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OZET

Diinya niifusu giderek yaslanmakta iken yashliga 6zgii
problemlere kars1 hekim yeterli donanima sahip olmalidir.
Bu problemlerden biri de yaslt hastayla iletisimdir. Hekim
yaslt hastayla iyi bir iletisim kuramadig1 takdirde hastaya
dogru tan1 koymasi ve tedavi vermesi gii¢ olacaktir. Olgu-
muz iiclincli basamak saglik kurumunda goriilen, kendin-
den ve kizindan alinan tamamen farkli iki anamneze sahip
yaslt bir hastay1 konu almaktadir. Birinci basamak hekim
goziiyle yaslt hastayla dogru iletisim tekniklerini tekrar

gozden gecirmeyi amagladik.

Anahtar sozciikler: yasli, yasl bakimu, iletisim
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ABSTRACT
While the world population is aging, physician

must have adequate equipment against age-specific
problems. One of these problems is communication with
an elderly patient. If the physician cannot communicate
well with elderly patient, it will be difficult to give the
correct diagnosis and treatment. Our case seen in tertiary
health institution, and had completely different medical
history told by the patient himself and his daughter. We
aimed to revise elderly patient communication techniques

by primary care physician’s perspective.
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Olgu

Bacaklarda sisme yakinmasiyla Marmara Universitesi
Hastanesi Gogilis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
73 yasinda erkek hasta.

[k goriismede kendisinden tibbi Sykii alman hastanin
tibbi 6zgecmisi ve aile Oykiisli sorgulandi. Hasta tibbi
6zgeemisinde bilinen kronik bir hastaliginin ve siirek-
li kullandig1 bir ilacin bulunmadigini, bacaklarindaki
sislige eslik eden baskaca bir yakinmasi olmadigin
belirtti. Hasta hayat1 boyunca hig¢ sigara kullanmadigi-
ni1 ifade etti. Aile dykiisiinde ise 6zellik yoktu. Anam-
nez sirasinda hastanin sorulan sorulara yanit vermekte
zorlandig1 fark edilerek yakini olup olmadigi soruldu.
Muayene sirasinda hastanin yaninda bulunamayan kiz1
daha sonra goriismeye katildi.

Genel durumu iyi olan hastanin, duygu durumu &timik,
duygulanimi kiint idi. Konusma akis1 yavaslamis, ha-
reket kabiliyeti kisitliydi. Anamnez alimi sirasinda
sorulara gec cevap veriyordu. TA:140/70 mmHg, pe-
riferik oksijen satiirasyonu (Sa0O2): %91, dinlemekle
her iki akcigerde yaygin krepitan raller, her iki ba-
cakta pretibial, gode birakan (++) 6dem saptandi.
Hastanin muayeneden sonra goriismeye katilan kizinin
beraberinde getirdigi bir epikriz formundan elde edi-
len bilgilerden; hastanin bilinen konjestif kalp yetmez-
ligi, kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastalig
tanilarinin oldugu, 50 paket/y1l sigara Oykiisiiniin bu-
lundugu 6grenildi.

Hastanin 1 ay 6ncesinde pulmoner emboli tanisi ile yo-
gun bakim servisine yatirildig1 ve entiibasyon ihtiyaci
oldugu; entiibasyon ihtiyacinin kalkmasinin ardindan
acil dahiliye servisinde takip edildigi, mevcut emboli
tanisi ile diisiik molekiil agirlikli heparin alan hastaya

pnoémoninin de eslik ettigi diisiiniilerek moksifloksasin

400mgx 1/giin baslandig1; takibinde genel durumu dii-
zelen ve oksijen ihtiyaci ortadan kalkan hastanin, hepa-
rine devam edilerek, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji
poliklinikleri tarafindan izlenmek {izere taburcu edil-
mis oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede ve akciger grafisinde konjesyonu
destekleyen bulgular ve kardiyomegali saptandi. Bi-
yokimya sonuglarinda hemoglobin: 8,5gr/dL, glukoz:
381mg/dL, BUN:76mg/dL, kreatinin: 3,3mg/dL, AST:
33 U/L, ALT: 99 U/L, proBNP: 35000 pg/dL, prokalsi-
tonin: 1,1 pg/dL, 2 troponin: 0,5 ng/dL, CRP:27,5 mg/
dL olan hasta konjestif kalp yetersizligi tanisi ile teda-
visi diizenlenerek bir ay sonra kontrole ¢agrildi. Kont-
rolde hastanin biligsel fonksiyonlarini test etmek i¢in

Mini Mental Test’in' uygulanmasi planlandi.

Tartisma

Diinya niifusu giin gectikce yaslanmakta iken tiim
diinyada dogum oranindaki diisiis, hayat standartla-
rinin iyilesmesi ve buna bagl olarak insan émriiniin
uzamas1 yash niifusu giderek artirmaktadir.? Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére, 2010 yilinda 65 yas ve
tizeri niifus diinya niifusunun %8’1 iken (524 milyon),
bu oranin 2050 yilinda %16’ya ¢ikacagi (1,5 milyar)
tahmin edilmektedir.’

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yayimladigi (TUIK)
2013 sonuclarina gore ililkemizde yash niifus oram
2013 yilinda %?7,7 iken; niifus projeksiyonlarina gore
2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %?20,8, 2075 yilinda
ise %27,7 oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Ulke-
mizde yash niifus, diger yas gruplarindaki niifusa gore
daha yiiksek bir hiz ile artig gostermektedir. Tiirkiye’de
toplam niifusun artig hiz1 2013 yilinda %13,7 iken yas-

I1 niifusun artis hiz1 bunun yaklasik 3 kati fazla olup
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% 36,2’dir.* Niifus ve Konut Arastirmasi (NKA 2011)
sonuclarma gore 2011 yilinda, hanesinde en az bir yaslh
hane halki tiyesi bulunan hanelerin oran1 %21,7’dir.”

TUIK Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi® sonug-
larma gore genel saglik durumunu degerlendiren 65
yas ve lizeri bireylerin %17,8’1 saglik durumlarini iyi,
%39,1°1 ne 1yi ne kotii, %35,7’si kotii, %6,8’1 ise ¢ok

kotii olarak degerlendirmistir.*

Yash hastanin degerlendirilmesi

Geriyatrik degerlendirmenin hedefleri; hastanin ya-
sadig1 ortam ve sosyal ¢evresini de gz Oniine alarak,
0zgeemisini, akut ve kronik problemlerini belirlemek,
dogru taniy1 koymak, gizli hastaliklari tespit etmek, uy-
gun tedaviyi diizenlemek, fonksiyonel durumu iyiles-
tirmek, hayat kalitesini korumak, uzun dénem bakim
planlarint hasta ve yakinlarinin da katkisiyla yapmak,
gereksiz harcamalardan kaginarak maliyet etkin bir ba-
kim vermektir.®

Advance Care Planning (ACP); ileriye yonelik bakim
plani, 6zellikle ciddi bir hastalig1 olan veya yasaminin
sonuna yaklagmis yashlar i¢indir. Boyle bir plan saye-
sinde hastalar sevdikleri, memnun kaldiklari, akillarina
yatan, degerlerine ve deneyimlerine uygun, bireysel-

lestirilmis bir tibbi bakim alabilirler.’

Yash hastada oykii alma ve fizik muayene

Yaslilik hayatin 6zel bir donemidir. Yasla birlikte go-
riilen fizyolojik degisiklikler, zaman i¢inde gelismekte
ve her bireyde farkli birlesenlerle karsimiza ¢ikmak-
tadir. Yaslanmayla birlikte fizyolojik birikimlerde ve
patofizyolojik stresorlere yanit kabiliyetinde azalma,
beklenen bir durumdur. Bireye gore farklilasan birgok

durum oldugundan, genel tibbin kaidelerince degerlen-
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dirmeyi bireysellestirmek ve esneklik sarttir.

Yaslh hastay1 degerlendirirken anamnez ve fizik mua-
yenede bir takim diizenlemeler yapilmalidir. Yalniz ya-
sayan ve saglikli 0ykii veremeyen bir yaslida tamamen
fizik muayene ile karar verilmesi veya bitkin bir yas-
linin fizik muayenesinin 6ykii aliminin hemen ardin-
dan yapilmayip dinlenmesi i¢in biraz zaman taninmast
gerekir. Yaslinin bakimi birisi tarafindan tstlenildi ise
hastanin oykiistinde bakim verenin de goriislerine yer
verilmelidir. Bu sebeple goriismeye birlikte gelmeleri

Onerilmelidir.?

Yash hasta ve kognitif fonksiyonlar

Altmis yas tizerindeki birinci basamak saglik hizme-
ti alan hastalardaki kognitif yikim oram1 %15,7 olarak
bulunmustur. 75 yas ve iizerindeki birinci basamak
hastalarinda ise bu oran % 43’e ¢ikmaktadir.” Bununla
birlikte demans hastalarinin tigte ikisine, erken donem
demanslarin ise %91’ine birinci basamakta tan1 konu-
lamamaktadir.'

Kognitif sikayetleri olan hastanin yonetiminde hastanin
fonksiyonlarini, hayat kalitesini korumak ve bakim ve-
renin destegiyle hastaya ileriye yonelik bir bakim plan
yapmak ¢ok onemlidir. Yagh hastalarda biligsel bozuk-
luk genellikle birgok faktorle iliskili olabilir. ilaglar,
depresyon, deliryum, alkol kullanimi ve diger komor-
bid durumlarin potansiyel rolleri dikkate alinmalidir."
Bellek sorunlar1 ve biligsel fonksiyonlari etkileyen has-
taliklar nedeniyle hasta bize 6z ge¢mis ve soy ge¢mis
bilgilerini tam veremeyebilir. Olgumuzda oldugu gibi
yilda 50 paket sigara igme Oykiisii olan yash hasta size
hayatinda hig sigara igmedigini sOyleyebilir. Yakin bel-
lek kaybmin tespiti i¢in hastaya birka¢ soru sormak

biligsel fonksiyon kaybini yakalamak acisindan deger-
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lidir. Yakin bellek kayb1 siiphesi olursa biligsel fonksi-

991

yonlar1 taramak i¢in “mini mental test”' yapilabilir.

Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim, hemsire
ve psikologlarca 10 dakika gibi bir siire iginde, polik-
linik kosullarinda ya da yatak basinda uygulanabilir.
Uygulama esnasinda hasta ve hekim ac¢isindan rahatsiz
edici veya giicliik verici bir yan1 yoktur. Yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve dil olmak
lizere bes ana baglik altinda toplanmis on bir maddeden
olugmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden degerlen-

dirilmektedir.!

Yash bireyle goriismede ipuclar:

Yasliyla iletisim kurmadan once yaghiliga 6zgi iletisi-
mi engelleyebilecek isitme, gorme ve biligsel fonksi-
yonlar degerlendirilmelidir.

Hekim daima giiler yiizlii olmali ve yash bireyle go-
riismesinde sabirli olmalidir. Empati her yasta bireyle
goriismede oldugu gibi, yash bireylerle goriismede de
iletisimin olmazsa olmaz sartidir. Bireyin sorununu ve
bu sorunun arka planinda yatan nedenleri anlamak i¢in
acik ve kapali uclu sorular sorulmali, yanitlar bekle-
nirken bireye zaman taninmalidir. Yasl bireylerin tibbi
sorunlarin1 daha yavas ve kapsamli ifade ettikleri ve
kronik hastaliklarin ve tibbi 6z gegmisin de yiiklii ola-
cag1 gdz Oniine alindiginda, yasl hastalara diger hasta-
lardan daha uzun bir siire ayrilmalidir.

Yiiz yiize ve ayni diizeyde olacak sekilde oturmak isit-
me engeli olan yash bireylerin sdylenenleri dudaktan
okumasma imkan taniyacagi icin, unutulmamalidir.
Hastayla daima giiler yiizle ve ayn1 seviyede yavas ve
anlasilir ifadelerle konusulmalidir. G6z temasi kurul-
mali, hasta konusurken dinlenildigini hissedebilecegi

jest ve mimiklerle karsilik verilmelidir. Konusma arala-

rinda hastanin sdylediklerinin hekim tarafindan aynen
ya da kendi benzer ifadeleriyle tekrar edilmesi yasliya
anlasildig1 ve dnemsendigi izlemini verecektir. Olumlu
sonuclar vurgulanmali, zayif yonler desteklenmelidir.
Higbir zaman elestirel ve suclayict olunmamalidir. lyi
bir iletisim i¢in yaglinin ve yakinlarinin korkulari, kay-
gilar, beklentileri paylasilmalidir. Hasta; hastaligi, ya-
pilacak tetkikler ve Onerilen tedavi hakkinda bilgilen-
dirilmelidir. Hastanin anlatilanlar1 anlayip anlamadig:
sorgulanmali, anlagilmayan hususlar yeniden anlatil-
malidir. Unutulmamalidir ki yanlis anlasilan bir teda-
vinin hastaya faydasi olmayacagi gibi zarar1 da olabilir.
Regete mutlaka hastanin eline verilmeli, iizerinde de
ilaglarin kullanimi1 ayrintili olarak aciklanmalidir.

Gorilisme sonucunda 6nemli noktalar 6zetlenerek, yas-

liya soru sorabilmesi igin firsat verilmelidir.®

Kisi merkezli yaklasim

Kisi merkezli bakim tibbin her alaninda farkli sekilde
uygulanir. Aile hekimleri her tiirlii sorunla ilgilendik-
leri i¢in hastanin bagvuru nedeniyle ilgili varsayimda
bulunmazlar. Ik yakinma ana sorun olmayabilir. Bu
sebeple aile hekimleri goriigmeye bagslarken hasta-
nin basvuru nedeni ve beklentileri iizerine hipotezler
olusturur, sonra bu hipotezler hastanin ifadeleri, viicut
diliyle verdigi ipuglar1 ve hastanin ge¢cmisine yonelik
bilgilerle sekillenir. Kisi merkezli yaklasimin 6nemli
prensiplerinden biri de hekimin, gériigmenin akisinin
belirlenmesinde hastaya izin vermesi gerektigidir.'

. Kisi merkezli yaklagim yaghlar i¢in c¢ok
onemlidir. Her yasl kendi 6zelinde, tek 6zel bir birey
olarak degerlendirilmelidir. Yaslinin hastaliklar1 ile
dile getirebildigi rahatsizlik ¢ok farkl olabilir.

. Yasli, ailesi, yasadig1 ortam sahip oldugu sos-
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yokiiltiirel degerler ve inanglari ile birlikte, bir biitiin
olarak oldugu gibi anlasilmaya ¢aligilmalidir.®
. Empati goriismenin esasini olusturur. Kisi mer-
kezli yaklagimin farki hastanin/bireyin karar verme sii-
reglerine katilimimin saglanmasidir.
. Hastalik algisinin degerlendirilmesi, yani yas-
linin saglig ile ilgili durumlar1 nasil degerlendirdigi,
ornegin hastaliginin kendisine ne ifade ettigi, hastaligi
hakkinda ne diisiindiigii ve hissettigi, hekimden sagligi
ile ilgili beklentileri mutlaka sorulmalidir. Ciinkii bun-
lar hastanin herhangi bir saglik durumu i¢in 6nerilecek
tetkik ve tedaviye uyumunu ve bu kararlara katilimin
saglayacaktir.
. Yash hastayla goriisme esnasinda edinilen iz-
lenimler, sorunun tanimi ve ¢6ziimii agisindan oldukga
onemlidir."?

Hasta sirkiilasyonunun oldukga hizli ve hastaya
ayrilan vaktin ¢ok kisitli oldugu {iglincii basamak sag-

lik kurumlarinda yasli hastanin kapsamli olarak deger-

1|

lendirilebilmesi ¢ok zordur. Yaslt hasta, sagligiyla ilgili
tlim izlemleri i¢in mutlaka birinci basamak hekimi tara-
findan, yasliliginin gerektirdigi uygun kosullarda (evde
bakim hizmetleri, geriyatrik hastaya uygun poliklinik
sartlar1 vb.) takip edilmelidir. Gerekli hallerde iist basa-
maga bagvurusunda aile hekiminin kendilerine verdigi
gerekli tibbr bilgileri igeren bir konsiiltasyon formunu
da beraberinde gotiirmesi, gereken tibbi yardima kolay

ulagmasini saglayacaktir.

Sonuc¢

Olgumuza benzer bireylerin basvurulari ile sik¢a karsi-
lasan birinci basamak hekimlerinin “yagl hastaya yak-
lagim” konusunda ustalagmalar1 6nemlidir. Yaslh hasta-
nin fizyolojik 6zelliklerinin, yaslhilarda sik karsilagilan
saglik sorunlarinin bilinmesi ve uygun iletisim kosul-
lar1 saglanarak yasli hastanin yonetimi birinci basamak

hekiminin yeterlik alanlarmdan biri olmalidir.
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