Aile Hekimligi ve Yash Saghgi

Dog. Dr. Giizel DISCIGIL

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin

Ozet

Tim dinyada ve Ulkemizde yasl nifus hizla
artmaktadir. Bu demografik degisiklik, tip diinyasinin
dikkatini yaslilik donemine ydneltmistir. Yagli nufusun
artan sosyal ve tibbi gereksinimlerine yonelik ¢ézim
arayislari cercevesinde aile hekimlerine dnemli goérevler
dusmektedir. Yasliya yonelik bireysel koruyucu hekimlik,
yasliya 6zgl muayene, fonksiyonel yeterliligin
degerlendiriimesi, yaslilik dénemine 6zgu tibbi durumlar
ve hastaliklar aile hekiminin ginlik pratiginde siklikla yer
alan uygulamalardir. Bu yazi aile hekimligi ve yagli saglidina
bir giris niteliinde olup daha sonraki sayilarda yasliya
ozgl fizik muayene, yasl hasta izlemi, yaslilik doneminde
sik karsilagilan hastaliklardan demans, Alzheimer hastali§l,
yaslilikta ilag kullanimi, yaslinin evde ve kurumda bakimi
gibi konularin ele alinmasi planlanmaktadir.
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Summary

Elderly population is increasing rapidly around the
world and in our country. This demographic change draws
attention of the medical world to geriatric period. Family
physicians have an important role in elderly care in relation
to increased social and medical needs of elderly population.
Preventive care and examination of elderly, assessment
of functional ability, care of specific medical conditions
are common conditions in daily practice of family
physicians. This article is an introduction to elderly care
in family medicine. Physical examination of elderly, elderly
patient care, frequently seen diseases of elderly such as
dementia and Alzheimers’ disease, institutional and home
care will be held in future publications.
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Tum dinyada yash nufusun hizla arttigr artik
bilinmektedir. Avrupa Ulkelerinde 2025 yilina kadar olan

TURKISH

30 yillik sUrecte yasl nufusun yaklasik %60 craninda
artaca@l, Amerika Birlesik Devletleri'nde ise ayni slrecte
iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir’. Avrupa’nin en
yasl niifusuna sahip ulkesi olan Isveg'te 65 yas Uzeri
nufusun orani %20 lere yaklasmistir Ulkemizin demografik
profili bu Ulkeler ile karsilastinldijinda daha geng olmasina
ragmen hizli bir artis icindedir. Ulkemizde 65 yas ve zeri
nufus 1995 yilinda %4,7 iken 2025 yilinda %9 olacagi
ongortlmektedir. 2008 yilinda ise yagli nifus orani %6.8
olarak biIdiriImigtirz. Tim dinyayi ilgilendiren bu demografik
degisiklik tip dinyasinin dikkatini, insan hayatinin
cocukluktan sonra bakim gereksiniminin en yogun oldugu,
yaslilik donemine ydneltmistir. Yasli nufusun artan
gereksinimlerine yonelik ¢6zUm arayislar, pek cok disiplini
ilgilendirmektedir. Ortaya cikan gereksinim dogrultusunda
geriatri ayri bir tip disiplini olarak ortaya ¢ikmis, giderek
yayginlasmaya baglamistir. Aile hekimligi uzmanlik alani
ilkelerinden biri olan multidisipliner yaklagim geregi geriatri
egitimi Amerika Birlesik Devletlerinde aile hekimligi ve i¢
hastaliklari uzmanlik egitiminden sonra yan dal olarak
verilmektedir®. Yagli sagligi ile ilgilenen disiplinler arasinda,
hem genis kitlelere ulagabilen hem de toplumun rahatlikla
ulasabilecedi mesafede olan aile hekimlerine blylk
sorumluluk dusmektedir. Yasl hastalar aile hekimligi
saglik hizmeti pratiginde gittikce artan oranda yer almaya
baslamislar, yaslilik ddnemi dzellikleri, yagl hasta bakimi
ve izlemi giderek daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir.

Aile hekimligi, tim yas, cinsiyet, organ ve hastaligi
kapsayan uygulama alani icinde fiziksel, ruhsal ve sosyal
yapinin butin olarak dederlendirildigi bir tip disiplinidir.
Aile hekimleri, uzmanlik alaninin ilkeleri gcergevesinde,
kisilere kendi ¢evreleri iginde silrekli bakim verirler. Aile
hekimlerinin, hastalarini fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisiyla
batun olarak degerlendirmelerinin yani sira diger disiplinler
ve saglk calisanlariyla isbirlidi icinde calismalari, geriatrik
yas grubunun getirdigi karmasik hastalik ve tedavilerin
etkin yonetimine olanak saglamaktadir. Aile hekimleri ile
siurekli iletisimin 6zellikle yash hastalar agisindan 6nem
tasidigl da bilinmektedir. Yapilan bir calismada saglik
sistemi uygun oldugu takdirde yasli hastalarin, ayni aile
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Tablo 1: 65 yas Uzeri i¢in dnerilen primer ve sekonder koruyucu hekimlik uygulamalar

Yasam tarzi ve Danigsmanlik
Tutdn kontrold

Fizik aktivite

Saglikli beslenme

Asilama

Kanser Tarama Programlan
Kolorektal kanser

Meme kanseri

Serviks kanseri

Prostat kanseri

Uterus kanseri

Over kanseri

Deri kanseri

Uygulama

Periyodik hasta egitimi

Influenza, pnémokok, tetanoz

GGK, kolonoskopi

Klinik meme muayenesi, mamografi
Papanicolaou test

PSA

Sadece ylksek risk gruplarina uterin biyopsi
Sadece ylksek risk gruplarina USG, CA125

Sadece ylksek risk gruplarina uzman tarafindan tarama

sosyal acgidan iyilik hali oldugu g6z
online alinirsa yaslilara verilen
saglik hizmetlerinde sosyal
gereksinimler ve sorunlar géz ardi
edilmemelidir. Bu ¢ercevede saglik
hizmetleri, yasliya interdisipliner bir
ekip tarafindan verilmelidir. Bu ekip
icerisinde hekim, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist,
ugras terapisti gibi pek ¢ok farkli
meslek ve disiplin Uyesi
gereksinime goére yer almalidir.
Ekibin énemli bir Uyesi olan aile
hekimi primer ve sekonder
koruyucu onlemleri uygulamakla

Kanser dig1 Tarama Programlan

Kan Basinci Kan basinci dlcimu
Lipid profili Serum lipid profili
Osteoporoz Kemik mineral dansitometrisi (KMD)

Gorme ve isitme

hekiminde, hekim emekli oluncaya, tasinincaya veya
oliinceye kadar kayitli kalmayi tercih ettigi gt’)sterilmigtir“.

Yasli hastalarin tercihi bu yonde olduguna gore aile
hekimligi disiplininde geriatri egitiminin glglendiriimesi
onemli bir gereksinimdir. Ayrica birinci basamak saglik
hizmeti veren ve verecek olan tim hekimlerin yagl saglig
ile ilgili temel bilgiler ve tibbi sorunlarin yani sira bu yas
grubunun sosyal sorunlarini da bilmesi gerekmektedir.

Yaslilar, diger yas gruplarina gore kronik hastaliklar,
fonksiyon yetersizlikleri gibi nedenlerle saglik hizmetlerini
tim basamaklarda daha fazla kullanmaktadirlar. Bu durum
yetersiz veya coklu ilag kullanimi, artmis vizit sayisi,
ekonomik ve sosyal yukin artmasi gibi sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Saghgdin fiziksel, ruhsal ve

Snellen gérme ve fisilti testi

yukamltddr. Primer ve sekonder
koruyucu hekimlik uygulamalari
yagsam tarzi danismanlidi, asilama,
kanser ve kanser disI taramalar
olarak 6zetlenebilir®”. (Bkz. Tablo
1) Tarama programlari cinsiyet,
yasam alani gibi &zellikler ve
yaslinin tasidigi risk faktorleri goz
dniine alinarak dizenlenebilir. Omedin yasl kadinin Uriner
inkontinans ve istismar agisindan taranmasi
énerilmektedir®.

Yasl saglidi, aile hekimliginin 6zel konularindan biri
olup énemi giderek artmaktadir. Yagli sagligi ile ilgilenen
aile hekimleri karsilastiklari pek ¢cok soruna yanit
aramaktadirlar. Yaglinin fizik ve ruhsal muayenesindeki
ozellikler, fonksiyon yetenegdinin nasil degerlendirilecedi,
risk gruplarinin hangi kriterlere goére belirlenebilecegi,
yasliya verilen evde ve kurumsal bakimin nasil clmasi
gerektigi, demans gibi sik karsilagilan hastalik ve sorunlarin
nasil yonetilebilecegdi bu sorulardan sadece birkagidir. Bu
konularda yapilan ¢alismalarin incelenmesi ve paylagiimasi
aile hekimligi pratigine énemli katki saglayacaktir.
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