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OZET

Yash insanlarin acil bakimn en biiyiik tiiketicileri oldugu
ve acil hastane ortaminda savunmasiz bir grup olarak
onemli riskler tasidiklart bilinmektedir. Bu makalede acil
hastane ortanmimin yaglilar icin daha uygun hale getirilme-
si ve yaglilarin acil bakim gereksinimlerinin karsilanma-
sinda bireysellestirilmis bakim uygulamalarmn yayginlag-
tirilmast adina oneriler sunulmustur. Yaslhlara bakun veren
tiim saglik personeli yashilik ile ilgili temel bilgi ve beceri-
leri kazanarak ve bazi ¢evresel diizenlemeler saglayarak
acil bakim ortaminda daha “yash dostu” yoniinde bir
denge kurabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil bakim, hastaneler, yash bireyler,
birey-merkezli bakim

SUMMARY

It is known that the elderly are the biggest consumer group
of emergency care and as a vulnerable group they face
considerable risks in the emergency hospital setting. In this
article, recommendations are given for extending individu-
alized care practices in terms of making emergency hospi-
tal setting more suitable for the elderly and meeting the
emergency care needs of the elderly. All medical personnel
that offer care to the elderly can establish a balance
towards being more elderly-friendly in the setting of emer-
gency care by gaining basic knowledge and skills about old
age and providing some environmental arrangements.

Key Words: Acute care, hospitals, older people, person
centred care

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (2014) 2000-2050 yillar1 ara-
sinda diinya niifusunun %11-22’lik kismint 60 yas
istii bireylerin olusturacagini, yaklasik olarak 605
milyon olan yagli birey sayisinin 2 milyara ¢ikacagini
tahmin etmektedir. Ulkemizde de yash niifus, diger
yag gruplarindaki niifusa gore daha yiiksek bir hiz ile
artig gostermektedir. Tiirkiye’de toplam niifusun artig
hiz1 2013 yilinda %o13.7 iken, yasli niifusun artis hiz1
bunun yaklasik 3 kati fazla olup, %036.2’dir. Bu artis
sonrasi 5.9 milyona ulagan 65 yas iistii birey sayisinin
2023 yilinda 8.6 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir
(TUIK, 2013). Yasl bireyler bircok fiziksel ve psiko-
sosyal stresorlerle karsi karsiya kaldiklart i¢in farklt
psikososyal ve davranigsal belirtiler gosterebilmekte-
dirler. Ayrica diigsme, hareket kaybi, fonksiyonel
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gerileme yasadiklari icin saglik bakim sisteminin en
biiyiik tiiketicileridir (Pehlivan ve Karadakovan,
2013). Yasli bireyler geng bireylere gore daha sik acil
bakim kliniklerine bagvururlar ve hastanede kalig
stireleri de daha uzundur (Edvardsson ve Nay 2010,
McElhaney, Murray, Donnelly 2011). Ingiltere’de
hastane yataklarinin 2/3’sinin yagh bireyler tarafin-
dan kullanildigr bildirilmistir (Sturdy 2010).
Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda ise acil servise bas-
vuran yagh hasta oram1 %12-15 araliginda oldugu
bildirilmistir (Kiling, Catak, Badillioglu 2012; Satar,
Sebe, Avcr 2004; Unsal, Cevik, Metintag 2003). Acile
bagvuran yaglilarin yag ortalamas: 68-81 yas olarak
bulunmustur (Kekec, Kog, Biiyiik 2009; Kiling ve
ark. 2012; Satar ve ark. 2004; Unsal ve ark. 2003).
Bir caligmada, yaslilarin acile kabul nedenleri arasin-
da ilk ii¢ sirada kardiyovaskiiler, solunum ve kas-iskelet
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sistemi sorunlart yer alirken, diger bir ¢aligmada
metabolik/sistemik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar yer almistir (Kekeg ve
ark. 2009; Kiling¢ ve ark. 2012). Bir bagka caligmada
ise acile bagvuran yaglilarda en sik goriilen hastaligin
inme (hemorajik ve iskemik) oldugu bildirilmistir
(Satar ve ark. 2004). Tiirkiye’de acil bakima basvu-
ran yaglilarin hastaneye yatirilma orani yaklagik % 60
gibi oldukga biiyiik bir oranda oldugu (Satar ve ark.
2004) ve bu acil bagvurulart igerisinde yagslilarin
oliim oranimin % 0.9 oldugu bildirilmistir (Kekec ve
ark. 2009). Yagh bireylerin acile transfer sekillerinin
sorgulandig1 bir caligmada ise hastalarin %354 liniin
cankurtaran ile %46’sinin kendi 6zel araglari, ytirii-
yerek veya diger araclar ile geldigi bulunmus ve en
stk bagvurunun ilkbahar aymda oldugu saptanmistir
(Satar ve ark. 2004). Huzurevinde yasayan yaslilarin
acile bagvuru nedenlerinin incelendigi bir caligmada
ise %28 oraninda genel durum bozuklugu, %22 ora-
ninda diisme ilk iki sirada yer almistir (Karakus,
Yengil, Arica 2012).

Yaglilarin hastaneye yatisi distres ve disfonksiyonel
davraniglarin siddetlenmesine neden olabilmektedir.
Giinliik rutinin, cevre ya da bakicinin degisimi 6zel-
likle biligsel bozuklugu olan yaglilar1 olumsuz etkile-
yebilen stresorlerdendir. Bunun yani sira hastane
ortamindaki c¢oklu ve karmagik uyaranlara yanit
verme biligsel bozuklugu olan yaglilarin fonksiyonel
kapasitesini agsan bir durumdur. Ayrica yaglilar medi-
kasyona karg1 daha fazla agr1 ve olumsuz reaksiyon
verebilmektedirler. Yash bireylerde ameliyat sonrast
komplikasyonlar, akut konfiizyon ataklar1, anksiyete,
haliisinasyonlar, hezeyanlar, saldirganlik, ajitasyon,
huzursuzluk ve diger sosyal sapma davraniglarinin
artmis oldugu belirtilmektedir (Bridges, Flatley, Meyer
2010; Courtney, Tong, Walsh 2000; Edvardsson ve
Nay 2010; McElhaney ve ark. 2011; Sturdy 2010).

Acil bakimda, hastalik ve yabanci bir ortamda olma-
nin yaratti§1 kombine strese bagli davranig degisik-
likleri ortaya c¢ikabilir ve bu belirtiler bunamaya bagh
belirtiler ile karigtirilabilmektedir. Ne yazik ki bu
davraniglar ¢ogu zaman psikotrop ilaglar, fiziksel
kisitlama kullanimi ve/veya bakim gorevlileri tara-
findan angajman saglanmasi yoluyla yonetilebilmek-
tedir (Edvardsson ve Nay 2010).
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Ayrica acil birimde calisan saglik personelinin yasli-
lara yonelik tutumlari da yagh hastalarin acil birime
uyumunu, bakimin kalitesini ve aldiklar1 bakimdan
memnuniyetlerini etkilemektedir. Courtney ve ark.
(2000) calismalarinda 1950’lerden itibaren yaglhlarin
acil bakiminda hemsirelerin ve hemsirelik 6grencile-
rinin tutumlarimnin degerlendirildigi ¢alismalar: derle-
miglerdir. Bu calismalarda hemsire ve hemsirelik
ogrencilerinin yagh hastalara yonelik gosterdikleri
olumsuz tutumlara isaret edilmistir. Giintimiizde geri-
atri hemsgirelik alanlar icinde hala sevilmeyen bir
uzmanlik alan1 olarak goriilmekte ve hemsirelik
ogrencilerinin kariyer egilimleri icinde daha az ilgi
ceken bir alan olmaktadir. Ayni derleme calismasi
geriatri ve rehabilitasyon alaninda caligmay1 tercih
eden hemygirelerin, cerrahi ve 65 yas altindaki hasta-
lara bakan hemsirelere gore daha pozitif tutumlara
sahip olduklarinin tespit edildigi ¢aligmalara da yer
vermigtir. Yogun bakimlarda calisan hemsgirelerin
tibbi ve cerrahi alanda ¢alisan hemsirelere gore yasli-
lik hakkinda hem daha fazla bilgiye sahip olduklari
hem de yaslilara karsi daha pozitif tutumlar sergile-
dikleri de tespit edilmistir.

Genel olarak, saglik calisanlarmin yaglilara karsi
daha negatif tutumlara sahip olduguna dair bir yargt
olmasina ragmen, acil bakim ortamindaki hemsirele-
rin yasghlara kars1 biraz daha ilimli bir yaklagimi
oldugu gozlemlenmigtir (Courtney ve ark. 2000).

Bu makale; acil bakim kliniklerinde yaglh bireyler ile
calisilirken karsilasilan zorluklari, acil bakim ortam-
larinda yagh bireylerin gereksinimlerinde olugan
degisimleri ve bu gereksinimlerin karsilanmasi icin
¢Oziim Onerilerini sunmak amaci ile hazirlanmustir.

Birey merkezli bakim durumunda ortaya ¢ikan bazi
sorunlar1 gidermek icin okuyucularin diistinmesini
tesvik etmek amaciyla bir olgu sunulmustur. Olguda
bulunan yash birey ve yakini acil birime geldiklerin-
den sonra yaklagik 5 saat siire icinde, yapilan iglemler
hakkinda bilgilendirilmediklerini ifade etmistir.
Hizmetten memnuniyetlerini yagl birey “kendisini
iyl hissettigi” ile yakini ise, “saglik personelinin
giiler yiizli yaklagimi” ile ifade etmistir. Acil bakim
ortamindan hizmet alan yagh birey ve yakinmnin bu
ifadeleri ile bakim kalitesi hakkindaki beklentilerinin
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oldukca diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Aldiklart
bakim ile ilgili yalnizca yapilan tibbi iglemleri ve
testleri vurgulamislardir. Bu olgulara o giin bakim
veren hemysire ise yasl bireyler ile iletisim sorunlari-
na ve hemsire olarak ig yiikiiniin fazlaligina dikkat
cekmistir. Bu olgu acil bakim ortaminda yasanilan
ornek bir durumun bile hemgire, yasl hasta ve aile
iiyeleri tarafindan ¢ok farkl sekillerde yorumlanabil-
digini gostermistir.

Hasta (Kadin, 77 yas)

“Buraya 5 saat once geldim. Nefes alamiyordum,
carpimtim vardi. Geldigimden beri sag olsunlar bir
siirii gey yaptilar. Kan aldilar, serum taktilar, ilag
verdiler, hava verdiler. Ne yaptiklarint bilmiyorum

ama beni iyi etti.”

Hasta Yakini (Kizi, 45 yas)

“Bes saattir buradayiz. Annemin geker hastalig,
tansiyonu ve kalp yetmezligi var. Ayrintili bir bilgi
vermediler ama burada calisanlar cok giiler yiizlii ve
yardimci. Hi¢cbir sorun yasamadik.”

Hemgire (Kadin, 31 yas)

“Ayda 13 nobet tutuyorum. Bunlardan biri 24 saat,
digerleri 8 saatlik oluyor. Bu saatlerde gelen erigkin
hasta sayisi en az 80-100 arasinda ve bunlardan
%60-65’i yasl. Genellikle yasl hastalar uyumlu olu-
yorlar, tedaviyi reddetmiyorlar. Yasadigum en biiyiik
sorun iletisimde oluyor. Isitme kaybi, konfiize durum,
ifade bozuklugu gibi durumlar. Burada farkl siveler
oldugu icin bazen konustuklarini anlamiyorum.
Bagwrarak konusuyorlar. Anksiyeteleri ve oliim kor-
kular fazla oldugu icin girisimlerden korkuyorlar.
Ajitasyon ve aglama krizleri oluyor. Ayrica yasl has-
talarin 0z bakumlart ¢cok yetersiz.”

1. Yashnin Acil Saghk Bakiminda Birey Merkezli
Yaklasimlar

Yagh bireyler hastane ortamindan kaynaklanan
durumlar nedeniyle genel iyilik durumunu etkileyen
olumsuzluklar yagayabilir. Bu nedenle hastanelerde
acil bakimda birey merkezli bir bakis agisina gereksi-
nim oldugu sdylenebilir. Birey merkezli bakim yash
insanlar icin, sub-akut ve evde yash bakim icin ilgi
goren cagdas bir altin standart model olarak ortaya

cikmigtir. Birey merkezIli bakim biyo-medikal goriise
bir tepki olarak gelistirilmigtir. Birey merkezli bakim
“Kisinin ge¢gmis yasamini kullanarak, hasta se¢imle-
rine saygili ve kisinin hastalik nedeniyle kaybolmus
yeteneklerinin yerine ne yapabilirim?” sorusuna
odaklanilan bakim olarak tanimlanmaktadir (Bridges
ve ark. 2010; Edvardsson ve Nay 2010).

Acil bakim ortaminda yash bireylerin bakiminda ve
tedavisinde birey merkezli bakim felsefesini kurma-
ya caligirken merkez noktaya yasli bireyin deneyim-
leri konulmalidir. Birey merkezli yasli bakiminin
taglarimi olusturan bilegenler, yashlarin ve aile iiyele-
rinin gereksinimlerini nasil daha iyi karsilanabilece-
gini gostermek adina asagida sekiz madde halinde
sunulmustur (Courtney ve ark. 2000).

1.1. Birey merkezli ve holistik bakim felsefesinin
kurulmasi

Sosyal gelismeler ve yash niifusun artigi ile birlikte
kaliplagmig yaghlik algilayisi saglik bakim sistemini
anlaml bir sekilde etkilemistir (Courtney ve ark.
2000). Devletler tarafindan birey merkezli bakimin
temel varsayimlariin, hedeflerinin, felsefesinin ve
kurum bakimi stratejilerinin olugturulmasi ve kulla-
nilmasi hastalarla iletisimde saglik personeline reh-
ber olacaktir. Bu durum hasta ve bakim personelini
acik bakim felsefesi noktasinda ortak bir hedefte bir-
lestirilebilir (Bridges ve ark. 2010; Edvardsson ve
Nay 2010). Rutin hemsirelik uygulamalarindansa
hastalartyla daha c¢ok konugarak iletisim kurmaya
calisan hemsirelerin yash hastalara karst davraniglari
daha olumlu olacaktir. Yaghlarla etkili bir iletisimde
olmanin onlart hognut ettigi bakim vericiler tarafin-
dan fark edilmesine ragmen, yashlarin kendi kararla-
rin1 verebilme ve onemli fonksiyonlarini yiiriitebilme
yeterliliginde olmadiklarina yonelik algilart bunu
engellemektedir (Courtney ve ark. 2000).

Ayrica saglik caliganlarmin yagh hastalara karsi olan
tutumlart da bakimin kalitesiyle dogrudan iligkilidir.
Yaslilara kars1 olumlu davraniglar sergileyen hemsi-
reler, onlara karsi basmakalip birtakim olumsuz
tutumlar da sergilemektedir. Bu olumsuz tutumlar
yaghilarin aldiklar1 bakimin kalitesini 6nemli diizeyde
etkilemektedir. Ornegin, yash hastalar huysuz ve
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sikayetci olarak algilandiklar1 zaman hemsireler tara-
findan istekleri yeterince ciddiye alinmayabilmekte-
dir (Courtney ve ark. 2000).

Birey merkezli bakim felsefesi bakimin merkezine
gereksinimleri, secimleri, iligkileri, gorevleri ve
istekleri ile hastanin yerlestirilmesi demektir. Yagh
birey ile iletisimde etkin bir dinleme yapilmalidir.
Bakim vericiler yagli bireyi anlamada hastalik ve
prosediirler yerine onun ozelliklerine odaklanmalidir-
lar (Sturdy 2010; Pehlivan ve Karadakovan 2013).

1.2. Birey merkezli bakimda destek bakim sistem-
lerinin gelistirmesi

Bakim ekibi disiplinler arasi1 degerlendirilmeli, ileti-
sim ve tedavi paylasilan bir sekilde organize edilme-
lidir. Bireysellestirilmis bakim girisimlerinde 6l¢tim-
sel sonuglarin ortaya konulmasinda gegerli, giivenilir
ve kapsamli veri toplanmalidir. Tercihen aile hekim-
ligi bilgilerinin birey ile ilgili tiim yonleri icermesin-
den dolay1 kullanilmas: yararli olacaktir (Edvardsson
ve Nay 2010; Bridges ve ark. 2010; Akdemir ve
Akyar 2009). Ancak Tiirkiye’de ne yazik ki acil
bakim sistemi otomasyonlarina aile hekimligi bilgile-
rinin entegrasyonu gerceklestirilememigtir. Mevcut
kosullarda en azindan yaglinin acil bagvurularinda
sisteme yansiyan gecmis kayitlari hizli bir sekilde
incelenmelidir.

1.3. Hastanin oykiisiiniin alinmasi

Hastanin oykiisiiniin alinmasi birey merkezli bakim
icin bireyin hastalig1 arkasindaki kisiyi gérmek adimna
onemli bir kaynaktir. Onemli yasam olaylari, hoslan-
dig1 ve hoslanmadig seyleri 6grenmek yasli kisilerde
hastaligin ani baslangici ile bozulmus benlik duygu-
sunu gelistirilmesine yardimci olabilir (Bridges ve
ark. 2010; Edvardsson ve Nay 2010).

1.4. Giiven iligkisinin kurulmasi

Birey merkezli bakimda bakim vericiler ve yash ara-
sinda ek iligkiler kurmak, dikkat ve deger vermeyi
gelistirir. Yash ile iligki kurulmasi duygulart kolay-
lagtirir ve bakimda ihmali ve nesne gibi muameleyi
onler. Acil bakim alan hastalar ve aileleri genellikle
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tibbi prosediirleri anlamak i¢in bir yetkinlige sahip
degildir, tibbi prosediirleri ancak karsilastiklart sekli
ile degerlendirebilirler. Ailelere ortamin tanitilmasi,
aciklama yapilmasi, acile gelis zamanlarina uygun
yemek gibi hizmetlerin verilmesi saglanabilecek
kiiclik ama onemli seylerdir (Bridges ve ark. 2010;
Edvardsson ve Nay 2010; Sturdy 2010).

1.5. Karisiklik yerine ortami anlamaya yardimeci
olunmasi

Acil ortaminda banyo, yatak alani, yemek alan1 gibi
yerler farkli yerlerde bulunabilir. Bu alanlarin acil
birime yatis1 yapilan yasgh ve ailesine tanitilmasi
gereklidir. Ayrica koridorlarda kullanilan renkler,
tablolar veya diger semboller ile odada bulunan tabe-
la ve diger semboller oryantasyon i¢in yararli olabilir.
Bunlarin yani sira bakim personeli iyi bir aydinlatma
hasta giivenligini saglamaya O6zen gostermelidir.
Ayrica kurumda fiziksel ortam icin tercih edilen
renkler ve cevre kontrasti saglanmalidir. Bunlarin
dizaynm yaslinin duyusal becerileri ile ilgili degisik-
likler ve kayiplar goz oniinde bulundurularak yapil-
malidir (Pehlivan ve Karadakovan 2013). Yashya
yonelik hazirlanacak egitim materyallerinin yaglila-
rin gorebilecegi formatta ve biiyiikliikte hazirlanma-
sina, diger duyularini (dokunma, igitme) kullanabile-
cegi formlarda olmasina, prosediirleri agiklarken
olabildigince tanimlayict olmasina, siyah {iizerine
beyaz ya da beyaz iizerine siyah miirekkep kullanila-
rak hazirlanmasina, farkli renkler kullanilacaksa
kontrast renklerin olmasina dikkat edilmelidir
(Bridges ve ark. 2010; Edvardsson ve Nay 2010;
Sturdy 2010).

1.6. Bakimin sorunlara degil giiclii yonlere gore
kurgulanmasi

Bakim planlarinin disiplinler arasi bir ekip tarafindan
ve aile ile ig birligi icinde, yash kisi ile dogrudan
gelistirilmesi gerekmektedir. Bakim plan1 yash kisi-
nin aciklar1 ve sorunlar yerine giiclii ve geri kalan
yeteneklerini vurgulamaya odaklanmalidir (Bridges
ve ark. 2010; Edvardsson ve Nay 2010). Ornegin,
acil bakim ortaminda diigme riski altindaki bir bireyi
hareketsizlestirmek yerine, yardimer araglar kullani-
mi ile bagimsizligini siirdiirmeye odaklanilmalidir.
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Yagl bireyin var olan ve olast sorunlarina yonelik
bireyin saglik ve yasam hedefleri belirlenmelidir.
Yagsli bireye sunulan saglik hizmetinin temel amact,
yaslt bireyin kendine bakabilmesi i¢in mevcut kapa-
sitesini en iyi diizeyde kullanmasini saglamaktir. Bu
amagcla yash bireyin yasam kalitesini artirmak, fonk-
siyonel durumunu gelistirmek ve iyilik halinin gelis-
tirilmeyi hedefleyen tanilama siirecinin ardindan
bakimi planlanir ve uygulamalarda bulunulur.
Uygulama sonrasinda bakim verenler yaptig1 uygula-
malara yagh birey ve ailesinin yanitin1 degerlendirir,
bakim plani1 gozden gecirir ve gereksinimler dog-
rultusunda yeniden diizenler (Akdemir ve Akyar
2009).

1.7. Sakin, hizh ve uygun uyaran (optimal stimii-
lasyon) sunulmasi

Acil hastane ortaminin ¢evresel kombinasyonu yash
birey i¢in stres, kaos ve orgiitsiizlik deneyimlerini
olusturabilir. Bu tiir duyusal bir uyarana karg: asir
tepki olarak anksiyete, ajitasyon ve huzursuzluk gibi
tepkilerle karsilasmak sasirtict  olmamalidir.
Telefonlar, ses ¢ikaran aygitlar ve televizyon sesleri-
nin azaltilmas: gibi diisiik giiriiltii daha rahat ve
giivenli bir atmosfer olusturulabilir. Uygun uyaranla
kogus ortami ilizerinde bir denge saglanmalidir
(Bridges ve ark. 2010; Edvardsson ve Nay 2010).

1.8. Uzman personelin hizmet vermesi

Birey merkezli bakim yaglilarin bakiminda bilgili,
yagslilik ve/veya bilissel bozuklugu ile iligkili gereksi-
nimlerini anlayabilecek yetkinlikte bakim personelle-
ri gerektirir. Bu bakim personellerinin sahip olmasi
gereken bilgiler hastaliklarin belirtileri, ilerlemesi,
tedavi rejimleri, sonuglari, gereksinimleri gibi olgu-
lar1 igerir. Personelin yagl bireyin direncine ragmen,
tedavisini saglamak, kisitlamalar1 kullanmak ve/veya
tedavinin iptal edilmesi gibi klinik kararlar konusun-
da etik bilgisinin olmasi gerekir. Ancak, ayni1 zaman-
da yiiksek bir is yiikii olan acil bakim personelinin
birey merkezli bakimi mevcut saglik bakim sistemin-
de uygulamaya yansitmasi oldukg¢a zor bir durumdur.
Bilgi, yaslilara yonelik acil bakim uygulamalarini da
etkilemektedir. Yapilan caligmalarda hemsirelerin
yaglilarin genellikle rutin gozlemleri, ilag tedavileri

ve teknik aktiviteleri ile ugrastiklari, ancak yash has-
talarin geng olanlardan farkli olarak beslenme, hij-
yen, bosaltim, mobilite ve egitim gereksinimine 6zen
gostermedikleri belirlenmistir. Acil bakimda yaglila-
rin fiziksel gereksinimlerine daha genis yer verilme-
sine yonelik yaklasima gereksinim duyuldugu asikar-
dir (Bridges ve ark. 2010; Edvardsson ve Nay 2010;).
Ancak bunun saglanabilmesi icin kurumlar tarafin-
dan saglik personelinin zaman kisitlamalar1 ve artan
i§ yiikleri arasindaki denklemin ¢oziimlenmesi gerek-
mektedir.

Sonug olarak:

* Acil servisler alaninda uzmanlagmig persone-
lin hizmet verebildigi bircok yeni tedavilerin
ve testlerin yapilabilecegi ortamlar haline gel-
mekle birlikte birey merkezli bakim yaklasimi
atlanmamalidir.

e Acil bakim ortamlar1 ¢oklu hastaligi, biligsel
bozuklugu olan ve/veya gii¢siiz yasl insanla-
rin ihtiyaglarina yanit vermeye fiziksel olarak
uygun hale getirilmelidir.

e Acil bakimin hizinin, hasta ile yasam arasin-
daki iligkinin ciddiyetinin yagli bakiminin
yavag tempolu, birey merkezli ve uygun uya-
rana dayanan 6ziinli olumsuz bir sekilde etki-
lemesi engellenmelidir.

e Coklu hastalig1 ve genel durumu bozuk olan
yaglilarin tani, tedavi ve hizli desarj i¢in dogru
belirtileri aktarmalar1 adma uygun ve etkili
iletisim kurulmalidir.

e Hizl tani, hizli tedavi ve kisa stireli yatisi
saglansa bile ortamin yarattig1 olumsuz sonug-
lar, acil ortaminda cekici merkezli bakim
yaklagimlart ile yaglt birey adina daha cazip
bir hale getirebilir.

*  Yasli dostu politikalar ve prosediirler ile
yaslt hastalarin farkli gereksinimlerine
yonelik ilkeler ve uygulamalar kurumlarda
gelistirilmelidir.
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