LA

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Yash
Saglig! Egitiminin Yeri

Nil TEKIN
SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi, izmir

Ozet

Diinyada ve Tiirkiye'de yash niifus gide-
rek artmaktadir. Yaghlarin saglhk kurumlari-
na diger yas gruplarindan daha fazla bagvur-
dugu bilinmektedir. Etkin saglik hizmeti su-
numunun saglanabilmesi i¢in bu yas grubu-
nun 6zelliklerinin ve gereksinimlerinin bilin-
mesi 6nemlidir. Bu nedenle aile hekimligi uz-
manlik egitiminde yasl sagligi egitimi ve
uygulamalariin giderek gelistirilmesi ve
giiclendirilmesi Onerilmektedir. Uzmanlik
egitimi programlarinda siirekli bakim teme-
linde yalnizca hastane degil, evde ve baki-
mevlerinde de yasl saglig1 hizmetine yonelik
egitim siireci olusturulmalidir. Ulkemizde
yeni gelismekte olan bu alanlarda olusturu-
lan geriatrik ekipte egitimli aile hekimleri
yer alabilir, ekip tiyeleri ve geriatristler basta
olmak iizere diger alan uzmanlar arasinda
uygun koordinasyonu saglayabilir. Bunun
icin iilkemizde hizla gelisen iki disiplin olan
aile hekimligi ve geriatri disiplinlerinin igbir-

ligi biyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, yas-

l1 saghg, geriatri, egitim.
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Abstract

The elderly population is increasing more
and more in the world and in Turkey. It is
known that elderly applies to health care cen-
ters more than other age groups. It is essenti-
al to know requirements and characteristics
of this age group to ensure efficient health
care service. For this reason, it is recommen-
ded to develop and reinforce elderly health
education and practices in family medicine
speciality education. Not only education pro-
cess for hospital should be established as the
basis of continuous care but also education
process for elderly health care at home and
nursing homes should be established in spe-
cialty education programs. Educated family
physicians may be involved in geriatric team
established in these areas developing in our
country, proper coordination may be ensured
among mainly team members and geriatrists
and other field specialists. The cooperation
of family medicine and geriatric disciplines
developing fast in our country is of great im-

portance.

Key words: Family dedicine, elderly he-

alth, geriatrics, education.

Cilt:2 Say1:1 | 1

www.turkishfamilyphysician.com ﬁ_.:'lffj LY P f f ]}SI l:_..r.i.-"h"'r" |



Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Yash Saghgi Egitiminin Yeri

Giris

Ozellikle ABD ve Avrupa iilkeleri basta olmak
iizere tiim diinyada niifusun giderek yaslandig1 bi-
linmektedir. ABD'de elli y1l iginde 75 yas ve lize-
ri yashilarin toplumun %30'unu olusturacagi, Av-
rupa'da 15 yil sonra yasl niifusun 20 y1l dncesine
gore %62'lik artig gdsterecegi ongoriilmektedir’>.
Ulkemizde de 65 yas iistii niifusun artis egilimi
dikkat cekici bir diizeye ulasmistir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu'nun 2010 yili adrese dayali niifus
sayimi verilerine gore iilkemizdeki 65 yas tizeri
niifus yaklasik 5,3 milyondur ve Tiirkiye niifusu-
nun %7,2 sini olusturmaktadir’. Yaslt niifusun gi-
derek artmasi, yaglilara yonelik saglik hizmetleri
talebini de arttirmaktadir’. Bu hizmetlerin ¢agdas
sekilde verilebilmesi i¢in aile hekimligi disiplini-
nin temel 6zelliklerinin dogru ve etkin olarak uy-
gulamaya aktarilmasi gerekmektedir. Bu uygula-
malarin yeterli diizeye ulasabilmesi i¢in ise aile
hekimliginde yash saglig1 egitiminin gelistirilme-

si ana hedefler i¢inde yer almalidir.

Ulkemizde hizla gelisen iki genc disiplin: Ai-
le hekimligi ve geriatri

Aile hekimligi tiim yas, cins, organ ve hastali-
g1 kapsayan bir uygulama alaninda, kisileri fizik-
sel, ruhsal ve sosyal yapisiyla bir biitiin olarak de-
gerlendirmeyi aile hekimligi uzmanlik alaninin il-
keleri dogrultusunda, kisilere aileleri, i¢inde yasa-
diklar1 toplum ve kiiltiirleri baglaminda siirekli
bakim vermeyi amaglar®. Aile hekimliginin biitiin-
ciil bakis agist yash saglhiginda biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Yash hastalar yalnizca bir organ ve sis-

temle iliskili olarak diisiiniilmemekte, ruhsal ve
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sosyal yapilariyla bir biitiin olarak degerlendiril-
mektedir. Bu yaklagim yaglilik déneminde, hasta-
lik ve tedavilerin etkin yonetimine olanak sagla-
maktadir>®’. Aile hekimligindeki stireklilik ilkesi
de yasli hastalar agisindan deger tasimaktadir. Ya-
pilan bir ¢alismada saglik sistemleri elverdigi
oranda bu yas grubu hastalarin, aile hekimini, he-
kim tasinincaya, emekli oluncaya veya oliinceye
kadar degistirmedikleri gosterilmistir®.

Yasli niifusun artisiyla kapsamli saglik tarama-
lar1, kronik hasta izlem ve bakimi aile hekimleri
icin giderek daha 6nemli bir gorev haline gelmek-
tedir. Geriatrik hastalarin gereksinimlerinin kap-
saml1 olarak bilinmesi, bu hastalarin en iyi sekil-
de degerlendirilmesi ve geriatrik hastaya 6zgii yo-
netimin etkin olmas1 gerekmektedir’. Aile Hekim-
leri kendilerine bagli yasl niifusun zamanla daha
da artacaginin farkinda olmali, "yasli dostu" uyar-
lamalar ile saglik hizmeti sunumlarini gelistirme-
lidir. Saglik idarecileri ise hazirliklarin1 giderek
artan yash niifusun saglik ve bakim gereksinimle-
rini kargilayabilmek iizere yapmalidir. Yaslh sagli-
g1 hizmet sunumuna yonelik politikalar gelistiril-
mesi, demografik degisim goz Oniine alinarak sag-
lik hizmeti sunum alanlarinin yeniden yapilandi-
rilmas1 gerekmektedir’.

Evde bakim hizmetleri, gelismis birgok iilkede
aile hekimlerinin de yer aldig1 ekiplerle etkin ola-
rak gerceklestirilmektedir. Ulkemizde evde bakim
uygulamalar1 yeni yeni gelismektedir. Aile hekim-
ligi uygulamasinin tiim tilkeye yayilmasi ile birlik-
te baz1 bolgelerde hastane bazli ekiplerin destegine
karsin genel olarak aile hekimleri tarafindan evde

saglik hizmeti verilmeye ¢alisilmaktadir. Evde ba-
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kimin ve kronik hastaliklarin yonetiminin gelistiril-
mesi yaglilar i¢in belirgin yarar saglayacaktir® .
Ancak iilkemizdeki saglik sisteminin evde bakimi
geregince desteklememesi, ekibin gorev alanlari-
nin ve sorumluluklarinin tam olarak belirlenmemis
olmasi ve bu alanda yetismis insan giiciiniin de ki-
sitlt olmasi gibi bir¢ok nedenle halen istenilen sevi-
yeye ulasilamamistir®.

Ulkemizde yaslilarm, ikinci ve {i¢iincii basamak
saglik hizmetlerini diger yas gruplarindan daha ¢ok
kullanma egilimleri mevcuttur. Aile hekimliginde
yaslt sagligi hizmet sunumuna yonelik benzer so-
runlar gelismis iilkelerde de mevcuttur. Ornegin
ABD'de yash sayisimnin artmasiyla gittikce daha
cok yasl aile hekimlerinden saglik hizmeti almak-
tadir. Ancak 1980 yilinda ayaktan bakilan yaslila-
rin vizitlerini %62 oraninda aile hekimleri, %38
oraninda diger alan uzmanlar1 yaparken, 2005 y1-
linda bu oranin aile hekimleri agisindan %43'e diis-
tigl, diger alan uzmanlarinin vizitlerinin %57'e
ulastig1 goriilmektedir. Diger alan uzmanlarina ya-
pilan bagvurular kismen multipl kronik hastalikla-
ra bagli olabilir. Ancak aile hekimlerinin yasli has-
talarin izlemindeki roliiniin azalma trendi bir¢ok
sorunu beraberinde getirmektedir. Bakimin siirek-
liliginde bozulma, ilag¢ yan etkileri, tan1 ve tedavi-
de asir1 miidahalelerin iyatrojenik sonuclar1 bunlar
arasinda sayilabilir®.

Yaslilara sunulacak saglik hizmetlerinde mali-
yet kontrolii ve hizmet kalitesinin attirilmasi i¢in
aile hekimleri merkezi rollerini savunmak zorun-
dadir. Aile hekimlerinin her seyi yapamayacagi
aciktir. Yaslt sagliginda basari, hemsireler, sosyal

calismacilar, saglik egitimcileri, terapistler gibi di-
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ger tibbi ¢alisanlarin olusturdugu bir ekip ile ger-
ceklesir. Ancak bir saglik profesyonelinin tiim ba-
kim planiin sorumlulugunu almasi ve koordinas-
yonu saglamasi gerekir. Aile hekimi siklikla bu
gorev i¢in en uygun kisidir'®. Aile hekimleri, ayri-
ca ikinci ve U¢iincli basamak saglik hizmetlerinde
yer alan diger alan uzmanlar1 ve geriatristlerle ko-
ordinasyonu saglayabilmelidir. Ekipteki bu gorev
kiilfetli ve zor olabilir, ancak liderlik olmadan op-
timal bir bakimin garantisi saglanamaz®'’. Bu bag-
lamda aile hekimlerinin yaslh hastalarin izlemin-
deki yeri giderek artan bir 6neme sahip olacaktir.

Geriatri, artan yaslt niifusun gereksinimlerin-
den dogmus, genel olarak tek bir bilim dalinin
cozmekte giicliik cektigi sorunlar1 tibbi, sosyal,
psikolojik ve etik ¢ercevede ele alan

bir bilim dalidir. Gelismekte olan birgok tilke-
de oldugu gibi iilkemizde de yeni yeni geriatri bi-
lim dallar1 olusturulmaktadir®. Aslinda geriatri il-
kemiz i¢in 'geng' bir bilim dalidir. Boylesi geng
bir disiplin olmasi, ileri yas grubuna yonelik bii-
tiinliik¢li bakis acist ve diger disiplinlerle yakin is
birligi gerektirmesi aile hekimligi disiplini ile 6r-
tiisen yonleridir.

Aile hekimligi akademisyenlerinin giderek sayisinmn
artmasina karsin geriatri bilim dalinda halen sinirl say1-
da akademisyen mevcuttur. Mezuniyet dncesi ve sonra-
s1 tip egitimde gerekli geriatri egitimlerinin verilebilme-
si i¢in artan sayida akademisyene gereksinim vardir.
Universitelerde geriatri ve gerontoloji béliimlerinin da-
ha fazla acilmasi, gerel olarak pediatristler digindaki
tim disiplinlerde calisan hekimlerin yash niifusun ge-
reksinimlerine gore egitim almasi ve yaglanma ile 1lgili

aragtirmalarmn desteklenmesi onerilmektedir®.
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Aile hekimlerinin uzmanlik egitimi sirasinda
geriatri egitimi almasinin yagh sagligi hizmet su-
numunu gelistirecegi belirtilmistir. Gereksinimle-
re uygun olarak planlanip, uygulamaya gecirilen
aile hekimligi uzmanlik egitiminde yasl saglig
egitim programlari disiplinler arasi isbirligini atti-
racaktir. Bu durum aile hekimligi ve geriatri gibi
hizla gelisen ve saglik dlgiitlerimizi iyilestirmeye
biiyiik katki verebilecek bilim dallariin ilerleme-

sini saglayacaktir®.

Yash saghgi egitim programlari

Artan yaslt niifusun 6zellikleri ve saglik hiz-
metlerinin kendine 6zgili gereksinimleri nedeniyle
aile hekimligi uzmanlik egitiminde yash sagligi
egitim programlarinin daha fazla yer almas1 ge-
rektigi belirtilmistir. Geligmis {iilkelerde bu egi-
timlerin aile hekimligi uygulama alanlarinda veya
yasli yagsam alanlarinda (evde, bakimevinde, hos-
piste vb) uygulamali olarak verilmesine yonelik
1970 yilinda

ABD'de aile hekimlerinin ancak %25'inin geriatri

programlar dilizenlenmektedir.

alan egitimi alabildigi, 1994 yilinda bakimevle-
rinde alan egitimi alanlarin oraninin %86'ya ulas-
t181 bildirilmistir. 1997 yilinda Amerikan Aile He-
kimleri Egitim Komitesi'nin yayinladigi raporda
aile hekimligi egitim programlarinin uygulanma-
sinda bakimevlerinin daha fazla oranda tercih
edilmesi gerektigi savunulmustur'.

1963 yilinda Edinburg Hekimleri Kraliyet Kole-
ji tarafindan genel olarak yasl sagligi egitiminin
amagclar1 bildirilmistir. Bu amaglar, bagimsizligin
korunmasi, hastanin rahatinin siirdiiriilmesi ve has-

talarin evlerinde kalmalarinin saglanmasidir. Ayri-
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ca bagimsiz yasamada kayiplar basladiginda da
miimkiin oldugu siirece desteklenmesi gerektigi
one siiriilmiistiir. Ingiliz Genel Pratisyenler Kraliyet
Koleji (RCGP), 1978 yilinda hazirladig1 bir rapor-
da genel pratisyenlerin tip fakiiltesi mezuniyet son-
rast egitimlerinde geriatri rotasyonunun mutlaka
olmasi gerektigini belirtmektedir. Ancak o yillarda
egitim alan gen¢ doktorlarin genellikle geriatri ro-
tasyonuna gitmeyi istemedikleri, geriatrinin favori
bir alan olmadig1 vurgulanmaktadir®.

ABD'de 2007 y1l1 verilerine gore board sertifi-
kal1 temel egitim almis aile hekimlerinin ancak
yaklasik %3"inilin geriatri iizerine iist egitimleri
mevcuttur. Saglik planlayicilar ililkede geriatrist-
lere ve geriatri egitimi almis daha fazla sayida ai-
le hekimine gereksinim oldugunu uzun siire 6nce
tanimlamiglardir. Bu siirecte American Academy
of Family Physicians (AAFP), the American Me-
dical Association gibi ilgili kuruluslar geriatri egi-
timinde Ozellikle 1srarc1 olmuslardir. Sonugta bir-
kac yil iginde tiim aile hekimligi uzmanlik 6gren-
cilerinin temel geriatri egitimi almasi planlanmig-
tir. Fakat daha fazla sayida geriatri lizerine yogun-
lasabilecek, ilgili aile hekimine gereksinim vardir.
Bu ilgi azliginin temel olarak, zor ama ekonomik
anlamda az getirisi olan geriatrik bakimdan kay-
naklandig1 da iddia edilmektir. Kaynaklarin gelis-
tirilmesinde AAFP, Society of Teachers of Fa-
mily Medicine ve benzer kuruluglarin lobilerinin
destek arayisi cabalar1 vardir. Bu yonde sigorta
sirketlerinin birinci basamakta geritrik hizmetlere
daha fazla 6deme yapmasinin 6zendirici olabile-
cegi diigtintilmektedir'.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitiminde
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geriatri egitimi yeni yeni tartisilmaya baslarken,
uzmanlik 6grencilerinin de egilimlerinin bilinme-
si gerekir. Aile hekimligi uzmanlik o6grencileri
arasinda yapilan bir ¢aligmada baglica geriatri ol-
mak tizere %50'e yaklasan bir oranda iist ihtisas
taleplerinin mevcudiyeti dikkat ¢ekmektedir.
Genglerin yasli saghgma ilgi gosterdikleri gibi
tartigma, model {izerinde calisma, calistay ve
elektronik egitim gibi yeni egitim methodlarina
acik oldugu da gosterilmistir'.

Yash saglig1 egitim programlar tilkelerdeki yasl
saglig1 uygulamalarina gore farklilik gosterebilir.
Ornegin Singapur'da iki ana hekim grubu yash sag-
1181 hizmetini paylagsmaktadir. Basta geriatrist olmak
iizere alan uzmani hastanede yasl sagligi uygulama-
larindan esas sorumlu iken, aile hekimi genel olarak
uzun donemli bakimdan sorumludur. Ara donem
hasta bakiminda ise alan uzmanlar1 ile aile hekimi
birlikte sorumlulugu paylasmaktadir. Geriatri {ist
egitimi almis aile hekimleri toplumsal yapida geriat-
rik bakim alanlarina yonlendirilmektedir. Bu aile he-
kimleri hem biyomedikal hem de sosyo gerontolojik
bakis agis1 kazanmalidir. Bu kapsamda yasam kali-
tesi, saglik bakimi etigi, tedavilerin dogrulugu ve
saglik bakimi kalitesinin bakim verene etkisi deger-
lendirilmelidir'.

Geriatri ve gerontoloji egitimi firsatlarinin tiim
saglik profesyonellerine gerekli oldugu vurgulan-
maktadir. Yash sagligi hizmet sunumunda ¢aligan-
larin yalnizca egitim alan degil ayn1 zamanda egi-
tim veren olmasi gerektigi de belirtilmektedir'® .
Aile hekimligi uzmanlik egitiminde uzun yillardir
egitim programlar1 uygulayan ABD'de bu prog-

ramlarin etkinliginin degerlendirilmesinin de
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onemli oldugu ortaya konmustur. Buna yonelik
egitim etkinligi degerlendirme testleri uygulama
ornekleri bildirilmistir'®.

Yaslilarda ruhsal hastaliklarin tanisindaki sorun-
lar, yiiksek doz uygun olmayan ilag kullanimi, geri-
atrik sendromlarin tan1 ve tedavisindeki yetersizlik-
ler, hospis ve paliatif bakimdaki koordinasyon so-
runlar1 halen gelismis uygulamalarda bile mevcut-
tur. Genel olarak geriatrik sendromlarin (diisme,
tiriner inkontinans ve mental durum gibi) taninma-
sinin zayif oldugu bildirilmektedir'**.

ABD'de yakin gelecekte aile hekimlerinin hasta
izlemlerinin neredeyse yarisinin bakimevlerinde
olacagi ongoriilmektedir. Ancak buna ne kadar ha-
zirlik yapildigi halen tartismalidir. Kognitif yeter-
sizliklerde taninin konulamadigi, hastane sonrasin-
da deliryuma varan izlemdeki sorunlarin ¢oziile-
medigi cesitli calismalarda gdsterilmistir. Bunlarin
asilmasi i¢in klasik egitim programlar1 disinda yas-
I1 bakim alanlarinda daha uzun siireli ve etkin ro-
tasyonlar1 igeren aile hekimligi geriatri egitim
programlarinin uygulamasi Onerilmektedir. Bu
programlar multidispliner ekip caligmasinin 6gre-
nilmesine de olanak saglamaktadir. Yine ABD'de
bunun iki aylik bir rotasyonla uygulanmasi oneril-
mistir. 1993 yilindan itibaren ABD'de Aile hekim-
liginde geriatri egitim programinin giiclendirilmesi
amaciyla aile hekimligi alan uygulamasi ve i¢ has-
taliklar1 rotasyonlari i¢ine entegrasyonu onerilmeye
baglanmistir. Bu tarihten sonra yapilan bazi yayin-
lar da bu Oneriyi desteklemektedir. Ancak halen 2
aylik bir blok geriatri rotasyonuyla bakim alanla-
rinda egitim programlarinin olusturulmasinda giig-

likler yasanmaktadir'*.
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Yaslilara yonelik hekimlerin tutum ve davranigla-
r1 da uygulanacak egitim programlarinda dikkate
alinmalidir. 1980 yilinda yapilan ¢alismada uzman-
lik 6grencilerinin aile hekimligi yapanlara gore yash
hastalardan daha az memnun olduklar1, geng¢ doktor-
larin daha az yaslh hastasi bulundugu goriilmiistiir.
Yasli hastalarla ilgili sorunlarin basinda iletisim glic-
lugii gelirken, yetersiz tibbi egitim ve zaman yeter-
sizligi de ayrica belirtilmistir. Yine ayni1 ¢alismada
geng aile hekimlerinin bir geriatriste daha ileri yas-
taki meslektaglarina gore daha fazla gereksinim
duydugu goriilmiistiir’. 1993 yilinda yapilan bir di-
ger calismada aile hekimligi uzmanlik egitimi birin-
ci yil uzmanlik &grencilerinin yalnizca %47'sinin
yash hastalarla ilgilenmekten hoslandigi, %53'niin
ise hoglanmadig: goriiliirken, yasl hastalarla ilgilen-
mekten hoslanma oraninin ticiincii yilda %42'ye
diistiigli dramatik olarak goriilmektedir®. Akademik
Geriatrik Programlari Direktorleri Dernegi'nin yapti-
g1 bir aragtirmada aile hekimligi uzmanlik egitimin-
de egilimler ve c¢abalar degerlendirilmeye calisil-
mustir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi gereksinimi
soruldugunda 2001 yilinda %71'1 gerekli goriirken,
2004 yilinda bu egitimin gerekli oldugunu diisiinen-
lerin oran1 %92'ye ulagsmustir*. Geriatri egitim prog-
ramlarinda her iki y1lda da en 6nemli problem olarak
aile hekimligi uzmanlik egitim programlarimin halen
stiren degisimi, gelisimi yan sira olduk¢a yogun ve
yiiklii oldugu belirtilmektedir. Kanadali Aile hekim-
leri arasinda yapilan benzer bir ¢calismada da yasli-
larda ilag tedavileri, hastalik yonetimi, yetersiz za-
man, toplumsal kaynaklarmn azligi genel sorunlar
olarak bulunmustur®.

Aile hekimligi egiticilerinin egitim programlarini
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hasta populasyonundaki degisimlere bagli olarak
diizenlemeleri gerekmektedir. Boylelikle gelecekte
uzmanlik egitiminde tiimiiyle aile hekimligi gereksi-
nimlerine uygun geriatri programlarmin yer almasi
saglanabilecektir. Bu programlarin yash sagliginda
yasanilan bir¢ok sorunun ¢oziim yolarinin ortaya
konulmasinda, bakimin dogal siirecinin anlagilma-
sinda ve etkin kronik hastalik yonetiminde yol gos-

terici olabilecegi diistiniilmektedir*.

Sonug ve oneriler

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde geriatri
egitiminin gelistirilmesi gerektigi agiktir. Ulke-
mizde aile hekimliginde yaslh sagligi egitim ¢er-
cevesinin belirlenebilmesi i¢in hekimlerin gerek-
sinimleri, yaglilara bakis agis1 ve geriatrik egitime
yonelik tutumlarini ortaya koyan arastirmalarin
daha fazla sayida yapilmasi onerilebilir. Geriatrik
egitim programlarinin olusturulmasinda yaslh po-
pulasyon orani yiiksek olan gelismis iilkelerin de-
neyimlerinden faydalanilmalidir. Egitim program-
larinin gelistirilmesinde geriatri bilim dallariyla
igbirligi yapilabilir. Ancak geriatri alaninda aka-
demik boliim ve akademisyen sayisinin da yeterli
orana ulagmasi gerekmektedir.

Etkin geriatrik hasta izlemi multidisipliner bir
yaklasimla, interdisipliner bir ekip ile yapilmas1 ge-
rektigi bilinmektedir. Ekipte yer alan aile hekimleri-
nin, uzmanlik egitiminde aile hekimligi uygulama
alanlarinda, geriatri kiniklerinde ve bakimevlerinde
egitim almis olmasi aile hekimliginde yagh saglig

hizmet sunumunu giiglendirecek ve gelistirecektir.
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