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OzZET

Geriatri bilimi, 20. yiizyilin getirdigi artan yasl niifusun, tek bir
bilim dalinin gdzmekte ¢ogu zaman zorlandigi saglik ihtiyaclari
dogrultusunda gelisip sekillenen bir bilim dalidir. Klinik yoniyle;
tibbi, sosyal, psikolojik ve etik 6geleri olan butlnlikg¢l bir
yaklasimi ve noroloji, psikiyatri, rehabilitasyon, sosyal
hizmetler gibi bir ¢ok disiplinle isbirligi gerektiren bir ekip
hizmetini igerir. Geligmekte olan bir ¢ok Ullkede geriatri bilim
dallari yeni olusturulmaktadir. Tirkiye'de de Universite
hastanelerinde geriatri bilim dallari olusmaktadir. Diinya Saglik
Teskilati'nin  tim dinya i¢in Onerdigi 'Saglikh Yaslanma'
hedefinin Tirkiye igcin de bir gergek olabilmesi, hem
toplumumuzun hem doktorlarimiz  ve ilgili diger bilim
gorevlilerinin bu konuda yetistiriimesini zorunlu kilmaktadir.
Geriatri egitiminin mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimde
yerini almasi i¢in bu alanda artan sayida 6gretim kadrolarina
ihtiyag vardir. Bu derleme yazisinda ilk bolimde yaslanmakta
olan dinya ve saglik sorunlari Uzerine genel bilgiler
sunulmustur, ikinci ve tglincl bélimde geriatri bilim ve egiti-
minin Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD)
durumlarina deginilmis, son olarak bu bilim dalinin Tirkiye'deki
gelecegi Uzerinde durulmustur.

Anahtar Sozciikler: Geriatri,Yaglanma, Saglik, Egitim, Tip,
Turkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa.

DERLEME

YASLANAN DUNYA
ve
GERIATRI EGITIiMI

THE AGING WORLD
and the
EDUCATION in GERIATRICS

ABSTRACT

Geriatric medicine has evolved in accordance with the needs of
an aging world population that is brought about by the 20"
century. Because problems of a geriatric patient population are
guite diverse and difficult to handle with the limited knowledge
base of one medical speciality, geriatric medicine has adopted
a multdisciplinary approach utilising a comprehensive patient
assesment with medical, social, psychological and ethical
aspects and uniting the efforts of many disciplines including
neurology, psychiatry, rehabilitation and social services in a
team work. Geriatric medicine is yet to develop in many
developing countries and departments of geriatric medicine are
also being formed in Turkey. The goal of 'Healthy Aging' as set
forward by WHO (World Health Organisation) should also be a
reality for Turkey and this requires the education of the society
in general as well as many workers in disciplines dealing with
medical, social, ethical and psychological problems of the
elderly. This review organizes the informalion about 'the aging
world and the health problems' in the first section. followed by
the known status of geriatric medicine and education in Europe
and United States and its future in Turkey.
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Yaslanmakta Olan Diinya ve Saghk Sorunlari

Toplumlarm yaslanmasi biiyiik oranda yirminci yiizyilla
gelen bir kavram olmustur. Ozellikle gelismis iilkelerde
artan yagl niifus ve yasam beklentisi, saglik hizmetlerinin
sunumundan sosyal giivenlik ve g¢aligma haklarina kadar
dogrudan dogruya niifusun yas dagiliminin degismesi ile
ilgili ¢cok sayida sosyopolitik sorunla gelismis toplumlari
yiliz yiize birakmistir. 2000 yilina girdigimiz su giinlerde
tartismalarin  boyutu politik gergekligi asarak etik bir
gerceklige doniismistiir.

Gelismekte olan iilkelerde de gelismis olan iilkelerdeki
gibi 65 yas lzerinde yasayanlarin sayisi artmaktadir.
Degismekte olan morbidite ve m orta | ite paternlerine gore
saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi, -belki ¢ocuk
hekimleri disinda- tiim hekimlerimizin yaglanan bir
niifusun ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilamak iizere egitim
almasi, bu konuda iiniversitelerde geriatri ve gerontoloji
iinitelerinin olusturulmasi igin akademik kadrolara destek
verilmesi ve yaglanma iizerine arastirmalara Odenek
ayrilmasi gerekmektedir.

Diinya Saglik Teskilati'nin 1998 yili raporuna gore: (1)
1998 yili itibari ile 390 milyon olan 65 yas iistii niifusun
2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya niifusunun
%10"anu olusturacagi; (2) 1955 yilinda dogumdan itibaren
48 yil olan yasam beklentisinin 1975 yilinda 59'a, 1995
yilinda 65'e yiikseldigi ve 2025 yilinda 73 yila ulasacagy;
(3) Caligmakta olan erigkin niifusun bakmas1 gereken yasl
niifusa oranm1 1955'de %10.5 iken 1995'de bu oranin
%12.3'e yiikseldigi ve 2025'de %17.2'ye ulasacagi ortaya
konan gerceklerden birkacidir.

Diinya Saglik Teskilatt Genel Direktorii 1997 yili diinya
saglik raporu ile ilgili basin agiklamasinda kronik hastalik-
lara bagli toplum ve insan sorunlarinin maliyetinin
simdiden gerekli tedbirler alinmadigi takdirde hizla
artacagint Ongormektedir. Aciklamada, diinya niifusunun
yaglanmasi ile birlikte kanser, di- abet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger hastaligi, mental hastaliklar
(6zellikle demans) gibi hastaliklarin sayisinda 6nemli
artiglar oldugu; yasla beraber gelen komorbiditenin
artmasinda onemli faktdrler olan sigara, sedenter yasam
tarzi, obesite, sagliksiz beslenme gibi olumsuz faktorlerin
online gegilebilmesi ic¢in gerekli tedbirlerin simdiden
alinmasmin gerekliligi belirtilmektedir. Daha uzun Omiir
sahibi olmamiz1 kutlarken, artmis yagam kalitesi olmadan,
artmis yasam beklentisinin bos bir 6diil oldugu; saglik
beklentisinin, yasam beklentisinden c¢ok daha Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (2).

Tiirkiye'de 65 yas tstii niifusun tim niifusa oran1 1997
yil1 igin tahmini olarak %6'dir (3). Ortalama yasam beklen-
tisi tim Tirkiye niifusu icin 1997 yilinda dogumdan
itibaren 72.37 yil (erkekler igin 69.95 yil, kadmlar igin
74.91 y1l) olarak tahmin edilmektedir (3). Tiirk toplumu bu agidan

gelismekte olan iilkeler arasinda 6n siralarda yer almaktadir
4).

Bati iilkelerinde yash niifus toplam niifusun % 15'ini
olusturmaktadir. Bununla beraber %15'lik bu kesim hastan-
eye kabullerin %50'den fazlasin1 ve saglik kaynaklarmin
yaklasik %401 tiiketmektedir. ABD'de 'Medicare' harca-
malarmin %30'u, %6'lik ¢ok kii¢iik bir kesim -6lmekte olan
yaslilar- i¢in tiiketilmektedir (5),

Hizla artmakta olan 80 yas iistii niifus en ¢ok komor-
biditesi olan, kirilgan ve en ¢ok fonksiyonel defisiti
barindiran niifusu temsil etmekte, nitelikleri yoniinden stan-
dardize edilmesi gii¢ bir grubu olusturmaktadir (5). Geng
insanlarin saglik sorunlar1 {izerine yogunlagmis koruyucu
saglik hizmetleri ve son derece 6zellesmis iist ihtisas dallar
yasl hastalarin kompleks problemlerini anlamada ve saglik
ihtiyaclarmi karsilamada yetersiz kalmaktadir. Bununla bir-
likte yasli niifusun saglik ihtiyaclarini en iyi sekilde
karsilayabilecek kalite ve sayidaki hekimin geligmis iilke-
lerde dahi olusturulmasinda giigliiklerle kargilasiimaktadir.
Bunun nedeni genel olarak gen¢ hastalar iizerinde yogun-
lasan, epizodik rahatsizliklar1 ya da yaralanmalari yiiksek
teknoloji ve hastane bazli hizmetlerle ¢dziimleyen ihtisas
dallarinda gorev alan doktorlarin toplumsal ve mesleki agi-
dan en iyi taninan konumlarda, en yiiksek gelirli ve tatmin
edici hayat sartlarina sahip hekim kesimini olusturmasi;
akabinde yash niifusun saglik ihtiyaglarii en iyi sekilde
karsilayabilecek kalite ve sayidaki hekimin, mesleki ve
toplumsal olarak daha az taninma, daha diisiik gelir elde
etme ve hayat sartlar1 {izerinde daha az kontrol imkani gibi
nedenlerle koruyucu hekimlik hizmeti veren, dallara olan
ilgisinin diisiik seviyede kalmasidir (6).

Benzer sekilde yakin zamana kadar i¢ hastaliklart
uzmanlar1 arasinda miidaheleye dayali dallar olan
kardioloji, gastroenteroloji ve yogun bakim gibi {ist
ihtisas dallart en yogun ilgiyi goren dallar olmustur.
Yirminci yiizyilda iist iiste kaydedilen buluslar sayesinde
i¢ hastaliklar1 uzmanlarmin ilgileri  gittikce  spesifik
organ sistemlerinin spesifik hastaliklar1 tizerine
yogunlagmustir. Bu bilimsel yiikselisin ve odaklanmanin
bedeli, i¢ hastaliklart uzmaninin ¢ok miktarda bilgiyi
derleyerek kompleks problemleri ortaya koyan bu
bilgilerin sentezi sonucunda her hasta i¢in biitiinleyici bir
tedavi plan1 olusturan ve teshis ve tedavideki
kagiilmazlari tartip kabullenen geleneksel yaklagiminin
kaybedilmesi olmustur (6).

Bu nedenle Avrupa iilkeleri ve ABD’de geriatrik hasta
yaklagiminin hem primer koruyucu hekimlik hizmetleri
icinde hem de uzmanlasmis hekimlerce saglanmasi, bunu
yaninda diger ihtisas dallarina da geriatri egitiminin
yerlestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir (6-8).

Yaslanma iizerine diinya ¢apinda politika ve programlarin

olusturulmas1 amaciyla 1982 yilinda Birlesmis Mil-
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letler (BM) tarafindan ilk 'Uluslararas1 Yaslanma ile ilgili
Hareket Plant' onaylanmig ve bu plan daha sonra 'Viyana
Plant' ya da 'Uluslararast Plan' olarak anilmistir (9). Bu
plan, aragtirma, veri elde etme, egitim ve Ogretim
konularmi da igeren toplam 62 &neriden olusmaktadir.
Planin onayindan 9 yil sonra 1992'de BM 'Yasli Insanlar
icin Birlesmis Milletler Prensipleri'ni olusturmustur (10).
Bu prensipler bagimsizlik, katilimcilik, bakim, kendine
yetebilme ve huzur 5 ana bashigi altinda 18 maddeden
olusmaktadir. 1999 yilinin 'Diinya Yaslilar Y1li' olarak ilan
edilmesi de bu prensiplerin gergeklestirilmesi hedefinin bir
uzantisi olmustur (11).

Yine uluslararast diizlemde Diinya Saglik Tegkilati
saglikli yaglanmanin tiim diinyada miimkiin olabilmesi i¢in

1995 yilinda 'Yaslanma ve Saglk' programini
onaylamistir. Bu program hem ileri yas, hem de
yaslanmay1 kapsamli olarak ele almakta; yalnizca

yaslanmanin getirdigi saglik problemlerine odaklanmak
yerine, Oncelikle saglikli yaglanmay1 hedefleyen planlama
ve arastirmalar1 onermekte ve desteklemektedir (12).

Avrupa Ulkelerinde Geriatri Egitimi

Avrupa iilkeleri de yaslanma ile ilgili egitim, arastirma,
sosyal ve politik yapilanma gibi alanlarda projeler olustur-
maktadir. Gerekli akademik temel bir ¢ok Avrupa
iilkesinde yerlesmis geriatri/gerontoloji bilim dallar1 ile
mevcuttur (13). Buna ragmen yaslanmaya ayrilmis olan
1997 Ekim tarihli British Medical Journal'da editor
yazisinda Greengross ve arkadaslar1 Ingiltere disindaki
diger iilkelerin iyi yetismis geriatristler yerine iyi yetismis
pediatristlere sahip olmasinin yaslanmakta olan niifusa
karsi hazirsizhigin - 6nemli bir gostergesi oldugunu
savunmakta; ve koruyucu hekimligin Onemi iizerinde
durmakta; ayrica 65 yas Ustii niifusun klinik ¢aligmalarin
kapsamina alinmamasi, hastanelerde koti muamele
goérmesi ve taramadan en fazla istifade edebilecek 65 yas
iistli kadin niifusun meme kanseri taramasindan mahrum
birakilmasi gibi 'yas ayrimciligl' Orneklerinin daha iyi
organizasyon, egitim ve davranis degisiklikleri ile
diizeltilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir (14).

Yine British Medical Journal'da 1995 Mart tarihli
yazisinda Rory Watson Avrupa Birligi Ulkeleri'nde yaslan-
ma ile ilgili alinacak tedbirlere dikkati cekmektedir. Yazida
Avrupa Birligi Sosyal Isler Komisyonu iiyesi Padraig
Flynn'in,  Avrupa  Birligi = Demografik = Raporu
dogrultusunda, yashh niifusa yonelik bir program
onerisinden so6z edilmektedir. Tasarida Flynn Avrupa
Hiikiimetleri'nden 20 milyon ecus tutarinda bir yaslilar
yardimi talep etmektedir. Flynn'in planlarinin  kabul
edilmesi durumunda kisi ve kurumlar projeleri icin
biitcelerinin  %75'ine  kadar varan oranlarda destek
alabileceklerdir. Watson yazisini, saygi duyulan arastirma-
cilar liderliginde, bir kag Avrupa iilkesini birden igeren,
yenilik¢i proje planlarimin biitceden pay almasinin
miimkiin goriindiigiinii vurgulayarak noktalamaktadir (15).

Avrupa Birligi iiyeligine aday oldugumuz su giinlerde
Avrupa Ulkeleri'nin yash niifus ile ilgili projelere kaynak
yaratma ¢abalar1 kadar, Avrupa'da geriatri egitimi konusun-
da bizi de yakindan ilgilendiren gelismelere deginilmesi
gerekmektedir. Yuste Vakfi Avrupa Akademisi Calisma
Grubu'nun Avrupa iilkelerinde geriatri egitimine duyulan
ihtiyag ile ilgili sonug bildirgesi 8-9 Haziran 1998 tarihinde
sunulmustur (7). Bir rehber niteligi tasiyan bu bildirgede
Avrupa iilkelerinde geriatri egitiminin mezuniyet dncesi ve
sonrast donemlerde, diger uzmanlik dallarmin egitimi
icerisinde nasil yer almasi gerektigi ve geriatride hizmet igi
egitim iizerinde durulmaktadir. Boyle bir egitim ile Avrupa
Ulkeleri arasinda hem mezuniyet dncesi hem de mezuniyet
sonrast donemlerde &grenci degisimi ve adaptasyonunun
kolaylasacag belirtilmistir. Geriatri egitimine Avrupa yak-
lasimimin A.B.D.'deki sistemden onemli farklarindan birisi,
Yuste Bildirgesi'nde de 6nerildigi gibi, (7) geriatri uzmanlik
egitiminin, i¢ hastaliklari/aile hekimligi uzmanlig1 sonrasin-
da alman 2 yillik bir uzmanlik egitimi yerine, tip fakiiltesi
mezuniyeti sonrasinda 4 yillik kapsamlt ayr1 bir egitim ile
verilmesidir.

Bildirge 6zet-geviri sekli ile ek 1'de sunulmustur.

ABD'de Geriatri Biliminin Konumu ve
Geriatri Egitimi

Geriatri Biliminin ABD'de oncelikle bir koruyucu
hekimlik dali m1 yoksa bir iist ihtisas dali mi oldugu
tartigilan bir konu olmustur. Bazi hekimlerin geriatri bilim-
inin bir koruyucu hekimlik dali oldugunu savunmalarina
ragmen, diger bazi hekimler geriatrinin bir iist ihtisas dali
oldugunu iddia etmislerdir. Her iki iddia da inandirici olup
Hazzard ve Ettinger'in (16) belirttigi gibi geriatri uzmanlari
klinik olarak koruyucu hekimlik hizmetleri sunmalarina
ragmen ¢ok acgik sekilde bir iist ihtisas uzmaninda olmasi
gerekli bir takim 6zellikleri kendilerinde barindirmaktadir.
Bu nedenle Geriatri Bilimi'nin hem bir koruyucu hekimlik
dal1 hem de bir iist ihtisas dali oldugunu kabul etmek yanlis
olmaz (17).

Geriatri biliminin bilgi taban1 da ayrica tartisilan ve net
olarak sinirlandirilamamasindan dolay1 endise duyulan bir
konu olmustur. Klasik tip uygulama dallarinin bilgi taban-
larinin  belirlenmesi  kolay olmustur; ¢ilinkii  konular
kolaylikla tek bir organ ya da dokunun yapt ve
fonksiyonlar1 ile sinirlan- dirilabilmistir. Geriatrinin bilgi
taban1 ise noroloji, rehabilitasyon tibbi, kardioloji ve diger
bir ¢ok bilimin bilgi tabanini igermektedir. Robert Luchi bu
konuda; suni smirlar yaratilmasinin yerine Dbilginin
paylasilmasinin en iyisi oldugunu belirtmekte, geriatrik
tibbin gelismesinde diger dallarda elde edilen bilimsel
gelismelerin katkisinin inkar edilemez oldugunu; bunun
yaninda hiicre proliferas-yonu ve yaslanma iizerine
aragtirmalar yiiriitmekte olan geri-atrist ve gerontologlarin
caligmalarinin yaslanma ile ilgili
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gerceklerin aydinlatilmasinin yaninda kanser ve atero-
skleroz gibi hastaliklara yeni yaklasimlar olusturulmasinda
yol gosterici olacagimi vurgulamaktadir. Geriatristler yasl
insanlar1 ilgilendiren tibbi, psikolojik, sosyal ve etik
konulart en iyi anlayan doktorlardir. Luchi, bu uzmanlik
dalinda c¢alisanlara hastalarin  hem kendilerinin ve
ailelerinin istegi ile. hem de kurumlarca (ve artan sayilarda
diger doktorlar tarafindan) refere edilmelerinin en dnemli
nedeninin geriatri uzmanlarimin paylasilan genis bilgi
tabanini hastalarin bakimi- nin diizenlenmesinde son derece
iyi kullanmalar1 oldugunu eklemektedir (18).

ABD'de geriatrinin bilim dal1 olarak statiisii ve bilgi
tabani ile ilgili tartismalar devam etmekte iken, geriatri
egitiminin tip egitiminin her asamasina entegrasyonunun
gerekliligi konusunda tartigmasiz bir goriis birligi ortaya
konmustur.

'Geriatri Miifredati Olusturma Konferans ve Tesviki'
konulu konferans tutanaklarinin yaymlandigi American
Journal of Medicine Ekim 1994 tarihli ek sayinin giris ve
6zet yazisinda konuk editér William Hazzard sunlar belirt-
mektedir (19): 1) Geriatri bilimi, A.B.D.'de uygulandig:
sekli ile bir birinci basamak-koruyucu saglik hizmeti
ozelligindedir ve genel i¢ hastaliktan ve aile hekimlerince
yiiriitlilen erigkin koruyucu hekimliginin bir uzantisini tegkil
etmektedir. Bir {ist ihtisas dali olarak kabul edilmek yerine
ihtisaslar-tistii bir bilim dali olarak goriilmelidir. 2) Geriatri
bilimi tip fakiilteleri biinyesinde akademik bir disiplin olup,
hedefi metod ve orneklerle geriatri hizmetlerinin en iyi ne
sekilde verilebilecegini tiim tip fakdiltesi Ogrencilerine,
koruyucu hekimlik uzmanlarina ve goreve devam eden tiim
hekimlere Ogretmektir. 3) Neredeyse tiim geriatrik tip
hizmetleri geriatrist olmayan koruyucu hekimlerce verile-
cektir. Bu hekimlerin arasinda az sayida sadece yaslt hasta
grubu ile ilgilenen ya da bu konuda geriatri uzmanhgi almis
olan bulunabilir. Fakat tam-giin geriatri pratisyenligi yapan
hekimlerin yetistirilmesi geriatri uzman egitiminin birincil
bir hedefi olmadig1 gibi hizmet sektdriinde bu tiir klinisyen-
lerin  arttirilmast  gerekliligi  yoktur. Bunun yerine
amaglanan, uzman egitimi ile &gretim  kadrosu
olusturulmasi ve 6gretilen geriatrik miifredat ile tiim eriskin
koruyucu hekimlik hizmeti veren doktorlarin (i¢ hastaliklari
ve aile hekimligi uzmanlarinin) ii¢ yillik uzmanlik
egitimleri sirasinda yaslilara en iyi hizmeti verebilmek icin
gerekli egitimi almalaridir. 4) Akademik geriatrisyenler
tim-giin  ogretim gorevliligi hizmetinde olmali, egitim,
arastirma, klinik bakim, liderlik ve idari gorevler
dengelenmelidir. Akademik geriatris- yenlerin klinik
cabalar1 6grenci, arastirma gorevlisi ve uzmanlarin en iyi
sekilde egitimi icin Ozellikle en yash ve en kirllgan olan
hastalar iizerine yogunlagsmalidir. 5) Geriatrik Ogretim
kadrosu diger non-geriatrik 6gretim kadrosunun egitiminde
oldugu gibi su akademik hazirlik ve desteklere ihtiyag
duyacaktir: Ana uzmanlik

dalinda tam bir egitim, bunun {izerine arastirma ve klinik
egitim igeren en az 2 (tercihen 3) yillik uzmanlik egitimi,
gecis donemi Ogretim kadrosu destegi (6zellikle aragtirma
Ozgiirliigiiniin gelismesi i¢in, genellikle 3-5 yil siireli),
diizenli ve basarili akademik bir meslek yasantisinin tim
sathalarinda egitim ve liderlik/idari ¢abalarin desteklenmesi
ve taninmasi. 6) Biiylik oranda geriatristierin akademik
yuvast ic hastaliklar1 departmanlarina bagl
gerontoloji/geriatri  bilim dallar1 ya da genel ic
hastaliklarinin bir pargasi seklinde olacaktir. Bunun yaninda
geleneksel st ihtisas dallarinda gorev alan Ogretim
elemanlar1 da kendi ihtisas dallarinin geriatrik yonlerinde
uzmanlagabilirler. Bu yoniiyle geriatrik arastirmalar ic
hastaliklarinin  gesitli departmanlar1 arasinda yayilmis
sekilde olabilir. 7) I¢ hastaliklar1 departmanlari geriatrik
egitimin tim asamalarinda-preklinik diizeyden klinik
egitime, ihtisas ve {ist ihtisas egitiminden mezuniyet sonrasi
egitime kadar-anahtar bir rol {iistlenecektir. 8) Uzmanlik
egitiminde  gerontolojik/geriatrik ~ miifredat  igerigi
toplumdaki yaslhilarin saglik ihtiyaclar1 dogrultusunda
olmalidir. Amerikan T1p Enstitiisii 1993 yili raporunda 1996
yilinda uzmanlik egitimi igerisine 6 aylik bir geriatrik
egitim tecriibesinin yerlestirilmis olmasini dnermektedir. 9)
Hazzard ayrica  basarili  bir  geriatri  programi
olusturulabilmesi i¢in i¢ hastaliklar1 boliim bagkanlarina
diisen merkezi gorevi vurgulamaktadir. Bu, temel bir
akademik hedef olarak disiplinin savunuculugu ve dogrudan
kisisel destek ile baslayip; geriatrik liderler, G&gretim
kadrosu ve diger elemanlarin maddi ve manevi olarak
desteklenmesi ile-Ornegin program ihtiyaclari
dogrultusunda kaynak saglanmasi, olusturulan programlarin
ve geriatrist/gerontologlarin kendilerinin birinci derece
statiide degerlendirilmesi seklinde siirmelidir. Bunlarin
Otesinde boliim baskanlar1 yaslanan toplumun ihtiyaglari
dogrultusunda olusan akademik tibbi yatirimlart etkileme
giiciinii kaybetmis-klinik, egitimle ilgili ve bilimsel-modasi
geemis deger sistemlerine ve uygulamalara kati bir baglilik
gostererek kendileri problemin bir parcasi olmaktan
kaginmalidir.

ABD'de 1987'de 'American Geriatrics Society' (AGS)
tarafindan geriatri uzmanlik egitimi i¢in ilkeler olusturulmus
(20) ve 1988'de ilk 62 ic hastaliklari geriatri uzmanlik prog-
rami1 kredilendirilmistir. 1998 yili itibari ile ABD'de geriatri
uzmanligt ACGME (Acrcditation Couneil for Graduate
Medical Education) tarafindan kredilendirilmis sekilde, aile
hekimligi uzmanligina baglh olarak 20 program (37 kadro),
ic hastaliklarina bagli olarak 92 program (298 kadro)
dahilinde verilmektedir (21).

1990 yil1 itibari ile aile hekimligi programlarmin % 80, i¢
hastaliklar1  programlarmin  ise %36's1  formal geriatri
miifredatin1 igermektedir (22). 1999 yilinda AGS "Geriatride
Disiplinler Arast Ekip Hizmeti Egitiminde Isbirligi"
Komitesi'nce hazirlanan uzmanlik egitimi miifredat onerisinde
(23) i¢c hastaliklart uzmanlar1 ve aile hekimlerinin
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uzmanlik egitimi sirasinda almasi gereken geriatri egitimi
ayrmtili olarak ele alinmugtir.

AGS Egitim Komitesi tarafindan 1998 yilinda
sonuncusu yayimlanan 'Geriatri Uzmanlik Egitiminin
Ilkelerime (24) gore: 1) Bir i¢ hastaliklar1 ya da aile
hekimligi uzmaninin klinik bir geriatrisyen igin gerekli
davranis, bilgi ve beceri-leri kazanmasi i¢in en az bir
senelik klinik egitimi almasi zorunludur. Bu temel egitim
'Certificate of Added Qualifi-cations in Geriatrics Medicin
e' (CAQGM)-Geriatri Dalinda Ek Yeterlilik Sertifikasi-
almak i¢in yeterlidir. 2) Geriatri Bilim Dali'nda liderlik ve
egitimci pozisyonlarinda rol almak isteyenler icin bir
senelik klinik egitim yetersiz kalacaktir. Klinik egitim
yilinin sonrasinda saglik hizmetleri idaresi, egitim, saglik
politikas1 ve yasl hastalarla ilgilenen diger disiplinlerde
almacak ek egitim geriatrisyenlerin lider rollere
soyunmalarini saglayacaktir. Cogu durumda "egitimci" ya
da "idareci" rollerindeki geriatrisyenlerin yetistirilmesi ek
olarak 1 yil daha (toplam 2 yil) almaktadir. Baz1 geri-
atrisyenlerin izlemek isteyecekleri {iglincii bir yol da
"aragtirmac1” geriatrisyen olarak yetismektir ki bu yol
klinik geriatri egitim yilinin, {izerine en az 2 yillik (toplam
3 yil) bir egitim daha gerektirmektedir. Klinik egitim
sonrasinda en az 2 yilhk egitim, temel bilimler, klinik ve
sosyal bilimler ya da saglik hizmetleri arastirmalar ile ilgili
kurslarin alinmasi ve aragtirmacinin bir aragtirma projesini
planlayip  tamamlayabilmesi i¢in ve arastirmanin
giivenilirligine ait kayitlar1 olusturabilmesi i¢in gereklidir.
3) Uzmanlk programina giren ¢ogu doktor bir senelik
klinik geriatrisyenlik egitimi sonrasma ilerlemeyecektir.
Egitimci, idareci ve arastirmaci rolleri i¢in az sayida hekim
egitime devam edecektir. Bu rollerin hepsi de yash
hastalarin bakimi icin dnem arzetmektedir. Yeterli sayida
egitimci ya da arastirmaci geriatrisyen olmadan hekimlerin
egitimlerinde esas olan bilimin akademik temeli ayakta
duramaz.

".=q mon

Bir yillik klinik egitimin igerigi ve "egitimci", "idareci”
ve "aragtirmaci" roller i¢cin. AGS'nin Onerileri ek 2'de 6zet-
ceviri sekli ile sunulmustur.

Tiirkiye'de Geriatri Egitimi ve Gelecegi Uzerine

Kaginilmaz olarak yaslanmakta, olan diinya niifusu ile
beraber Tiirkiye'de de niifusun yaslanmakta oldugu ve
Tiirkiye'nin bu yonden gelismekte olan iilkeler arasinda 6n
sirada oldugu Diinya Saglik Teskilati'nin verilerinden
acikca goriilmektedir (4). Diinya Saglik Teskilati'nin 1997
yili raporunda belirtildigi gibi (2) artan yasam Omriiniin
artan yagsam kalitesini de beraberinde getirebilmesi igin
gerekli tedbirlerin iilkemiz icin de simdiden alinmasi
gereklidir

Yaslanmakta olan kesim koruyucu hekimlik hizmet-
lerinden hala istifade etmesi gereken konumdadir.
Deginildigi gibi, gelismis iilkelerde yasli niifusa ayrilan
saglik harcamalarmin boyutu yagli niifusun tim topluma
oraninin kat kat {stiindedir (5). Bu durum saglik
harcamalari

iizerinde denetlemelerin olduk¢a daginik oldugu iilkemizin
ne durumda oldugu sorusunu akla getirmektedir. Yaslilik
problemlerine uygun yaklasim ve koruyucu hekimlik
hizmetleri saglik boyutu ile oldugu kadar ekonomik boyutu
ile de 6nem tagimaktadir.

'Saglikli yaslanma' hedefine yonelik toplumsal/bireysel
bilinglenme/egitim ve tim niifusa sunulan hizmetlerin
yaninda yasglt niifusa da en iyi hizmeti verebilecek saglik
diizenlemelerinin saglanmasi; gereken saglik, egitim ve
arastirma yatirimlarina kaynak yaratilmasi ile miimkiin ola-
bilir. Egitim toplumun her seviyesinde saglanmali ve bunun
icin her tiirli iletigim araci ve imkan degerlendirilmelidir.
Saglik hizmetlerini ve egitimi idame ettirecek tip doktor-
larinin egitimi ise, hem tip fakiiltelerinde klinik ve preklinik
egitim donemlerine, hem de dncelikle i¢ hastaliklari ve aile
hekimligi  olmak  {izere = uzmanlik  programlarina
geriatri/gerontoloji miifredatinin yerlestirilmesi ile olmalidir
(6,7) Geriatri biliminin uzmanlik diizeyinde egitimi ve
akademik/6gretim kadrolarinin yetismesi igin ABD’deki
gibi I¢ Hastaliklar/Aile Hekimligi ihtisas1 sonrasi geriatri
uzmanlig1 uygun bir yapilanma modeli gibi goriinmektedir.
Tim diinya icin hedeflenen saglkli yaslanma amacinin
iilkemizde de gercek olmasi icin anahtar egitimdir. Ulkemiz
icin en uygun egitim yapilanma modelinin belirlenmesi,
geriatri/gerontoloji egitiminin mezuniyet dncesi ve sonrasi
tip egitiminde yerini almast ve gerekli veri tabanini olustu-
racak arastirmalarin yapilandirilmasi i¢in bu alanda artan
sayida yetismis 6gretim elemanina ihtiya¢ duyulacaktir.

EK-1

Yuste Vakfi Avrupa Akademisi-Calisma Grubu'nun
Avrupa ilkelerinde geriatri egitimine duyulan ihtiyag ile
ilgili sonug bildirgesi 8-9 Haziran 1998 tarihinde sunulmus-
tur. (Conclusions of tbe European Academy of Yuste Foun-
dation working party on the need for education in Geriatrics
in Europe. 8-9" of June 1998. internet adresi:
www.yuste.org/edugcri.html) Calisma grubu 6 Avrupa
iilkesi (Ingiltere, Ispanya, Fransa, Portekiz, Isvigre, italya)
ve 4 Avrupa disi iilkeden (Kanada, Arjantin, Sili ve Israil)
gelen katilimeilarla olusturulmustur. Ozetle bildirgede
sunlara deginilmektedir:

A. Mezuniyet Oncesi Geriatri Egitimi:

1. Tip fakiiltelerinde lisans 6ncesi donemdeki biitiin tip
Ogrencileri geriatrik tibbin prensip ve uygulamalar1 iizerine
egitim almalidur.

2. Mezuniyet dncesi miifredat ana icerik olarak sunlar
icermelidir:
e Temel gerontoloji ve yaglanmanin temelleri
e Yaslanan toplumlarin demografi ve epidemiolojisi

e Rehabilitasyon
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+ Biitiincii yaklagim

* Yetersizlik, oziirliiliik, engellilik

+ Disiplinler aras1 yeniden beceri kazandirma
* Barindirma ve destekleme

* Yaglilarin Hastaliklar

* Yasla ortaya ¢ikan patolojiler

+ Geriatrik Devler (Immobilite, inkontinans, dengesizlik,
entellektiiel yetersizlik)

+ Hastalik prezentasyonlarinin genglerle mukayesesi

* Psikoloji ve psikiyatrik sendromlar

3. Miifredatin gerontolojik kismi diger temel bilimlerle
beraber erken donemde islenmeli, kalan miifredat
sistematik bilgi {izerine oturmasi agisindan mimkiin
oldugu kadar egitimin ge¢ donemlerinde verilmelidir.

4. Miifredatin tamammin geriatri uzmanlarinca
verilmesi  bir  gereklilik degilken, kursun igerigi,
organizasyon, plan ve monitorizasyonu geriatri bilimi
uzmanlarinca yiiriitilmelidir.

5. Egitim miimkiin olan tiim sartlar altinda -hem has-
tanede, hem de hastane dis1 ortamlarda- saglanmalidir.

6. Ogretim kadrolarmin egitim ve desteklenmesine,
insan ve diger kaynaklarmn yeterli sekilde saglanmasina
onem verilmelidir. Ogrencilere uyarici ve biitiinleyici
yapida en az bir aylk teorik ve klinik tecriibe
saglanmalidir. Bu sekilde bir miifredat gerekenin
minimumunu tegkil etmelidir. Bir ¢ok finiversite daha
detayli ve daha uzun tecriibeyi gerekli gorebilir.

7. internet aracihigi ile paylasilan egitim kaynaklar1 son
derece maliyet-etkin olup, {lkeler arasi uyumun
saglanmasina 6nemli katkilarda bulunabilir.

8. Miifredatla ilgili diizenlemelerde 6grenciler dogrudan
dogruya aktif rol almaldir, iilkeler arasinda paylasilan
temel bir miifredat Avrupa Ulkeleri arasinda mezuniyet

Oncesi ve mezuniyet sonrast Ogrenci degisimini
kolaylastiracaktir.

B, Mezuniyet Sonrasinda Geriatri Bilim

Dali'nda Egitim

Geriatri uzmanligi-ABD'deki uzmanlik sisteminden

farkli olarak- en az 4 senede tamamlanan, ortopedi, rehabi-
litasyon, degerlendirme, psikiyatri, giindiiz hastanesi, ayak-
tan hasta hizmetleri ve uzun siireli bakim gibi konularda
rotasyon gerektiren ayri bir uzmanlik olarak tanimlanmak-
tadir. Bu egitim Universite hastanelerinin geriatri bolim-
lerinde, bolge hastanelerinde, bakim evlerinde, uzun siireli
yatis servislerinde ve genel hizmetin sunuldugu ortamlarda
verilmelidir.

C. Diger Tip Disiplinlerinde Mezuniyet Sonrasi

Egitim

Yasli hastalar hem genel pratisyenlere hem de diger akut
hizmetlere ¢ok daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Diger
bilim dallarinda goérev alanlar da yaslanma, yashlik ile
hastaliklarin ortaya ¢ikisindaki farkliliklar ve yaslilardaki
sorunlara yaklagim konularinda kredilendirilmis egitim
programlari dahilinde egitilmelidir.

D. Uzun Siireli Yatis Servisleri ve Bakim-Evi
Doktorlan i¢in Sertifikall Egitim

Bu gibi kurumlarda ¢alisip, sorumluluk alan doktorlarin
bu konuda diplomaly/sertifikali egitimi zaruridir.

E. Mezuniyet Sonras1 Egitim

Tiim geriatri uzmanlarinin ve yashlarla ilgilenen diger
doktorlarin meslek-i¢i egitime devam etmelerinin gerekligi
tiim katilimcilarca takdir edilmistir. Bu egitim {iniversiteler,
bilimsel kuruluslar ve saglik otoriteleri tarafindan verilmeli
ve g¢esitli Ogretim yontemleri, multimedya ve internet
teknolojileri ile desteklenmelidir.

EK-2

izleyen Béliimlerde AGS'nin (American Geriatric Soci-
ety) geriatri uzmanlik egitiminin klinik egitim donemi ve
"egitimci", "idareci", "arastirmaci" rollerin kazanimi igin
onerileri 6zetlenmistir (Guidelines for fellowship training
in geriatrics. J Am Geriatr Soc 1998; 46: 1473-1477. AGS

Education Committee);

Birinci Yil: Klinik Egitim

I. Egitim Program: Program dahilinde klinikte ¢ok
cesitte problemleri olan hastalar1 yatarken ya da ayaktan
degerlendirebilme imkani saglanmalidir. Yetigsmekte olan
uzmanlara; dogal yaglanma ve hastaliklar arasindaki iligki,
degerlendirme, tedavi ve yaklagim tekniklerini anlaya-
bilmeleri i¢in hem birinci basamak hekimlik hizmetlerini
hem de konsiiltasyon hizmetlerini -akut, ayaktan, toplum
icinde ve kurum i¢inde- saglama imkani sunulmalidir. Ayri-
ca uzmanlara genel olarak koruyucu saglik hizmeti almasi
gereken saglikli yaglilara da hizmet firsat1 verilmelidir.

Program yaslanmanin fizyolojisi, yaslt insanlarda sik
karsilagilan rahatsizliklarin  patofizyolojisi, hastaliklarin
atipik prezentasyonlari, fonksiyonel degerlendirme, kognitif
statii ve efektif degerlendirme, akut ve uzun donem bakim-
da yaklagim ve tedavi kavramlari iizerinde durmali, ayrica
tibbi yaklasimi etkileyebilecek, hastaligin davranigsal
yoniine, sosyoekonomik faktorlere, etik ve yasal konulara
da deginmelidir.
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I1. Egitim Kadrosu ve Diger Personel

e Program Direktorii: Egitim hedeflerinin saglanabilmesi
icin program direktdrii tam-giin bu gorevle ilgilenmelidir.
Program direktorii i¢ hastaliklar1 ya da aile hekimligi tize-
rine CAQGM (Certificate of Added Qualifications in
Geriatrics Medicine) ya da baska esdeger kredi sahibi
olmalidir. Tiim programdan sorumlu olmali ve egitime olan
ilgisini ortaya koymus olup, akademik gorevli
pozisyonunda olmalidir.

e Diger Ogretim Gorevlileri: Her program benzer nite-
likte ve profesyonel gorev vakitlerinin énemli bir kismini
programa ayiran en az iki dgretim iiyesi daha igermelidir.
Ikiden fazla uzman yetistiren programlar icin her 6grenci
basina fazladan en az bir dgretim gorevlisi daha bulun-
malidir.

Geriatri biliminin multidisipliner niteliklerinden otiirii
program fiziksel tip ve rehabilitasyon, noroloji ve
psikiyatri boliimleri ile anlamli iligkiler i¢inde olmali ve
genel cerrahi, ortopedi, goz, kulak-burun-bogaz, iiroloji,
jinekoloji, dis hekimligi, eczacilik, odyoloji, fiziksel ve
mesleki terapi ve konusma terapisini de igeren diger bir
¢ok dalla anlamli iligkiler kurmalidir. Ek olarak hemsirelik,
sosyal hizmetler ve -miimkiin oldugu durumlarda- doktor
yardimeilari ile baglantilar olugturulmalidir.

¢ Geriatrik Bakim Ekibi: Zorunlu ekip iiyeleri bir geri-
atrisyen, bir hemsire ve bir sosyal hizmetler uzmanidir.
Bunun disinda néroloji, psikiyatri, fiziksel tip ve rehabilita-
syon, fiziksel, mesleki ve konusma terapisi, dis hekimligi,
eczacilik, psikoloji ve kirsal bakim uzmanlar1 uygun olan
durumlarda ekibe eklenebilir. Diizenli ekip konferanslari
verilmelidir.

I11.0lanaklar/Kaynaklar: Egitimin verilecegi yerde
egitim programinin gereklerini kargilamaya yetecek hasta
niifusu olmalidir. Programin sunuldugu biitiin mekanlarda
egitim alan doktorun anlamli bir hizmet verme imkani
olmalidir. Her mekanda egitim igin bazi1 aktiviteler zorunlu
olmali ve uygun klinisyen tarafindan idare edilmelidir.
Program sunlar igermelidir:

e Akut Hizmet Hastanesi: Yogun bakim iinitesi, acil
poliklinigi, ameliyat odalari, laboratuar ve goriintiileme
hizmetleri dahil bir akut hizmet merkezinden beklenen tiim
hizmetleri bulundurmalidir.

e Uzun Dénem Bakim Kurumu: Ozel hemsirelik hizmet-
leri veren kurumlar, kronik bakim hastaneleri gibi bir ya da
daha fazla uzun dénem bakim kurumu geriatri bilimi egitim
programinin gerekli bir parcasidir. Bu kurumlarda subakut
bakim ve rehabilitasyon bakimi tecriibesi edinilmelidir.

¢ Kurum-dis1 Uzun Dénem Bakim: Evde bakim, giindiiz
hastanesi, destekli yasam gibi hizmetler programin 6nemli
6gelerini olugturmaktadir. Hekimlerin eve bagiml fakat

kurumlarda yasamayan hastalara hizmet saglamayi
Ogrenebilmeleri i¢in bir evde bakim programi ya da ev
saglik hizmetleri ajansi zaruri bir kaynaktir.

e Ayaktan Hizmet Programi: Yetismekte olan uzman
ilk

bir yil igerisinde vaktinin dnemli bir kismimi bu hizmetlere
ayirmalidir. Bu tecrilbe haftada en az '/, giin hizmetin
stirekliligi prensibine riayet edilerek kazandirilmali, yetisen
uzmana bu siiregen hizmet programi igerisinde devamli
hizmet sunma ve Onerilerin yerine getirilebilmesi i¢in ¢esitli
tip dallart ve diger disiplinlerle koordinasyon saglama
imkani verilmelidir.

e Saghk Sigorta Sistemi-Bakim Tecriibeleri: Riskli bir
sistem olan 'medicare' saglk plani kontrati kapsamindaki
hastalarin bakimi ile ilgili yetismekte olan uzmanlarin
tecriibe edinmeleri dnemlidir.

e Diger Egitim Cevreleri: Yetismekte olan uzmanlarin
diger yetisen uzmanlar ile iliski i¢inde bulunmasi
gereklidir. Diger saglik hizmetleri ve toplum ajanslar
hizmetlerine katilim da arzu edilen diger egitim 6geleridir.

IV. Spesifik Program icerigi: Miifredatla ilgili olarak
uyulmasi gereken kurallar ayrintili olarak belirlenmis olup
Ozetle su ana bagliklar belirtilmistir:

¢ Geratri Bilimi Konsiiltasyon Programi: Bu program
ayaktan izlenen, yatan ve/veya acil hizmet almasi gereken
hastalar ile tecriibe kazandirmalidir.

e Uzun Dénem Hakim Kurumu Tecriibesi: Yetismekte
olan her uzmanin 12 aylik devamlilik gésteren bir program
da-hilinde g¢esitli problemleri olan hastalarin primer
bakimini tistlenmesi saglanmalidir.

e Toplum i¢inde Uzun Dénem Bakim: Evinde ve diger
toplum i¢i barinma imkanlarinda yasayan hastalar dahil
edilmeli, evde bakimin organizasyonu ve idaresi ile ilgili
yonleri tecriibe edilmeli; hekim ¢esitli problemleri olan bir
hasta grubunun primer ev bakimini, hizmetin devamlilig1
prensibi igerisinde yiriitmelidir.

¢ Geriatrik Psikiyatri: Geriatrik psikiyatri ile ilgili yapi-
landirilmig  didaktik ve klinik tecriibe programa dahil
edilmelidir.

e Miifredat:
1. Yaslanma ve uzun 6miirle ilgili giincel bilimsel bilgi

2. Beslenme, agiz bakimi, egzersiz, saglik taramalari,
asilama ve kemoprofilaksi dahil olmak iizere koruyucu
hekimlik

3. Geriatrik Degerlendirme: Tibbi, affektif, kognitif,
fonksiyonel durum, sosyal destek, sagligin ekonomik ve
cevre ile ilgili yonleri, giinliik yasam aktiviteleri, destekli
giinlik yasam aktiviteleri ve hikaye, fizik ve mental
muayenenin uygun kullanimu.
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4. Uygun disipliner-arast koordinasyon

5. Geriatri bilimini ilgilendiren 6zel konular: Kognitif
bozukluklar, depresyon ve diger problemler, diismeler,
inkontinans, osteoporoz, kiriklar, duyusal bozukluklar, basi
iilserleri, uyku bozukluklari, malnutrisyon, fonksiyonel
yetersizlikler

6. Yaglilarda 6zellikle belirgin olan ve farkli karakteris-
tik gosteren rahatsizliklar: neoplastik, kardiovaskiiler,
norolojik, kas-iskelet sistemi ile ilgili rahatsizliklar,
metabolik ve enfeksiyoz hastaliklar.

7. Yaslanma ile ilgili farmakolojik problemler

8. Yaslanmanin psikososyal yonleri

9. Destek hizmetlerinin ekonomik yonleri

10. Etik ve yasal konular

11. Geriatrik rehabilitasyonun genel prensipleri

12. Uzun dénem bakim kurumlarinda hasta yaklagimi

13. Temel arastirma diizenlenmesi ve metodolojileri

14. Perioperatif degerlendirme

15. latrojenik sorunlar ve engellenmesi

16. Iletisim becerileri (hasta, aile, meslektaslar, toplum-
sal gruplar ile)

17. Yash bakiminda ailenin temel rolii ve ihtiyaclari

18. Yaslanimin kiiltiirel yonleri

19. Evde bakim

20. Palyatif bakim

ikinci Y1l igin flkeler: "Egitimci" ve "Idareci" Rollerin
Kazanimai:

Bu rollerdeki egitimin amaci klinik bilimler disinda
ehliyet saglamak olsa da klinik becerilerin idame etti-
rilebilmesi i¢in uzmanin hasta bakim hizmetlerini sagla-
maya devam etmesi sarttir. Ikinci yilda uzmanlar egitimci
ve/veya idareci olma yolunda egitim alabilirler.

LKlinik Egirim ve Ogretim Konusunda Uzmanlas-
ma: Bu konuda egitim kurumlar arasi ve kurum-i¢i Master
diizeyi programlarla (Orn. egitim iizerine Master programi)

isbirligi ile ve uygun formal dersler ile
gerceklestirilmelidir.  Egitimin  su  6geleri  igermesi
onerilmektedir:

e Etkin klinik egitim yontemleri ve klinik miifredat olustu-
rulmasi ile ilgili sempozyum, calisma gruplari ve egitim
seminerlerine katilim

e Etkin klinik egitim stratejileri ve bu stratejilerin enteg-
rasyonu konulu literatiir arastirmasi ve bunlarin bir derleme
halinde sunumu

e Becerilerin geriatri bilimi/egitimi iizerine ders, poster ve
arastirma sunumu ile gosterilmesi

* Beceri olusturma ve degerlendirme stratejilerinin

tanitimi
* Gorsel ve isitsel materyallerin uygun kullanimi ile yeni-
lik¢i 6gretme stratejilerinin gelistirilmesi ve izlenmesi
» Egitici sempozyum ya da mezuniyet sonrasi egitim
aktivitesi planlanmasina katilim.
*  Yatak bagi klinik 6gretim
+ Klinik konular iizerine se¢ilmis derleme yazilari
+  Ozel konularda miifredat olusturma (Osteoporoz, inkon-
tinans gibi)

IL idare Egitimi: Halk saglig1 idaresi ya da isletme dal-
larinda Master seviyesinde programlarla isbirligi ile

yiiriitillebilir ve pratige yonelik tecriibeler ile desteklen-
melidir. Ana bagliklar sunlardir:

» Saglik hizmetlerinin finansmani

+ Saglik hizmetlerinin idaresi

. Liderlik becerilerinin gelistirilmesi

. Ekip olusturma

. 1s giicii saglama, gériisme yapma, ise alma

. Performansin arttirilmasi

. Geri uyar1 alma ve elestirel sohbetler diizenleme
. Goriisme etkinligini arttirma

. Klinik basar1 dlgiitleri yaratma

. Problem ¢6zme ve engelleme

O 0 N O U A W N =

. Performansa dayali takdirin olusturulmasi

10. Proje yapilandirilmasi

11. s ve saglik hizmetleri topluluklarina sunumlar
12. Biitge olusturulmasi ve yiiriitiilmesi

13. Toplum ve bireysel bakim yapilandiriimasi

14. Gereksiz bakimin engellenmesi igin stratejiler
15. Vakit yapilandirilmasi

16. Total kalite diizeltilmesi/yapilandiriimasi

17. Stratejik plan olusturulmast

+ Idari yeterliligin sunum, ders ve komite calismalari ile
gosterilmesi

ikinci Yil ve Sonrasi: "Arastirmaci” Rolii:

Aragtirmaci olarak yetisecek uzmanlar uygun metodlari
o6grenme ve endiistriyel ya da akademik goérevlerde aragtir-
ma i¢in gerekli tekniklerin 6grenimine vakitlerinin 6nemli
kismini adamalidir. Ayrica hasta takip aktivitelerinde ya da
rotasyonlarda gorev alarak klinik becerilerini devam
ettirmelidirler; bununla birlikte klinik aktiviteler arastirma-
cimnin vaktinin az bir kisminit almalidir.
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Arastirma egitimi temel bilimler, klinik bilimler, sosyal
bilimler, klinik epidemioloji, etik, saglik hizmetlerinin
sunumu tizerine odaklanabilir.

Arastirmaci niteliginde bir uzmanin yetigmesi igin

klini

k egitim yilinin {izerine 2 yillik egitim alinmalidir. Bu

donemde alinacak derslerin baslicalari sunlardir:

1
2

. Calisma diizenleme

. Temel bioistatistik/ bilgisayar becerileri

. Literatiiriin elestirel incelenmesi

. Aragtirma metodlar1

. Veri toplama

Ozet ve yazi hazirlama

. Bagis/6denek talebi

. Proje yapilandirilmasi

. Bilimsel verilerin sozel ve yazili sunumlari

0. Arastirmanin etik yonleri
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