedir.” Acil serviste klinik ortamin uygun
olmamas1 nedeniyle istismar tanist atlanabilmekte, ancak siiphe halinde vakalar
taniabilmektedir. Yapilan bir caligmada, yash hastalarda bakicilarin istismar
bildirim siklig1 %27, hekimlerin ayni hasta grubunda istismar1 tanima oran1 %18

bulunmustur. Yashh hasta sayisinin artmasiyla istismar oranlarinin artmasi

23



beklenmekte olup, bu nedenle acil servis caliganlar1 basta olmak iizere hekimlerin
ve saglik personellerinin istismar vakalarini1 taniyacak ve degerlendirecek tarzda
egitilmeleri gerekmektedir. Hekim, hemsire, sosyal hizmet uzman1 ve avukattan
olusan bir ekip olusturularak bu tiir hastalar tedavi edilmeli, hastalara gerektiginde

adli ve sosyal destek verilmelidir.

2.11. Yashlarda Resiisitasyon ve Etik Sorunlar

Yas, tek basina kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) basarisini etkileyen
bir faktor degildir fakat KPR yapilma sikligini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Ek
sorunu olmayan bir yash hastada KPR sonrasi hastaneden ¢ikarilma asamasina
gelme oram1 %10°dur. Tiirkiye’ de kalp ve solunum durmas: gibi geri

déndiiriilebilir durumlarda KPR yapma zorunlulugu hukuken vardir.?

Etik olarak hekimden ilk beklenen yasl olmasi1 nedeniyle hastalara kars
ayrimcilik yapmamasidir. Hastaya zarar vermeme, yarar saglama, ozerkligine
saygl gosterme ve ayrimcilik yapmama hekim-hasta iliskisinin vazgecilmez
ilkeleridir. Karar verme yetileri olmayan hastalarda yapilacak girisim ve
tedavilerin uygulanmasi, gerekliligi ve hasta yakinlarinin konuya iliskin tutumlari

hekimlerin sik karsilastigi ciddi sorunlardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz tanimlayici nitelikte bir arastirma olup; anket ¢aligsmasi olarak
dizayn edilmistir. Anketler (Ek.1) 22.02.2012 ile 22.03.2012 tarihleri arasinda

http://www.tatd.in/redcap/ (www.acilarastirma.net) adresi tizerinden katilimcilarin

elektronik posta adreslerine ulastirllmistir. Katilimcilarin  anket sorularini
cevaplandirip, formu internet aracilifiyla geri géndermeleri saglanarak g¢alisma

yuriitilmistir.

Calisma icin etik kurul izni, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ nun 18 Ocak 2012 toplantisinda alind1. (Ek.2)

3.1. Arastirmanin Evreni

Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) ve Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi’ nden
(ATUDER) alinan yardimla Tiirkiye’ de ka¢ adet Acil Tip Anabilim Dal1 (AD),
bu AD’ larinda ve diger devlet hastaneleri ile 6zel hastanelerde kag¢ adet Acil Tip
Uzman1 ve Arastirma Gorevlisi Doktorun bulundugu ve e-mail adresleri

ogrenilmistir.

Tiirkiye’ de bulunan 64 tip fakiiltesinin 48 tanesinde Acil Tip AD, 54
egitim arastirma hastanesinin 29’unda Acil Tip Klinik Sefligi bulunmakta ve Acil
Tip egitimi vermektedirler. Ayrica Ankara, Istanbul, izmir ve Adana gibi biiyiik
illerde daha yogun olmakla birlikte Tiirkiye’ deki 82 ilin tamaminda ve 06zel

hastanelerin bir kisminda Acil Tip uzmanlari1 ¢alismaktadir.
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ATUDER verilerine gore Ocak 2012 itibariyle Tiirkiye’ deki Acil Tip
camiasinda 723’ i arastirma gorevlisi ve 634’ i uzman olmak {izere toplamda
1357 doktor bulunmaktadir ve bu doktorlarin 893’{iniin sahsi elektronik posta

adresleri temin edilmisgtir.

Arastirmamiza internet araciligiyla ulasilabilen ve calismaya katilmay1
kabul eden tiim Acil Tip Uzman ve Arastirma Gorevlisi doktorlar dahil edilmistir.
Elektronik posta adreslerine ulasilamayan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen

doktorlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.2. Verilerin Elde Edilmesi ve Toplanmasi

Veri toplama araci olarak elektronik bir anket formu kullanilmistir. Anket

formu TATD tarafindan Acil Tip hizmetine sunulan http://www.tatd.in/redcap/

adresinde verilen teknik hizmetten yararlanilarak olusturulmustur. Anket sorulari
katilimcilarin demografik 6zelliklerini, calistiklar1 kurumlardaki Geriatri Bilim
Dali varligini, acil servise basvuran yash hastalarin 6zelliklerini, yasl hastalarla
ilgili egitim durumlarini, yaklasimlarini, duygularini ve ihtiyaclarim1 belirlemeye

yonelik olarak konu ile ilgili literatiir taramasinin 15181nda hazirlanmistir.

Anket formu, 29 sorudan olugmustur. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
ile ilgili 6 soru, calistiklar1 kurumdaki Geriatri konusundaki mevcut durum ve
geriatrik hastalara karsi genel tutum ile ilgili 6 soru, konu ile ilgili egitim
durumlar1 ve egitim beklentileri ile ilgili 8 soru, geriatrik hastalarin acil servisteki

durumu, yash istismar1 ve etik problemler ile ilgili toplam 9 soru sorulmustur.
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Ankette acik uclu, “evet”, “hayir”, “fikrim yok” seceneklerini igeren ii¢
secenekli 16 adet, li¢c veya daha fazla segenek igeren ve birden fazla segenegin

isaretlenebilecegi 7 adet kapali uclu soru kullanilmastir.

Anket formu, katilimcilara ulastirilmadan Once ulasilabilen AD’ larn
telefonla aranmis, Acil Tip uzmanlarinin ve arastirma gorevlilerinin liye olduklari
e-mail gruplarina bilgi amagh elektronik posta gonderilerek ¢alisma ile ilgili
bilgiler verilmis ve katilim rica edilmistir. Anket formu elektronik posta adresleri
elde edilen Acil Tip uzman ve arastirma gorevlilerinin sahsi e-mail adresleri ve
gruplara farkli zamanlarda ii¢ kez gonderilmistir. Katilimcilar miikerrer anket
doldurulmamasi yoniinden uyarilmig, buna ragmen miikerrer doldurulan anketler

calisma dis1 birakilmastir.
3.3. Veri Analizi ve istatiksel Yontem

(Caligma siiresi bitiminde internetteki anket sitesinde toplanan veriler SPSS
for Windows 15.0 (SPSS Inc.®, Chicago, ABD) programina kaydedilerek
istatistiksel analizleri yapilmigtir. Sorularmm tamamina yanit vermeyenler
belirlenmis olup, calisma dis1 birakilmustir. Istatistiksel analiz her soruda yanit
veren katilimci sayist iizerinden yapilmistir. Tanimlayict Olgiitler ortalama,
ortanca ve ylizde dagilimi olarak sunulmugtur. Ortalamalar “ortalama+tstandart
sapma” seklinde verilmistir. Parametreler arasindaki iliskiyi bulmak i¢in Ki-Kare,
Yates Diizeltmeli ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.4. Calisma Akis Semasi

Acil Tip Uzman ve Arastirma Gorevlisi Doktorlar

1357 Kisi

=

Elektronik posta adresine ulasilanlar

780 Kisi

=

Anket formunu doldurarak calismaya katilanlar

335 Kisi

=

Calisma dis1 birakilanlar
3 kisi miikerrer anket doldurmalar1 nedeniyle

1 kisi Dahiliye uzmani olmasi nedeniyle

=

[statistiksel degerlendirmeye alinan anket sayisi

331

=

168 Kkisi Uzman Doktor
161 Kkisi Arastirma Gorevlisi Doktor

2 kisi tinvanini belirtmedi
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular

Tiirkiye’ deki Acil Tip uzman ve aragtirma gorevlisi doktorlarin %65.8’
inin elektronik posta adresleri temin edilerek anket formu gonderildi. Anket formu
gonderilenlerin  %12.7° sine (113 kisi) posta adresleri yanlis oldugu igin
ulagilamadi. 335 kisi (%24.6) anket formunu doldurarak ¢aligmaya katildi. 3 kisi
anket formunu miikerrer doldurmalar1 nedeniyle, 1 kisi Dahiliye uzmani olmasi

nedeniyle calisma disinda birakildi. 331 doktor (% 24.4)calismaya dahil edildi.

Calismaya alinan doktorlarin 115° 1 (%34.7) kadm, 216’ s1 (%65.3)
erkekti. Katilimcilarin ortalama yas1 33.73+5.35 idi. Katilimeilarin {invanlarn ile
ilgili soruyu 2 kisi (%0.6) yanitlamadi. Bu soruya cevap verenlerin 3l (%0.9)
profesor, 28’ 1 (%8.5) dogent, 30’u (%9.1) yardimci dogent, 9° u (%2.7) 6gretim
gorevlisi, 2’si (%0.6) sef, 1’1 (%0.3) sef yardimcisi, 7’si (%2.1) basasistan, 88’1
(%26.7) uzman ve 161’1 (%48.9) arastirma gorevlisi doktordu. (Sekil 2)
Uzmanlarin yas ortalamasi 36.95+0.35, arastirma gorevlilerinin yas ortalamasi

30.40+0.30 idi. (Tablo 2)

Katilimcilarin 9’u  (%2.7) calistiklar1 kurumun ne oldugu sorusunu
yanitlamadi. Bu soruyu yanitlayanlarin 196’s1 (%60.9) {iniversite hastanelerinde,
94’1 (9%29.2) Saghik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinde, 29’u
(%9) devlet hastanelerinde, 3’ (%0.9) 6zel hastanelerde ¢alismakta olduklarini
belirttiler. Arastirma gorevlilerinin 118’1 (%73.3) iiniversite hastanelerinde ve

43’1 (26.7) egitim-arastirma hastanesinde ¢alistiklarini belirttiler. (Sekil 3) Uzman
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doktorlarin (akademik {invanli olanlar dahil) 77’si (%48.1) (iiniversite
hastanelerinde, 51°1 (%37.9) egitim-arastirma hastanelerinde, 29’u (%18.1) devlet

hastanelerinde, 3’1 (%1.9) 6zel hastanelerde ¢aligmaktaydi. (Sekil 4)

Katilimcilarin 3’1 Acil Tip kliniginde ¢alisma siiresi ile ilgili soruya yanit
vermemis olup; soruyu yanitlayanlarin ortalama calisma siiresi 6.11+4.28 yildi.
Uzmanlarin ortalama c¢alisma siiresi 9.24+0.28 iken, arastirma gorevlilerininki

2.88+0.12 yild1. (Tablo 2)

Tablo 2. Calismaya Katilan Acil Tip Uzman ve Arastirma Gorevlisi Doktorlarin
Yas-Cinsiyet-Acil Tip Kliniginde Calisma Siiresi.

UZMAN ARASTIRMA
GOREVLISI

YAS

ort+=SD 36.95+0.35 30.40+0.30

ortanca (min-max)

36 (29-52) Yas

30 (24-47) Yas

CINSIYET
Kadin 54 (%32) 61 (%37.7)
Erkek 115 (%68) 101 (%62.3)
ACIL TIP
KLiNi(‘;iNDl;
CALISMA SURESI 9.24+0.28 2.88+0.12
ort=SD

9 (5-27) Y1 3(1-11) Y1l

ortanca (min-max)
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1,79%
n=3

n=7

® prof. dr

B doc. dr

¥ yrd. doc. dr

W ogretim gorevlisi dr

M sef

m sef yardimeisi

M basasistan
M uzman dr

1,19%
n=2

Sekil 2. Calismaya Katilan Acil Tip Uzmanlarinin Unvanlarina Goére Dagilimi.
(prof.dr.=profesor doktor, doc. dr=dogent doktor, yrd. doc. dr=yardimci dogent

doktor, dr=doktor)

® Universite Hastanesi

® Egitim-Arastirma
Hastanesi

Sekil 3. Caligmaya Katilan Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Calistiklar1 Kuruma

Gore Dagilimlari.
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%1,9
n=3 ® Universite Hastanesi

%18,1

® Egitim-Arastirma
Hastanesi

m Devlet Hastanesi

® Ozel Hastane

Sekil 4. Calismaya Katilan Acil Tip Uzmanlarinin Calistiklar1 Kuruma Gore
Dagilimi.

Aragtirma gorevlilerinin 44’1 (%27.2) 1. yil, 22°s1 (%13.6) 2. yil, 43’i

(%26.5) 3. yil, 32°si (19.8) 4. yil, 2171 (%13) 5.y1l asistantyds. (Sekil 5)

Katilimeilara ¢aligtiklar1 kurumda geriatri servisi ve bolimi olup olmadig:
soruldu. 3 kisi bu soruyu yanitsiz birakirken; 51 kisi (%15.5) ¢alistiklart kurumda
Geriatri bilim dal1 ve servisi oldugunu, 32 kisi (%9.8) kurumlarinda Geriatri bilim
dalinin oldugunu fakat servisin olmadigimi, 245 kisi (%74.7) kurumlarinda

Geriatri bilim dalinin ve servisinin olmadigini belirtti. (Sekil 6)
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30

%27,2 %26,5

25

20

%13,6
% yuzde 15 n=22

10

1.vil 2.Yil 3.l a.Yi 5.Yil

Sekil 5. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Asistanlik Yilina
Gore Dagilimu.

80

%74
70

60

50

% yuzde 40

30

20

10

Bilimdali Var, Servis Var Bilimdali Var, Servis Yok Bilimdali Yok, Servis Yok

Sekil 6. Calismaya Katilan Acil Tip Uzman ve Arastirma Gorevlisi Doktorlarin
Calistiklar1 Kurumda Geriatri Bilim Dali ve Servis Varligi.
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Calismaya katilanlara “ Hastanelerde geriatri servisi olmali mi? “ diye

soruldu. 2 kisi (% 0.6) soruya yanit vermedi. Soruya yanit verenlerin 318’1
(%96.7) “ evet” , 6’s1 (% 1.8) “ hayir” ve 5’1 (% 1.5) “ fikrim yok” segenegini

isaretledi. (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda geriatri servisi varligir ve hastaneye
yatis acisindan geriatrik hastalara bakis agisi.

EVET HAYIR FiKRIiM YOK
Say1 % Say1 %0 Say1 %

Hastanelerde Geriatri 318 96.7 6 1.8 5 1.5
servisi olmali mi1?

Calistiginiz kurumda

yaslt hastalarin diger

hastalarla 261 79.4 63 19.1 5 1.5
karsilastirildiginda

hastaneye

yatirilmasindan

kaginildigini diistiniiyor

musunuz?

Katilimcilara ¢alistiklart kurumda, diger hastalarla karsilastirildiginda yash
hastalarin hastaneye yatirilmasindan kagimildigini  diistiniip diistinmedikleri
soruldu. 2’si (%0.6) soruya yanit vermedi. 261 kisi (%79.4) “ evet” , 63 kisi
(%19.1) “ hayir” , 5 kisi (%]1.5) « fikrim yok” seklinde soruyu yanitladi. (Tablo

3)
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Calismaya katilan doktorlarin 106’s1 (%32.7) calistiklar1 kurumda geriatri
ile I¢ Hastaliklart AD’nin, 3’ii (%0.9) Néroloji AD’nin, 1°i (%0.3) Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon AD’nin (FTR) , 13’1 (%4) Acil Tip AD’nin, 5’1 (%1.5) cesitli
boliimlerden olusan bir ekibin ilgilendigini belirtti. 196’s1nin (%60.5) calistiklari

kurumda geriatri ile ilgilenen spesifik bir anabilim dal1 yoktu. (Sekil 7)

B Dahiliye

B Noroloji

EFTR

® Acil Tip

B Cesitli Boliimlerden

Olusan Bir Ekip
® Spesifik Bir Boliim Yok

Sekil 7. Calismaya Katilan Doktorlarin Calistiklar: Kurumda Geriatri {le Tlgilenen
Boliimlerin Dagilimu.

Katilimcilara calistiklart acil servise yasli hastalarin en ¢ok birincil
bagsvuru  nedenlerinin  ne oldugu soruldu. Birden fazla segenegi
isaretleyebilecekleri belirtildi. 267 katilimc1 (%80.7) genel durum bozukluguyla;
218’1 (%65.9) solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan sikayetlerle, 175’1

(%52.9) norolojik sikayetlerle, 167’si (%50.5) kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
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sikayetlerle, 164’1 (%49.5) bir¢ok sistemi ilgilendiren sikayetlerle yasl hastalarin

basvurduklarini belirtti. (Sekil 8)

Calismaya katilan Acil Tip doktorlarinin 276’s1 (%83.4) Acil Tip
egitiminde geriatrinin ayr1 bir konu olarak anlatilmasina “evet” derken; 42’si

(%12.7) soruya “hayir”, 13’1 (%3.9) “fikrim yok” yanitin1 verdi. (Tablo 4)

Anketi yanitlayanlarin 287°si (%87.2) ulusal kongre ve sempozyumlarda
geriatri ile ilgili panel ve oturumlarin diizenlenmesini istedigini, 28’1 (%8.5)

istemedigini, 14’ 1 (%4.3) bu konuda fikri olmadigin1 belirtti. (Tablo 4)

Katilimcilara calistiklart kurumda egitim programlari dahilinde geriatri ile
ilgili nasil egitim aldiklar1 soruldu. Arastirma gorevlilerinin 60°1 (%37.3) “ Hig
egitim almadim. ” secenegini, 36’s1 (%22.4) “ Egitim programi dahilinde her konu
islenirken geriatrik hastalardan bahsedildi. ” segenegini, 35’1 (%21.7) “Egitim
programi dahilinde ara sira egitim aldim. ™ se¢enegini, 24’1 (%14.9) “ Textbook
icerisinde yer alan geriatri bolimi disinda egitim almadim. ” segenegini ve 6’s1

(%3.7) “Egitim programi dahilinde belirli bir zaman aywrarak egitim aldim.

secenegini isaretledi. (Sekil 9)
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Sekil 8. Calismaya Katilan Acil Tip Uzmanlar1 ve Arastirma Gorevlisi Doktorlara
Gore Yagh Hastalarin Acil Servise Bagvuru Nedenleri. (Katilimcilar ayn1 anda
birden fazla secenegi secebilmislerdir.)

40 %313
35
30
%21,7
25 n=35
20
15
%3,7
10 =6
5
0 ] | |
Egitim programi  Egitim programi Egitim programi Textbook Hig egitim
dahilinde belirli dahilinde ara sira dahilinde her konu igerisinde yer alan almadim
bir zaman ayirarak  egitim aldim islenirken geriatri bolimil
egitim aldim geriatrik disinda egitim
hastalardan almadim
bahsedildi

Sekil 9. Calismaya Katilan Acil Tip Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Geriatri Ile
Ilgili Egitim Alma Durumlari.
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Uzman doktorlarin  59’u (%35.1) “Egitim programi dahilinde ara sira

egitim aldim. ” secenegini, 43’1 (%25.6) “ Textbook icerisinde yer alan geriatri

2

boliimii disinda egitim almadim. ” secenegini, 35’1 (%25.6) “ Egitim programi

dahilinde her konu islenirken geriatrik hastalardan bahsedildi. ” se¢enegini, 22’si
(%13.1) “ Hig¢ egitim almadim. ” secenegini ve 9’u (%5.4) “Egitim programi

9

dahilinde belirli bir zaman ayirarak egitim aldim. ” secenegini isaretledi. (Sekil

10)
40
%35,1
35 35,
30 %25,6
25
20 %13,1
15 n=22
10 %5.4
n=9
1
0 - . .
Egitim program1  Egitim programi  Egitim programi Textbook Hig egitim
dahilinde belirli bir dahilinde ara sira dahilinde her konu igerisinde yer alan almadim
zaman ayirarak egitim aldim  islenirken geriatrik  geriatri bolimi
egitim aldim hastalardan disinda egitim
bahsedildi almadim

Sekil 10. Calismaya Katilan Acil Tip Uzmanlarinin Geriatri Ile Ilgili Egitim Alma
Durumlar.
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Katilimcilara Acil Tipta geriatrik hastalara yaklasimla ilgili nasil bir egitim
programi hazirlanmasini istedikleri soruldu. 181 kisi (%55.4) “ Klinigimde
anlatilan her dersin sonunda 6zel durumlar arasinda geriatrik hastalardan
bahsedilmeli. ” segenegini, 77 kisi (%23.5) “ Kendi klinigimde ayr1 bir ders
kurulu olarak anlatilmali. ” se¢enegini, 37 kisi (%11.3) *“ Kurslar hazirlanmali.
secenegini, 22 kisi (%6.7) “ Kitape¢ik olusturulmali. ” secenegini, 7 kisi (%2.1) «

2

Internet araciligiyla slaytlar hazirlanmali. ” secenegini ve 3 kisi (%1) * Egitim

videolar1 hazirlanmali. ” secenegini isaretledi. 4 kisi bu soruyu yanitlamadi. (Sekil

11)
60 %554
1
50
40
30 %235
n=77
20 %113
0, —
%2,1 %1 o n=3
n=3
) | o .

Kendi Klinigimde Internet Egitim Kitapgik Kurslar
klinigimde ayr1 anlatilan her  araciligiyla videolar1 olusturulmali  hazirlanmali
bir ders kurulu dersin sonunda slaytlar hazirlanmali

olarak 6zel durumlar  hazirlanmali

anlatilmali arasinda
geriatrik

hastalardan

bahsedilmeli

Sekil 11. Katilimcilarin Acil Tipta Egitim Almak Istedikleri Geriatri Egitim
Programlari.
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Katilimcilarin 223’1 (9%68.2) yash hastalara tibbi yaklasimda kendini
yeterli hissettigini, 71’1 (21.7) bu konuda kendini yetersiz hissettigini belirtti; 33’1
(%10.1) * Fikrim yok” sikkimi isaretledi, 4’ii bu soruyu yanitlamadi. 221 kisi
(%67) i1se yaslh hastalarla iletisimde kendisini yeterli hissettigini, 85 kisi (%25.8)
kendisini iletisimde yetersiz hissettigini bildirdi; 24 kisi (%7.2) “ Fikrim yok”
sikkint isaretledi, 1 kisi soruyu yanitlamadi. Katilimcilarin 206’sia gore (%62.2)

Geriatri bir Acil T1p yan dali olmamali seklinde bir veriye ulastik. (Tablo 4)

Calismaya katilan Acil Tip doktorlarina yasli hastalara yaklasimda
kendilerini en ¢ok yetersiz hissettikleri ve egitim almak istedikleri konularin neler
oldugu soruldu. Birden fazla sikki isaretleyebilecekleri belirtildi. Katilimcilarin
209’u (%63.1) ilag etkilesimleri, 114’0 (%34.4) yash istismari, 83’1 (%25.1)
iletigim, 82’si (%24.8) ndrolojik hastaliklar, 75’1 (%22.7) nefrolojik hastaliklar ve

elektrolit bozukluklari ile ilgili egitim almak istediklerini belirtti. (Sekil 12)

Katilimcilarin 97°st (%29.6) yash hastalar icin sevkat; 94’1 (%28.7)
koruma hissi, 87’s1 (%26.5) acima, 31’1 (9%9.5) stres, 9’u (%2.7) yetersizlik, 7’si
(%2.1) kizginlik ve ofke, 3’1 (%0.9) mutluluk duydugunu belirtti. 3 kisi soruyu

yanitlamadi. (Sekil 13)
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Tablo 4. Katilimcilarin Geriatri ille Tlgili Egitim ve Yeterlilik Ile ilgili Gériisleri.

EVET
Say1

%

HAYIR
Say1 %

FiKRIiM YOK
Say1 %

Acil Tip egitiminde
geriatri ayr1 bir konu
olarak anlatilmali mi1?

Ulusal kongre ve
sempozyumlarda
geriatri ile ilgili
panellerin ve
oturumlarin
diizenlenmesini
istermisiniz?

Yaslh hastalara tibbi
yaklagimda kendinizi
yeterli hissediyor
musunuz?

Yasli hastalarla
iletisimde kendinizi
yeterli hissediyor
musunuz?

Geriatri Acil Tip yan
dali olmali m1?

276

287

223

221

103

83.4

87.2

68.2

67

31.1

42 12,7

28 8.5

71 21.7

85 25.8

206 62.2

13 3.9

14 4.3

33 10.1

24 7.2

22 6.7
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Sekil 12. Calismaya Katilan Acil Tip Uzmanlar1 ve Aragtirma Gorevlisi
Doktorlarin Yash Hastalara Yaklagimda Kendilerini En Cok Yetersiz Hissettikleri
ve Egitim Almak istedikleri Konularm Dagilimi. (Katilimeilar ayn1 anda birden
fazla se¢enegi segebilmislerdir.)

Calismaya katilanlarin  177°si (%54.1) yashi hastalar1 acil servis
kalabaligimni arttiran bir neden olarak gordiigiint, 136’s1 (%41.6) kalabalig1
arttiran bir neden olarak gormedigini, 14’4 (%4.3) bu konuda fikri olmadiginm

belirtti. 4 kisi bu soruya cevap vermedi. (Tablo 5)

Katilimcilarin 57’°sine gore (%17.5) yash hasta sayisinin fazla olmasi su
anda ve ileride acil servisler i¢in firsat iken, 221’ine gore (%68) bu durum firsat
degil idi. 47 kisi (%14.5) bu konuda fikri olmadigin1 belirtti, 6 kisi bu soruyu

yanitlamadi. (Tablo 5)
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Sekil 13. Katilimcilarin yaglilara olan duygulari.

Katilimeilarin 187’si (%57) yash hastalar1 su anda ve ileride tehdit olarak
gordiglini, 95’1 (%29) tehdit olarak gormedigini, 46’s1 (%14) bu konuda fikri

olmadigini belirtti. 3 kisi soruyu yanitlamadi. (Tablo 5)

Katilimcilarin 311°1 (%95.9) yash hastalara evde bakim hizmetleri
verilmesi gerektigini, 277’si (%83.7) evde bakim hizmetlerini acil servis

kalabaligini azaltan bir etken olarak gordiigiinii bildirdi. (Tablo 6)

Calismaya katilan Acil Tip doktorlarinin 226’s1 (%68.9) yash istismari
oldugunu diisiindiigli hastas1 oldugunu, 186’s1 (%56.5) bu durumu adli merciler ve
sosyal hizmetlerle paylastigini belirtti. 90 kisi (%27.4) hi¢ yash istismari

oldugunu diisiindiigii hastas1 olmadigini bildirdi. (Tablo 7)
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Katilimcilara onkolojik hastaligi olmayan ve terminal donem kabul
edilmeyen yaglh hastalar arrest olarak getirildiginde resiisitasyon yaparken sadece
ileri yasta olmalar1 sebebiyle isteksizlik duyup duymadiklar1 soruldu. Bu soruya
241 kisi (%72.8) “ Hayir”, 78’ 1 (%23.6) ““ Evet”, 12’ si (%3.6) * Fikrim yok”
seklinde yanit verdi. Katilimcilarin 275° 1 (%84.1) ayn1 hasta kendi yakini olsaydi
yaklagiminin ayni olacagini, 36’ st (%11) yaklagiminin ayni olmayacagini belirtti.

4 kisi soruyu yanitlamadi. (Tablo 8)

Tablo 5. Katilimcilarin yash hastalar ve acil servis kalabalig: ile ilgili goriisleri

EVET HAYIR FIKRIM YOK
Say1 % Say1 % Say1 %

Yasli hastalari acil

servis kalabaliginm 177 54.1 136 41.6 14 4.3
arttiran bir neden

olarak goriiyor

musunuz?

Yasli hasta sayisinin

fazla olmasi su anda ve 57 17.5 221 68 47 14.5
ileride acil servisler

i¢in firsat midir?

Yasli hasta sayisinin

fazla olmasi su anda ve 187 57 95 29 46 14
ileride acil servisler

i¢in tehdit midir?
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Tablo 6. Katilimcilarin evde bakim hizmetleri ile ilgili goriisleri.

EVET HAYIR FIKRIM YOK
Say1 % Say1 % Say1 %
Yasli hastalara evde
bakim hizmeti verilmeli 311 95.9 7 2.2 6 1.9

mi?

Yagli hastalara evde

bakim hizmeti 277 83.7 36 10.9 18 54
verilmesi acil servis

kalabaligini azaltan bir

etken midir?

Tablo 7. Yasl istismart.

EVET HAYIR FIKRIM YOK
Say1 % Say1 % Say1 %
Yash istismar1
oldugunu 226 68.9 90 27.4 12 3.7
diisiindiigliniiz hastaniz
oldu mu?
Yasl1 istismart
oldugunu
diisiindiigiiniiz, adli 186 56.5 140 42.6 3 0.9

mercilerden ve sosyal
hizmetlerden yardima
ithtiyact olan hastaniz
oldu mu?
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Tablo 8. Katilimcilarin yagshilar ve resiisitasyon ile ilgili goriisleri.

EVET HAYIR FIKRIM
Say1 % Say1 % YOK
Say1 %
Onkolojik hastaligi
olmayan ve terminal dénem
kabul edilmeyen yasl 78 23.6 241 72.8 12 3.6
hastalara resiisitasyon
yapmaniz gerektiginde
sadece ileri yasta olmalar1
nedeniyle isteksizlik duyar
misiniz?
Yukarida bahsedilen hasta
yakininiz olsaydi,
yaklagiminiz ayni olur 275 84.1 36 11 16 4.9

muydu?

4.2. Istatistiksel Bulgular

Caligmaya katilan Acil Tip doktorlarinin ¢alistiklart kurumun tiiri
(Giniversite hastanesi, egitim-arastirma hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane)
ile bu kurumlarda geriatri bilim dali ve servis varligi istatistiksel olarak
karsilastirilmis, iiniversite hastaneleri ile egitim-arastirma ve devlet hastaneleri
arasinda anlamli olarak fark bulunmustur. (Ki-Kare Testi, p<0.001) Universite
hastanelerinin %22.8’inde Geriatri Bilim Dali ve servisi bulunurken, egitim-
arastirma hastanelerinde bu oran %4.4 idi. Universite hastanelerinin %13.9’unda

Geriatri Bilim Dal1 bulunup, servisi bulunmazken; egitim-arastirma hastanelerinde
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bu oran %2.2 idi. Universite hastanelerinin %63.3’iinde Geriatri Bilim Dali ve
servisi bulunmazken, bu oran egitim-arastirma hastanelerinde %93.4, devlet

hastanelerinde %93.3, 6zel hastanelerde %100 idi.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda Geriatri Bilim Dali ve servisi olup
olmadig1 ile hastanelerde Geriatri servisi olmali mi sorusuna verdikleri yanitlar
karsilastirildi. Bu iki soruya verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. (Ki-Kare Testi, p=0.721 ) Hastanelerde Geriatri servisi olmali
diyenlerin %75.2’sinin c¢alistiklari kurumda Geriatri Bilim Dali ve servisi

bulunmadigi belirlendi.

Calismaya katilan doktorlarin c¢alistiklart kurum ile g¢aligtiklart kurumda
geriatri ile ilgilenen boliim arasinda anlamli fark bulunmadi. (Ki-Kare Testi,
p=0.083) Universite hastanelerinin %54.6’sinda, egitim arastirma hastanelerinin
%68.5’unda, devlet hastanelerinin %74.1’inde Geriatri ile ilgilenen spesifik bir
boliim  yoktu. Universite hastanelerinin =~ %37.9’unda, egitim-arastirma
hastanelerinin %26.1’inde, devlet hastanelerinin % 11.1’inde ve 6zel hastanelerin

%66.7’sinde Geriatri ile Dahiliye boliimii ilgileniyordu.

Katilimeilarin ¢aligtiklart kurumda yashilarin hastaneye yatirilma durumu
ile hastanelerde geriatri servisi olmali m1 sorusu, geriatri bilim dali ve servis
varligr ve calistiklar1 kurum tiirii ayr ayri1 karsilastirildi, bu sorulara verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (Ki-Kare Testi,
p=0.676, p=0.206, p=0.343) Hastanelerde geriatri servisi bulunmamali diyenlerin

%66.7°s1  ¢alistiklart  kurumda yash hastalarin  hastaneye yatirilmasindan
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kacmildigin1 diistiinmekteydi. Hastanelerde geriatri servisi olmali diyenlerde bu
oran %79.7 idi. (Tablo 9) Geriatri Bilim Dal1 ve servisi olan hastanelerin %80’
inde doktorlar geriatrik hastalarin hastaneye yatirilmasindan kaginildigini
disiinmekteydi. (Tablo 10) Katilimcilar {niversite hastanelerinde diger
hastanelere oranla daha yiiksek oranda yasli hastalarin hastaneye yatirilmaktan

kacinildigini diisiinmektelerdi. (Tablo 11)

Tablo 9. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda yaslilarin hastaneye yatirilma durumu
ile “Hastanelerde geriatri servisi olmali m1?” sorusunun karsilastirilmasi.

Cahistigimiz kurumda diger hastalarla
karsilastirlldiginda yash hastalarin hastaneye
yatirllmasindan kacinildigim diisiiniiyor

musunuz?

Evet Hayir Fikrim yok

Say1 % Say1 % Say1 %
Hastanelerde Geriatri
servisi olmal nm?
Evet 252 79.7 59 18.7 5 1.6
Hayir 4 66.7 2 333 - -
Fikrim yok 3 60 2 40 - -

p=0.676 Ki-Kare testi uygulanmistir

Tablo 10. Katilimcilarin caligtiklart kurumda yashilarin hastaneye yatirilma
durumu ile ¢alistiklar1 hastanede Geriatri bilim dali varliginin karsilastirilmas.

Cahistigimiz kurumda diger hastalarla
karsilastirildiginda yash hastalarin hastaneye
yatirllmasindan kacinildigini diisiiniiyor

musunuz?

Evet Hayir Fikrim yok

Say1 Y0 Say1 Yo Say1 Yo
Hastanelerde Geriatri
boliim/servis varhgi
Bilimdali var, servis var 40 80 8 16 2 4
Bilimdali var, servis yok 21 67.7 9 29 1 33
Bilimdal1 yok, servis yok 198 80.8 45 18.4 2 0.8

p=0.206 Ki-Kare testi uygulanmistir
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Tablo 11. Katilimcilarin calistiklart kurumda yashilarin hastaneye yatirilma
durumu ile ¢alistiklar1 kurum tiiriiniin karsilastiriimasi.

Cahstigimiz kurumda diger hastalarla
karsilastirildiginda yash hastalarin hastaneye
yatirilmasindan kacinildigini diisiiniiyor

musunuz?

Evet Hayir Fikrim yok

Say1 Yo Say1 Yo Say1 %0
Kurum
Universite Hastanesi 158 81.4 32 16.5 4 2.1
Eg.-Aras. Hastanesi 72 76.6 21 22.3 1 1.1
Devlet Hastanesi 23 79.3 6 20.7 - -
Ozel Hastane 1 333 2 66.7 - -

p=0.343 Ki-Kare testi uygulanmigtir

Tablo 12. Katilimcilarin iinvanlari, calisma siireleri ve ¢alistiklart kurumlar ile
Acil Tipta geriatri egitimi olmalimi sorusunun karsilastirilmasi.

Acil Tip egitiminde geriatri ayr1 bir konu olarak
anlatilmal m?

Evet Hayir
Say1 %0 * Say1 %0 *
Unvan
Uzman 148 90.2 16 9.8
Aragtirma 127 83 26 17
Gorevlisi
p=0.083 *Yates Diizeltmeli testi uygulanmistir
Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 138 83.6 27 16.4
6 yil ve iistii 136 90.7 14 9.3
p= 0.092 *Yates Diizeltmeli testi uygulanmigtir
Kurum
Universite 161 87 24 13
Hastanesi
Eg.-Aras. 78 84.8 14 15.2
Hastanesi
Devlet Hastanesi 25 86.2 4 13.8
Ozel Hastane 3 100 - -
p=0.864 *Ki-Kare testi uygulanmistir
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Katilimcilarin {invanlari, ¢alisma siireleri ve calistiklar1 kurumlar ile Acil
Tipta ayr1 bir Geriatri egitimi olmali m1 sorusu karsilastirild. Istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi. (Tablo 12)

Ulusal kongre ve sempozyumlarda geriatri ile ilgili panel ve oturum
diizenlenmesini isteyenler iinvan ve ¢alisma siiresi bakimindan karsilastirildi.

Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi. (Ki-Kare Testi, p=0.169, p=0.239)

Katilimcilarin  geriatri konusunda egitim alma durumlariyla tinvanlari
karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Uzmanlarm %15.9’u,
aragtirma gorevlilerinin %36.9’u hi¢ egitim almadigin1 belirtti. (Ki-Kare Testi,
p<0.05) Universite hastanesinde galisanlarin %21°i, egitim-arastirma hastanesinde
calisanlarin %33’i Geriatri ile ilgili hi¢ egitim almadiklarint bildirmis olup,
katilimcilarin ¢alistiklart kurum ile egitim alma durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmad:. (Ki-Kare Testi, p=0.203)

Katilimeilarin almak istedikleri geriatri egitim programui ile yas gruplari ve
calistiklart kurumlar karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
(Ki-Kare Testi, p=0.584) Katilimcilar ¢alistiklari kurumda kendi egitim

programlari dahilinde egitim almak istediklerini belirtti.

Katilimcilarin yas, linvan ve calisma siireleri ile tibbi olarak yeterlilik
hisleri karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Uzmanlar, ¢alisma
siiresi 6 yil ve iistiinde olanlar ve yas1 30’un iizerinde olanlar kendilerini tibbi

yaklagimda daha yeterli hissettiklerini belirttiler.(Tablo 13)
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Katilimcilarin yas, tinvan ve ¢alisma siireleri ile tibbi iletisimde yeterlilik
hisleri karsilastirildi. Unvan ve ¢alisma siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken, yas ile anlamli fark bulunmadi.. Uzmanlar ve ¢aligsma siiresi 6 yil
ve listiinde olanlar kendilerini yash hastalarla iletisimde daha yeterli hissettiklerini

belirttiler. (Tablo 14)

Tablo 13. Katilimcilarin yas, tinvan ve calisma siireleri ile tibbi olarak yeterlilik
hislerinin karsilastirilmasi.

Yash hastalara tibbi yaklasimda kendinizi yeterli
hissediyor musunuz?

Evet Hayir Fikrim yok

Say1 %o * Say1 %0 * Say1 %o *

Yas

24-29 yas 40 50 29 36.3 11 13.7

30-35 yas 104 75.4 20 14.5 14 10.1

36 yas ve listii 79 72.5 22 20.2 8 7.3
p<0.001 *Ki-Kare testi uygulanmigtir

Unvan

Uzman 137 88.4 18 11.6 - -

Aragtirma Gorevlisi 86 62.3 52 37.7 - -

p<0.001 *Yates Diizeltmeli testi uygulanmigtir

Calisma Siiresi

5 yil ve alt1 97 56.4 53 30.8 22 12.8
6 yil ve Ustii 124 81.6 17 11.2 11 7.2

p<0.001 *Ki-Kare testi uygulanmigtir
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Tablo 14. Katilimcilarin yag, {invan ve c¢aligma siiresi ile iletisimde yeterlilik
hislerinin karsilastirilmasi.

Yash hastalarla iletisimde kendinizi yeterli
hissediyor musunuz?

Evet Hayir Fikrim yok

Say1 Y0 * Say1 Y0 * Say1 Y0 *

Yas

24-29 yas 48 58.5 23 28 11 13.5

30-35 yas 94 67.6 36 259 9 6.5

36 yas ve ustii 79 72.4 26 23.9 4 3.7
p=0.091 *Ki-Kare testi uygulanmigtir

Unvan

Uzman 128 80 32 20 - -

Aragtirma Gorevlisi 93 64.1 52 35.9 - -

p=0.003  *Yates Diizeltmeli testi uygulanmistir

Calisma Siiresi

5 yil ve alt1 105 60.3 53 30.5 16 9.2
6 y1l ve istii 114 74.5 31 20.3 8 52

p=0.024  *Ki-Kare testi uygulanmistir

Katilimcilarin yasl hastalarla ilgili hisleri ile ilgili sorunun cevabi yedi
secenekli oldugu i¢in tam bir istatistiksel olarak degerlendime yapilamazken,
kadinlarda yetersizlik hissi daha fazla, 36 yas ve {istli grupta ve calisma siiresi
6y1l ve iistii olanlarda acima hissi daha az bulundu. Uzmanlarda sevkat, koruma

ve yetersizlik hissi, arastirma gorevlilerinde acima ve stres daha fazla bulundu.

Katilimcilarin yas, iinvan, ¢alisma siiresi ve calistiklar1 kurum ile yash
hastalar ve acil servis kalabaligi ile ilgili diigiinceleri karsilagtirildi. Yas, unvan ve
kurum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, calisma siiresi
acisindan fark bulundu. Calisma siiresi 5 yilin altinda olanlar daha fazla yash

hastalarin acil servis kalabaligini arttirdigini diisiintiyordu. (Tablo 15)
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Katilimcilarin yas, tinvan ve ¢alisma siiresi ile yaslh hasta sayisinin fazla

olmasi ile ilgili goriisleri karsilastirildi. Caligsma siiresi 6 yil ve iizeri olanlar ile 36

yas ve lizeri olanlar istatistiksel agidan anlamli olarak yash hasta sayisinin fazla

olmasini acil servisler i¢in firsat olarak gordiiklerini belirttiler. Bu grupta tinvanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (Tablo 16) Yash hastalar1

acil servisler i¢in tehdit olarak gorenler ile yas, calisma siiresi ve unvan agisindan

yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. (Tablo 17)

Tablo 15. Katilimcilarin yas, invan, ¢alisma siiresi ve c¢alistiklar1 kurum ile yash
hastalar ve acil servis kalabaligi ile ilgili diislincelerinin karsilagtirilmas.

Yash hastalar acil servis kalabaligim arttiran bir
neden olarak gorityor musunuz?

Evet Hayir Fikrim yok
Say1 Y0 Say1 Yo Say1 Yo
Yas
24-29 yas 50 61.7 26 32.1 5 6.2
30-35 yas 78 56.9 53 38.7 6 4.4
36 yas ve lstii 49 45 57 52.3 3 2.8
p=0.059
Unvan
Uzman 81 49.1 78 47.3 6 3.6
Aragtirma Gorevlisi 95 59 58 36 8 5
p=0.117
Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 103 59.5 60 34.7 10 5.8
6 yil ve Ustii 73 48.3 74 49 2.6
p=0.021
Kurum
Universite Hastanesi 107 54.9 79 40.5 9 4.6
Eg.-Aras. Hastanesi 49 533 39 42.4 4 4.3
Devlet Hastanesi 14 50 14 50 - -
Ozel Hastane 1 33.3 2 66.7 - -
p=0.841 Ki-Kare testi uygulanmistir
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Katilimcilarin yash hastalara sunulan evde bakim hizmetleri ile evde
bakim hizmetlerinin acil servis kalabalig1 iizerine etkileri hakkindaki gortisleri
karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evde bakim hizmeti
verilmeli diyenlerin %90.9’u evde bakim hizmetlerinin acil servis kalabaligini
azalttigin1 diisiiniirken, evde bakim hizmeti verilmemeli diyenlerin tamami evde
bakim hizmetlerinin acil servis kalabaligin1 azaltmadigim1 diisiindiiklerini
belirttiler. (Tablo 18) Katilimcilarin yasl istismar1 oldugunu diisiindiikleri hastalar
ile bu hastalarin sosyal yardima ihtiya¢ duyma oranlar1 karsilastirildi. Istatistiksel
acidan anlamli fark bulundu. Yagsh istismar1 hastasi olanlarin %79.1’inin adli ve
sosyal yardim almasi gereken hastas1 mevcuttu. (Tablo 19) Calismaya katilan Acil
tip doktorlarinin unvan ve c¢aligma siireleri ile yasli istismar1 oldugunu
diisiindiikleri ve yardima ihtiyaci olan hastalarinin olmasi1 karsilastirilds,

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (Tablo 20)
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Tablo 16. Katilimcilarin yas, unvan ve c¢aligma siiresi ile yasl hasta sayisinin

fazla olmasi ile ilgili goriislerinin karsilastirilmasi.

Yash hasta sayisinin fazla olmasi su anda ve ileride
acil servisler icin firsat mdir?

Evet Hayir Fikrim yok
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Y0
Yas
24-29 yas 6 7.5 64 80 10 12.5
30-35 yas 22 16.3 92 68.1 21 15.6
36 yas ve lstil 29 26.4 65 59.1 16 14.5
p=0.012
Unvan
Uzman 32 19.3 106 63.9 28 16.8
Aragtirma Gorevlisi 25 15.8 114 72.2 19 12
p=0.262
Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 24 14.1 126 74.1 20 11.8
6 yil ve lstii 33 21.7 93 61.2 26 17.1
p= 0.045 Ki-Kare testi uygulanmistir

Tablo 17. Katilimcilarin yas, unvan ve ¢alisma siiresi ile yasl hasta sayisinin
fazla olmasi ile ilgili goriislerinin karsilastirilmasi.

Yash hasta sayisinin fazla olmasi su anda ve ileride
acil servisler icin tehdit midir?

Evet Hayir Fikrim yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
24-29 yas 47 58 20 24.7 14 17.3
30-35 yas 81 59.1 35 25.5 21 15.3
36 yas ve usti 59 53.6 40 36.4 11 10
p=0.237
Unvan
Uzman 89 533 53 31.7 25 15
Aragtirma Gorevlisi 97 60.6 42 26.3 21 13.1
p=0.403
Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 105 61 42 24.5 25 14.5
6 yil ve Ustii 81 52.9 52 34 20 13.1
p= 0.164 Ki-Kare testi uygulanmigtir
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Tablo 18. Yash hastalara evde bakim hizmetleri verilmesi gerekliligi ile evde
bakim hizmetlerinin acil servis kalabaligina etkilerinin karsilastirilmasi.

Yashlara evde bakim hizmeti verilmesi acil
servis kalabahi@ini azaltan bir etken midir?

Evet Hayir

Say1 % Say1 %
Yash hastalara evde
bakim hizmetleri verilmeli
mi?
Evet 270 90.9 27 9.1
Hayir - 5 100

p<0.001  Fisher’s Exact testi uygulanmigtir

Tablo 19. Yasl istismar1 oldugu disiiniilen hastalarla yardima ihtiyaci olan
hastalarin karsilastirilmasi.

Yash istismar1 oldugunu diisiindiigiiniiz, adli
mercilerden ve sosyal hizmetlerden yardima
ihtiyaci olan hastamiz oldu mu?

Evet Hayir

Say1 % Say1 %
Yash istismari oldugunu
diisiindiigiiniiz hastaniz
oldu mu?
Evet 178 79.1 47 20.9
Hayir 5 5.6 84 94.4

p<0.001 Yates Diizeltmeli testi uygulanmistir

Katilimcilarin cinsiyet, yas, tiinvan ve Acil Tip kliniginde c¢alisma siireleri
ile yaghlarda resiisitasyona yaklasim ile ilgili diisiinceleri karsilagtirildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (Tablo 21) Katilimcilara
terminal donemde olmayan yasl hastalara resiisitasyon gerektiginde sadece yash

olmalar1 nedeniyle isteksizlik duyup duymadiklar1 ve yakinlarinda benzer
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durumda tutumlarmin ne olacag: soruldu. Isteksizlik duyarim diyenlerin %78.6’s1
yakinlarinda da ayni tutumu gdstereceklerini; isteksizlik duymam diyenlerin %
93.1’1 yakinlarina da ayni sekilde davranacaklarini belirttiler. Bu iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. ( Fisher’s Exact Test, p<0.05)

Tablo 20. Katilimcilarin unvan ve Acil Tip kliniginde ¢alisma siireleri ile yaslt
istismarina yaklasimlarinin karsilastirilmasi

Yash istismar1 oldugunu diisiindiigiiniiz, adli
mercilerden ve sosyal hizmetlerden yardima ihtiyaci
olan hastamz oldu mu?

Evet Hayir Fikrim yok
Say1 %o Say1 Yo Say1 Yo
Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 88 51.2 82 47.7 2 1.2
6 yil ve iistii 98 63.6 55 35.7 1 0.6
p=0,074
Unvan
Uzman 104 62.3 63 37.7 - -
Arastirma Gorevlisi 82 51.9 76 48.1 - -
p=0,059 Ki-Kare testi uygulanmistir
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Tablo 21. Katilimcilarin cinsiyet, yas, iinvan ve Acil Tip kliniginde g¢alisma

stireleri ile yaglilarda resiisitasyona yaklasimlarinin karsilastirilmasi.

Hastaliklar itibariyle son donem kabul edilmeyen
yash bir hastaya resiisitasyon yaparken sadece ileri
yasta olmalari nedeniyle isteksizlik duyar misimz?

Evet Hayir Fikrim yok
Sayi %o Say1 Y0 Say1 %0
Cinsiyet
Kadin 25 21.7 86 74.8 4 3.5
Erkek 53 24.5 155 71.8 8 3.7
p=0,838
Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 46 26.4 122 70.1 6 34
6 yil ve lstii 32 20.8 116 75.3 6 3.9
p=0,484
Unvan
Uzman 35 20.8 128 76.2 5 3
Arastirma Gorevlisi 43 26.5 112 69.1 7 4.3
p=0,348
Yas
24-29 yas 23 28 56 68.3 3.7
30-35 yas 39 28.1 97 69.8 2.2
36 yas ve usti 16 14.5 88 80 5.5
p=0,069 Ki-Kare testi uygulanmistir.
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5.TARTISMA

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi ve yeni
tedavi yontemleri gelistirilmesi sayesinde yaslh niifus sayis1 ve beklenen yasam
siiresi giderek artmakta olup bu durum saglik sistemine direk olarak etki etmekte
ve yash niifusun sorunlarini bilen ve bu konuda egitilmis saglik ¢alisanlarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Yash niifusun eslik eden ko-morbid pek ¢ok hastaliginin
da bulunmasi nedeniyle acil servis bagvurular1 ve hastaneye yatis oranlar

artmaktadir.

Gazi Universitesinde Geriatri bilim dali 2011 yilinda kurulmustur. Bir
yardimci dogent 6gretim iiyesi, Dahiliye asistanlart ile birlikte Genel Dabhiliye
servisi icinde bulunan 2 yatakta hizmet vermektedir. Tip Fakiiltesi Donem 5
ogrencilerine Geriatri ile ilgili egitim Geriatri Bilim Dal1 tarafindan 7 giinliik bir
ders kurulu halinde verilmektedir. 2011 yil1 verilerine gore Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine basvuran toplam hasta sayis1 49.020’dir. Bu

hastalarin 16.900’i (%34.5) 65 yas ve istii yas grubundadir.

Tiirkiye’de geriatri bilimi yeni bir dal olup, bir¢ok hastanede geriatri
uzmani ve servisi bulunmamaktadir. Calismamizda {iniversite hastanelerinin
%?22.8’inde, egitim arastirma hastanelerinin %4.4’linde geriatri bilim dali ve
servisi bulunmakta oldugu; devlet hastanelerinin %3.7’sinde geriatri uzmani
bulunup geriatri servisi olmadigi, 6zel hastanelerde geriatri uzmani ve servisi
olmadigi bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir derlemede 2009 yil1 verilerine gore
10 adet tniversite hastanesinde geriatri bilim dali oldugu belirtilmistir.’
Calisgmamiz verileri ile 2009 yili verileri karsilastirildiginda 2009 yilina gore
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Tirkiye’ de geriatri bilim dali sayis1 artmis oldugu sdylenebilir ama heniiz
istenilen ve gereken seviyeye ulagilamamistir. Egitim-Arastirma hastanelerinde ve

devlet hastanelerinde geriatri uzmani sayist ¢ok sinirhdir.

Tiirkiye’de yapilan ve hastane yoneticilerinin (bashekim, baghemsire) yash
hastalara sunulan hizmetleri degerlendirdikleri bir ¢alismada katilimcilarin
cogunlugu hastanelerde geriatri servisi olmasi gerektigini belirtmislerdir.! Bizim
calismamizda da benzer olarak katilimcilarin %96.7°si hastanelerde geriatri
servisi olmasi gerektigini belirtti. Ayn1 ¢aligmada hastane yoneticilerinin %55.6’s1
hastanelerinde geriatri ile dahiliyenin ilgilendigini, %44.4’l geriatri ile ilgilenen
spesifik bir boliim olmadigini, bu tiir hastalarin hastanelerindeki g¢esitli kliniklerde
degerlendirildigini belirtti.' Bizim yaptigimiz ¢alismada katilimeilarin %32.7’si
hastanelerinde geriatri ile dahiliyenin ilgilendigini, %60.5’1 geriatri ile ilgilenen
spesifik bir boliimiin olmadigini belirtti. Diger calismada geriatri ile ilgilenen
boliim olarak bizim c¢alismamiza oranla daha fazla oranda dahiliye ¢ikmis olup
bunun nedeni calisgmanin sadece bir ilde yapilmis olup, tek ilin durumunu

belirttiginden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %79.4°14  ¢alistiklart  kurumda  geriatrik
hastalarin  diger hastalarla karsilastirildiginda hastaneye yatirilmasindan
kacmildigin1 diistindiigiinti belirtti. Sahin ve ark.’larinin yapti§i ve acil servise
basvuran yaglh hastaliklarin 6zellikleri ile ilgili bir caligmada hastalar1 yattiklar
boliimlere gore siniflamiglar ve hastalarin %30.12°sinin acil serviste kaldigim
bildirmislerdir.” Literatiirde yash hastalarin yatis oranlar1 %11.5 ile %61 arasinda

degismektedir. Hastaneye yatis oraninin genis aralikta bulunmasi tilkelerdeki yasl
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niifus farkliliklar1 ve bolgedeki hastanelerin iigiincli basamak veya referans
hastanesi olup olmadigiyla agiklanmustir.'®'"'™!" Bizim calismamizda geriatri
bilim dali ve servisi olan hastanelerin %81.4’linde doktorlar geriatrik hastalarin
yatirilmasindan  kagmildigim1  diistiniiyor. Bunun sebebi bu hastanelerin
¢ogunlugunun {iniversite hastanesi olmasi ve Tiirkiye’de liniversite hastanelerinde
genel olarak acil servisten hasta yatislarinda problem yasandigindan
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte bu hastanelerde geriatri ile ilgilenen
spesifik bir bilim dali olmasindan dolay1r diger boliimler geriatrik hastalari
yatirmaktan kagimiyor olabilir. Ozel hastanede calisan katilimcilarin %66.7’si
calistiklar1 hastanede yashi hastalar1 hastaneye yatirma konusunda problem
yasamadiklarini belirtmis olup bunun sebebi 6zel hastanelerde genel olarak yatis
problemi olmamas1 olabilir ve sadece 3 katilimci1 6zel hastanede calistigindan

genelleme yapilamaz.

Calismamizda katilimecilar yashlarin en sik genel durum bozuklugu,
solunum sistemi hastaliklarinin, norolojik hastaliklarin, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin neden oldugu ve birden fazla sistemi ilgilendiren sikayetlerle acil
servise bagvurduklarimi belirttiler. Sahin ve ark.’larinin yaptig1 calismada yaslh
hastalar acil servise en sik kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, gastroenterolojik
hastaliklar, liriner sistem hastaliklari, travma ve solunum sistemi hastaliklariyla
basvurduklar1 gosterilmistir.’ Shah ve ark.’larmin yaptigi ¢alismada ise yasli
hastalarin acil servise en sik bagvuru nedenleri kardiyak, solunum sistemi,
gastrointestinal sistemi ilgilendiren sikayetler, travma ve norolojik sistem ile ilgili

semptomlar oldugu gosterilmistir. Ayni calismada yash hastalarin ambulans
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servislerini kullanma nedenlerinin genel durum bozuklugu, fonksiyonel
kapasitede azalma ve akut hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasi oldugu
belirtilmistir. Karadag ve ark.’larmin yaptig1 calismada ise bizim ¢alismamiza
benzer olarak halsizlik ve genel durum bozuklugu sikayetlerinin 65 yas iisti
hastalarda 65 yas altindakilere gore istatistiksel acidan anlamli olarak fazla
oldugu; 65 yasin altinda erkek olgularda, 65 yas lstiinde ise kadin olgularda
halsizlik ve genel durum bozuklugu sikayetinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni1
calismada acil servise basvuran ve izlenme endikasyonu olan nedenler
incelendiginde en sik gdzlenen bes nedenin karin agrisi, gégiis agrisi, genel durum
bozuklugu, dispne ve kanama oldugu gosterilmistir.’ Vanpee ve ark.’larinmn
incelemesinde ise acil servislere basvuran yasli hastalarin bagvuru nedenlerinin
%20’sinden fazlasinin genel durum bozuklugu oldugu saptanmistir. Bu durum da
yetersiz resmi veya gayri resmi sosyal bakim destegi azligina baglanmistir.!
Wofford ve ark.’larmin yaptiklar ¢alismada kardiyopulmoner sikayetlerin en sik
basvuru nedeni oldugu, gbgiis agrisi ve nefes darliginin her birinin sikayetlerin
%11’ini olusturdugu; karin agrisi, vertigo ve genel durum bozuklugunun her
birinin bagvurularm %3’iniin nedeni oldugu gosterilmistir.** Tiirkiye’de bir
iniversite hastanesinde yapilan tez ¢alismasinda yasli hastalarin acil servise en sik
basvuru nedenlerinin norovaskiiler, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
hastaliklar1 oldugu bulunmus olup hastalarin %4.8’inin genel durum bozuklugu
sikayeti ile basvurdugu belirtilmistir.>® Lowthian ve ark.’larinin ¢alismasinda ise
hastalarin acil servislere bagvurmasina sebep olan en sik dis etkenin travma ve

zehirlenme oldugu, en sik hastaliklarin ise solunum, dolasim ve sindirim sistemi

62



hastaliklar1 oldugu bulunmusgtur.”* Wadman ve ark.’larinin ¢alismasinda ise yash
hastalarin acil servise en sik bagvuru nedenleri halsizlik, karmn agrisi, diisme,
kazalar, dispne ve gogiis agrist oldugu bulunmustur.”” Yim ve ark.’lar ise yasl
hastalarin daha akut ve birgok sistemi ilgilendiren hastaliklarla acil servise
basvurduklarin1 ve en sik bagvuru nedenlerinin genel durum bozuklugu, gogiis
agris1 ve norolojik semptomlar oldugunu belirtmislerdir.”> Fan ve ark.’larmin
calismasinda ise dolasim sistemi, travma, zehirlenme, solunum sistemi, sindirim
sistemi ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 yasli hastalarin acil servise en sik
bagvuru nedeni olarak bulunmustur.’® Aminzadeh’in ¢alismasinda acil servise
basvuran yash hastalarin en sik tanilar1 iskemik kalp hastaliklari, konjestif kalp
yetmezligi, kardiyak disritmiler, senkop, akut serebrovaskiiler hastaliklar,
pndmoni, abdominal hastaliklar, dehidratasyon ve iiriner sistem enfeksiyonlari
oldugu gbosterilmistir.>’ Bizim c¢alismamizda resmi kaynak verileri degil
doktorlarin en sik gordiiklerini sodyledikleri sikayetler kullanilmis olup diger
yapilmis caligmalarla benzer olarak kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik sistem
hastaliklar1 yaglilarin sik acil servise basvuru nedeni olarak bulunmustur. Genel
durum bozuklugu doktorlar tarafindan en sik  basvuru semptomu olarak
belirtilmigstir. Hastalarin sikayetleri bolgesel olarak ve hastanenin tiirline baglh
olarak farlilik gosterebilmektedir. Bu durumun hastalarin yakinlar1 tarafindan
bakim durumu, hastane kullanim, hastaneye ulasim o6zellikleri ve kronik

hastaliklarinin varlig1 gibi nedenlerden de etkilendigi diisiiniilebilir.

Yash niifustaki dramatik artis sosyal birimlerden saglik hizmetlerine kadar

genis bir yelpazeyi etkileyecektir ve Acil Tip egitimi basta olmak iizere tip
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egitiminde geriatri konusuna ayr1 yer verilmesi giindeme gelmis ve gelmeye
devam edecektir.?® Acil Tip egitim miifredat: yeni ve acil olan durumlara
yaklasim ile dolu olup geriatri ile ilgili egitim, ihtisas programlarinda resmi ve
ayri1 bir konu olarak yer almamaktadir.”® Arai ve ark.’lar1 Japonya Ulusal Geriatri
ve Gerontoloji Merkezinin geriatri ile ilgili arastirmalara agirlik vererek
ihtiyaclar1 belirleyip geriatrist disindaki doktorlara yonelik egitim programi
olusturmaya calistigini belirtmisler ve geriatrist disindaki doktorlarin bu konuda
egitilmelerinin  Gnemini vurgulamuglardir.” Sinha ve ark.’larmin Acil Tipta
geriatri egitiminin gelisimi {lizerine yaptiklar1 ¢alismada; Acil Tip doktorlarinin
yasli hastalara yaklasimda diger yas gruplarindaki hastalara oranla rolatif olarak
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, daha kompleks hastaliklar1 olan ve bir¢ok
sistemi ilgilendiren sorunlarla bagvurabilen yasli hastalarla ilgili bilgi ve pratik
eksikliklerini azaltmak amaciyla geriatri egitiminin gerekli oldugunu
vurgulamislardir.®® Shah ve ark’.lart Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerine yaptiklari
caligmada geriatrik acil tip egitiminin tip fakiilteleri egitiminde ayr1 bir staj olarak
verilmesinin gerekli oldugunu ve geriatrik hastaliklarin 6neminin bu dénemden
itibaren doktor adaylarina aktariimasi gerektigini savunmuslardir.’’ ABD Institute
of Medicine (IOM) 2008 raporunda tiim saglik calisanlarinin geriatrik hastalarla
ilgili egitim almalarmin gerekli oldugu ve yasam boyu egitim siirecine geriatrik
konularin eklenmesi gerektigi belirtilmistir.>> Amerikan Geriatri Dernegi
paramediklerin yash hastalar konusunda egitimlerinin yetersiz oldugunu ve bu
konuda egitilmelerinin 6nemine ve gerekliligine dikkat ¢ekerek paramedikler i¢in

geriatri kurslar1 diizenlemistir.”> Wadman ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada Acil
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T1p uzmanlarinin ihtisas egitiminde geriatri e8itimine yeterli yer verilmediginin
diisiiniildiigi belirtilmistir."”> Schumacher ve ark.’larinn yaptigi calismada,
calismaya katilan Acil Tip doktorlarinin %78’1 geriatrik acil tip egitiminin gerekli
oldugunu ve hastalara yaklasimda egitimin 6nemli oldugunu vurgulamistir.*
Bizim c¢alismamizda diger c¢alismalarla benzer olarak Tiirkiye’deki Acil Tip
doktorlarinin %83.4’i Acil Tip egitiminde geriatrinin ayr1 bir konu olarak
anlatilmasi gerektigini belirttiler. Doktorlarin yas1 ve ¢aligma yil1 arttik¢a bu oran

artmakta olup bu durum tecriibeyle eksikliklerin ve ihtiyaclarin daha iyi

goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yash niifus artisina paralel olarak yashi hasta sayisinda belirgin artig
olmakta ve doktorlar yasl hastalarin ihtiyaglarini karsilamak konusunda yetersiz
egitim aldiklarini kabul etmektedirler.>> IOM raporlarinda tiim doktorlarin geriatri
konusunda ek egitim almasi 6nerilmektedir.” Literatiirde bircok ¢alismada diger
bilim dallarinda oldugu gibi Acil Tip egitim programinda geriatrik populasyonun
ithtiyaclar1 ve hastaliklarina yonelik konulara ¢ok az yer verilmekte oldugu ve bu
konuda yeterli egitim almamis Acil Tip uzmanlart yetistigi bildirilmektedir.
29,3036.37.38.39.404192 1 iteratiirdeki verilere uygun olarak bizim ¢alismamiza katilan
Acil Tip doktorlariin %35.1°1 egitim programi dahilinde ara sira geriatri egitimi
aldigini, %13.1°1 hi¢ egitim almadigimi belirtti. Calismaya katilan Acil Tip
uzmanlarinin  %15.9°u, asistanlarin  %36.9’u geriatri konusunda hi¢ egitim

almadigin belirtti. Asistanlar arasinda hi¢ egitim almayanlarin oranmin ytliksek

olmasi, calismamiza katilan asistanlarin ¢ogunun 1. ve 2. yil asistan1 olmasi ve
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heniiz egitim programlarini tamamlamadiklar1 i¢in her konuda daha yeterli egitim

almamis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Acil Tip doktorlarinin ¢ogu egitimleri siiresince geriatriye yeterli zaman
ayrilmadigii ve bu konuda calismalarin yetersiz oldugunu diisinmekteler.'
Geriatri egitiminin gelisiminin temel kaynagi egitim ve arastirmalarin bir arada
yiiriitilmesi ile miimkiin olacaktir.” ACEP gibi uluslararas1 saghk orgiitlerinin
geriatrik acil tip egitiminin gelismesine Onciiliikk etmesi ve egitimin gereklilikleri,
eksikleri, calisma amaclar ile ilgilenecek ¢alisma gruplart olusturarak geriatrik
acil tipin gelisimine katkida bulunmalari gerekmektedir.”* ACEP tarafindan,
gerekli konular belirlendikten sonra PowerPoint sunumlari, interaktif vaka
tartigmalari, cep kartlar1 ve makale saatleri hazirlanarak egitim verilmesi
onerilmektedir. Egitim sonunda degerlendirme Olgekleri, testler ve senaryolarla
egitimin yeterliligi degerlendirilmelidir.32 Wadman ve ark.’lart yaptiklari
calismada, hastalarin klinik bagvurularina odakli teorik derslerle egitim verilmesi
gerektigini savunmaktadir.”” Amerikan Geriatri Birligi, tim acil servis
calisanlarina  yonelik geriatri  ile ilgili kurslar diizenlenerek egitimin
gelistirilmesini 6nermektedir.” Salvi ve ark.’lar1 acil serviste yash hasta problemi
ve ¢oziimleri lizerine yaptiklari ¢galismada acil tibbin hastalik bazli egitiminin yasl
hastalar icin uygun olmadigi, yaslilarin atipik prezentasyonlarina yonelik bir
egitim programi hazirlanmasi gerektigini belirtmislerdir.*> Reuben ve ark.’larmin
calismasinda ABD’deki tip fakiiltelerinin ¢ogunda geriatri egitiminin kurslarla,
rotasyonlarla ve miifredat degisiklikleri yapilarak wverildigi bildirilmektedir.

Calismada ayrica fakiiltelerin ¢gogunda egitim programina Geriatrik Acil Tip ile
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ilgili konularin eklendigi ve vaka tartismalari, online egitim materyallari, videolar
hazirlanarak egitimin giiclendirildigi belirtilmektedir.'* Loon ve ark.’larmin
calismasinda textbooklarin geriatrik hastalara yaklasimda yeterli kaynak olmadigi,
atipik prezentasyonlara yonelik egitimin faydali olacagi bildirilmektedir.*’
Aydin’in yaslanan diinya ve geriatri e8itimi {izerine yaptig1 derlemede tiim geriatri
uzmanlarinin ve yaslhilarla ilgilenen diger doktorlarin meslek-i¢i egitime devam
etmelerinin gerektigi belirtilmekte ve bu egitimin iiniversiteler, bilimsel kuruluslar
ve saglik otoriteleri tarafindan verilmesi; cesitli egitim yontemleri, multimedya ve
internet teknolojileri ile egitimin desteklenmesi onerilmektedir.® Prendergast ve
ark.’lar1 da klinik kilavuz, derleme, modiil ve PowerPoint sunular1 seklinde
geriatrik basliklarm anlatildig1 bir web sitesinin olusturulmasin1 dnermektedir.*®
Schumacher ve ark.’lar1 profesyonel organizasyonlar yapilarak geriatri egitiminin
yayginlagtirilmas1 gerektigini belirtmekte, internet {izerinden derslerle ve
konferanslarla egitim yapilmasimi 6nermektedir.’* Bizim ¢alismamzda Acil Tip
doktorlarimin ¢ogunlugu egitim programlar1 dahilinde ayri bir ders kurulu
hazirlanmas1 veya her dersin sonunda konuyla ilgili geriatrik hastalardan
bahsedilmesi seklinde egitim almak istedigini, bir kismi da kurslarla geriatri

egitiminin daha 1yi olacagini belirttiler.

Calismamizda, Acil Tip doktorlarinin  %68.2°si  geriatrik hastaya
yaklasimda, %67’si1 yasli hastalarla iletisimde kendisini yeterli hissettigini belirtti.
Yas ve calisma siiresi arttikca katilimcilarin yaklagim konusunda kendine
giivenleri artarken, iletisimde uzmanlar asistanlarla karsilastirildiginda kendilerini

daha yeterli hissettiklerini belirttiler. McNamara ve ark.’larinin yaptigi calismada
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bizim ¢alismamizdan farkli olarak acil servis doktorlarinin yasl hastalarla ilgili
egitiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle kendilerini yetersiz hissettikleri
bulunmus.* Aksay ve ark.’larmin yaptigi Tiirkiye’deki Acil Tip egitiminin
mevcut durumu ile ilgili calismada bizim ¢alismamizla benzer olarak uzmanlarin
%60.7’s1, asistanlarin %50.6’s1 geriatri konusunda bilgilerinin ve aldig1 egitimin

yeterli oldugunu belirtmis.*

Yash hastalar, bagvuru sikayetlerinin genellikle karmasik olmasi, sik
goriilen hastaliklarin bu yas grubunda atipik seyretmesi, komorbid hastaliklarinin
coklugu, birden fazla ila¢ kullanmalar1 ve saglik sorunlariyla birlikte psikososyal
problemlerinin de olabilmesi nedeniyle geng hastalara gore doktorlar tarafindan
degerlendirmesi zor ve zaman alici olarak tanimlanmaktadir.*® Yash hastalari
degerlendirmekteki giicliikler ancak bu konudaki egitimin devamli olmasiyla
asilabilecektir. Egitimin amaci; yash hastalara sunulan acil saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, tiim acil servis ¢alisanlarinin yagl hastalarin 6zel ihtiyaglarina
yonelik egitilmesi ve Acil Tip uzmanlarina yaglh hastalara yaklasimda kendilerini
yeterli hissedecekleri bilgi ve becerinin verilmesidir.** McNamara ve ark.’larmin
geriatrik acil tip ile ilgili ¢alismalarinda, acil tip hekimlerinin yash hastalari
degerlendirirken en c¢ok karmn agrisi, mental durum degisikligi, goglis agrisi,
dizziness, ates, basagrist ve travma konularinda giigliik c¢ektiklerini ve bu
konularda arastirmalar yapilarak, egitim verilmesi gerektigi Vurgulanmaktadlr.44
Chin ve ark.’larmin caligmasinda acil servise bagvuran hastalarin %11°1 uygun
olmayan ilaclar kullanmakta, %3.6’sina acil serviste rutin olarak kullandiklar1 bu

ilaglara bir yenisi eklenmekte ve %5.6’sina taburculukta regete verilmektedir. ilag
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etkilesimleri, %5.2 oraninda goriilmekte ve acil servise yeniden basvurma,
hospitalizasyon ve ii¢ aylik izlemde 6liim oranlarini arttirarak Acil Tip hekimleri

acisindan  biiyiik bir problem olmaktadir.*’

Prendergast ve ark.’larinin
calismasinda Acil Tip asistanlarinin %86’s1 egitim programlarindaki en yararl
konunun; yash hastalarda polifarmasi oldugunu belirtti.*® Bizim calismamizda,
Acil Tip hekimlerinin en ¢ok egitim almak istedikleri konunun ilag etkilesimleri
oldugu bulunmustur. Coklu ilag¢ kullaniminin yaygin oldugu yash hasta grubunda
ila¢ etkilesimlerinin ¢ok fazla olmasi ve hastalarin sadece ila¢ etkilesimlerinin
sebep oldugu problemlerle acil servise bagvurabilmeleri nedeniyle hekimlerin bu
konuya 6nem vermeleri kaginilmazdir. Bu konuda hazirlanmas, ilag etkilesimlerini
belirten kitap veya veri tabanlarin acil servislerde bulundurulmasi bu konudaki
eksikligi biiyiik oranda giderebilecegi diisiincesindeyiz. Aydin, geriatri egitimi ile
ilgili yaptigr derlemede, yaslilarla ilgilenen doktorlarin meslek i¢i egitim
miifredatinda yashlara 0zgii hastaliklar, yaslanma ile ilgili farmakolojik
problemler, yaslanmanin psikososyal yonleri, etik ve yasal konular, geriatrik
rehabilitasyon, uzun donem bakim kurumlarinda hasta yaklagimi, iatrojenik
sorunlar ve engellenmesi, iletisim becerileri, evde bakim ve palyatif bakim gibi
konularin bulunmasi gerektigi belirtilmistir.® 2005 yilinda Amerikan Akademik
Acil Tip Toplulugu Geriatri ¢aligma grubu geriatrik acil tip ile ilgili kilavuz
olusturmaya karar vermis ve kognitif degerlendirme, agri yonetimi, koruyucu
hizmetler, tedavi yonetimi, kaydetme/koruma ve fonksiyonel degerlendirme gibi
konular iizerinde durulmustur.®® Reuben ve ark.’lar1 tip fakiiltelerinde geriatri

egitimi ile ilgili caligmalarinda en ¢ok anlatilan konularin doktor-hasta iletisimi,
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palyatif bakim, kronik hastaliklarin yonetimi ve mental saglik oldugu

belirtilmektedir.*?

Bizim calismamizda, Acil Tip hekimlerinin %25.1°1 yaslilarla iletisim ile
ilgili egitim almak istedigini belirtti. Hem mental durumlarinin degisken
oldugundan, hem de yasli hastalar1 acil servise getiren nedenlerin ¢ogunun sonucu
olarak hastalarda biling durum degisikligi olabildiginden iletisim 6nemli bir sorun
olmaktadir. Iletisim yetersizliginden dolayr hastalara gereksiz tetkikler ve
tedaviler yapilabilmekte ve bu nedenle hastalarin iyilesmesi gecikebilmekte, acil
serviste kalis stireleri uzalyabilmektedilr.3 3 Hastalarla iletisim bazen sadece
dokunma yoluyla olabilmekte ve bu yilizden doktorun sozsiiz iletisim konusunda

da bilgi sahibi olmas: gerekebilmektedir.*®

Calismamiza katilan Acil Tip doktorlarmin %34.4°t4 yagh istismari
konusunda kendisini yetersiz hissettigini ve egitim almak istedigini belirtti. Yash
istismart acil servislerde ¢ok goriilebildigi halde taninamayan bir sosyal saglik
problemidir. Bu konudaki egitim eksikligi tip fakiiltelerinde baslamakta ve ihtisas
programlarinda da devam etmektedir.*’ Istismara ugramis hastalara ve bu
hastalarin yakinlarina bu durumu itiraf ettirmek zor olup, hastalar istismar
edildiklerini saklama egilimindedirler. Yasli hastalarda istismar tanisinin en sik
acil servislerde konulmasi beklenmektedir. Yapilan bir ¢aligmada sosyal hizmet
calisanlarinin istismar vakalarinin %27’sini, doktorlarin ise bu vakalarin %18’ini
rapor ettikleri belirlenmistir. Bu c¢alisma da Acil Tip doktorlarinin yash istismari
konusunda yetersiz olduklarmi gdstermektedir.”® ACEP Acil Tip doktorlarmnin

istismar vakalarini taniyabilmesi ve siipheli vakalar1 ortaya c¢ikarabilmesi
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gerektigini bildirmektedir. Acil Tip doktorlariin bu konudaki farkindaliklarini

arttirmak icin egitim ¢ok énemlidir.”’

Acil Tip, hizli miidahale ve hizli karar verme yetisi gerektiren,
ongoriilemez bir yogunlugu olan stresli bir calisma ortamina sahiptir. Yaslh
hastalar1 degerlendirmenin daha ¢ok zaman alict olmasi, acil servis doktorlarinin
bu konuda kendilerine giivenlerinin az olmasi ve mesleki tatminin daha az olmasi
gibi nedenlerle doktorlardaki mevcut stres ve ylik daha c¢ok artmaktadir.
Schumacher ve ark.’larinin ¢calismasinda yasli hastalara yaklagimda stres yasanma
oraninin, Acil Tip doktorlarnin yas ve calisma siiresi azaldikca arttig1
bulunmustur.®* Bizim ¢alismamizda, Acil Tip uzmanlari yashlara karsi sevkat,
koruma ve yetersizlik hissini; aragtirma gorevlileri ise acima ve stres hissini daha
fazla yasadiklarimi belirttiler. Schumacher ve ark.’larimin caligmasina benzer
olarak bizim g¢alismamizda da Acil Tip doktorlarinin ¢alisma siiresi ve yaslari
arttikca yasl hastalara bakmaktaki stres durumlarinin azaldig1 ve daha az acima
hissi duyduklar1 bulundu. Bu durum, arastirma goérevlilerinin uzmanlara gore yash
hastalara yaklagimda daha tecriibesiz ve yetersiz egitim almis olmalari nedeniyle
daha duygusal olmalariyla agiklanabilir. Adams ve ark.’larnin c¢alismasinda ise
Acil Tip doktorlarimin yetersizlik ve tibbi  yeteneklerini  yeterince

uygulayamamanin verdigi hayal kirtkhigin yasadiklari bulunmustur.

Acil servislerin performansi, asir1 kalabalik, artmis bekleme siireleri,
hastalarin acil serviste kalma siiresi ve ambulans reddi gibi problem nedeniyle
tehdit altindadir. Acil serviste asiri kalabaligin sonucu olarak hasta giivenligi

tehlikeye girmekte, tam1 atlama ve beklenmeyen durumlar daha sik ortaya

71



cikmaktadir. Yasl grup giderek artan acil basvuru sayilar1 nedeniyle acil servis

kalabaligmin bir nedeni olarak gdriilmektedir.”**

Calismamizda, Acil Tip
doktorlarinin %54.1°1 yash hastalar1 acil servis kalabaligini arttiran bir etken
olarak gordiigiinii ve %57’s1 yasl hasta sayisinin giderek artiyor olmasinin acil
servisler icin tehdit oldugunu diisiindiigiinti belirtti. ACEP’ in acil servislerde
geriatrik hasta bakiminin gelecegi ile ilgili raporunda bu gruptaki hastalarin
kompleks hastaliklarinin olmasinin acil servis isleyisi lizerine biiylik etkilerinin
olacagi, acil servis kalabaliginin artarak doktorlar {izerindeki stresi ve doktorlarin
hata yapma olasiligini arttiracagi bildirilmistir. Ayn1 raporda onlimiizdeki yirmi
yilda yasl hastalarin saglik sistemi {izerinde bir tsunami yaratmasinin beklendigi
ve acil servislerde bu tsunaminin bes yil i¢cinde baslayacagmin ongoriildiigi
belirtilmektedir.” Ulkemiz geng niifusa sahip olmakla birlikte, ilerleyen yillarda

bu etkinin {ilkemizde de goriilebilecegini diisiinmekteyiz ve iyilestirmeler

yapilmas1 gerektigi kanaatindeyiz.

Evde bakim hizmetleri, giiniimilizde yayginlastirilmaya calisilan ve bir¢ok
acidan avantajinin oldugu bilinen bir sistemdir. Yapilan arastirmalar evde bakim
hizmetlerinin hastanede kalis stliresini azalttigini, yatakli tedavi kurum
kapasitelerinin etkin kullanimini arttirdigint ve acil servise, yogun bakima
doniisleri azalttigii  gdstermistir.” Evde bakim hizmetinin hastanin sadece
konforunu ve acil servis isleyisini kolaylastirmakla kalmadigi aym zamanda
hastane sartlarinda fark edilemeyebilen hastalarin gercek fonksiyonel durumunun,
yasadiklar1 ortam sartlarinin ve bakicinin hastaya yaklasiminin gbzlenebilmesine

imkan verdigi bilinmektedir.”' Evde bakim hizmetlerinin hastaneye yatis
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oranlarinda belirgin bir azalma saglamadigi ama acil servis bagvurularini azalttigi
g('is‘[erilmistir.12 Kanada’ da evde bakim hizmeti verilen hastalar i¢in acil ¢agri
sistemi kurulmus ve bu sayede acil servis bagvuru sayisinin ve hastane
kabullerinin azaldig: bildirilmistir.*’ Arai ve ark.larmin hazirladig raporda evde
bakim hizmetlerinin acil servis doktorlar1 {izerindeki stresi azalttigi
bildirilmektedir.”’ Tiirkiye’de yapilan bir calismada evde bakim hizmeti alan
kisilerin  %21.6’sin1  yaslhi hastalarin  olusturdugu bildirilmistir.>>  Bizim
calismamizin verilerine gore, Acil Tip doktorlarinin %95.9’u evde bakim
hizmetlerinin verilmesi gerektigini ve %83.7’si bu hizmetlerin acil servis
kalabaligin1 azalttigim1 belirtti. Bu veri, literatiir verileriyle uyumlu olup evde
bakim hizmetlerinin yayginlastirilmasinin acil servis kalabalig1 ve isleyisi iizerine

olumlu etkiler yapacag diistiniilmektedir.

Acil servis personelinin yagh istismari dahil olmak f{izere bir¢ok halk
saglig1 sorunuyla bagvuran hastaya yardim etmesi beklenmektedir. Bakicilar
haricinde istismar edilmis yashyr farkedebilen tek kisi acil servis doktoru
olabilmektedir. Acil Tip doktorlar1 bu hastalara birgok yolla yardimer
olabilmektedir. Egitim 1ile farkindaligin artmasinin saglanmasi, halkin
bilgilendirilmesi, sosyal hizmetler ve adli makamlarin yardiminin saglanmasi gibi
islevleri, yontemleri harekete gegirmek gorevleridir. Hastanin miidahaleyi
reddetmesi yash istismari olan hastanin korunmasi acisindan biiyiik bir bariyer
olusturmaktadir. Istismar lehine bulguya rastlanmasa bile rutin olarak hastalara
istismara maruz kalma durumlari sorulmalidir.”’ Yapilan bir ¢calismada, acil servis

doktorlarinin %751 ¢alistiklart kurumda cocuk istismari ile ilgili protokollerinin
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oldugunu, buna karsilik sadece %27’si yash istismar ile ilgili protokole sahip
olduklarimi belirtmistir. Yiizlerce ¢ocuga istismar sliphesiyle yaklasilirken bu
siiphe yasl hastalarda ¢ok aza inmektedir.”’ ACEP’in yaptig1 bir ankette, Acil Tip
doktorlarinin sadece %25°1 yash istismar ile ilgili egitim aldigini bildirmistir.>*
Bizim c¢alismamizda katilimcilarin  %68.9’u  yash istismar1 olabilecegini
disiindiigi, %56.5’1 ise yash istismar1 olup sosyal hizmetlerden ve adli
mercilerden yardim almasi gereken hastasinin oldugunu belirtti. Bu oranlarin
disik kalmasmin sebebinin ¢alisma grubumuzun uzman ve arastirma
gorevlilerinden olusan heterojen bir grup olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmekle
birlikte, istismar ile ilgili farkindaligin tecriibeyle artmasinin da rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Acil Tip doktorlari, yasadiklar1 bolgedeki yash istismari ile
ilgili kanunlara ve olay1 adli makamlara bildirme konusuna asina olmahdir.” Acil
servislerin adli tip uzmanlari, hastane yOnetimleri, sosyal hizmet uzmanlari,
goniillii kisiler ve sivil toplum kuruluslariyla desteklenmesinin gerekli oldugunu

diistinmekteyiz.

Biitiin uzmanlik dallarinda hastaya zarar vermeme, yarar saglama,
ozerkligine saygi gosterme, ayrimcilik yapmama, hastaya karsi diiriist olma ve
onun kisisel sirlarint saklama gibi tip etigi ilkeleri hekim-hasta iligkisinin
vazgecilmez ilkeleridir. Hekimden ilk beklenmesi gereken yaslh olmasi nedeniyle
hastalara kars1 ayrimcilik yapmam351d1r.2 Yas, tek basma kardiyopulmoner
reslisitasyon basarisin1 etkileyen bir faktdr degildir fakat kardiyopulmoner
resiisitasyon yapilma sikligim1 belirleyen 6nemli bir faktordiir. 1056 Gelismis

tilkelerde yaglilarda gelisen kalp ve solunum durmasi hallerinde hastalarin sadece
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%10’ u kendilerine resiisitasyon uygulanmasini istemektedir.”” Yascilik karsiti tez
(anti-ageism), yasamay1 siirdiirmek isteyen herkes i¢in yasamin geri kalaninin
degerli oldugunu, kimsenin 6lmeyi hak etmedigini ve daha uzun yasam beklentisi
olan birileri yiizlinden yasaminin sona erdirilmesinin haksizlik oldugunu one
siirerek bu se¢imin dogru se¢im oldugu diisiincesine karsi cikmaktadir.>*® Adil
siire tezi, herkese, adil siireyi bulmasi ve esik yasa ulasmasi igin esit sans
verilmesi gerektigini, bu yasa erisenlerin ise fazladan yillarin1 gerekirse baskalari
icin feda edebilmesini One silirmektedir. Tibbi olanaklarin sinirli oldugu
durumlarda adil siire tezinin, 6teki durumlarda yaseilik karsiti tezin gézetilmesinin
uygun olacagt ya da hastalara yaghliklarindan dolayr negatif ayrimcilik
yapilmamasi gerektigi savunulabilir.? Bizim ¢alismamizda da bu gériislere uygun
olarak Acil Tip hekimlerinin %72.8°1 arrest olarak gelen bir yash hastada sadece
yasli olmasi1 sebebiyle resiisitasyon yapmak i¢in isteksizlik duymayacagini
bildirdi. Fakat %27.2 gibi isteksizlik duyan bir grubun olmasi da ayrica
diisiindiiriiciidiir. Ulkemizde baslangicta geri dondiiriilebilir  durumlarda
reslisitasyon yapma zorunlulugu kanunen var oldugundan calismaya katilan
doktorlarin bu durumu da goéz oniine aldiklart diigiiniilebilir. Ayrica acil servis
hekimleri oliimii Onlemek icin ¢abalamaya ve hastayr O6liimden korumaya
isteklidirler. Bunun sebebinin zor resiisitasyonlarda elde edilen basarinin, Acil Tip
uzmanhginda kalite belirteci olarak kullamlmasi oldugu belirtilmektedir.’® Bizim
calismamizda katilimcilarin ¢ok biiyiik cogunlugunun yasl hastalara resiisitasyon
yapma istegi Acil Tip geleneklerinden kaynaklanmaktadir. Acil servislerde

mahremiyetin korunamamasi ve acil hekimlerinin hasta merkezli yaklagimlar1 gibi
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sebepler resiisitasyon yapma kararinin en biiyiik belirtecleridir.”® 1990’larda
doktorlarin resiisitasyonu baglarken ve sonlandirirken hastalarin bu asamadan
sonraki yasam kalitelerinin niteligini de diisiinerek hareket etmelerinin yanlig
olmayacagi fikri ortaya atilmistir.”® Calismamiza katilan Acil Tip hekimlerine
kendi yakinlarinda kardiyopulmoner arrest gelistiginde sirf yash olmasi sebebiyle
resiisitasyon igin isteksizlik duyarmisiniz diye sordugumuzda; hasta yakinim
olmasaydi resiisitasyon yapmazdim diyenlerin %21.4’li aynt durumda yakinlaria
reslisitasyon uygulayacagini belirtti. Ayni soruya hasta yakinim olmasaydi
resiisitasyon yapardim diyenlerin %6.9’u yakinlarina ayni durumda resiisitasyon
uygulamayacagin1 belirtti. Bu kararlarda hastanin resiisitasyon sonrasindaki
beklenen yasam kalitesinin belirleyeci rol oynadigi diisiiniilebilir. Literatiirde
yapilan iki farkli calismada ABD’deki doktorlar hastalara uyguladiklari tedavi ve
do-not-resuscitate (DNR) istemlerini kullanma konusundaki yonlendirmelerinde
yasin dnemli bir faktdr oldugunu; ingiltere’deki doktorlar ise resiisitasyon karari
icin yasin onemli bir faktor olmadigini belirtmislerdir. Egitim ve dinsel faktorlerin

bu farkl goriisler icin belirte¢ oldugu diisiiniilmektedir.”

ABD’ de 1980’lerden itibaren ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglart giindeme gelmis
ve c¢ocuk acil tip egitimleri ve yandal uzmanlig1 olusturulmustur. Giiniimiizde ise
yaslt niifusun hizla artmasina paralel olarak 6zel bir grup olan yash hastalarin
ithtiyaclarina gore Acil Tip uzmanlarn yetistirmek ve Geriatrik Acil Tip yandalinin
olusturulmas: giindeme gelmistir.®® Geriatrik Acil Tip yandalinin olusturulmasiyla
yash hastalara yaklasimda yasanan problemlerin giderilmesi

hedeflenmektedir.”””” Avrupa iilkeleri ve ABD’de geriatrik hasta yaklagiminin
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uzmanlasmis hekimlerce saglanmasi ve ihtisas dallarina geriatri egitiminin
yerlestirilmesi i¢in calisiimaktadir.® Bizim calismamizda, katilimeilarin %62.2’si
geriatrinin  Acil Tibbin bir yandali olmamasi gerektigini miifredat programi
icindeki geriatri egitiminin yeterli olacagini, bu konuda uzmanlagsmanin yararsiz

oldugunu belirtti.
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6. SONUC

Diinya niifusunun giderek yaslanmasinin dogal bir sonucu olarak yaglilara
0zgii hastaliklar ve sosyal problemler ile bunlara yonelik ¢6ziim Onerileri 6nem
kazanmaya baslamistir. Tiirkiye, geng niifusu fazla olan fakat giderek yaslanan bir

tilke olup, toplum yapisindaki bu degisime hazirlikli degildir.

Acil Tip Kklinikleri, saglik sistemine giris kapisi olarak kullanilan
birimlerdir. Toplumdaki niifus degisimleri, sik goriilen hastaliklar, salginlar ve
afetler Acil Tip hasta popiilasyonuna direk olarak yansimaktadir. Yash hasta
sayisindaki artis nedeniyle hastanelerin mimarisi ve isleyisi basta olmak {izere
saglik calisanlarinin egitimi gibi bir¢ok konuda degisiklikler yapilmasi zorunlu
hale gelmistir. Acil servis hekiminin, yasl popiilasyonun &6zelliklerinin bilincinde
olmasi yaklasimi olumlu yonde etkileyecek, izlem ve tedavi basarisini arttiracak

ve tedavi maliyetlerini azaltacaktir.

Calismamiz verilerine gore Tiirkiye’de geriatri uzmaninin ve servisinin
mevcut oldugu hastane sayis1 yeterli diizeye ulagmamistir. Hastanelerde yasl
hastalar1 sahiplenen spesifik klinikler bulunmamakta ve bu nedenle yash
hastalarin hastaneye yatislarinda problem yasanmaktadir. Acil Tip doktorlar
yaglilar ile ilgili spesifik bir egitim almamaktadir. Genellikle egitim programlari
dahilinde ara ara geriatrik hastalardan bahsedildigini belirtmislerdir. Bir¢ok Acil
Tip hekiminin de bu konuda hi¢ egitim almadigi tespit edilmistir. Egitim
yetersizligine ragmen Tiirkiye’deki Acil Tip doktorlar1 yaslh hastalara yaklasimda
kendilerini yeterli hissettiklerini, en ¢ok egitim almak istedikleri konularin ilag

etkilesimleri, yash istismar1 ve iletisim oldugunu belirttiler. Acil Tip doktorlari

78



yasl hasta sayisinin fazla olmasinin acil servis kalabaligini arttirdigini ve giderek

artiyor olmasinin acil servisleri i¢in tehdit oldugunu belirttiler.

Tirkiye’de yash hastalarin  saglik ihtiyaglar1 dogrultusunda yapilan
diizenlemeler yetersiz diizeyde olup, Acil Tip kliniklerinin bu yetersizlikten
etkilendikleri goriilmektedir. Tiirkiye’deki Acil Tip doktorlar1 geriatri ile ilgili
yeterli egitim almamakta ve daha cok yaslilara 6zgii hastaliklara yaklasimda
zorlanmaktadir. Egitim programlarinda yasl hastalarla ilgili 6zel boéliimlere yer
verilmesi gerekmektedir. Egitimli doktorlar sayesinde acil servis isleyisinin
hizlanacagi ve yash hastalarin katkida bulundugu acil servis kalabalifinin bu
sekilde azaltilabilecegi disiiniilmektedir. Tiirkiye’deki Acil Tip doktorlar etik
kurallara sadik kalarak yasli hastalara yaklagsmaktadir. Bu konuda kendilerini
yeterli hissetmekle birlikte yasli hasta sayisinin giderek artiyor olmasinin Acil Tip

kliniklerine getirecegi yiikiin bilincinde olduklari1 goriilmektedir.

Sonug olarak, yasli hasta bakimi, 6zellikli bir konu olup, bu yas grubuna
O0zgii caligmalar, saglik ve sosyal alandaki hizmetler yetersiz kalmaktadir.
Tiirkiye’deki Acil Tip doktorlarinin yash hasta sayisindaki artisin beraberinde
getirdigi sorunlarin farkinda oldugu bulunmustur. Yash hastalar ile ilgili egitim
diizeyi eksik olup, bu konuda egitim ile ilgili yeni bir miifredata ihtiyag

duyulmaktadir.
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8.OZET

Giris: Diinya’da ve Tiirkiye’de teknolojik gelismelerin yagsam kosullarina
katkilari, saglik hizmetlerindeki olumlu gelismelerin yan1 sira pek c¢ok iilkede
dogurganliin azalmasi, ¢ocuk 6liim hizlarinin diismesi, enfeksiyon hastaliklarinin
kontrol altina alinmasi ve toplumun egitim diizeyinin artmasi gibi faktorler
nedeniyle yash niifus diger tiim yas gruplarina oranla en hizli biiyiiyen grup haline
gelmistir. Genglerin saglik sorunlari {lizerine yogunlasmis olan mevcut saglik
hizmetleri yash hastalarin karmasik sorunlarimi saptamada ve ihtiyaglarim
karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Acil servis hekimleri yasli hastalarla en ¢ok
kars1 karsiya kalan hekim grubu olup, acil servis hekimlerinin bu konudaki

yaklasimlari, istekleri, egitim durumlari ve sorunlar1 bilinmemektedir.

Calismamizda Acil Tip hekimlerinin geriatrik hastalara bakis acis1 ve
yaklasimi belirlenmek istenmis olup; bu sonucglardan yola ¢ikilarak ¢alismamizin
Acil Tip egitim miifredati olusturmada ve hasta bakim kalitesinde artisa kilavuz

olmas1 amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayict nitelikte bir aragtirma olup;
anket calismasi olarak dizayn edilmistir. Anketler 22.02.2012 ile 22.03.2012

tarihleri arasinda http://www.tatd.in/redcap/ (www.acilarastirma.net)  adresi

tizerinden katilimcilarin elektronik posta adreslerine ulastirilmistir. Veriler SPSS
for Windows 15.0 (SPSS Inc.®, Chicago, ABD) programina kaydedilerek
istatistiksel analizleri yapilmistir. Parametreler arasindaki iliskiyi bulmak i¢in Ki-

Kare, Yates Diizeltmeli ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.
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Bulgular: Katilimcilarin %74.7’sinin  ¢alistigt kurumda Geriatri bilim
dalmmin ve servisinin olmadig1 tespit edildi. Universite hastanelerinde diger
hastane tiirleriyle karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli olarak daha ¢ok
geriatri  bilim dali ve servisi oldugu bulundu. (Ki-Kare Testi, p<0.05)
Katilimcilarin %79.4°1 ¢alistiklart kurumda diger hasta gruplarina oranla yaslh
hastalarin  hastaneye yatirilmasindan kaginildigimi  diisiindiigiinii  belirtti.
%60.5’unun ¢alistiklart kurumda geriatri ile ilgilenen spesifik bir anabilim dali
yoktu. Yash hastalar acil servislere en sik genel durum bozuklugu, solunum
sistemi ve norolojik sistemden kaynaklanan hastaliklarin neden oldugu
sikayetlerle basvurmaktalar. Arastirma gorevlilerinin %37.3’1i, uzmanlarin ise
%13.1°1 geriatri ile ilgili hi¢ egitim almadigini belirtti. Unvanlar arasinda egitim
alma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. . (Ki-Kare Testi, p<0.05)
Acil Tip doktorlarinin ¢ogunlugu egitim programlari dahilinde ara sira geriatri
egitimi aldiginm1 ve kliniginde anlatilan her dersin sonunda 6zel durumlar arasinda
geriatrik hastalardan bahsedilmesi seklinde egitim almak istedigini bildirdi.
Katilmeilarin - %68.2°si  yash hastaya yaklagimda, %067’si yasl hastalarla
iletisimde kendisini yeterli hissettigini belirtti. Katilimeilarin yeterlilik hisleri ile
caligma siiresi ve tinvanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Caligmaya katilan Acil Tip doktorlarinin en ¢ok egitim almak istedikleri konularin
ilag etkilesimleri, yashi istismar1 ve iletisim oldugu bulundu. Katilimcilarin
%54.1°1 yash hastalar1 acil servis kalabaligini arttiran bir neden olarak gordiigiinii
ve %57’si yash hasta sayisinin fazla olmasini acil servisler i¢in tehdit olarak

gordiigiinii belirtti. %90.9°u evde bakim hizmetlerinin acil servis kalabaligini
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azaltacagim bildirdi. Katilimcilarin %68.9’unun istismara maruz kalmis yash
hastas1 oldugu bulundu. %72.8’1 onkolojik hastalig1 olmayan ve terminal dénem
kabul edilmeyen yasli hastalara resiisitasyon yapmasi1 gerektiginde sadece ileri
yasta olmalar1 nedeniyle isteksizlik duymadigini belirtti. %62.2°s1 geriatrinin Acil

Tip yan dali olmasina sicak bakmadigin1 bildirdi.

Sonug¢: Yasl hasta bakimi 6zellikli bir konu olup, bu yas grubuna 6zgii
calismalar, saglik ve sosyal alandaki hizmetler yetersiz kalmaktadir. Tiirkiye’deki
Acil Tip doktorlarinin yasli hasta sayisindaki artisin beraberinde getirdigi
sorunlarin farkinda oldugu bulunmustur. Yash hastalar ile ilgili egitim diizeyi

eksik olup, bu konuda egitim ile ilgili yeni bir miifredata ihtiya¢ duyulmaktadir.
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9.SUMMARY

Introduction: Elderly population has become the fastest growing group
among the other age groups in Turkey and in the world due to such factors as
contributions of the technological developments to living conditions, positive
developments in health care, reduction in fertility in many countries, decrease in
child mortality rates, control of infectious diseases and increased educational level
of society. The existing health services with a focus on young people are
inadequate to meet the needs and to detect the complex health problems of elderly
patients. Although the emergency physicians are the physician group that faces
elderly patients most, as compared to other physician groups, their approach,

requests, learning situations and problems regarding this issue are not well known.

In our study, perspectives and approach of the emergency medicine
physicians towards geriatric patients are analyzed. The results obtained from this
study are aimed to create guidelines for developing an emergency medicine

curriculum and for increasing the quality of patient care.

Material and Method: Our study is a descriptive research that was
designed as a survey. Polls were delivered to the participants’ e-mail addresses

from the web address http://www.tatd.in/redcap/ (www.acilarastirma.net) between

22.02.2012 to 22.03.2012. Our data and the statistical analysis of the data were
recorded to SPSS for Windows 15.0 program (SPSS Inc.®, Chicago, ABD). The
Chi-square, Continuity Correction and Fisher's Exact Test was used to find the

relationship between the parameters.
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Results: 74.7% of the participants’ work institution didn’t have geriatric
discipline and service. University hospitals were mostly found to have branch of
science and service in geriatrics, and that was significantly higher compared to
other hospital types (Chi-Square Test, p<0.05). 79.4% of the respondents said that
hospitalization of the elderly patients is more difficult compared to the young
people in their hospital. 60.5% of participants replied that there is no branch of
science in geriatrics in their hospital. Deterioration in general condition,
symptoms of the respiratory and neurological system diseases were the most
common symptoms of the elderly patients in emergency departments. 37.3% of
the residents and 13.1% of the specialists said that they had no education about
geriatrics. There was difference between these two groups statistically (Chi-
Square Test, p<0.05). The majority of the doctors described that they had training
in geriatrics occasionally and they showed interest to be trained in the form of a
special mention of cases among the geriatric patients at the end of each course.
Rates of the participants having experience in clinical practice and in
communication with elderly patients were 68.2% and 67%, respectively. There
was difference between the participants’ feelings of competence and their
experience in emergency medicine statistically. Participants wanted to be trained
about drug interactions in elderly, communication with elderly and elder abuse.
The study showed that 54.1% of the respondents thought that elderly patients
were a part of causes for emergency overcrowding whereas 57% said the
increasing number of elderly patients was a threat for emergency departments. It

was interesting to see that 90.9% of the participants were of the opinion that home
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care services reduce emergency room overcrowding. Another interesting finding
of the study was that the 68.9% of the respondents told that they met a patient
with elder abuse. 72.8% of the participants said, when an elderly patient having no
oncological disease or end-stage disease required resuscitation, they wouldn’t feel
reluctance. 62.2% of the respondents agreed that geriatric emergency medicine

fellowship is not necessary.

Conclusion: Elderly patients are a special group of the population.
Studies, health and social services for this special group are still inadequate.
Emergency medicine doctors in Turkey are aware of the problems caused mainly
by the increase in the number of elderly patients. The findings of this study
suggest that in order to reduce the problems created by overcrowd of the elderly

patients in emergency departments, the following measures be taken:

Firstly, the level of training related to elderly patients should be increased

substantially, and a new curriculum for training in this field developed.
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10.EKLER

Ek 1. Tez Anket Formu

1) Yasimmz ?

2) Cinsiyetiniz?

a. Kadin b. Erkek

3) Calistiginiz kurum?

4) Akademik tinvaniniz?

a. Prof. Dr. f.  Sef Yardimcisi

b. Dog. Dr. g. Basasistan

c. Yrd. Dog. Dr. h. Uzman Dr.

d. Ogretim Gorevlisi Dr. i. Arastirma Gorevlisi
Dr.

e. Sef

5) Eger arastirma gorevlisi iseniz kaginci y1l asistanisiniz?

a. 1 d 4
b. 2 e. 5
c. 3

6) Acil Tip kliniginde ¢aligma siireniz?

7) Calistigimiz kurumda geriatri boliimii/servisi var m1?
a. Bilimdali var,servis var
b. Bilimdal var,servis yok
c. Bilimdali yok,servis yok

8) Hastanelerde geriatri servisi olmali m1?

a. Evet b. Hayir

c. Fikrim
yok
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9) Geriatri ile hastanenizde hangi anabilim dali/klinik ilgileniyor?

d.

Dabhiliye e. Geriatri ile ilgilenen
spesifik bir boliim yok
Noroloji
f. Cesitli  bolimlerden
FTR olusan bir ekip
Acil Tip

10) Calistigimiz kurumda yagh hastalarin diger hastalarla karsilastirildiginda

hastaneye yatirilmasindan ka¢inildigini diisiiniiyor musunuz?

a.

b.

Evet c. Fikrim

ok
Hayir Y

11) Yash hastalarin acil servisinize en ¢ok birincil basvuru nedeni nedir?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a.

b.

J-

k.

Kalp ve damar hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklar1
Gastrointestinal sistem hastaliklari
Nefrolojik hastaliklar/Elektrolit bozukluklar
Enfeksiyon hastaliklar
Hematolojik/Endokrin hastaliklar

Norolojik hastaliklar

Travma

Genel durum bozuklugu

Non-spesifik sikayetler

Birden cok sistemi ilgilendiren sikayetler

12) Acil Tip egitiminde geriatri ayr1 bir konu olarak anlatilmali m1?

a.

Evet b. Hayir

C.

Fikrim

yok
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13) Ulusal kongrelerde ve sempozyumlarda geriatri ile ilgili panellerin ve
oturumlarin diizenlenmesini ister misiniz?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

14) Calistiginiz kurumda egitim programiniz dahilinde geriatri ile ilgili egitim
aldiniz m1?

a. Egitim programi dahilinde belirli bir zaman ayirarak egitim aldim.
b. Egitim programi dahilinda ara sira egitim aldim.

c. Egitim programi dahilinde her konu islenirken geriatrik hastalardan
bahsedildi.

d. Textbook igerisinde yer alan geriatri boliimii disinda egitim
almadim.

e. Hic egitim almadim.

15) Acil Tipta yagh hastalara yaklasim ile ilgili nasil bir egitim programi
hazirlanmal1?

a. Kendi klinigimde ayr bir ders kurulu olarak anlatilmali

b. Klinigimde anlatilan her dersin sonunda 6zel durumlar arasinda
geriatrik hastalardan bahsedilmeli

c. Internet araciligiyla slaytlar hazirlanmali
d. Egitim videolar1 hazirlanmali

e. Kitapgik olusturulmali

f. Kurslar hazirlanmali

16) Yasli hastalara tibbi yaklasimda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

c. Fikrim
yok
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17) Yasl hastalarla iletisimde kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

18) Yasli hastalara yaklagimda kendinizi en ¢ok yetersiz hissettiginiz ve egitim
almak istediginiz konu(lar) nedir? (Birden fazla sikk isaretleyebilirsiniz)

a. Kalp ve damar hastaliklar1

b. Solunum sistemi hastaliklar

c. Gastrointestinal sistem hastaliklar
d. Nefrolojik hastaliklar/ Elektrolit bozukluklar1
e. Enfeksiyon hastaliklar

f. Hematolojik / Endokrin hastaliklar
g. Norolojik hastaliklar

h. Travma

i. Ilag etkilesimleri

J. Yagl istismari

k. lletisim

19) Yasli hastalar i¢in hangi duygular1 hissediyorsunuz?

a. Mutluluk e. Stres

b. Sevkat f. Kizgmlik ve 6fke
c. Koruma hissi g. Yetersizlik

d. Acima

20) Yasl hastalar1 acil servis kalabaligini arttiran bir neden olarak goriiyor

musunuz?
a. Evet c. Fikrim
ok
b. Hayir Y
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21) Yasl hasta sayisinin fazla olmasi su anda ve ileride acil servisler i¢in firsat
midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

22) Yash hasta sayisinin fazla olmasi su anda ve ileride acil servisler igin
tehdit midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

23) Yasli hastalara evde bakim hizmetleri verilmeli mi?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

24) Yash hastalara evde bakim hizmeti verilmesi acil servis kalabaligini
azaltan bir etken midir?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

25) Yasli istismart oldugunu diisiindiigliniiz hastaniz oldu mu?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

26) Yash istismar1 diislindligliniiz, adli mercilerden ve sosyal hizmetlerden
yardima ihtiyaci olan hastaniz oldu mu?

a. Evet b. Hayir c. Fikrim
yok

27)Onkolojik hastaligi olmayan ve hastaliklar1 itibariyle terminal donem
kabul edilmeyen yash hastalar arrest olarak getirildiginde resiisitasyon
yaparken sadece ileri yasta olmalari nedeniyle isteksizlik duyar misiniz?

a. Evet

b. Hayir

c. Fikrim
yok
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28) Yukarida bahsedilen hasta sizin yakininiz olsaydi, yaklasiminiz ayni olur

muydu?
a. Evet c. Fikrim
ok
b. Hayir Y

29) Geriatri bir Acil Tip yan dali olmali m1?

a. Evet

b. Hayir

c. Fikrim
yok
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