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"-(f SEMPOZYUMA CAGRI
)
ANIS

EAL BAVAR , Sevgili Temel Saglikcilar,

Tip Faklte

2003 yilinda baslattigimiz, sahada calisan saglik profesyonelleri (Aile Hekimleri, il ve
ilce Saglik Midurligi saglik profesyonelleri ve Aile Sagligi Calisanlari), Saglik Bakanlig
merkez ve tasra yoneticileri ve akademi arasindaki kopruler kurmayi, bu iletisimi
guclendirmeyi ve temel saglik hizmetleri alanindaki bilimsel UGretimi gelistirmeyi
amaclayan Temel Saglik Bulugmalarimizin (Sempozyumlarin:
https://temelsaglik.org.tr) dokuzuncusunu 30,31 Mayis-1 Haziran 2024 tarihinde
Manisa’da bu kez Uluslararasi dlizeyde gerceklestirecegiz.

9. Sempozyum, ulkemizde, demografik gelismeler sonucunda yakin gelecekte dnemli
bir sorun olmaya aday olan “Birinci Basamakta Yasli Sagligi Hizmetleri” konusuyla, tim
taraflarin katkilarini alabilmek amaciyla dliizenlenecektir. Toplantida, Saglik bakanlig
tarafindan sahada yiiriitiilen programlara, Uluslararasi Ulke Modellerine yer verilecek,
konu, cesitli basliklar altinda sahanin da sesine kulak verecek olan galistaylarda
tartisilacaktir.

Calistaylara ek olarak, ana uzman oturumlari ve yaslilik konusunda alandaki -yerel
yonetimler dahil- iyi uygulama orneklerine de yer verilecektir. Bu toplantida ayrica
“yerelyonetimler” ve kamunun Sosyal Hizmet birimlerinin uygulamalarina yer verilerek
sektorler-arasiisbirligine de kapi acilacaktir.

Toplanti programinda farkli konuda Sempozyum 6ncesi Kurslar da yer almaktadir.

Bakanligl ile, saha calisanlariyla, akademisiyle “birimiz hepimiz i¢in”, 31 Mayis-1
Haziran 2024 tarihinde Manisa’da gérusmek umuduyla.

Saygl ve sevgilerimizle.
9. TSH Duzenleme Kurulu Bagkani

Prof. Dr. Erhan Eser
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"-(f BILIMSEL PROGRAM
M.A,N,E% y Sempozyum Oncesi Kurslar

Tarih: 30 Mayis 2024
Yer: Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi- Manisa
KURS 1- Toplum Yonelimli Saglik Hizmetleri -TOYS (tam gtin)
KURS 2- Birinci Basamakta Geriatrik Bakis Acisi ve Tedavi Yaklasimlari (tam gun)
KURS 3- Hastalik Yonetim Platformu Uygulamasi (tam guin)
KURS 4- Yaslilarda Yara Bakimi (yarim guin)
Sempozyum Bilimsel Programi
Tarih: 31 MAYIS, 1 Haziran 2024
Yer: Manisa Celal Bayar Universitesi Stileyman Demirel Kiiltiir Merkezi (SDKM)

31 Mayis 2024 Cuma - Sabah Programi

08.45 - 09.15: Kayit

09.15 - Acilis ve Acilis konugsmalari (Sempozyum baskanlari) - Ana Salon

10.00-10.45 - OTURUM 1 (Giris konferansi) - Ana Salon

Tirkiye’de Birinci Basamakta Yasli Yetiskinlerin Sorunlari: Nasil yapmali?

Konusmaci: Prof. Dr. Erhan Eser (Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Sagligi AD.)

ARA

e 11.15-12.30- OTURUM 2 (Panel) - Ana Salon

o Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Tarafindan Uygulanan Yasli Sagligi Politikalari ve

Programlari

Moderatér: Dog. Dr. Emre Erkus (izmir il Saglik Miidiirii)

Konusmacilar:
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(\ - )f Birinci Basamakta Yasli Saghdi Hizmetleri ix
| f,_ Dog. Dr. Mehmet Enes Gékler (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midir Yardimcisi,
( J Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Faktiltesi Halk Sagligi AD.)
MANisa

Dr. Kanuni Keklik (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel MudUirldigd, Kronik Hastaliklar ve
Yasli Sagligi Daire Bagkani)

Uzm. Dr. Pinar Kogatakan (Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mddlirliigl, Saglik

Hizmetleri Daire Bagkani)
e 12.30-13.00- OTURUM 3 (Konferans)-Ana Salon
e Alanda Yasli Bireylere Yonelik Olarak Sunulan “Sosyal Hizmetler”.

Moderatér: Doc. Dr. Seyda Yildirm (Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri

Faktiltesi, Sosyal Hizmet Bolimdu)
Konusmaci: SHU Deniz Tasagal, Msc. (Manisa Aile ve Sosyal Hizmetler Mdd(irltgu)
Oglen Yemegi Arasi (13.15 - 14.15)

31 Mayis 2024 Cuma - Ogleden Sonra Programi

e 14.00-15.15- OTURUM 4 (Panel) - Ana Salon

o Diinyadan Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yasl sagligi Hizmetleri

Ornekleri
Moderator: Prof. Dr. Isil Ergin (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.)
Konusmacilar:
isveg’te Birinci Basamakta Yasli Sagligi Hizmetleri

Dog. Dr. Verda Toprak (Senior ST-ldkare, Geriatrik —Internmedicine, Sédertélje Sjukhus,

Stockholm)
Japonya’da Birinci Basamakta Yasli Sagligi Hizmetleri

Dr. Ogr. Uyesi lkuko Murakami (Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Gerontoloji Bolimdi)
Almanya’da Birinci Basamakta Yasli Sagligi Hizmetleri (cevrim igi)
Uzm. Dr. Volkan Aykag (Charité — Universitatsmedizin Berlin, Germany)

ARA
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e 15.45-17.00 - OTURUM-5 (Yuvarlak masa)- Ana Salon
« DSO Yasli Dostu Kentler Oturumu (deneyimler)
Moderator: Dog.Dr. Tufan Nayir (DSO Tiirkiye Ofisi)
Konusmacilar:
Ekrem Ersin Cesur PhD. (izmir Bliyiiksehir Belediyesi)
Gerontolog. Damla Cifli (¢cevrim i¢i katilim)
Sosyolog. Ferzan Ozyasar (cevrim ici katilim)

1 Haziran 2024 Cumartesi — Sabah Programi

e 08.45-10.15 OTURUM 6 - Sozel Bildiri Sunumlari

e 1 NoluSalon: Moderatér: Dog.Dr. Hiiseyin Elbi (Manisa Celal Bayar Universitesi

Tip Fakdltesi Aile Hekimligi AD.)

2 Nolu Salon: Moderatér: Prof. Dr. Ersin Uskun (Stileyman Demirel Universitesi

Tip Fakdiltesi Halk Sagligi AD.)

« 3Nolu Salon: Moderatér: Pof. Dr. Mustafa Téziin (izmir Katip Celebi Universitesi

Tip Fakdiltesi Halk Sagligi AD.)

10.15-11.45 OTURUM 7 - Paralel Calistaylar

* 1 Nolu Salon: Aile Sagligi Merkezlerinde Kronik Hastalik ve Yasli Sagligi

Yonetimi ve Uygulamalann (HYP) ve Yasl Saglug Hizmetlerinin

Degerlendirilmesi.
Kolaylastiricilar:

Dr. Ogr.Uyesi. Berna Bilgin Sahin (Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Halk
Sagligi AD.)

Uzm. Dr. Abidin Demirbag (Manisa il Saglik Mudiirligii)
Anahtar sunumlar:
Uzm.Dr. Yunus Ozkaya (Sirnak il Saglik Mudirliigii)

Uzm. Dr. Sevil Babus (Manisa il Saglik Midiirligii)
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‘ = 2 Nolu Salon: Yasli Sagligi Alaninda Surdiiriilen Sosyal Hizmet Uygulamalari
(J ve Yaslilarda Dezavantajli Gruplara Yaklagsim - Cok Sektorli Yaklagsim
MANisa
Tip Fa i Kolaylastiricilar:

Prof.Dr. Hakan Baydur (Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sosyal Hizmet Bolimd)
Anahtar sunum:
Nadir Masalaci, SHU, Msc. (Izmir Aile ve Sosyal Hizmetler it Miid(ir Yardimcisi)
= 3 Nolu Salon: Yasli Sagluigi Politikalari
Kolaylastiricilar:
Prof. Dr. Hatice Simsek Keskin (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Halk Sagligi AD.)
Anahtar sunum:

Psikolog Mevliit Ulgen (Ege Geriatri Dernegi Baskani ve [zmir Kent Konseyi Saglikli

Yaslanma ve Yagsli Politikalar Calisma Grubu Ydriticusu)

= 4 Nolu Salon: Eriskinlerde ve Yaslilarda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Kapsaminda Yuritiilen “Saglig) Gelistirme Hizmetleri”
Kolaylastiricilar:

Prof. Dr. Pinar Erbay Diindar (Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
AD.)

Ogrt.Gor.Dr.Ahmet Can Bilgin (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik AD.)
Anahtar sunum:
Uzm. Dr. Mijde ilgiin (Manisa Sehzadeler ilce Saglik Miid(irii)
ARA

e 12.15-13.15 OTURUM 8 — Calistay Raporlarinin Sunumu - Ana Salon
Moderatorler:

Prof. Dr Beyhan Cengiz Ozyurt (Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi AD.)

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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o\ W%

"-( ; - Prof. Dr. Isil Ergin (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.)

J. y Oglen yemegi arasi (13 15-14 15)

1 Haziran 2024 Cumartesi— Ogleden Sonra Programi

= 14:15-15:00- OTURUM 9 - Ana Salon
» Yerel Yonetimlerde iyi Uygulama Ornekleri

Moderator: Prof. Dr. Ufuk Berberoglu (Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.)

»

Konusmaci: Sosyolog Isil Caliskan. (Canakkale Belediyesi “Altinyillar Yasam Merkezi

Sorumlusu.)

Birinci Basamakta Alanda lyi Uygulama Ornegi: Ganakkale Belediyesi “Altinyillar

ivi UYGL 5DL

Yasam Merkezi” Projesi

4
wa

Konusmaci: Uzm.Dr. Tuba Cinar Olcay (Mugla Blyiiksehir Belediyesi Evde Bakim

Hizmetleri Sorumlu Hekimi)

Yerel Yonetimlerde Yasli Sagligi Yonetimi: Mugla Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi

ivi UYGL ‘A ODLU
‘ ARA
' e 15.30-16.45-0OTURUM 10 - Yuvarlak masa - Ana Salon

° e Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yasli Sagligina Aile Hekimlerinin

Bakisi

Moderator: Prof. Dr. Vildan Mevsim (Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD.)

Konusmacilar:
Prof. Dr. Hiiseyin Can (izmir Katip Celebi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.)
Dr. Bingul isbir (Aile Hekimi, Manisa)

Uzm.Dr. ismail Eken (Aile Hekimi, Manisa)

e 16.45-17.45 OTURUM 11 - Ana Salon

FORUM, Odiil Téreni ve Kapanis

‘ :MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr
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Moderatoérler: Prof. Dr. Erhan Eser (Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

agligi AD.)

Uzm. Dr. Metin Gimus (Manisa Il Saglik Midiirligi, Halk Sagligi Hizmetleri Baskani)

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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‘ (f— SCIENTIFIC PROGRAM
M.A,N,E% ' IX. INTERNATIONAL PRIMARY HEALTH CARE SYMPOSIUM

Health Services for the Older Adults in Community and Primary Care Settings
30-31 May, 1 June 2024, Manisa, Turkey
Manisa Celal Bayar University (MCBU) Stileyman Demirel Culture Center (SDKM)
MCBU Faculty of Medicine Education Center
Pre-Symposium Workshops (30" May 2024)

Venue: Elginkan Foundation, Ummehan Elginkan Vocational and Technical Training

Center Manisa

Workshop 1- Community Oriented Primary Care -COPC (full day)

Workshop 2- Geriatric Perspective And Treatment Approaches In Primary Care (full

day)

Workshop 3- Applied Disease Management Platform (HYP) (full day)

Workshop 4- Wound Care in The Elderly (half day)

Plenary Scientific Program

Manisa Celal Bayar University, Stileyman Demirel Culture Center (SDKM)
31 May 2024 Friday — Morning Program

e 08.30-09.00 - Registration
e 09.00-Opening Ceremony — Main Hall
e 10.00-10.45- SESSION 1- (Keynote Speech) - Main Hall

Problems of Older Adults in Primary Care in Turkey: How to manage?

Speaker: Prof. Dr. Erhan Eser (Manisa Celal Bayar University, Faculty of Medicine,
Department of Public Health)

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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‘ ( ’ Coffee Break

J. ' e 11.15-12.30 - SESSION 2- (Panel) - Main Hall

Elderly Health Policies and Programs implemented by The Ministry of
Health in Turkey

Moderator: Assoc. Prof. Dr. Emre Erkus (izmir Health Director)
Speakers:

Assoc. Prof. Dr. Mehmet Enes Gdkler (Deputy Director General of Public Health,

Ministry of Health, Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine Department
of Public Health)

Dr. Kanuni Keklik (Ministry of Health, General Directorate of Public Health, Head of

Chronic Diseases and Elderly Health Department)

Spec. Dr. Pinar Kogatakan (Ministry of Health, General Directorate of Public Hospitals,

Head of Health Services Department)

e 12.30-13.00- SESSION 3-(Conference) - Main Hall

"Social Services" Offered for Elderly Individuals in The Community.

Moderator: Assoc Prof Dr. Seyda Yildinm (Manisa Celal Bayar University, Faculty of

Health Sciences, Department of Social Work)

Speaker: Deniz TASAGAL, Msc. (Manisa Family and Social Services Directorate)
Lunch Break (13.15 - 14.15)

31 May 2024 Friday - Afternoon Program

e 14.00-15.15-SESSION 4-(Panel) - Main Hall

Country Examples of Elderly health services in Primary Health Care

Moderator: Prof. Dr. IsiILErgin (Ege University Faculty of Medicine Department of Public
Health)

Speakers:

Primary Care Elderly Health Services in Sweden: Assoc Prof Dr. Verda Toprak

(Senior ST-lékare, Geriatrik —Internmedicine, Sédertalje Sjukhus, Stockholm)

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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‘ ’ Primary Care Elderly Health Services in Japan: Assistant Prof Dr. Ikuko Murakami
( J (Akdeniz University Faculty of Health Sciences Department of Gerontology)
MANisa
CELAL BAYAR
'r.‘,,".::%:: Primary Care Elderly Health Services in Germany (online): Specialist Med. Dr.

Volkan Aykag (Charité — Universitatsmedizin Berlin, Germany)

Coffee Break

e 15.45-17.00-SESSION 5 - (Round table) - Main Hall

The WHO Age-Friendly Cities Framework (experiences)

Moderator: Assoc Prof.Dr Tufan Nayir (WHO Turkey Office)

Speakers:

Assoc Prof Dr. Tufan Nayir (WHO Turkey Office)

Ekrem Ersin Cesur PhD (izmir Metropolitan Municipality)

Gerontologist. Damla Cifli (Antalya Muratpasa Municipality) (video participation)
Sosyologist. Ferzan Ozyasar (Adana Seyhan Municipality) (video participation)
1%t June -Saturday - Morning Programi

e 08.45-10.15 SESSION 6- Oral Presentations (parallel)

MCBU Faculty of Medicine Education Center

Hall 1: Moderator: Assoc Prof Dr.HUseyin Elbi (Manisa Celal Bayar University,

Faculty of Medicine Department of Family Medicine)

Hall 2: Moderator: Prof Dr.Ersin Uskun (Stleyman Demirel University Faculty of

Medicine Department of Public Health)

Hall 3: Moderator: Prof Dr.Mustafa Toziin (lzmir Katip Celebi University Faculty

of Medicine Department of Public Health)

10.15-11.45 SESSION 7 - Parallel Discussion Sessions (Workshops)-

MCBU Faculty of Medicine Classrooms

Hall 1: Evaluation of Chronic Disease and Elderly Health Management and

Practices (HYP) and Elderly Health Services in FHCs.

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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"-(J ‘. Facilitators:

e ey Assit. Prof. Dr. Berna Bilgin Sahin (Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine

CELAL BAYAR

‘T'P g Department of Public Health)

Spec. Dr. Abidin Demirbag (Manisa Provincial Health Directorate)
Explanatory Key Presentations:

Specialist Dr. Sevil Babus (Manisa Provincial Health Directorate)
Specialist Dr. Yunus Ozkaya (Sirnak Provincial Health Directorate)

= Hall 2: Social Work practices in The Field of Elderly Health and Approach

to Disadvantaged Groups in The Elderly — Multi-Sectoral Approach

Facilitator: Prof.Dr. Hakan Baydur (Manisa Celal Bayar University Faculty of Health

Sciences Department of Social Work)

Explanatory Key Presentation: Nadir Masalaci, SW, Msc. (Izmir Family and Social

Services Deputy Director)

= Hall 3:: Health Policies for Older Adults

Facilitator: Prof. Dr. Hatice Simsek Keskin (Dokuz Eylil University Faculty of Medicine

Department of Public Health)

Explanatory Key Presentation: Psy. Mevliit Ulgen (President of the Aegean Geriatrics

Association and Izmir City Council Healthy Aging and Elderly Policies Working Group

Executive)

= Hall 4: "Health Promotion Services" Provided Within The Scope of Primary

Health Care Services for Adults And The Elderly

Facilitators: Prof. Dr. Pinar Erbay Dundar (Manisa Celal Bayar University Faculty of

Medicine Department of Public Health)

Lec. Dr. Ahmet Can Bilgin (Dokuz Eylil University Faculty of Medicine Department of
Medical Ethics)

Explanatory Key Presentation: Spec.Dr. Mijde ilgiin (Manisa Sehzadeler District

Health Director)

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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Coffee Break

e 12.15-13.15 SESSION 8 - Presentation of Workshop Group Reports and

Discussion on The Reports — Main Hall

Moderators: Prof. Dr Beyhan Cengiz Ozyurt (Manisa Celal Bayar University Faculty of

Medicine Department of Public Health)

Prof. Dr. Isil Ergin (Ege University Faculty of Medicine Department of Public Health)
Lunch Break (13.15-14.15)

1%t June 2024 -Saturday 2024 - Afternoon Program

* 14.15-15.00 - SESSION 9 - Main Hall

Good Practice Examples in The Selected Applicant Municipalities

Moderator: Prof. Dr. Ufuk Berberoglu (Usak University Faculty of Medicine

Department of Public Health)

Presenter 1: Sociologist Isil Caliskan. (Canakkale Municipality “Coordinator of the

Altinyillar/Golden Years Life Center.)

An example of good practice in the field in primary care: Canakkale Municipality

“Altinyillar/Golden Years Life Center” project

Presenter 2: Spec.Dr. Tuba Cinar Olcay (Mugla Metropolitan Municipality Home Care

Services Responsible Physician)

Elderly Health Management in Local Governments: Mugla Metropolitan

Municipality Example
Coffee Break

e 15.30-16.45-SESSION 10-Round table - Main Hall

Family Physicians' Perspective on Elderly Health in Primary Health Care in Turkey

Moderator: Prof. Dr. Vildan Mevsim (Dokuz Eylil University Faculty of Medicine

Department of Family Medicine)

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024
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Speakers:

Prof. Dr. Hiiseyin Can (izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine Department of

Family Medicine)
Dr. Bingil isbir M.D (Family Physician, Manisa)
Spec. Dr. ismail Eken (Family Physician, Manisa)

e 16:.45-17.45 SESSION 11-Open FORUM - Main Hall

General Discussions & Good Practice and Best Presentation Awards and Closing

Ceremony
Facilitators:

Prof. Dr. Erhan Eser (Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine Department of

Public Health)

Spec. Dr. Metin Gumus (Manisa Health Directorate, Head of Public Health Services)

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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Y ( SEMPOZYUM ONCESI KURSLAR

M.“%N;‘E\ V' 30Mayis 2024 - Persembe
KURS 1- TOPLUM YONELIMLI SAGLIK HiZMETLERI -TOYS

Prof. Dr. Biilent Kilig, Dr. Ogr. Uyesi. Mestan Emek

KURS 2- BIRINCi BASAMAKTA GERIATRIK BAKIS ACISI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Prof.Dr. Sevnaz Sahin, Dog¢.Dr. Pinar Tosun Tasar

KURS 3- HASTALIK YONETIM PLATFORMU UYGULAMASI (HYP)

Uzm.Dr. Metin Gumus

KURS 4- YASLILARDA YARA BAKIMI

Prof.Dr. Hiiseyin Can

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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‘ (/_ Toplum Yonelimli Saglik Hizmetleri (TOYS) Kursu

AP Egiticiler: Prof. Dr. Biilent Kilig , Dr. Ogr. Uyesi Mestan Emek

Siire: Tam gin

Tarih: 30 Mayis 2024 Persembe

Yer: Elginkan Vakfi - Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi, Manisa

Kurs Programi

09:00-09:15-Tanisma

09:15-09:30 — Sunum 1: TOYS Kurs Tanitimi / TOYS Dongusu
09:30-10:00 — Sunum 2: Toplumu Tanima ve Tanimlama
10:00-10:15-Ara

10:15-11:00 — Sunum 3: Oncelikli Sorunlara Karar Verme ve Sorunlarin Ayrintili

Tanimlanmasi
11:00-11:15 - Ara
11:15-12:00 — Sunum 4: Eylem Plani ve Program Modeli Hazirlama

12:00-12:15 - Calisma Gruplarinin Olusturulmasi (2 grup)

12:15-13:30 — Ogle Arasi

13:30-15:30 — Grup Calismasi: Toplumu Tanima, Oncelikli Sorunu Belirleme, Planlama
15:30-15:45 - Ara

15:45-16:30 — Grup Sunumlari ve Tartisma:

16:30-17:15 - Grup Sunumlari ve Tartisma:

17:15-17:30 - Sunum 5: Degerlendirme

17:30-18:00 - Geri bildirim ve sertifika toreni, fotograf gcekimi

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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‘-(f— Birinci Basamakta Geriatrik Bakis Agisi ve Tedavi Yaklasimlari

A ' Kurs Koordinatorleri: Prof.Dr. Sevnaz Sahin, Doc¢.Dr. Pinar Tosun Tasar

Siire: Tam gin

Tarih: 30 Mayis 2024 Persembe

Yer: Elginkan Vakfi - Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi, Manisa

Kurs Programi

09:00-9:15: Acilis ve tanisma
9:15- 10:30: ‘Yasli(hasta) m var’ Psikodrama Atolyesi

Psikodramatistler: Prof.Dr. Sevnaz Sahin, Dog¢.Dr.Aysen Deger, Dr. Serap Uluirmak,
Tulay Ocal

10:30-10:45 - Ara
10:45-12:15: ‘Yasli(hasta) m var’ Psikodrama Atolyesi

Psikodramatistler: Prof.Dr. Sevnaz Sahin, Dog¢.Dr.Aysen Deger, Dr. Serap Uluirmak,
Tulay Ocal

12:15-13:30 - Ogle arasi

13:30-15:00: Birinci Basamakta Sik Gorulen Geriatrik Sendromlar ve Tedavi Yaklagimi
Oturum Baskani: Prof.Dr. Sevnaz Sahin, Doc¢.Dr. Nil Tekin

Deliryum: Uzm.Dr. Sercan Sahutoglu

Alzheimer Hastaligi: Doc.Dr. Saadet Kog,

Dismeler ve Onlenmesi: Uzm.Dr. Ayse Daylan

15:00-15:15- Ara

15:15-17:00 Birinci Basamaktaki Karmasik Klinikler ve Tedavi Yaklasimi
Oturum Baskanlari: Prof.Dr.Sibel Goksel, Dog.Dr. Yasemin Kili¢ Oztiirk

o Polifarmasi Prof.Dr.Sibel Goksel

: ‘ 17:00-17:15 Son degerlendirme ve kapanis
°

! ‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr

Malnutrisyon Uzm.Dr. Zehra Kosuva Oztiirk
Depresyon Dog.Dr. Ozlem Kuman Tuncel

Eriskin Asilama Dr.Ogrt. Uyesi Hande ileri

TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



' IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

N
y

LX)
5, W i . e . . cee
{‘ v (J Birinci Basamakta Yasli Saglgr Hizmetleri xXiii
* . M. o '-;-F
‘ (’, Yaslilarda Yara Bakim Kursu

i ' Egitmen: Prof. Dr. Hiseyin CAN

Sire: Yarim gun

Tarih: 30 Mayis 2024

Yer: Elginkan Vakfi - Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi, Manisa

Kurs Programi

13.00-13.30 ACILIS

13.30-14.30 PANEL-1: Oturum Baskani: .

Yara tipleri ve yara iyilesme mekanizmalari, kronik yara tanimi
Yara tedavisinin ilkeleri, yara degerlendirmesi ve kayit
14.30-15.00 ARA

15.00-16.30 PANEL-2: Oturum Baskani: .

Basing yaralanmalari, dnlenmesi ve yonetimi

Yara iyilesmesinde beslenme ve gida takviyeleri

Yara bakimi ve tedavisi Urlnlerine genel bakis

16.30 - 17.00 Geri Bildirim ve Kapanis

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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Birinci Basamak Saglik Hizmetinde Kronik Hastalik ve Yasli izlemi (HYP)

Kurs Koordinatorii: Uzm.Dr. Metin GUmus

Sire: Tam Gun

Tarih: 30 Mayis 2024 Pergsembe

Yer: Elginkan Vakfi - Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi, Manisa

Kurs Programi

09.00-9.15  Acilisve Tanisma

09.15-10.00 Kronik Hastalik izleminin Onemi ve HYP Tanitimi
Uzm. Dr. Abidin DEMIRBAG, Dr. Berrin YOLSEVER DOLGUN
10.00-10.15 ARA

10.15-11.15 Yasli izlemi - Dr. Sebnem GUVENGC
UYGULAMALI HYP CALISMASI - Yasli izleminde HYP Kullanimi -
Dr. Berrin YOLSEVER DOLGUN

11.15-11.30 ARA

11.30-12.15 UYGULAMALI HYP CALISMASI - KVH ve HT izleminde HYP Kullanimi
Uzm. Dr. Aysegiil BAYAD

12.15-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.15 UYGULAMALI HYP CALISMASI - Obezite ve Diyabet izleminde HYP
Kullanimi - Dr. Berrin YOLSEVER DOLGUN

14.15-14.30 ARA

14.30-15.30  HYP’nin Odemeye ve Performansa Etkisi - Mutemet ilyas KAPTAN,
Uzm.Dr. Sevil BABUS

15.30-15.45 ARA

15.45-16.30 HYP’nin Kisitliliklar ve Geligtirilmesi Gereken Yonleri ve Soru — Cevap
BolUmua - Uzm. Dr. Sevil BABUS

16.30-17.00 Degerlendirme ve Kapanis

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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Y (f—-. DUZENLEYEN VE DESTEKLEYEN KURUMLAR

MAN,‘,% y Sempozyumu Diizenleyen Kurumlar
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip ()
Fakiltesi MANISA

CELAL BAYAR
UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi

Manisa il Saglik Midirligi T.C. SAGLIK BAKANLIGI
L samm::ﬁ:tm 0G0

4
wa

SN
AP

) Manisa Aile Hekimligi Dernegi

Sempozyumu Destekleyen Kuruluslar

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi
(HASUDER)

Ege Kaltur Dernegi

DSO Turkiye Ofisi World Health

Organization

Tiirkiye

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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< |
(} Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel /MANISA

}CELALBAYAR

MANISA

CELAL BAVAR Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI
KOORDINASYON BIRIMI

Elginkan Vakfi

Ummehan Elginkan Mesleki ve Teknik

Egitim Merkezi

Manisa Buyuksehir Belediyesi

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

SEMPOZYUM DUZENLEME KURULU

Sempozyum Ortak Baskanlari

XXVii

Prof.Dr. Artuner DEVECI — Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

Uzm.Dr. Erol KARACA — Manisa il Saglik Midir
Sempozyum Organizasyonu

Diizenleme Kurulu Baskani

Prof.Dr. Erhan ESER

Sempozyum Sekreterleri

Prof. Dr. Hakan BAYDUR

Dr. Ogr. Uyesi Berna BILGIN SAHIN

Diizenleme Kurulu Uyeleri

Prof.Dr. Beyhan CENGIizZ OZYURT

Prof.Dr. Isil ERGIN

Dog.Dr. Hiiseyin ELBI

Doc.Dr. Aynur CETINKAYA

Dog.Dr. Pinar TOSUN TASAR

Uzm.Dr. Metin GUMUS

Dr. Binguil iSBIR

Aras.Gor.Dr. Damla SAHIN BUYUK

Aras.Gér.Dr. Vildan KUGUKSUMBUL

Aras.Gér.Dr. ilknur ORUC OZDEMIR

Aras.Gor.Dr. Sedat YiGIT

Aras.Gor.Dr. Erkan ATA

Aras.Gor.Dr. Sidika Ece YOKUS

Aras.Gér.Dr. Ozgiir YARASIR
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. A.Dilek Giildal - Dokuz Eyliil Universitesi

. Aliye Mandiracioglu — Ege Universitesi

. Ayfer Karadakovan — Ege Universitesi

. Aynur Uysal Toraman - Ege Universitesi

Beyhan Cengiz Ozyurt — Manisa Celal Bayar Universitesi
Birgiil Piyal — Ankara Universitesi

Burcu Tokug — Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Biilent Kilig — Dokuz Eyliil Universitesi

Coskun Bakar — Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Deniz Caliskan — Ankara Universitesi

Erhan Eser — Manisa Celal Bayar Universitesi
Gilendam Karadag - Dokuz Eylil Universitesi

Hakan Baydur — Manisa Celal Bayar Universitesi
Hatice Simsek Keskin - Dokuz Eylil Universitesi
Hiseyin Can — izmir Katip Celebi Universitesi

Isil Ergin — Ege Universitesi

Mehmet Akman — Marmara Universitesi

Mehmet Emin Limoncu — Manisa Celal Bayar Universitesi
Mustafa Tdziin — izmir Katip Celebi Universitesi

Pinar Erbay Diindar — Manisa Celal Bayar Universitesi
Rukiye Pinar — istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

. Sarp Uner - Hacettepe Universitesi

. Selma Metintas — Eskisehir Osmangazi Universitesi

. Serap Cifcili — Marmara Universitesi
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Prof.Dr. Yasemin Yildirim — Ege Universitesi
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Doc.Dr. Fatih Ozcan - Manisa Celal Bayar Universitesi
Doc.Dr. Hiiseyin Elbi — Manisa Celal Bayar Universitesi
Dog.Dr. Litfi Saltuk Demir — Necmettin Erbakan Universitesi
Doc.Dr. Mehmet Akif Sezerol - Sultanbeyli ilce Saglik Mudirltgi
Doc¢.Dr. Mehmet Enes Gokler — Halk Sagligi Genel Mudurlugu
Doc.Dr. Nurhan Meydan Acimis — Pamukkale Universitesi

Dog.Dr. Zeynep Sofuoglu — izmir Demokrasi Universitesi
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ULUSLARARASI BiLIMSEL KURUL (INTERNATIONAL SCIENTIFIC
COMMITTEE)

Prof. Dr. Niveen Abu-Rmeileh - Institute of Community and Public Health, Birzeit

University, Palestine

Prof.Tomoko SANO - Josai International University, Japan
Prof.Dr.Hande Harmanci— WHO Azerbaijan Country Office
Prof.Dr.Belgin Unal - WHO Azerbaijan Country Office

Assoc. Prof. Dr. Verda Toprak — Geriatrics Sodertalje Sjukhus , Sweden.
Assist Prof. Ikuko Murakami — Akdeniz Universitesi

Yongjie Yon, PhD — WHO Regional Office For Europe,Denmark.

Dr.Med.Volkan Aykag — Charité — Universitadtsmedizin Berlin, Germany
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Ogr. Gor. Dr. Didem Aytimur - Ege Universitesi

Uzm.Dr. Abidin Demirbag - Manisa il Saglik Mudirligi

Uzm.Dr. Ahmet Murat Oral - izmir Karsiyaka 11 No’lu Aile Sagligi Merkezi
Uzm.Dr. Ali Emre Cetinkol - izmir il Saglik Mudirlagi

Uzm.Dr. Asli Okan - Canakkale il Saglik Mudurligi

Uzm.Dr. Aysana Zehra Keklik - Afyon il Saglik Mudirlagi

Uzm.Dr. Bilge Betiil Kili¢ - Manisa Alasehir ilge Saglik Midirligi
Uzm.Dr. Caglar Sogiit - Bursa Kestel ilge Saglik Mudirlugi

Uzm.Dr. Damla Akman - Mardin il Saglik MudarlGgi

Uzm.Dr. Ecem Tuiziin - Zonguldak Devrek ilge Saglik Mudurligi

Uzm.Dr. Fatma Merve Erdem - Hatay Dértyol ilge Saglik Mudarlugi
Uzm.Dr. Gékben Yasli - izmir il Saglik Midarlagi

Uzm.Dr. Gulsim Sanli Erkekoglu - Halk Sagligi Genel Mudurlagu
Uzm.Dr. Hanife Tas - Manisa Turgutlu ilge Saglik Midurligi

Uzm.Dr. Hiilya Erten - Kocaeli Gélciik ilge Saglik Mudirlug

Uzm.Dr. Kiibra Cigek - Hatay Dértyol ilge Saglik Midurligi

Uzm.Dr. Mijde Serifhan ilgiin - Manisa Sehzadeler ilge Saglik Mudirlugi
Uzm.Dr. Nasir Nesanir - Mersin il Saglik MudirlGgi

Uzm.Dr. Nesibe Efruz Sen Giindogan - Manisa Salihli ilge Saglik Mudirligi
Uzm.Dr. Nimet Pinar Baysan - Tokat il Saglik Mudarligi

Uzm.Dr. Oznur Bambal - Manisa Akhisar ilge Saglik Midurliigu

Uzm.Dr. Saliha Unal - Aydin il Saglik Mudurliigi

Uzm.Dr. Selguk Hatipoglu - Bilecik il Saglik Mudurligi
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Uzm.Dr. Serap Ozer - Manisa il Saglik Midirligi

Uzm.Dr. Sevil Babus - Manisa il Saglik Mudirligi

Uzm.Dr. Soner Glunes - Duzce Golyaka Devlet Hastanesi
Uzm.Dr. Tayfun Alperen Esgin - Bursa il Saglik Midurlagi
Uzm.Dr. Umut Otlu - Manisa Demirci ilge Saglik Midirligi

Uzm.Dr. Umit Atman - Manisa il Saglik Midirlagi

Uzm.Dr. Zeynep Ceyda Buran - Yalova il Saglik Mudirlagi

Dr. Aytekin Polat - Denizli il Saglik Mudurlugi

Dr. Betiil ilbey - Usak il Saglik Mudurlugi

Dr. Eris Basaran Akga - Mugla il Saglik Mudirlagi

Dr. Metin Kizilelma - izmir il Saglik Midarlagi

Dr. Sebnem Giiveng - Manisa Sehzadeler ilge Saglik Midirligi

Dr. Yakup imren - Balikesir il Saglik Mudirlagi
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Prof.Dr. Beyhan Cengiz Ozyurt
Prof.Dr. Isil Ergin

Prof.Dr. Hakan Baydur
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Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanugi Uzerinden Tiirkiye’de Yaslilara

Sunulan Kamu Sosyal Hizmetlerinin Sorgulanmasi
Deniz Tasagal

Sosyal Hizmet Uzmani, Manisa Celal Bayar Universitesi Doktora Ogrencisi,

Diinya Saglik Orguti (DSO), 65 yas ve Ustii bireyleri yasli olarak tanimlayarak kronolojik
perspektife vurgu yapmaktadir. Fakat yaslilik, birbirinden farkli pek c¢ok odlcutle
tanimlanabilen amorf bir kavramdir. Bu nedenle yaslilik net bir tanimlama yerine
biyolojik, fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal perspektiflerle ele alinmaktadir.
Yasllik, toplumun algilariyla sekillenen ‘gorecelilik’ esasina gore bircok farkli anlam
kazanmistir. Yaglanma bazen olumlu zeminde degerlendirilmis, gelisimin ileri evresi
olarak tecrube ve bilgi ekseninde tanimlanmistir. Bazen de gelismenin geriye dogru
seyrettigi bir evre olarak eksiklik, bagimllik, kendine yetememe, ekonomik risk,
degisime uyum saglayamama gibi olumsuz bir eksende degerlendirilmistir. Duragan
olmayan biryasam déneminiifade eden yaslilik, yas kimliginin yani sira toplum icindeki
konum ve deneyimler ile sekillenen, yapisal, kulturel, toplumsal ve ekonomik

kaynaklarla ilintilidir.

Modernlesme teorisi, aile kompozisyonunun ¢ekirdek aile seklinde degisimiyle yetigkin
Uyelerin Uretime aktif katiiminin saglandigi fakat bu durumun es zamanli olarak evde
birakilan yaslinin bakim sorununu ortaya cikardigini ifade etmistir (Street, 2007).
2000’liyillardan bu yanayasam kalitesine yonelik kamusal yatirimlar ve sosyal givenlik
desteklerinin genislemesi, saglik, hizmet ve teknolojilerin gelisimi, birey basina disen
saglik yatinnmlarinin artmasi, ortalama dmur beklentisini uzatmisg tum bu gelismeler
yasli niifusun demografik olarak hizla yiikselmesini meydana getirmistir. ilk defa 1998
yiinda Dunya Uzerindeki yasli bireylerin (%19.1) orani genglerin (%18.8) oranini
gecmistir (Seker ve Kurt, 2018). 20. ylUzyildan itibaren ise 0Ozellikle gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde yasli ntGfusun toplam nufus igerisindeki orani artmistir
(WHO, 2022). Turkiye ise geng¢ nufusu yogun bir tlke olmakla birlikte oransal olarak
hizla yaslanan bir lilke olmaya dogru ilerlemektedir. Ulkemizde 65 yas ve lizeri niifusun
toplam nufus igerisindeki orani 2022 yil sonu itibariyla %9,9 olmustur. Bu oranin 2030

yilinda %12,9’a; 2040 yilinda ise %16,3’e ulagacagi tahmin edilmektedir (ASHB, 2023).
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Buradan itibaren insanlarin yaslandik¢ga hayat kalitelerini iyilestirmek amaciyla bu
kisilere yonelik Uretkenlik, saglik, katiim ve guvenlik konularindaki firsatlarin
yuUkseltilmesini iceren aktif yaslilik anlayigi kamu ve 6zel kuruluslarin is birligi, politika
ve uygulamalarinda gindeme gelmistir. Bu ¢ercevede Turkiye’de yaslilara sunulan
sosyal hizmetler temelde sosyal yardimlar ve yatili bakim hizmetleri olarak iki koldan
yurutilmektedir. Sosyal yardim ve hizmetler; sosyal glivenlik hizmetlerini iceren genel
saglik sigortasi, emekli ayliklari, yaslilik ayliklari (65 yas ayligl), evde bakim hizmeti,
gunddzll bakim ve/veya dayanisma merkezleri, yaslilara yonelik Gcretsiz veya indirimli
seyahat imkani, sivil toplum kuruluslari, belediyeler ve vakif yapilanmalari igerisinde
yaslilarin ekonomik ve sosyal ihtiyaclarini karsilamaya ydnelik hizmetler yer
almaktadir. Yatil bakim merkezleri ise; huzurevleri, yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezleri ve yasli yagsam evleri seklindedir. Bu hizmetler arasinda Bakanlik tarafindan
yayginlastirilmasi 6nemsenen kamu sosyal hizmetleri ise “evde bakim ve yatili bakim

hizmetleri” olmustur.
Turkiye’deki Engelli ve Yaslilara Yonelik Bakim Rejiminin Degerlendirilmesi

Bakim rejimi, her refah devletinin kendi 6zgin kosullari igerisinde
degerlendirilmektedir. Bakim rejimi genel olarak devlet, piyasa ve aileler arasinda
orgutlenme olarak tanimlanmasina ragmen bakimin tamamen aile sorumlulugunda,
piyasa kosullarina birakilmis durumda ya da tamamen devlete ait bir kamu hizmeti
olarak u¢ noktalarda tanimlandigi da goérulmektedir (Esping-Andersen, 1991;
Anderson, 1995). Bakim rejimi, yasli ve engelli vatandaslarin yasam kalitesini, hak ve
ozgurluklerini belirlemede, kadinlarin igsglcu piyasasindaki konumunu ve bu piyasaya
katiimlarini belirleyen kritik bir role sahiptir (Atasi-Topcuoglu, 2022). Dolayisiyla
bakim rejimi, bakim verenlerin ve bakim alanlarin (yani kadinlarin, engellilerin,
yasglilarin, hastalarin ve cocuklarin, kisacasi toplumun c¢ogunlugunun) gundelik
yasamini, istihdamini, refahini, sosyal-siyasi katiimini ve firsatlarin yapisini

etkilemektedir. Oyleyse bakim rejimi, modern toplumsal diizenin 6nemli bir parcasi

olmaya devam etmekte bu nedenle de ideolojik izler tasimaktadir.

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ \'/\ \ f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri
‘ / B Yasli ve engelli bireylere yonelik kurumsal bakim uygulamasi, kamu sosyal hizmetlerini
( kuran ve hedefini muhtac (korunmaya, bakima ve yardima ihtiya¢ duyan) kisiler olarak

&#&H&ém y

tanimlayan 1983 tarihli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (SHCEK)
ile dizenlenmigtir. Bu kanun asgari dizeyde bir hizmet cesitliligi icermekte ve hedef
gruplarini; sosyal ve ekonomik yoksunluk icerisinde olup yasamini surdlirmek icin
korunma, bakim ve yardima ihtiya¢ duyan muhtag ¢cocuklar, yaslilar ve engelliler olarak
tanimlamisti. 2011 yiinda SHCEK kapatilip yerine Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’nin kurulmasi ile kamu hizmetleri tek ¢ati altinda birlestirilmistir. Yaslilara
yonelik bakim ve destek hizmetleri 2013 yilinda adi gegcen Bakanliga bagli Oziirli ve
Yasli Hizmetleri Genel Mudurligu bunyesinde yurttilmekteyken giinimuzde Engelli ve

Yasli Hizmetleri Genel Mudurlagu bunyesinde surdurulmektedir.

1983 yilindan bu yana Bakanligin adi ve kurumsal yapisi ¢esitli degisiklige ugramis
olmasina ragmen sosyal hizmetlerin hedef gruplarinin tanimi ¢ok az gelisim
gostermistir. Bakim rejimi hakkinda ipuclarl veren kamu sosyal hizmetleri halen bir
vatandaslik hakki olarak gérilmemekte, ailenin bakim hizmetlerinden sorumlu birincil
kurum oldugu varsayilmakta ve kamu sosyal hizmetlerinin kosullari ailenin
islevsizligine/yokluguna ve muhtacligin resmi olarak degerlendirilip kanitlanmasina
dayanmaktadir (Koray ve Celik, 2017). Bugln, korunmaya, bakima ve yardima ihtiyag
duyan “muhtaclik” kavrami yoksullukla iliskilendirilen bir 6l¢tt halini almig, sosyal
politikanin nihai hedefiise “en muhtacglar” icerecek sekilde sinirlandiritmistir. Bu sinirli
kurumsallasmaya ragmen 2000’li yillardan bu yana bakanlik bltgesi genislemis fakat
yine de kamu hizmetleri sinirli kalmis, bazilari 6zel sektére devredilmis ya da kurum
bakimi yerine nakit para ile aile bakimi 6nceliklenmistir (Atast Topcuoglu, 2016; Can,

2019).

Nufusun yaslanmasi, toplumda yasama ve ¢alisma seklimiz tGzerinde surekli ve kalici
etkileri olan kiiresel demografik akimlardan biri olarak kabul edilmistir (UNECE, 2021).
Yaslilik, toplumlarin sosyal guvenlik ve koruma sistemleri Uzerinde mali baskilar
yaratan, isglcu piyasasindaki dinamikleri dusuk Ucret ve glvencesiz calisma sekline

ddnusturebilen, aile ve nesiller arasi iligkileri etkileyen ve neticede gucll sosyal ve

ekonomik sonuclari olan bir ddnemi ifade etmektedir. Bu kapsamda yaslilarin yasam

standartlarini koruma ve ylkseltme amacgli hizmetleri planlamak, duzenlemek,
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(J Hizmetler Bakanligrdir. Hizmetler gesitlilik icerse de faydalanici sayisi ve ayrilan butge
MANisa
‘Lrl,,' wrRs i) g6z onuinde bulundurularak bir sonraki bolimde ulusal bakim rejimi kapsaminda evde

bakim ve yatili kurum bakimi modelleri degerlendirilecektir.
Yaslilara Sunulan Oncelikli Hizmet Alanlarindaki Bakim Rejimlerinin Tartisilmasi

Geleneksel bakim modeli olarak nitelendirilen evde bakim hizmeti; yaslinin, engellinin
ya da hastaligi olan kisinin aile iginde, kendi ev ortaminda bakiminin saglandigi, bakim
verenin Uzerindeki maddi sorumlulugu hafifletmeye calisan bir hizmet (Saygili, 2015)
olarak tanimlanmaktadir. 2006 yilindan bu yana evde bakim hizmeti, evde bakim
odenegi araciligiyla kurumsal bakima alternatif olarak desteklenmekte, bu 6denek tam
bagimli bir yakinina bakim veren kisilere dogrudan 6denmektedir. 2019°da 514.158,
2021’de 535.700 ve 2023’te 569. 627 evde bakim faydalanicisi bulunmakta ve bu
faydalanicilarin ¢ogunlugunu 60 yas ustu kisiler (%26,72) olusturmaktadir (ASHB,
2023).

Evde bakim hizmeti, bakim verenlerin kosullarini ve bakimin kalitesini kamusal
tartismanin bir pargasi olarak gérmemistir. Ozellikle Tiirkiye'de neoliberalizmle birlikte
sosyal politika dis bir kaynak olarak nakit kullanimini desteklemis (Kaya, 2015), bu
durum bakim hizmetlerinin cinsiyetci imajini pekistirir hale gelmistir. Bakim, ailenin bir
gorevi olarak Ucretsiz kadin emegi ile sunulmasi gereken bir alan yaratmistir. Bu durum
cinsiyet¢i bakim imgesinin 6n plana ¢ikarilmasini ve yeniden Uretilmesini meydana
getirmistir. Atasu-Topcuoglu (2022)’nun ifadesiyle Turkiye'de ataerkil cinsiyetci bakim
imgesinin temelinde birbirini guglendiren U¢ unsur yatmaktadir: duygusal emek, aile
mahremiyeti ve bakim alicilarin gocuklastirilmasi. ilk ikisi bir araya gelerek hem bakim
isini hem de bakimdaki gug iliskilerini gorunmez kilmaktadir. Ayrica, bakim alan yasli
ya da engellinin c¢ocuklastirilmasi muhafazakarugl ve aileye yapilan vurguyu
guclendirmektedir. Toplumdaki bakim ihtiyaci aile igerisinde kargilandigindan bakimin
sosyal bir hak olarak algilanmasi yayginlasamamis ve bakim haklan i¢in sosyal ve
siyasi talepler gecikmeye ugramistir. Bakim verme enformel piyasada yayginlasirken

bu durum ataerkil ideolojinin uzamasina, bakimin kalite 6lg¢utlerinin olmamasina ve

son raddede ailenin bakim gorevini yoksulluk kosullarinda sosyal yardima erismekiicin

aragsallastirmasina neden olmustur (Makal ve Toks6z, 2015). Bu aragsallastirma,
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r-f - bakim verenin vazgectigi istihdam ve Ucreti telafi de edemediginden aile igerisinde
( dusuk ucret ve guvencesiz calisma kosullarina artan ilgiyi beraberinde getirmistir.

&#&H&ém y

Tarkiye’de son yirmi yilda neoliberal sosyal politikalar ile muhafazakdr demokrat
anlayisinin harmanlanmasi ile refah anlayisi nispeten gec ve yetersiz bir sekilde
kurumsallasmistir (Koray, 2005). Bunun bir sonucu olarak, sosyal haklar ilkesine
dayanmayan zayif ve parcall bir sosyal hizmetler agl ortaya cikmistir. Yasli veya
engellilere yonelik bakim rejimi, aile ve akrabalik iligkilerine, sinirli sosyal hizmet ve
sosyal yardimlara ve bazi kiclk olcekli hayirseverlik faaliyetlerine dayandiritmigtir

(Kaya, 2015).

Diger taraftan yaslilara yonelik barinma ve uzun sureli bakim imkani saglayan
huzurevleri ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. Nitelik ve
nicelikleri tartismaya acik olan bu kuruluslar kamu ve kamunun denetiminde faaliyet
gosteren 6zel kuruluslar olarak yapilanmakta olup 60 yas ustu saglikli ya da 6zel
bakim/ilgiye ihtiya¢ duyan yaslilara hizmet vermektedir. Tarihsel bazda engelli ve yasl
bireylere yonelik kamu bakim hizmetleri 1990°li yillarda acilmis olmasina ragmen uzun
bir stre bu kurumlarin kapasitesi, bagvuran sayisinin altinda kalmistir. Kamuya aityirmi
dort saatlik bakim kurumlarinin yetersiz kapasitesine ¢6zim olarak 6zel bakim
merkezleri, huzurevleri ve rehabilitasyon merkezleri acilmistir. Devlet, her ilde yasli ve
engellilere yonelik bakim kurumu acmak igin firmalara yetki vermekte ve firma sayisiile
yatak kapasitesini kontrol altinda tutmaktadir; sosyal hizmetler ise insanlari kurumlara
yonlendirmekte ve devlet yasli/engelli basina firmalara 6denek saglamaktadir. Bu
sure¢ rekabete dayali olmadigindan 6zel kuruluslar gelismis ve halihazirda bu
kuruluslarin toplam sayi ve kapasiteleri kamu kuruluslariniasmistir (ASHB, 2022). 2020
yilinda resmi bakim merkezi sayisi 105 iken 2023 yilinda bu sayl 107’ye ve 2020 yilinda
ozel bakim merkezi sayisi 286 iken 2023 yilinda bu sayl 306’ya ulasmistir. Benzer bir
veriyi huzurevi, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri Uzerinden de soylemek
mumkundur. 2022 yili itibariyle yaslilara bakim veren 169 kamu kurulusu varken 266
ozel kurulus bulunmaktadir (ASHB, 2022). Ucretli ya da Uicretsiz belirli kriterleri

saglayan yasli ve engelli bireyler sira beklemeksizin 6zel kuruluslardan bakim hizmeti

almaktayken kamu kuruluslarinda bekleme listesi uzayarak devam etmektedir. Bir

baska degerlendirme ise kamu maliyeti ekseninde yapilmalidir. Ozel firmalara
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‘ / - yaptirilan kurulusglarin faydalanici basina devlet harcamalarini azalttigl gérilmektedir.
( 2022 yilinda 6zel kuruluslarda bakim hizmeti alan 26.766 yasli/engelliye 2.688 milyon

&#&H&ém y

TL, kamu kurumlarinda gunduz ve yirmi dort saat bakim hizmeti alan 8.626

yasli/engelliye 2.021 milyon TL harcanmistir (ASHB, 2023).

Neticede yasli ve engellilere yonelik 6nceliklenen G¢ bakim secenegi vardir; kamu veya
ozel yatili kurulug hizmetleri ve bakim icin nakit yardimiigeren evde bakim hizmeti. Bu
hizmetler birbirlerinin tam ikamesi seklinde olup benzer kriterlere sahiptir; (1) kisinin
bakima muhta¢ oldugunu gosteren ve yatili kurumlarda kalmaya uygun oldugu
(bulagicl hastalik, alkol-madde bagimulgl olmayan gibi) belgenmis saglik kurulu
raporunun olmasi, (2) ailenin yoksulluk sinirinin altinda olmasidir (kisi basina disen
gelir asgari ucretin Ucte ikisinden az olmalidir). Ek olarak evde bakim hizmeti 6zelinde
bakim veren ve bakim alan arasinda bir akrabalik baginin veya vasiligin olmasi kosutu
aranmaktadir. Bu kriterler Turkiye’deki bakim rejiminin merkezinde ailenin merkeziligi,
yakin akrabalik iligkileri ve ataerkil toplumsal cinsiyet imgelerinin yer aldigini

gostermektedir.
Sonug¢

Bu calismada Turkiye’de yasli ve engelli bireylere yonelik bakim rejimi dinamikleri
tartismaya acilmistir. Genel olarak, Turkiye'de yasli ve engellilere yonelik bakim rejimi
devlet, piyasa ve aile kurumlari arasinda 6rgutlenmis durumdadir. Devlet ve aile en
onemli refah aktorleri olarak 6ne cikarken, piyasa ve yerel ydnetimler refahin
dagiliminda gorece daha az role sahiptir. Dolayisiyla refah dagitiminin refah aktorleri
arasindaki rolu belirsizligini korumaktadir. Refah anlayisinin bir gostergesi olan bakim
rejimiise, cinsiyetlendirilmis bakim imgesi, ge¢ kapitalizm, neo-liberalizm (geri cekilen
refah devleti) ve neo-konservatizm (ataerkil ideoloji ve aile beklentilerinin din
tarafindan pekistirilmesi) arasinda etkilesimlidir (Atasu-Topcuoglu, 2022). Bakimin
alinip satilabilen bir metaya dayandirilmasini, devlet onculiginde rekabet¢i olmayan
resmi bir bakim piyasasini ve yoksulluk yasantilarn icerisinde sosyal yardim igin

bakimin aragsallastirilmasini icermektedir.

Yani sira Turkiye'deki demografik gegis, mevcut sosyal ve ekonomik politikalar
arayiciligiyla yaslanan nufusun ihtiyaclarinin giderilmesini risk altinda birakmaktadir.

Sosyal guvenlik sisteminin yuksek karsiliklilik igermesi ve bu nedenle yetersiz kalmasi,
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‘ ( —-. emeklilik sisteminin bltge acigl vermesi, sosyal hizmetlerin aktif yaslanma ilkelerini

icermemesi, aile odakli modern toplum anlayisiyla geleneksel yapinin yeniden
MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Uretilmesi ve bu yapinin islevsel yonlerinin korunmasi (yasli/fengelli igin evde bakim

nakit yardimi, cocuklar icin aile yaninda destek ve kismi geri dondurme gibi), bakim

rejiminin sosyal icermeyi tesvik etmekte yetersiz kalmasi ve yasli/engellilerin
kesisimsel sorunlarina dair (yas ve engel orani sinirlamalari, bagimllk, bulasici
hastalik vb.) hizmet modellerinin olmamasi bahse konu riskler arasindadir. Bu risklerin
dogru analiz edilebildigi ve bunlara uygun firsatlarin Uretilebildigi refah anlayisi,
hizmetlerin kalitesi ve etkilerinin degerlendirildigi, bakim veren ve alan arasindaki
gelisim seyrinin takip edildigi surdurilebilir sosyal politikalarla mimkun olacaktir. Bu
kapsamda uluslararasi alanda uzun vadeli engellilik, yaslilik ve kronik hastaliklarin
bakimi igin isglicu piyasasinin duzenlenmesine ihtiyac duyuldugu tartisilirken
ulkemizde insan haklari temelinde donusturicu bir vatandaslik ve refah rejimine

ihtiyac duyuldugu aciktir.
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‘-(f isveg’te Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
oD
‘T P i Doc¢.Dr.Verda Toprak
Senior ST-lakare, Geriatrik —Internmedicine, Sddertélje Sjukhus, Stockholm
Birinci basamak saglik hizmetlerinin belkemigini Glkenin 1.200 saglik merkezi olusturur
ve toplam saglik harcamalarinin yaklasik beste biridir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin rolu
Belediyeler - LSS destek hizmetleri, yaslilar icin 6zel konutlar, evde bakim, sosyal
psikiyatri
Bolgesel yonetimler - Dogum bakimi, cocuk sagligl hizmetleri, genclik klinikleri, birinci
basamak saglik hizmetleri, 1177
isvec’te niifus hizla yaslanmaktadir. Yaklasik 10 milyon niifuslu isveg’in 2 milyonu 65
yasin Uzerindedir.
= 2020-2040 arasi bu say1 500.000 kadar daha artacaktir.
=  Enblylk artis 80'in Uzerinde olan kigilerin sayisinda (%51)
Geriatrik hastalara birinci basamak saglik hizmetlerinde dzellikle fark edilmesi gereken
ozellikler:
= Demansin davranigsal ve psikolojik belirtileri
= Disfaji
= Bilissel hastalik
= Biligsel hastalik - hemsirelik bakimi
= Yaslilarda malnitrisyon —hemsirelik
= Yaslilarda idrar yolu enfeksiyonu
= Yasli psikiyatrisi
Birinci basamak saglik hizmetlerinin yasli hasta belirlemede proaktif roli
1. Ozel ihtiyaclari olan kisilerin belirlenmesi
Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci, karmagsik bakim ihtiyaglari olan ve saglig
bozulma riski tasiyan yaslilari tespit edilmesini icerir.
- Kirilganlik (fiziksel, zihinsel ve sosyal strese karsgi savunmasizlik riskini artiran ilerleyici
durumlar), kronik hastalik, uzun sureli zihinsel hastalik ve/veya eslik eden hastalik.
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‘ (,/ -. - Bilissel bozukluk ve hafiza sorunlari ve/veya ylurume veya hareket etme guclugu gibi

onemli engellilik.

MANISA I
TR - Yatan hasta bakimindan taburcu edilmis.

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

f’?g?‘;-\ - Cesitli saglik ve sosyal bakim saglayicilarinin mudahalesine ihtiyac duyulmasi.

i 0.;9 \\"._\»
{1{;"? “F“} - Evde bakim.

o Ozelbakimaihtiyaci olan kisileri belirlemek icin proaktif miidahalelere yénelik 6neriler:
- Primary Care Quality (Medrave 4), Senior Alert veya National Diabetes Register (NDR)
gibi kalite kayitlarini kullanarak 6zel ihtiyaclari olan kigileri belirleyin.

- Hasta listelerinde yer alan 75 ve 85 yas arasi hastalara, yaslilarin kabull agisindan
merkezin amaclarini, hedeflerinive calismayontemlerini aciklayan ve merkezin telefon
saatleri ve dogrudan telefon numaralarn hakkinda bilgi veren bilgilerin yillik olarak
postalanmasi. Bu bilgiler hastalarin saglik merkeziyle iletisim kurmasini
kolaylastirabilir.

- Kisinin cevresindeki biri tarafindan dile getirilen endiseleri belirleyin ve daha fazla
arastirin. Ornegin, bir kisi hakkinda endiselerini dile getiren bir akraba, komsu, evde
bakim gorevlisi veya sosyal hizmet gorevlisi olabilir.

- Merkeze sik sik bagsvuran hastalari ve yillik ziyaretlere sik sik katilmayanlari belirleyin
ve bunun nedenlerini daha fazla aragtirin.

Demans

Demans hastasi olabileceginden suphelenen veya endise duyan herkes bir saglik
merkezi, aile hekimi muayenehanesiveya baska bir birinci basamak bakim birimindeki
bir doktora bagvurmalidir. Degerlendirme genellikle 4-6 hafta strer

Tibbi gecmis

Hasta yakinlari ile yapilandirilmis gorisme

Fiziksel ve ruhsal durumun degerlendirilmesi

Kalp, akcigerler ve kan basincini iceren bir fizik muayene igerir. Ayrica norolojik
fonksiyonlarin incelenmesini de igerir.

Bilissel testler

Bazen MMT olarak da adlandirilan MMSE ve Saat Testi, hastanin hafizasinin ve diger

bilissel yeteneklerinin nasil isledigine dair kabaca bir tahmin veren iki basit testtir.

Kisinin isvegge disinda bir ana dili, farkli bir kiiltirel gegmisi veya diisiik egitim seviyesi

oldugunda 6nerilen RUDAS'tir. MoCa da bazi durumlarda kullanilabilecek bir testtir.
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r-f —-. Bilgisayarli tomografi ile beyin goruntileme
(J Degerlendirme hastanin demans hastasi oldugunu gosteriyorsa, bir sonraki adim
?llf}\}[‘?‘/\“ demans tanisinin turinu belirlemektir (6rnegin Alzheimer hastaligi veya Lewy
ﬁ;;«:;\:‘\ cisimcikli demans).
{*@_‘i‘} Fonksiyonel ve aktivite kapasitesinin yapilandirilmis degerlendirmesi
‘ \::J Ergoterapist, bazen fizyoterapist, kisinin cesitli gunliuk faaliyetlerle basa cikma
becerisini inceler
2. Ihtiyaclar dinleyin ve degerlendirin
Yaslanma ile iliskili normal degisiklikler arasinda fiziksel ve biligsel islevlerde azalma
yer alir. Birgcok yasli insan igin, isten emeklilik ve yakin arkadaslarin veya eslerin
hastaligl veya o6lumu gibi 6nemli sosyal degisiklikler de s6z konusudur. Bu durum,
yaslanma sirasinda basa cikilmasi gereken hem pratik hem de varolussal birgok yeni
durumu beraberinde getirebilir. Degerlendirme yapmak icin genellikle biraz daha uzun
ziyaretler ve takip ziyaretleri gerekir. Hasta i¢in ekipte hangi yetkinliklere ve mesleklere
ihtiyac duyuldugunu belirleyin. Ayrica aile Uyelerinin destek ihtiyaclarinin da farkina
varin.
Tibbi muayene ve fonksiyonel kapasite ve hemsirelik ihtiyaglarinin
degerlendirilmesinde yardimci olacak oneriler:
Saglik gortismeleri.
Semptom degerlendirme ve risk degerlendirme araglari, érnegin:
- Guvenli ilag Degerlendirmesi (SMA) ve Faz-20 giivenli ilag kullanimi.
- Klinik Kirilganlik Olgegi (CFS), kirilganligin degerlendirilmesi.
- Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA), malnutrisyon riski.
- Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS), depresyon taramasi.
- Uykusuzluk Siddet indeksi (ISI), uyku bozukluklarinin semptom degerlendirmesi.
- Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE-SR), bilissel islevlerin degerlendirilmesi.
- Downton Disme Riski Endeksi (DFRI), disme riski.
3. Diyalog icinde bakim planlamasi
Bakim planlarinin amaci, hasta ile diyalog halinde bakimin gelecekteki yénunu
belirlemektir. Hastaya bakan ve/veya destek olan aile lUyelerinin bakim planlamasiyla
‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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r-/— ilgili konulara dahil olmaya davet edilmesi ve destek ihtiyaclarinin karsilanmasi da
(J onemlidir.

‘?{If}:{‘[‘?‘/\“ ' Hastanin hem belediye bakimina hem de bdélgeden tibbi bakima ihtiyaci varsa,
koordineli bir bireysel plan (SIP) hazirlanmasi gerekir. Sorumluluk dagiliminin
netlestirilmesi gerektiginde, bakim merkezine tekrarlanan ziyaretler durumunda,
hastaneden taburcu olurken veya hastaneye yeniden kabul edilirken, hasta gecici veya
kronik olarak hasta ve glicsuz oldugunda ve bilissel bozukluk durumunda da bir SIP
hazirlanmasi gerekebilir.

L 4. ihtiyaca gore bakim
Koordinasyon, ekip calismasi, acik roller ve sorumluluklar ile hasta ve aile katilimi,
kisinin kendini iyi hissetmesini saglayan islevsel kapasiteyi gelistirmesi ve surduirmesi
icin desteklenmesi anlamina gelen saglikli yaslanmanin tesvik edilmesi igin on
kosullardir. Artan kirilganlik, kilo kaybi, azalan fiziksel kapasite ve aktivite seviyelerinin
nedenleri tespit edilmeli, arastirilmali ve tedavi edilmelidir.
..;' 5. Bakim takibi
° Baslatilan bireysel miidahalelerin takibine ek olarak, yilda en az bir kez, aile lGyeleri ve
hastanin bakiminda yer alan ekibin bolumlerini iceren yapilandirilmis bir takip
‘!“ sunulmalidir. Her doktor ziyaretinde basit bir ilag incelemesi ve ihtiya¢ duyuldugunda,
' ancakyilda en az bir kez olmak Uzere derinlemesine bir ilag incelemesi sunulmaldir.
'.‘ ilag takibi:
° * Yilda bir derin ilag takibi:
= Fayda/zarar
= Yarar gormeyecegi ilacglari elemek
=  Yutma gucligu
=  Agiz kurulugu
= Kas miktarinin azalmasi
*= Hastaninilaciistememesi
= Yan etkive yeniilaclarla etkilesim
= Bobrekler
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r-/_ Yaslilarin bakimi, Birinci Basamakta Kalite, NDR, isveg Demans Kaydi, Palyatif Bakim
(J Kaydi ve Kidemli Uyari gibi kalite kayitlari araciligiyla kurulus duzeyinde de izlenebilir.

Temel Bakim Kalitesinde takip edilecek gostergelere drnekler:

- SIP'li kisilerin orani.

- Yetersiz beslenen 80 yas ve Uzeri hastalarin orani.

- Kaginilmasi gereken ilaglarla tedavi edilen = 75 yasindaki hastalarin orani.

- Kronik hastaligi olan kisiler igin sureklilik endeksi (doktor, hemsire, fizyoterapist

veya ergoterapist) ve komorbiditeleri olan kigiler i¢in streklilik endeksi.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde takim ¢alismasinda yer alan meslek gruplari:
Doktor

Hemsire

Hastabakici

Fizyoterapist

Ergonomist

Psikolog

Logoped
‘!“ Klratdér (danisman)
' iteri yasliigin gereksinimleri
'.‘ Palyatif bakim

° Bakim evleri

Yasamin son donemleri
Referanslar
Socialstryelsen.se
Demenscentrum.se
Janusinfo

Viss.se
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‘ (f -. Japonya’ da Saglik Sistemi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Dr. Ogretim Uyesi Ikuko Murakami’
MANISA
CNIvrRSITES] Arastirma Gérevlisi Michiko SABANC/?

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Pere "2 Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Bélimdi

":(é‘/ -\:f-\*
Qg;}\? =) «§
Bu sunumda Japonya'da sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin mevcut

durumu ve sorunlarinin paylasilmasi amacglanmaktadir. Yaslanan bir toplum olan
Japonya’da, 2000 yilinda yururlige giren uzun sureli bakim sigortasiyla “yerinde
yaslanma” hedeflenmistir ve bu baglamda birinci basamak saglik hizmetlerinin
konumu ve 6nemi acgikliga kavusturulmak istenilmektedir.
Saglik Bakanligi'nin ve bu konuyla ilgili akademik kurullarin web sitelerinden ve ilgili
makalelerden toplanan bilgiler dogrultusunda, Japon saglik sisteminde gorulen
sorunlar sunlardir:

1. Japonya’da hastalar gidecekleri saglik kurumunu se¢mekte 6zgurdurler.

Dolayisiyla aile hekimi/aile doktoru kavrami olugsmamisgtir.

2. Japon saglik sistemi serbest savunuculuga dayandigl icin tum tip
boélumlerinden doktorlar birinci basamak saglik hizmetlerine katilmakta ve
birinci basamak doktorlarinin uzmanlasmasi saglanamamaktadir.

3. Japonya'da birinci basamak saglik hizmetleri, belirli bir sistem olmamasi

'.‘ nedeniyle, doktorlarin cabalarina ydnelik bir dizi kuraldan ibarettir. Bu ylzden

Korona felaketi gibi acil durumlarda saglik yonetimi konusunda birinci basamak

saglik kurumlarinin sorumlu oldugu bir sistem yoktur.

4. Bircok doktor kendi muayenehanelerini acarken kendi uzmanlk alanlarina

odaklandigindan, birinci basamak saglik hizmetini sunmak icin herhangi bir

sertifika sinavi veya egitim bulunmamistir. Birinci basamak saglik hizmetinin
icerigi, tamamen doktorlarin kigisel yonelimlerine, performanslarina ve kendi
¢abalarina birakilmistir.

Japonya'da birinci basamak saglik hizmetleri, nifusun yaslanmasiyla tetiklenen
bir dontsim yasamistir. Uzun vadeli bakim sigortasi ile, toplumda uzun vadeli bakimin
desteklenmesi amaclanmaktadir ve toplum temelli kapsaml bakim hizmeti tesvik
edilmektedir. Bu dogrultuda evde bakim, palyatif bakim ve onleyici tip hizmetleri igin

tibbi bakim ve uzun vadeli bakim hizmetleri arasinda is birligi saglanmasina ihtiyag

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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r-f— duyulmaktadir. Ozellikle ileri yaslardaki yaslilarin (75+) sayisindaki artis nedeniyle,
(J kapsamli tibbi bakima ihtiya¢ duyan hasta sayisi artmaktadir ve sinirli tibbi kaynaklarin
?a*ﬁ}?‘l%' etkin kullanimi igin birinci basamak uzmanlarina (aile hekimleri/genel pratisyenler)
duyulan ihtiyag artmaktadir. Bunun bilincinde olarak, aile hekimligi uzmanlar (2010
yilindan beri) ve genel pratisyenlik uzmanlari (2018 yilindan beri/ 2021 yilinda ilk uzman
mezun olmustur) yetistirilmektedir.
Anahtar kelimeleri: Birinci basamak saglik hizmetleri, Kapsaml bakim hizmeti,
Japonya
YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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‘ (}/ -. Yas Dostu Kentler Olusturmak icin Altin Adimlar ve Diinya Ornekleri...

MANiSA Dog. Dr. Tufan Nayir
CELAL Il.:\‘i;‘\l{
Tip Fakaltesi

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi
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ik e Burada yaslilk tanimlarinin ve yasli saglginin birgcok cerceveden tartisildigl bir

sempozyumda yaslligin kitabi bilgilerinden tekrar bahsetmeye gerek yok.

Ancak aslinda yasliigin ne zaman basladigi ve kimlere yasli dendigi ile ilgili ortak bir

biling adina tanimlara soyle bir bakmak gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptigl bir ayrima gore, 45-59 yas arasi orta yas, 60-74
yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaslilik, 90 ve Ustu ise ihtiyarlik kategorisine

alinmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na gore, devlet huzurevlerine bagvurabilmek icin 60

yas sinirinin Uzerinde olunmasi gerekirken, 6zel huzurevlerinde ise bu yas siniri 55°dir.

Ancak antik ¢cag déneminde her 100 bireyden sadece biri 60 yasina ulagabilirken ve
Romali bir askerin ortalama omru 22 yildi ve 16. ve 17. yuzyilda ise bedensel glc

kaybina ugrayan insanlara «yasli» deniyordu.

Aristo hastaligl zamansiz gelen bir yasllk, yastligi da dogal bir hastalik olarak
tanimlarken, Cicero’nun MO 100’li yillarda madalyonun diger yiiziinden bakis agicisi
¢ok degerlidir ve yas dostu cevreler olustururken bizlerin bakis acisini 2000 yil
sonrasinda halen destekleyen bir disuncedir. Cicero “Blyuk isler kuvvet, hiz ya da
ceviklikle degil, dusunce, otorite ve karar verme yetenegiyle yapilir; bunlar da yaslilikta
azalmak soyle dursun, daha da artar genellikle...” demistir. Cicero doneminin de meclis
olarak tanimlanan Senatus’un epistemolojik kokenleri yasli anlamina gelen “senex”
kelimesine dayandigi tahmin edilmektedir. Cicero’'ya gore vyaslilar topluma

dudsuncesiyle, akliyla ve karar verme yetenegiyle faydali olurlar.
Gunumuzde yaslilik, kronolojik, biyolojik yaslanma, psikolojik ve sosyal yaslanma gibi

boyutlari ile ele alinmaktadir. Dolayisi ile birazdan bahsedecegim yaslilara yonelik

oldugu belirtilen tim iyi uygulamalarin ve dnlemlerin aslinda kronolojik olarak daha

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

erken yasta olmasina ragmen yaslanmanin diger boyutlarini igeren tum dezavantajli

gruplara faydasi olacaktir.
Yas dostu ¢evrelere duyulan ihtiyag....

Bugun burada aslinda yasilik olarak bahsettigimiz kavramin bilesenleri olarak
gordugumuz, sagligin bozulmasi, engellilik, baskalarina bagimli hale gelmek veya
yalnizlik sosyal izolasyon gibi hususlar yalnizca kisinin islevsel kapasitesine degil,

ayrica icinde yasadigi fiziksel ve sosyal gcevrenin durumuna da bagldir.

Ve unutulmamalidir ki! Ulkemiz ve Diinyada 6zellikle gelismekte olan ilkeler hizla
yaslanmaktadir ve Demografik degisime uyum saglanamamasi toplumlara buyuk
maliyetler getirecektir. DSO Avrupa Bélgesinde diismeler yiiziinden her yil 70 yas ve
Uzeri 46,000 kisi hayatini kaybetmektedir. 2012 yilinda AB i¢in ylrutulen anket 65 yas
ve Uzeri kisilerin %13'UnUn bolgelerindeki sug, siddet ya da vandalizmi bir sorun olarak
gordugunu ortaya koymustur. Birlesik Krallik'ta ankete katilanlarin %52'si bolgelerinde
umumu tuvaletlerin  bulunmamasinin, istedikleri siklkta disari c¢ikmalarini
engelledigini belirtmistir. Agik ve yesil alanlara yakin yasayan kisilerin disari ¢gikma ve
yurume olasiligl daha yuksektir ve 60 yas ve Uzeri kisilerde daha iyi saglik algisi, daha

az hastalik ve daha uzun yasam ile olumlu olarak iliskilidir.

DSO Avrupa Bélge Ofisi ile Avrupa Komisyonu tarafindan 2013-2016 yillari arasinda
ortaklasa yurutilen Avrupa’da Yas dostu cevreler (AFEE) projesi kapsaminda
gelistirilen kilavuzlarda yas dostu cevreleri arttirmak, bu konuda galisacak kurumlari
desteklemek adina hazirlanan ve 2022 yilimizda bizler tarafindan Turkge’ye ¢evrilmis
kilavuzlarda caligilmasi gereken alanlar dig ortamlar, ulagsim ve hareketlilik, konut,
sosyal katiim, sosyal icerme ve ayrimcili§in odnlenmesi, sivil katilim ve istihdam,
iletisim ve bilgilendirme, topluluk ve saglik hizmetleri olmak lzere 8 baslik altinda

toplanmistir.

Tam dinleyicilerin kendi konumlarina uygun projeleri daha da gelistirirek herkes igin
daha mutlu ve saglikli bir gevre olusturulmasinda katkilari olmasi ile DSO &nerilerini,

dunyada yapilan iyi uygulama orneklerini ve alinan dersleri sizler igin 6zetlemeye

18

calistim.
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‘ f—-. Demansli katilimcilarin gcogunlugu disarn ¢ikmaktan hoslandigini ifade etse de ¢ogu
(J artik araba kullanamamakta ya da yanlarinda biri olmaksizin toplu tagima aracglarindan
MANISA
?P'I"k“‘l“" yararlanamamaktaydi; bu da gidebilecekleri yerleri yuirime mesafesindekilerle
P sinirlamaktaydi.
(o)
‘ {\t_:ﬁ’j Oxford Sdrdurulebilir Kalkinma Enstitistnun yarattaga bir a¢ yillk arastirma
ok wnions projesinde, dis ortamlarin nasil daha demans dostu hale getirilebilecegini
incelenmistir. bu kigilerin dis c¢evreyi nasil algiladiklari, deneyimledikleri ve
kullandiklarini inceleyen arastirmacilar, demansli kigilerin yerel mahallelerini basaril
bir sekilde kullanma ve bir uzlagmaya varma kabiliyetlerini etkileyen tasarim faktor ve
kriterlerini tespit etmiglerdir.
Demansli veya yaslilar agagidakileri tercih etme egilimindedir:
Derli toplu mahalleler Kaldirimlarin yeterince genis,
Degisik kentsel formlar ve mimari | engellerden arindintmis, iyi bakiml, (kar,
Ozellikler ve estetik cevre dzellikleri yaprak ve c¢oOplerden) temizlenmis,
Yuksek vyerlerde ve merdivenlerde | motorlu arag trafiginden ve diger ulagim
korkuluk kullanicilarindan (bisiklet ve motosiklet
Sessiz, yayalastinlmis caddeler ve | kullanicilari  dahil)  aynlmis  ve
davetkar agik mekanlar kaldinmlarin baska tarla
islevleri ve girisleri kolaylikla | kullanilmasindan kaynaklanan
anlasilabilecek vyerler, mekanlar ve | engellerden (s6z gelimi park edilen
binalar arabalar ve cop konteynerleri)
arindirilmis olmasi
Acik bir fon Uzerinde buyuk, koyu renkli | Kazalar genellikle kavsaklarda meydana
ve net grafiklerin kullanildigl basit ve agik | gelmektedir, Ozellikle kavsaklarda
secik isaretler yerlesik kuralli yaya gegitleri
Sadece yayalara acgik caddeler
Yeterli umumi tuvaletler ve erisimin ve | Yaslilarin  guvenli  sekilde  karsiya
isaretlerin iyilestirilmesi gecmelerine yetecek kadar sure veren
trafik isiklar
Purlzsuz, duz, kaymaz, yansimayapmaz | Tuvaletlerin haritalanmasi ve
yol kaplamalari bakimlarinin saglanmasi
Dinlenmek i¢in kamunun kullanimina | Glvenlik hissini  arttirabilmek igin
acik banklar yeterince aydinlatilmig bir caddeler,
parklar
YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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‘ (f -. Bu bulgular, (kentsel tasarimdan sokak mobilyalarina kadar her diizeyde c¢alisan)

tasarimcilarin demans dostu kentsel ortamlar gelistirirken goz 6nune alacaklari

MANISA
TR kriterler hakkinda kullanabilecekleri 6n rehber haline déonusturaldd.

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

f’”il“;\ Belcika Briuj'de mekanlarin demanslilar ve yaslilar daha uygun sekilde dosenmesi ve

‘,‘é;éf._\»g
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‘ {Tﬁ}ly’,}f dizayn edilmesi ayrica kendilerine i¢cin empatik ilgi goreceklerini veya 6zel indirimler
L

MANESA

uygulanacagini belirtmek uUzere yerel isletmelerin vitrinlerinde dugumld mendil

semboll sergilenmektedir. Birlesik Krallik'ta bu isletmeler icin rehber hazirlanmigtir.

Fransa'da Lyon boélgesi yaslilar tarafindan erisilebilir ve yaslilara gore sekillendirilen
ulagsim hizmetleri saglamak lzere yenilikgi bir kamu sektdrt ve 6zel sektdr ortakligl
seklinde triportdérleri uygulamaya koymustur. Yerelde "cyclopousse" olarak
adlandirilan bu aracglar, 500 metre ile 1,5 kilometre arasindaki mesafelere iki kisiyi
tasiyabilmektedir. Ev yardimi alanlaricin Ucretsiz, dizenli kullananlaricin ise cok ucuz
olan bu hizmet, toplumsal izolasyon riski altindaki yaglilara dostane, rahat ve gtivenli

ulasim sunmaktadir.

No alla solit’Udine [Yalnizliga hayir]:

Nufusunun dértte birini 65 yas Uizeri bireylerin teskil ettigi, italya'nin Udine sehri, yasli

yurttaslarina destek saglama hususunda guclu bir gonullilik gelenegine sahiptir.

'. Devlet tarafindan isletilen telefon yardim hatti No alla solit’Udine [Yalnizliga hayir],
‘ genis bir gonullu hizmet agini koordine eder. Buyolla, kirilganlik ya da engellilik yasayan
ya da sosyal dislanma riski altinda olan yasli vatandaslara hizmet edilir. Bu yardim hatti
Udine Belediyesi tarafindan organize edilmekte ve bircogu kendilerini destekleyecek
aileleri ya da herhangi bir aglari olmayan ya da ticari hizmetlerin bedelini 6deyecek
ekonomik glice sahip olmayan yaslilara hizmet vermektedir. Dahasi, sunulan hizmetler
yaslilarin sosyal izolasyonunu 6nlemeye odaklanan standart kamusal evde bakim

hizmetlerini tamamlamaktadir.

Yasli kisilerden gelen cagrilan yanitlamak ve onlara ihtiyac duyduklarn hizmetleri
ulastirmak icin belediye tarafindan tg¢ telefon operatoru istihdam edilmektedir ki, bu

operatorlerin gogu gonulllilerden olugsmaktadir. 2016 itibariyle, 30 kurulustan yaklasik

1000 gonalla, yiyecek aligverisinin tesliminden, danismanlik yapmaya, ufak capli

onarimlarla ya da ulasimla ilgili yardimci olmaya, alisveris yapma, ziyaret ve eslik
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‘ (f -. etmeye (gorme sikintisi olanlara gazete ya da kitap okuma gibi) kadar c¢esitli konularda

hizmet sunmaktadir. Projenin baslangic tarihi olan 2004'ten bu yana, hizmetlerin

MANISA . -
TR kullaniminda surekli bir artis olmustur.

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

AN Avustralya, Kanada ve irlanda gibi bazi ilkelerde erkek barinag hareketi populer

;Ky -\‘.»
== . _ . I
‘K\\:/j olmustur. Erkek barinaklari, erkeklerin ortak faaliyetleri kontrol ettiklerini,
L

MANESA

kullandiklarini ve paylastiklarini hissettikleri bir yer saglamada basarili olabilirler;
baska bir deyisle, amac, basari, kontrol ve sosyal baglilik duygusu gelistirirler. Bu

nedenle, saglik ve iyilik halinin 6nemli belirleyicilerini iyilestirmeyi amaglamaktadir.

Belediyeler yeni teknolojik aracglar vasitasiyla temasta bulunabilmeleri i¢cin yaslilara
Ozel, ozellikle de hareket kisitlamalari olan ya da aile Uyeleri uzakta yasayan yaslilar
icin énemli faydalar saglayacak ve yalnizliga karsi koyabilecek yeni teknolojiler
egitimleri vermektedir. (Goruntila gorismeler, ilgi alanlarini bulabilmeleri icin gcevrim

ici platformlar, forumlar, telekonferanslar)

Yaslilarin sosyal izolasyonlarini 6nlemede bir diger 6nemli faaliyetler grubu kusaklar

arasi faaliyetlerdir. Ortak alanlar ya da tesislerde ortak faaliyetler (kusaklar arasi
topluluk merkezleri ya da birgcok kusaga hitap eden evler gibi), deneyim ve hatiralari
geng kusaklara aktarma faaliyetleri, kres, mUuze ve okul sonrasi merkezlerde yaslilarin

gonullu olarak ¢calismasi, yaslilara yonelik kurumlarda ¢ocuk ya da genglerin génulll

olarak calismasi, okullarda, yetiskinlerin ya da yaslilarin davet edildigi aktiviteler,
kusaklar arasi 6grenme faaliyetleri, Hobi bahcgeleri ve topluluk bahgeleri, topluluk bazli
egzersiz programlari, duzenli olarak yapilan arabasiz glnler etkinlikleri (bisiklet gegit

torenleri, sokak festivalleri) yapilan uygulamalardan bazilaridir.

italya Milano Kentinde STK'lar ve bireysel yurttaslarin iliskiler gelistirebilmelerine
imkan veren ve 2012 itibariyle 40'In Uzerinde STK’nin girisime katildigl Hizmetlerle
mudahaleleri bir araya getiren ve bir mahalle kultiru gelistiren koordineli ve surekli bir
program olusturulmustur. Savunmasiz yurttaslarin gunluk olarak izlenmesine ve
desteklenmesine imkan veren yerel, mahalle bazli kontrol kurallari olusturmaya

yonelik bir model olusturulmustur. Gunluk veya haftalik ziyaretler, destekleyici

topluluklarin inga edilmesi saglanmistir.
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‘ / - Yasli istismarinin farkli bigimlerine yonelik farkindaligin olusturulmasi igin egitimler
( duzenlenmistir. (akran egiticiler, istismar ve dolandiricilik nedeniyle isine son verilen

&#&H&ém y

evde saglik calisanlarinin sicilinin olusturulmasi vb.)

ilaveten magdurlara yardimci olmak ve destek igin sektorler arasi isbirlikleri, Goniilli
buyukanne" planlari, Akil hocaligi programlari, okullar, kresler ve yatili bakim evleri
arasindaisbirligi projeleri, Kusaklar arasi turnuvalar, edebiyat yarismasi gibi calismalar

ile yaslilarin karsilagabilecegi sosyal izolasyonu azaltici faaliyetleri uygulanmaktadir.

Yasllarin saglikli ve aktif kalmak igin ihtiyac duyduklari bilgilere erisimi ¢ok zor olabilir.
Bu bilgiler parcali halde ise ya da yaslilar agisindan erisilemez durumda ise yaslilar
toplulukla aktif sekilde irtibatli kalmalarina yonelik var olan firsatlari kacirabilir ya da
genel ya da 0zel olarak bulunabilir hizmet ve faaliyetlerden (s6z gelimi gonulll

calismalar) hi¢ haberdar olmayabilirler.

55-74 yaslarindaki kisilerin internet kullanimi agisindan llkeler arasinda halen biyiik
farklliklar vardir; bu oran Tirkiye'de %5 ile izlanda ve Norvec'te %70'in tizerindeki bir

deger arasinda degismektedir.

Birlesik krallikta Silver Line (GUmus Hat), Birlesik Krallik'taki Ucretsiz gizli bir yardim
hattidir. Yasllar icin bilgilendirme, arkadaslik ve tavsiyeler sunan bu hat yil boyunca 7
gun 24 saat aciktir. Bu yardim hatti, insanlarin kendi topluluklarinda erigebilecekleri
hizmet ve faaliyetler hakkinda bilgi yaymaktadir. Hatti arayan kisiler ayni zamanda
yalnizlik, izolasyon, istismar ve ihmal gibi konularda da yardim alabilmektedir. Ayrica
yardim hatti dizenli arkadaslik aramalarini da organize etmektedir. Buraya gelen
cagrilarin Ggte ikisi geceleyin ve hafta sonlarinda gerceklesmektedir. Arayanlarin ¢cogu
yalniz yasamakta ve konusacak kimseleri olmadigini sdéylemektedir. Silver Line,
"telefon arkadaslan" (ya da "mektup arkadasglari") olarak egitim almig gonullulerle

(2016 yiinda yaklasik 3,000 kisi) calismaktadir.
Diger yandan bilgisayar okuryazarliginin ve internet'e erisimin gelistirilmesi yaslilarin
topluluklarinda saglikli yaslanma konusunda bir dizi bilgi kaynagina erismesine ve

saglik okuryazarliginin gelistirilmesine imkan verir. Yaslilarin, Avrupa’da hizla gelisen

eDevlet hizmetlerini benimsemelerini tesvik etmek igin kullanilabilecek destek

bicimleri arasinda sosyal aglar ve ylz ylze irtibatlar bulunmaktadir.
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‘ (,/ -. Yaslilarin daha kolay bilgilenmesini saglamak lzere, Emeklilikler igin Ucretsiz yerel

gazeteler, var olan belediye web sitelerinin yas dostu haline getirilmesi (sesli gezinme

MANISA
TR vb), Bireysel ihtiyaclara gore duzenlenmis bilgi materyalleri, el ilanlari, brosurler ve
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ekranlarinin okunabilirliginin ve gorundrliluklerinin artirilmasi, fikir laboratuvarlari,
o saglik profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan bilgilendirme ziyaretleri,
yaslilara 6zel basitlestirilmis bldrokrasi, sosyal media, iletisim teknolojilerini kullanma
beceri atdlyeleri gibi calismalar ozellikle Avrupa ve Baltik Ulkelerinde belediyeler

tarafindan yuratilmektedir.

Yas dostu Prag” temasi kapsaminda 50 yas ve Uzeri Praglilara seslerini duyurma imkani
vermek, potansiyellerini kesfetmek ve yas dostu bir kent yaratma konusundaki aktif
rollerini tanimlamak amaciyla bir “tematik kafe” etkinligi gelistirilmistir. World Café
Europe (Dunya Kafe Avrupa) ve Cek Gerontoloji Enstitisu, World Café metodolojisi
konusunda egitim almis 60 yas Uzeri kolaylastiricilarin yardimiyla yaslilarla dort saatlik
odak grup gorUsmeleri yurutilmastar. Yaslilarin fikirlerini sorarak, ihtiyaglarini
belirlemek ve sunulacak hizmetleri planlamak amacglari ile katiimci anlayis igerisinde

belediyeleri STK’lar ve akademi isbirliginde bircok arastirma yapilmistir.

Rijeka (Hirvatistan) demografik durumunu ve ayrica yaglanan nufusunun yasam
kosullari ile kendileri icin mevcut saglik ve sosyal hizmetleri daha derinlemesine
anlayabilmek amaciyla 2006 yilinda ilk saglikli yaslanma profilini hazirlamistir.
Belirlenen 22 gosterge araciligiyla yasam durumu, morbidite ve 6lum oranlarn ve
sagligin daha genis belirleyicileri analiz edilmistir. Daha sonra pek ¢ok Avrupa kenti

benzer profiller hazirlamigtir.

Burada tum iyi uygulama orneklerinden bahsetmek mumkin degildir, bu nedenle
burada sdézlerime son verirken kisa surede de bdyle glzel 6rneklerin hizlica Ulkemizde

de yayginlasmasi diler ve sizlere tesekkur etmek isterim.
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Birlesmis Milletler tarafindan yapilan son dngérimler, ginimuzde 8,1 milyar kigi olan
dunya ndfusunun 2030 yilinda 8,5 milyar kisiye, 2050 yilinda 9,7 milyar kisiye ve
2080’lerde 10,4 milyar kisiyle zirveye ulasip 2100 yilina kadar bu seviyede kalacagina
isaret etmektedir. Olim oranlarindaki azalma yasam beklentisini de 73,5 yila kadar
yukseltmistir. 2050 yilinda ise yasam beklentisinin 77,2 yila ulasacag tahmin
edilmektedir. Nufus ongorulerinde artis egilimi devam ederken, nifus vyapisi
incelendiginde 65 yas Ustl nufusta hem sayl hem de toplam nufus igcindeki pay
bakimindan artis yasandigi gorulur. Bu anlamda 2022 yili itibariyle % 9,8 olan payin
2050 yilinda % 16’ya cikmasi beklenmektedir. 1980 yilinda 258 milyon olan sayinin

2022 yiinda 3 katina ¢ikarak 771 milyonu bulmasi 6ngdrinun dogruluk payini
artirmaktadir. Uluslararasi kurumlar 2030 yilinda 994 milyona, 2050 yilinda ise 1,6
milyar kisiye yukselmesi beklenen yasli nifus konusuna uluslararasi kamuoyunun

dikkatini cekmektedirler. Bu dogrultuda Birlesmis Milletler yaslanan nufusa sahip

'.‘ ulkeleri, sosyal guvenlik ve emeklilik sistemlerinin surdurudlebilirligini gelistirmek ve
evrensel saglik hizmetleri ile uzun vadeli bakim sistemleri kurmak da dahil olmak
Uzere, yuruttukleri kamu programlarini artan yasliinsan oranina uyarlamakicin adimlar
atmaya cagirmaktadir?.

Ulkemizdeki durumu ise Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden yola gikarak
yorumlamak olasidir. 2023 yilinda 65 yas ustu ndfusun 8,7 milyon kisi oldugu ve bunun
toplam nufus igindeki payinin % 10,2’ye denk distugu gorullir. Bu anlamda kiresel
Olcege paralel olarak hem sayl hem de paydaki artig egiliminin strdtgu soylenebilir.
TUIK’in Nifus Projeksiyonu 2030-2080 arastirmasinda 2040 yilinda bu sayinin 16,4
milyonu (% 16,3) bulacagi, 2080 yilinda ise 27,4 milyonu (% 25,6) gececegi tahmin

2 United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2022). World Population

Prospects 2022: Summary of Results. UN DESA/POP/2022/TR/NO. 3.
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‘ f- edilmektedir. Turkiye’de kuresel olgcege benzer bigcimde yaslanan bir nufus yapisi
( sergilemekte, yaslilarin toplam nudfus igindeki payl artmaktadir. Ancak ulke icindeki

MANIS
SNvERsiTEN) ' dagilim farklilik gostermektedir. Dogu ve Glneydogu Anadolu Bolgelerinde % 7’nin

altina diisen oran, Orta Karadeniz’de % 20’leri bulmaktadir. Ulkemizde her 4 haneden
birinde en az 1 yasl fert bulunmakla birlikte yasli fert bulunan hanelerin % 25,8’i tek
kisilik hanehalkindan olusmaktadir. Dolayisiyla 1.669.270 yasli birey tek basina
yasamaktadir. Egitim durumuna bakildiginda yasli nifusun % 13,5’inin okuma-yazma
bilmedigi gorulur. 65 yas ustu ntfusun % 12,2’si isglicine katilmakta, yarisindan fazlasi
tarim sektorinde olmak Uzere neredeyse tamami istihdam edilmektedir. Saglik
durumlan degerlendirildiginde de dolasim ve solunum sistemi hastaliklari ile
kanserlerin en sik rastlanan saglik sorunlari oldugu goralir3.

4,5 milyonluk nifusuyla Tirkiye’nin Gc¢linci biyiik kenti olan izmir, sayi bakimindan en
fazlayaslinin (573.856) yasadigl yer olarak da t¢uncu buyuk kenttir. Nufus igindeki pay
ise % 12,8’dir. Bu oran Turkiye ortalamasinin Uzerinde olmakla birlikte ayni zamanda
“cok yasli toplumlar” kategorisinde yer alinmasini saglar. Bunun yaninda izmir’in yogun
god¢ alan bir kent olmasi, bu anlamda farkli kentlerde doganlarin izmir’de yaslanmayi
tercih etmeleri ve yasli bagimlilik oranindaki artis egilimi* izmir’de yaslilara yénelik
politikalarin 6nde yer almasi gerektigini gosterir.

Ust politika belgeleri incelendiginde yaslilar ile ilgili politikalarin belirli odaklarda
toplandigl sonucuna ulasilir. Ulusal Kirsal Kalkinma Stratejisinde yaslilar basta olmak
Uzere dezavantajli gruplarin hizmetlere erisimini saglamak icin gezici saglik ve halk
sagligl hizmetlerinin artirllmasi hedefi benimsenmistir. Benzer bicimde Turkiye'de
Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Planinda ¢galismak isteyen butun yaslilar
icin istihdam olanaklari olusturulmasi; yaslilarin sosyal, kulttrel, ekonomik ve politik
katiiminin saglanmasi; yaslilarin karar verme surecinin bltiin asamalarina katiiminin
saglanmasi; yaslilarin kirsal kesimde toplum tarafindan digslanmasinin engellenmesi;

O08renim, egitim ve egitimin yenilenmesi olanaklarindan oldugu kadar mesleki rehberlik

3 TUIK, Istatistiklerle Yaslilar, 2023, Haber Biilteni, Say1: 53710, 27 Mart 2024.

4 Baran, Z., Tekindal, M. (2021). izmir’de Yasliik Hallerinin Incelenmesi: Yashlarin Farkli Kurum

Deneyimlerine Yonelik Fenomonolojik Bir Arastirma. Sosyal Politika Caligmalar1 Dergisi, 21(51), 441-445.
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r-f- ve yerlestirme hizmetleri ile ilgili yasam boyu firsat esitligi saglanmasi hedefi
( benimsenmistir. Ayrica izmir Bolge Planinda da yasllar 6zel politika gerektiren

&#&H&ém y

kesimlerden biri olarak tanimlanmis ve sosyal, kulturel ve ekonomik yagsama aktif
katiimlarinin desteklenmesi hedefi benimsenmistir. izmir Biyiiksehir Belediyesi’nin
2020-2024 Stratejik Plani dahilinde gerceklestirilen PESTLE Analizinde de yasl,
tecrubeli nUfusun sosyal hayatin icinde olmasi bir firsat olarak degerlendirilmis; yasli
nufus ile geng¢ nufusu birlestirici sosyal aktivite ve projelerin olusturulmasi; yaslilara
yonelik hobi, gelisim, calisma ve egitim birim veya atolyelerinin hayata gecgirilmesi ve
tanitiminin yapilmasi hedeflenmistir. Bununla birlikte yapilan SWOT Analizinde yasli
nufus icin proje eksikligi, iyilestirmeye acik yonlerden biri olarak degerlendirilmistir®.

izmir Blyuksehir Belediyesi yasli niifusa yonelik hizmetlerini iki farkli koldan
yurutmektedir. Bunlardan birini Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanlgl, digerini ise Saglik
isleri Dairesi Bagkanlig Gistlenmistir. Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanlig ihtiyag sahibi
olan yasli vatandaslarimiza, sosyal inceleme raporuyla muracaatginin ihtiyacina gére
medikal malzeme (tekerlekli sandalye, hasta yatagi, havall yatak, hasta bezi, vb) temin
etmektedir. Bunun yaninda izmir’de ikamet eden ihtiyac sahibi yasli vatandaslarimiza
hazir yemek Uretim ve dagitim hizmeti verilmektedir. Ayrica Bizizmir dayanisma
noktalarinda ve ismet Pasa, Ege Mahallelerinde mobil ikram araci ile yemek tiretim ve
dagitim hizmeti verilmektedir. Bir diger faaliyet ise huzurevi hizmetlerinin
yurutulmesidir. 425 kisi kapasiteli Zubeyde Hanim Huzurevi, sosyal ve ekonomik
yoksunluk icinde bulunan, bakima muhtag, ginlik yasam aktivitelerini bagimsiz yerine
getirebilen, akil sagligi yerinde olan 60 yas Uzerindeki yasli vatandaglarimiza hizmet
vermektedir. Huzurevi sakinlerinin barinma, beslenme, saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasi, sakinler i¢in kurum disinda yemek ve gezi organizasyonlari, kulturel
faaliyetler, kurum icinde muzikli ve yemekli etkinlikler, elisi kursu ve bocce turnuvalari
diizenlenmektedir. Bunun yaninda inciralti Kent Ormani’na spor egitmeni esliginde
yuruyus duzenlenmekte, kurum icerisinde bulunan spor salonunda isteyenlerin spor

egitmeni gozetiminde spor yapmasi saglanmaktadir®.

® [zmir Biiyiiksehir Belediyesi, 2020-2024 Stratejik Plan, s. 53, 55.

8 [zmir Biiyiiksehir Belediyesi, 2023 Faaliyet Raporu, s. 126, 148 ve 150.
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‘ (f -. Saglik isleri Dairesi Baskanlig ise yasli niifusa ydnelik hizmetlerini 1908 yilinda agilan

ve ulkemizin ilk belediye hastanesi olan Esrefpasa Hastanesi, Toplum Sagligi ve Egitim

MANISA
FRLALTAYAn Sube Mudurlagu ile Saglikli Yasam ve Evde Bakim Sube Mudurligt ve bu Muadurluge
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Prae bagli Saglikli Yas Alma ve Dayanisma Merkezi ile Alzheimer ve Demans Hastalari ve
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o Esrefpasa Hastanesi’

Aileleri icin Bulusma ve Dayanisma Merkezi araciligiyla sirdirmektedir.

Evde Bakim Hizmeti: izmir capinda verilen hizmetten yataga bagml, evden
clkamayan hastalar yararlanabilmektedir. Tedavinin takibi, tahlil yapilmasi, heyet
raporlarinin yenilenmesi, yara bakimi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
hastanin evinde uygulanmasi, sosyal ve psikolojik destek verilmesi amacglanmaktadir.
Evde bakim ekibinde asgari bir hekim, bir hemsire, bir saglik memuru, bir sofér
bulunmakta olup, ihtiya¢ halinde psikolog/sosyal calismaci, diyetisyen, fizyoterapist
de hizmet surecine dahil olmaktadir.

Palyatif Bakim Merkezi: 2021 yili itibariyle 12 yatak kapasitesiyle hizmete acilan

Merkez’de uzman hekimler, psikolog, sosyal calismaci, diyetisyen ve konusunda 6zel

egitimli hemsire kadrosuyla birlikte hizmet vermektedir. Yasam kalitesini bozan
sorunlarin giderilerek (agrn,beslenme bozuklugu,yatak yarasi vb), hastaya kaliteli
yasam kosullarinin saglanmasi amaclanmaktadir.

Toplum Sagligi ve Egitim Sube Midiirlugu®

'.‘ Toplum Sagligi Egitimleri: Saglik okuryazarligini artirmak igin yasli nufus gibi

dezavantajli ve 6zel ihtiyacli gruplari dnceleyerek bulasici hastaliklar ve bulasici

olmayan hastaliklardan korunma yollari, hastaliklarin erken tanisi, ilkyardim, agiz dis
sagligl, psikososyal saglk, saglkl, guvenli Uretim ve tluketim, hastaliklarin

onlenmesinde fiziksel aktivitenin 6nemi vb. konularinda koruyucu, 6nleyici, gelistirici

ve destekleyici saglik egitimleri dizenlenmektedir.
Gezici Saglik Araclari: Agiz ve Dis Sagligl Egitimi araciyla kent merkezindeki egitimlere
ulagsmakta gucgliuk ¢ceken yasli nufusun yasadigl lokasyonlarda uygulamali egitimler

gerceklestirilmektedir.

7 1zmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi, https://esrefpasahastanesi.izmir.bel.tr/

8 Toplum Saghgi ve Egitim Sube Miidiirliigii Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




.. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLER| ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

\./\ f' Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

o,

28

"-( y ‘. Saglikli Yasam ve Evde Bakim Sube Miidiirliigii®

Evde Bakim Hizmeti: izmir’de yasayan, hizmet almak icin miiracaat etmis veya ihbar
MANISA

SNvERsiTEN) edilmis olan, sosyo-ekonomik yoksulluk ve yoksunluk icinde bulunan, glinliik yasam
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Prae faaliyetlerini tek basina surdiremeyen hasta, yasli ve engelli ihtiya¢ sahibi kisilere;
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destegi ve kuguk onarim destek hizmeti verilmektedir. Yapilan sosyal inceleme sonrasi

belirli periyotlarda kisisel bakim, kuafor, ev temizligi, psikolojik destek, fiziksel aktivite

hizmet karan alinmakta, s6zlU edilen hizmetlerin bir bolumi ya da tamami

sunulmaktadir.

® Sagukli Yas Alma ve Dayanisma Merkezi: 55 yas ve Uzeri, evinde yasayan
hemsehrilerimize bir araya gelebilecekleri, sosyal ve fiziksel aktivitelerini
artirabilecekleri bir merkez olarak hizmet vermektedir. 1000'den fazla Uyesi olan
merkezde Uyeler antrenor esliginde spor yapabiliyor, turistik ve tarihi yerleri geziyor,
eglencelere katiliyor, olusturulan sanat muzigi korosunda sarkilar soéyliyor ve
merkezde sik sik bir araya gelerek sohbet etme olanagi buluyorlar. Uyelik sistemi ile

calisan merkezde yoga, jimnastik, muzik, drama, satrang, ¢ini, taki ve el sanatlari vb.

calismalar yapilabiliyor. Geziler, tekne turlari ve eglenceler duzenlenebiliyor,
bilgilendirme toplantilari ve sinema gunleri organize ediliyor.

Alzheimer ve Demans Hastalari ve Aileleri icin Bulusma ve Dayanisma Merkezi:
2013 yilinda hizmete acilan merkez, Alzheimer (1.evre) ve/veya hafif demans hastasi

'.‘ olan, gunluk yasama faaliyetlerini yerine getirebilen, saldirgan ve agresif davraniglar

sergilemeyen, beden fonksiyonlarinda kendi ihtiyacini karsilamasina engel olacak

sakatligl, hastaligi ve ruhsal sorunlari bulunmayan, bulasici ve surekli tedaviyi

gerektiren agir hastaliklara sahip olmayan vyaslilarimiza hizmet sunmaktadir.

Hastalarimiz bagvuru asamasinda aileleri esliginde kuruma uyum saglayabilmeleriicin

deneme asamasindan gecmektedir.

KAYNAKLAR

1. Baran, Z., Tekindal, M. (2021). izmir'de Yaslilik Hallerinin incelenmesi: Yasllarin
Farkli Kurum Deneyimlerine Yonelik Fenomonolojik Bir Arastirma. Sosyal Politika

Calismalari Dergisi, 21(51), 441-445.

% Saghikli Yasam ve Evde Bakim Sube Miidiirliigii Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge
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: (HYP) Uygulamalari
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Bu sunum, «Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Anketi Hizmet Sunucu (KBDhs) Siiriimiiniin
(Assessment Of Chronic Illness Care-Acic) Tiirkce Gecgerliligi ve Glvenilirligi» baslikli uzmanlik

tezinin ilgili bélumlerinin bazi se¢ilmis bulgularini icermektedir.

GIRIS : Arka Plan
Toplumun hekimlere basvuru oranlarn ikinci ve uglincu basamak saglik kurumlarina

%60.1 iken birinci basamaga basvuru orani %39.9'dur. (SB istatistikleri 2022)

Bu durumda, 6zellikle aile hekimligi alaninda birinci basamak saglik hizmetlerinin,

kronik hastaliklarin korunmasi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyon sureclerine
odaklanarak guclendirilmesi gerektigi acgikga ortaya ¢ikmaktadir. Birinci basamak

saglik hizmetlerinin gelistirilmesiyle, kronik hastaliklarla etkili bir miicadelede

mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin azalmalar 6ngdérulmektedir.
HYP Nedir?

HYP, hipertansiyon, diyabet, obezite, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve c¢ok

yonlu yasli degerlendirmesi gibi oncelikli kronik hastaliklarin tarama ve izleme

sureclerini iceren modaullerin yer aldigi bir yazilim olarak hazirlanmistir ve populasyon
takibi bolumu ile aile hekimlerine kayitli kisilerinin tarama ve izlemlerine dair
istatistikleri goruntiileme olanagl sunmaktadir. Hasta bilgilerinin elektronik ortamda
guncellenmesi, saglik hizmeti sunuculari arasindaki iletisimi kolaylastirmaktadir.

Kayseri’de yapilan HYP yaziiminin degerlendirildigi, aile hekimleri ve aile saglig

calisanlarinin HYP ile ilgili dusuncelerinin sorgulandig bir calismada, katilimcilarin

%46.5’i HYP’nin kronik hastalik insidansinin azaltilmasinda yardimci olacagini ve
%61.3’0 HYP’nin kronik hastaliklarin takibini kolaylastirdigini belirtmistir.
istanbul’da toplamda 751 aile hekimi ve aile sagligi calisani ile yapilan tanimlayici bir

arastirmada HYP_kullanan katilimcilarin _orani %55.8 olarak bulunmustur ve

katilimcilarin  %22.1°’i  kronik hastaliklara sahip hastalarinda tarama ve izlem

yapmamaktadir. HYP kullanimiyla kronik hastaliklarin insidansinin azalacagini
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‘ / - dudsunenlerin orani %36.4 ve HYP kullaniminin 6ntindeki en buyuk engelin zaman kaybi
( oldugunu disunenlerin orani %79.4 olarak bulunmustur.

MANIS ' .
(.ll \l “\‘1\“ YONTEM

«KRONIK HASTALIK BAKIMINI DEGERLENDIRME ANKETI HIZMET SUNUCU (KBDhs)
SURUMUNUN (ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS CARE-ACIC) TURKGCE
GECERLILIGI VE GUVENILIRLIGI» adli uzmanlik tezi, bélge diizeyinde kronik hastalik
bakim/hizmet niteliginin tanimlanmasi ve aile hekimligi birimlerinde kronik hastalik
bakim/hizmet niteligini etkileyen degiskenlerin ortaya konmasini amacglayan, Manisa

ilinin iki merkez ilgesinde (Sehzadeler ve Yunusemre ilgelerinde) bulunan tim aile

hekimleri birimlerini temsil eden bir 6rnek Gzerinde yaratulmustur. Bu iki merkezilgede
bulunan toplam 126 AH biriminden 111’i ¢calismaya katilmistir. AH birimleri igin
kapsayicilik %88.1 olmustur.

BULGULAR

Genel Olarak Hyp Uygulama

Aile hekimlerinin %55.0’inin Hastallk Yonetim Platformu (HYP) egitimi aldigl,
%37.8’inin HYP kullanarak kayitli ntfusta tarama/izlem yaptigi ve HYP kullanarak
taramal/izlem yapanlarin %61.9’unun her ay duzenli, %23.8’inin ¢ogu aylar ve
%14.3’Unun bazi aylar yaptigl bulunmustur.

Diyabet Tarama-izlem (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, [ZLEM %50)*

Aile hekimlerinin anketin uygulandigl aydan bir onceki ay kayitli ntfusta pozitif
performans katsayisina ulasabilmek icin yaklasik olarak yaptiklari tarama ve izlem
basari ylzdeleri sorgulandiginda diyabet taramasi i¢cin ortalama basari yluzdesi 36.06
*+ 59.32 (Min:0.0, Max:313.3) ve %32.4’lUinlin asgari basari yuzdesi ve Uzerinde diyabet
taramasi yaptigl, diyabet izlemi icin ortalama basarn yuzdesi 13.19 = 26.38 (Min:0.0,
Max:112.5) ve %15.3’Uiniin asgari basari ylizdesi ve Uzerinde diyabet izlemi yaptigl
bulunmustur.

Hipertansiyon Tarama-izlem (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, [ZLEM %50)*
Hipertansiyon taramasi icin ortalama basari yuzdesi 18.84 = 32.91 (Min:0.0,
Max:148.0) ve %23.4’uniin asgari basari yluzdesi ve Uzerinde hipertansiyon taramasi

yaptigl, hipertansiyon izlemi icin ortalama basarn ylzdesi 9.56 = 21.81 (Min:0.0,

Max:100.0) ve %9.71’inin asgari basari yuzdesi ve Uzerinde hipertansiyon izlemi yaptigi

bulunmustur.
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"-( y. B Kardiyovaskiiler Risk Tarama-izlem (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, [ZLEM
%50)*

MANIS
Sulyasiren ' Kardiyovaskiiler risk taramasi icin ortalama basari ylizdesi 24.89 = 39.77 (Min:0.0,

Max:192.9) ve %28.8’inin asgari basar yluzdesi ve Uzerinde kardiyovaskuler risk
taramasi yaptigl, kardiyovaskiiler risk izlemi icin ortalama basarn ylzdesi 18.84 *
35.37 (Min:0.0, Max:154.0) ve %18.1’inin asgari basar yuzdesi ve Uzerinde
kardiyovaskuler risk izlemi yaptigi bulunmustur.

Obezite Tarama-izlem (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, [ZLEM %50)*
Obezite taramasi icin ortalama basari yuzdesi 20.03 = 35.13 (Min:0.0, Max:147.0) ve
%23.4°Unun asgari basari yuzdesi ve Gzerinde obezite taramasi yaptigl, obezite izlemi
icin ortalama basari yuzdesi 19.37 = 37.65 (Min:0.0, Max:125.0) ve %18.9’unun asgari
basari ylzdesi ve Uzerinde obezite izlemi yaptigi bulunmustur.

Yasli izlem-Tarama (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, [ZLEM %50)*

Yasli degerlendirme taramasi icin ortalama basari yizdesi 1.21 £ 9.34 (Min:0.0,
Max:95.0) ve %0.9’unun asgari basar ylzdesi ve Uzerinde yasli degerlendirme
taramasi yaptigl, yasli degerlendirme izlemi icin ortalama basari ylizdesi 3.65 = 18.89
(Min:0.0, Max:155.0) ve %2.7’sinin asgari basarn ylzdesi ve Uzerinde vyasl
degerlendirme izlemi yaptigi bulunmustur.

Rahim Agzi Kanser Tarama (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, iZLEM %50)*

Aile hekimlerinin son bir yilda kayitli nifusta yaklasik olarak yaptigi kanser tarama

yuzdeleri sorgulandiginda serviks kanseri icin ortalama tarama yluzdesi 20.89 = 24.95
(Min:0.0, Max:100.0) ve %18.9’nun asgari basari yuzdesi ve Uzerinde serviks kanseri

taramasi yaptigl bulunmustur.

Kolorektal Kanser Tarama (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, [ZLEM %50)*
Kolorektal kanser icin ortalama tarama yuzdesi 26.76 = 31.80 (Min:0.0, Max:110.0) ve
%25.2’sinin asgari basari yuzdesi ve uUzerinde kolorektal kanser taramasi yaptigi
bulunmustur.

MEME KANSERI TARAMA (ASGARI BASARI YUZDESI TARAMA %40, IZLEM %50)*
Meme kanseri icin ortalama tarama ylzdesi 25.16 * 30.01 (Min:0.0, Max:100.0) ve

%29.7’sinin asgari basarn yuzdesi ve Uzerinde meme kanseri taramasi yaptigi

bulunmustur.
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r-f B Hyp izlem/Tarama Yapmama Nedenleri
( Aile hekimlerinin HYP kullanarak kayitli nGfusta tarama/izlem yapmama nedenleri

MANIS
SNvERsiTEN) ' sorgulandiginda %88.4’Uniin is yiikil, %69.5’inin niifus fazlaligl, %26.1’inin maddi

tesvik yetersizligi, %26.1’inin hastalarla iletisim ve is birligi sorunu, %7.2’sinin
mevcut kullanilan sistemle entegrasyonun olmamasi ve %4.3’Unun lojistik
yetersizlikler nedeniyle HYP kullanarak kayitli nUfusta tarama/izlem yapmadiklar

bulunmustur.

SONUC

Tarama ve izlem hedeflerine ulasabilen AH yuzdeleri cok yonlii yasli degerlendirmesi

icin sirasiyla %0.9-2.7 arasindadir. HYP kapsamindaki diger dort durum igin en iyi

tarama yuzdesi %32.4 ile diyabete, en kétili tarama ylizdesi %23.4 ile obeziteye
aittir. izlem yiizdeleri agisindan ise en iyi izlem yilizdesi %18.9 ile obeziteye, en kotii
izlem yuzdesiise % 9.1 ile hipertansiyona aittir.

Turkiye’de Kronik Hastalik Yonetimini iyilestirmek i¢in hizmet kapsamina alinan
Hastalik Yonetim Platformu hizmet kalemleri acisindan Saglik Bakanliginin asgari

hizmet hedeflerine gore, Manisa ili Sehzadeler ve Yunusemre ilcelerinde tarama

hizmetleri, izlem hizmetlerinden daha basarilidir. Ancak her iki hizmet acisindan

HYP uygulamalari istenen diizeyin ¢ok altindadir. Aile hekimlerinin %62.2’si HYP

uygulamasini kullanmamaktadir. En iyi ihtimalle her 10 aile hekiminden yaklasik

dordu kayitli nufusunda tarama yapmakta, her 10 aile hekiminden yaklasik bir veya ikisi

kronik hastalik izlemi yapmaktadir.

*SB HYP Uygulama Kilavuzu
+ T.C.Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligi. Saglik istatistikleri
Yillig 2022 Haber Balteni. Erisim adresi:
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/46511/0/haber-bulteni-2022-
v7pdf.pdf?_tag1=3F123016BE50268AF4A10917870BF5962AC79ECF
*  Humphreys, J., Wakerman, J., Kuipers, P., Russell, D., Siegloff, S., Homer, K., &
Wells, R. (2017). Improving workforce retention: Developing an integrated logic

model to maximise sustainability of small rural and remote health care

services.
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‘ f- * T.C. Saglik Bakanlugi, Halk Saglg Genel Mudurligu, Kronik Hastaliklar ve Yasli
(J Sagligi Dairesi Bagkanligl. Hastalik Yonetim Platformu(HYP). Erisim adresi:
MANISS y

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/hastalik-yonetim-platformu.html

Tpl"l(l

* Gokgek MB, Cetin Benli N. Evaluation of the Use of the Disease Management
Platform by Family Physicians and Family Health Workers. Life Med Sci. 10 Ekim
2023;4.

* Atak, Muhammed, Mehmet Akif Sezerol, and Zeynep Meva Altas. "Chronic
Disease Management in Primary Care: A Cross-Sectional Study in

Tarkiye." Phoenix Medical Journal 5.3 (2023): 211-216
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Y (f -. Yasl Sagligi izlem Modeli ile ilgili Olarak Hizmeti Alanlarin ve Sunanlarin

_ Gorus, Beklenti ve Onerileri
MANiSA

CELAL BAYAR

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Uzm.Dr.Sevil Babus

Fr

kﬂg. ;\\‘g Halk Sagligi Uzmani, Manisa Il Saglik Midlirltigi Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi

Giris

Son 50 yilda en buyuk demografik degisim nudfusun yaslanmasidir. Birlegsmis
Milletler’in (BM) tanimina gore bir ulkedeki yasli ntfusun toplam nufus icindeki
oraninin yuzde 8 ile 10 arasinda olmasi o ulke nufusunun ‘yasli’, yizde 10’un Uzerinde
olmasi ise ‘cok yasli’ oldugu anlamina gelmektedir. Buna gore Turkiye, 2023'te yasli
nufusun toplam nufus igindeki orani yuzde 10,2'ye ¢ikarak ‘cok yasl’ nufuslu Ulkeler
arasinda yer almaya baslamistir.

Amag

Bu ¢alismanin amaci birinci basamakta yaslilara verilen hizmetlerle ilgili olarak hizmeti

kullanan yaslilar ve yaslilara bakim verenler ile hizmeti sunan saglik profesyonellerinin

bu hizmetler hakkinda gorus, beklenti ve dnerilerini ortaya koymaktir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin evreni ise Manisa ili Sehzadeler ilge Saglik Mudirligiu ve bu

mudurliige bagli ASM’ler ile Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan
saglik profesyonelleri, bu bolgeden hizmet alan 65 yas Ustl kisiler ve 65 yag Ustu
kisilere bakim verenlerden olusmaktadir. Calismamiz; 65 yas Ustu kisilerde odak grup
gorusmesi, bakim verenler ve saglik profesyonelleri ile yar vyapilandiriimis
derinlemesine gorusme ydntemi kullanilarak yapilan niteliksel bir arastirmadir.
Calismada 6 odak grup gortiismesi yapilmis, kentsel, yari kentsel ve kirsal olmak lGzere
3 alt gruba aynilmigtir. Odak grup goérismelerinde yaslilarin yogun olarak yasadigi yerler
oncelikle tercih edilmistir. Odak grup gértismesi i¢in en az 4 en fazla 7 katilimci ile
gorusulmustdr. Niteliksel arastirma yontemlerinden odak grup gorusmesi ve yari
yapilandirilmis derinlemesine gorisme tekniklerinin kullanildigl bu ¢calismada icerik
analiz yontemi kullanilmistir. Biasi en aza indirmek icin triangulasyon yontemi
kullanilmistir. Saglik Hizmetlerindeki arastirmalarda sikca kullanilan kaynaklarin

triangulasyon yontemi ile yaslilar, bakim verenler ve saglik profesyonelleri ile
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r-f- gorusulmustir. Gorusmeler sirasinda ses kayit cihazi ile toplanan nitel veriler
( arastirmaci tarafindan dinlenerek metne ¢evrilmigtir.

&#&H&ém y

Bulgular

Calisma grubumuz saglik profesyonelleri, yaslilar ve vyaslilara bakim
verenlerden olusmaktadir. Calisma grubunun %55’ini yaslilar, %35’ini saglik
profesyonelleri ve kalan %10’unu bakim verenler olusturmaktadir. Calismanin
niteliksel analizi sonucunda 4 tema elde edilmigtir. Bulgular bu 4 ana baslik altinda
sunulmustur. Bu basliklar yaslilik, yaslilik sorunlari, saglik hizmeti ve yaslilarin risk
grubu kapsami icine alinmasidir. Katiimcilarin verdikleri cevaplara gore temalarin
altinda alt temalar onlarin icinde de kategoriler olusturulmustur. Saglik profesyonelleri
yaslilik kavramini kronolojik yasa bagli bir tanim olarak yaparken, bakim verenler
bakmakta olduklari kisiyi dlisunerek bu soruyu cevaplamiglar; bu yuzden bakim
verenler yasliliga olumsuz bakis acgisina sahiptiler. Odak gruplarda ise kisiler iginde
bulunduklan sosyal, psikolojik ve kaltirel durumlarina goére vyasllklarini
degerlendirdiler. Yaslilarin yasliiga bakisi olumlu bakis acisi ile “dogal bir stre¢” ve
“deneyim” olarak tanimlarken, olumsuz bakis acisinda “islev kaybi, bedensel ve
ekonomik bagimulik, sosyal izolasyon ve vyalnizlik ile i¢ sikintisi” olarak
tanimlamiglardir. Her G¢ grup yasllarin yoksullastigini ve toplumsal statllerinin
azaldigini bildirdi. Saglikli yaslanma konusunda saglik profesyonelleri literatlr
tanimina yakin cevaplar verdi. Yaslilar saglikli yaglanmayi sosyoekonomik durum,
genetik yatkinlik ve dengeli beslenme ile 6zdeslestirdi. Bazi katiimcilar sosyal olmanin
saglikli yaglanmanin kosulu oldugunu bildirdi. Saglik profesyonelleri mevcut sistemde
yasadiklari sikintilardan bahsettiler. Saglik profesyonelleri ilk bagvurulan saglik
kurumunun kendileri oldugunu ve hasta temelli surekli bir hizmet sunduklarini belirtti.
Oncelikle verilecek hizmetin koruyucu saglik hizmeti oldugu, bunun yaninda tedavi
edici saglik hizmetinin de verilebilecegi ama rehabilite edici saglik hizmetinin sinirli
olacagini belirttiler. Saglik profesyonelleri yasli izlem protokollerinin eksikligini, ntfus
fazlaligini ve dolayisiyla zaman kisitiligini, bakim verenlerin saglik ve egitim
konusundaki yetersizligini vurgulamigtir. Yaslilar, kendilerinin bir risk grubu olarak

izlenmesi gerektigini distinmekle birlikte fiziksel bagimulg olmayanlar izlemlerini

saglik kurumuna giderek yaptiracaklarini belirtmiglerdir. Ancak yaslilar, hizmeti uzman

hekimden almalari gerektigini dusinmektedir.
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‘ ( —-. Tablo 1: Tema: Yaslilarin risk grubu kapsami icine alinmasi

Tema: Yaslilarin risk grubu kapsami igine alinmasi

37

MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Saglik profesyonellerinin | Yaslilarin gorusu Bakim verenlerin gorasu

gorusu

“Yaslilar saglik agisindan | “Valla olabilir de | “Desteklemelisiniz

bir risk grubudur. | olmayabilirdi. Olmasi | yaslilari. Ben ¢ok biliyor
Yasliligin getirdigi | glizel birgsey. Noluyor | muyum kizim. Tabi benim
hastaliklar yasliligin | toplumun yasli kesimlere | ne olacagim belli mi.
getirdigi problemlere | daha 6nce bu vatana | doktor benim ayagima
bagli yaslilarin yasadigi | hizmet etmis kisilere bu | gelsin isterim...Ben zaten
sendromlara bagli | toplumun saygl duymasi | evdeyim. Gelin sizde
durumlardan demek hizmet. Oyle | arada.”

korunmalari lazim. | dusiniyorum.” BV 4

Korunmasi gereken | Odak grup 5, Erkek 79

herkes risk grubudur.”

SP 1

‘!“ Sonuglar

'. ' Toplumsal degisim yaslilik algisini olumsuz etkilemis, yaslilar giderek daha

islevsiz kalmiglar, statllerini kaybetmigler, izole olmuslardir. Aktif ve bagimsiz bir

yaslilik icin gerekli olan sagligl gelistirme davranislarinin ise yaslilar ve yaslilara bakim
verenler icin yeterli algilanmadigi ve yetersizliklerden dolayl uygulamaya buyuk olglide
gecmedigi gorulmistir. icinde yasadigimiz toplum birinci basamak saglik
hizmetlerinin iglevini bilmemekte, yaslilar kronik hastaliklarinin hastanelerdeki uzman
doktorlar tarafindan izlenmesini istemektedir. Nitekim bunun bir olasi nedeni evde
saglik hizmetleri adi altinda sunulan hizmetlerin agirlikli olarak tedavi ve rehabilitasyon
odakli olmasi ve ikinci basamak tarafindan verilmesidir. Ulkemizde verilen evde saglik
hizmetleri aslinda evde verilen hastane hizmetleridir. Dlnya’da verilen evde saglik

hizmetlerini ise yasli sagligi izlem modellerine érnek verebiliriz. Bu ylzden evde saglik

hizmetleri risk grubu izlemlerine entegre edilmelidir.
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‘ (f h Yasli Sagligi Alaninda Siurdiiriilen Sosyal Hizmet Uygulamalari ve
Yaslilarda Dezavantajli Gruplara Yaklasim

&#&H&ém y

Nadir Masalaci, Msc.

Sosyal Hizmet Uzmani, [zmir Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiir Yardimcisi

Tarkiye’de yasli nufus son on yilda %49 artmistir. DUnyada ve ulkemizdeki genel
kabul, 65 ve Uzeri yastaki bireylerin ‘yasli niifus’ olarak tanimlanmasidir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan ulkelerde dogum oranlarinin dusmesinin yani sira
dogumda ve yaslilikta beklenen yasam surelerinin uzamasi yasli ntifusun ve toplam
nufus icerindeki payinin artmasina neden olmaktadir. Yagli nufusun artmasiyla birlikte
yasli sagligi alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemi giderek artmakta olup Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig’'na bagli huzurevi sayisi 2002 yilinda 63 iken, 2023 yili
Temmuz ayi itibariyla 169’a ulasmis ve Bakanligimiza bagli huzurevlerinde bakilan yasli
sayisi 2002 yilinda 4.952 iken bu sayl 2023 yili Temmuz ayi itibariyla 14 550 kisi
olmustur.

Yasli sagligi alaninda surdurulen sosyal hizmet uygulamalari, yasli bireylerin
fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasina odaklanir. Bu hizmetler, yasli
bireylerin bagimsizligini desteklemeyi, toplumsal katilimi artirmayi ve yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaclamaktadir. Ozellikle ekonomik dezavantajlilik, saglik sorunlari ve
toplumsal digslanma gibi dezavantajlarla micadele etmek, sosyal hizmet uzmanlarinin
oncelikli gorevlerindendir.

Yaslilarda dezavantaju gruplara yaklasim, yasli bireylerin heterojen bir grup
oldugu gercegini dikkate almaktadir. Bu gruplar arasinda ekonomik olarak dezavantajli
olanlar, saglik sorunlariyla miicadele edenler ve toplumsal diglanma riski tasiyanlar
bulunmaktadir. Sosyal hizmet uygulamalari, bu gruplarin ihtiyaglarini belirlemeyi,
erigsimlerini artirmayi ve topluma entegrasyonlarini desteklemeyi hedeflemektedir.

Yukarida s6z konusu yasli gruplarina yonelik Bakanugimizin yasli sagligi
alaninda surdurdugu bazi uygulama dérnekleri bulunmaktadir. Bakanligimiz Tarkiye'de
sosyal hizmetlerin dizenlenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasindan sorumlu
olan 6nemli bir kamu kurumudur. Bakanlik, ¢esitli sosyal hizmet programlari ve

politikalari araciligiyla toplumun farkli kesimlerine hizmet sunmaktadir. Yasli sagligi
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alaninda da Bakanlik tarafindan yurutilen cgesitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalar ulusal ve uluslararasi mevzuatla standardize edilmis olup yaslinin yliksek
refahi g6z dninde bulundurularak mevzuata dayali ve sosyal hak temelli yasgli bakim
uygulamalari gerceklestirilmektedir.

e Kurumsal Temelli Yasli Bakim Hizmetleri: Bakanligimiz, Turkiye genelinde
yasli bireylere ydnelik c¢esitli bakim hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmetler
arasinda yasli bakimevi ve rehabilitasyon merkezleri ve giunduzli bakim
merkezleri yer almaktadir. Bu merkezlerde yasli bireylere saglik hizmetleri,
sosyal etkinlikler, psikososyal destek ve guinlik bakim hizmetleri sunulmaktadir.
5anakisimdanolusan 21.02.2001 tarihlive 24325 sayili Huzurevleri ile Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi ile kurumsal bakim
hizmetindeki is ve isleyisler acik¢ca belirlenmis ve personelin gorev ve
yetkilerinin sinirlan ¢gizilmistir. Mezkur Yonetmelik esaslarina gore; 60 yas ve
Uzeri yaslarda olan, ruh sagligi yerinde olan, bulasici hastaligl olmayan,
uyusturucu madde ve alkol bagimlsi olmayan kisiler Bakanlgimiza bagl
kurumsal bakim hizmetine basvuru yapabilmektedir. Kurumsal bakim
hizmetleri Ucretli ve Ucretsiz olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Sosyal inceleme
raporu dayanak alinarak; kanunen bakmakla yuktimlu kimsesi olmayan, sosyal
guvenlik kuruluslarindan emekli, dul ve yetim ayligi almayan, yapilacak
arastirmalar sonucunda adina kayitli menkul ve gayrimenkull bulunmadigi ya
da adina kayitli gayrimenkuld olup da sagladigi gelirle yasamini
surdiremeyeceginin saptanmasi sonucunda yoksulluk belgesi dizenlenen
yaslilar ile kanunen bakmakla yukimlu kimsesi olup da yukumlilerin ekonomik
gucunun yeterli olmadigr saptanan yaslilar Gcretsiz; ekonomik glicu yeterli olup
da sosyal yoksunluk icinde bulunan vyasllar ise Ucretli olarak kabul
edilmektedir. Kurulus yaslilarindan alinacak aylik bakim Ucreti, oda, yatak,
yemek ve bakim giderlerini kapsamaktadir. Bunun yaninda, 6zel sosyal hizmet
kuruluslarinin kapasitelerinin ylzde Ucl, Bakanlgimizca tespit edilecek
kisilerin Ucretsiz yararlanmasi icin ayrilmaktadir.

e Sosyal Destek Programlari: Bakanlik, yerel yonetimler ve Sivil Toplum
Kuruluslariile is birligi icinde sosyoekonomik olarak dezavantajli yasli bireylere

yonelik cesitli sosyal destek programlari yurutmektedir. Bu programlar arasinda
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( kolayliklari bulunmaktadir. Bu destekler, yasli bireylerin ekonomik glivencelerini

MANIS
Sulyasiren ' artirmayi ve yasam standartlarini yikseltmeyi amacglamaktadir. Bu kapsamda,

65 yas ustl yaslilarin korunmasi ve desteklenmesi ile biyopsikososyal bakima
ihtiyaci olanlarin yasadiklari mekénlarda ve/veya gunduz merkezlerde gerekli
olan bakimlarinin yapilarak yasamlarinin kolaylastirilmasina yonelik Yasli
Destek Programi Bakanligimizca uygulanmaktadir. YADES Programi yaslilarin
bagimsiz yasamlarinin desteklenmelerini iceren, gunlik yasamlarinin
kolaylastirilmasina yonelik hizmetlerin verilebilecegi bir hizmet modelinin
olusturulmasi ve isletilmesi cergevesinde yerel yonetimlerce koordine edilen
projeleri desteklemeyi amacglamaktadir. 2024 yilinda Bakanlik YADES Programi
icin 11 milyon 278 bin lira 6denek ayirmigtir.

e Yasli Haklari ve Korunmasi: Bakanligimiz, yasli bireylerin haklarini korumak ve
yasli istismarini dnlemek icin gesitli dnlemler almaktadir. Bu kapsamda yasli
istismariyla ilgili sikdyet mekanizmalari olusturulmustur. ALO 183 Basvuru
Hatti, CIMER Basvuru Platformu gibi uygulamalardan hem yasli birey kendisi ile
ilgiliintiyaglarini bildirirken hem de yasliyakinlari ve gevresi taleplerini kolaylikla
ve zaman almadan iletebilmektedir. Ayrica, yaslilara yonelik bilinglendirme ve
egitim programlari dliizenlenmis olup yasli haklariyla ilgili yasal dliizenlemelerin
yapilmasi ve mevcut yasalarin uygulanmasinin takip edilmesi de Bakanligimizin
sorumluluklari arasinda bulunmaktadir.

e Toplumsal Katilimi Artirici Programlar: Bakanligimiz yasli bireylerin toplumsal
yasama aktif katilimini tegvik etmek icin ¢esitli programlar duzenlemektedir. Bu
programlar arasinda yaslilara ydnelik kualttrel etkinlikler, sosyal etkilesim
gruplari ve gonulluluk faaliyetleri bulunmaktadir. Bu faaliyetler, yasli bireylerin
sosyal izolasyonunu azaltmayl ve topluma entegrasyonunu desteklemeyi
hedeflemekle birlikte aktif yagslanma vizyonuna uyumlu olarak sirmektedir. Bu
kapsamda, “hak temelli bakis agisiyla yasli bireylerin ihtiyaglarina ve taleplerine
uygun hizmetleri alabildigi, kendilerini gerceklestirebildikleri kapsayici ve
surdurulebilir Turkiye” olma yolunda Bakanligimiz koordinasyonunda Yaglanma
Vizyon Belgesi hazirlanmistir. Yagslanma Vizyon Belgesi ile aktif ve saglikl

yaslanma bilincinin artirilmasi, hak temelli, kapsayici ve surdurilebilir
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‘ (,/ -. yaklasimla vyasli bireylere yonelik hizmet ve destek modellerinin

cesitlendirilmesi, kusaklararasi dayanismanin guglendirilmesi, yasli bireylerin

MANISA L . .
e bilgi birikimi ve deneyimlerinden vyararlanarak toplumsal kalkinmaya
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katiimlarinin tesvik edilmesi, toplumsal hayata diger bireylerle birlikte

katilimlarinin gliclendirilerek kendilerini gerceklestirmelerine imkan taninmasi,
her yas igin erisilebilir ortamlarin saglanmasi, afet ve insani bakimdan acil
durumlarda yasli bireyler acisindan icermeci yaklasimla koruma ve midahale
anlayisinin gelistirilmesi ve yas ayrimciligiyla mtcadele edilerek yasli bireylerin
haklarinin gtglendirilmesi amaclarina ulasmak Uzere 6 politika alaninda 16
hedef ve 51 eylem alani belirlenmistir. Yasli bireylerin haklarini
gerceklestirebildikleri, kendi ihtiyaglarina ve taleplerine uygun hizmetleri
alabildikleri ve yasam deneyimlerini gelecek nesillere aktarabildikleri her yas
icin topluminsaetmek konularinda farkindalilk kazandirmak amaciyla
calismalar yurttulmektedir.
Bakanligimiz, yasli sagligl alaninda surdurdigl uygulamalarla sosyal devlet
anlayisi cergevesinde ayrim yapmaksizin uUlkemizdeki tim yasli bireylerin yasam
kalitesini artirmayl ve dezavantajli gruplara destek olmaylr amaclamaktadir. Bu

kapsamda yuarutilen galismalar, yaslilarin ihtiyaclarini karsilamaya yonelik kapsamli

' bir yaklasimi temsil etmektedir.

'.‘ Sonuc¢ olarak, yasli sagligi alaninda surdurilen sosyal hizmet uygulamalarn ve
° yaslilarda dezavantajli gruplara yaklasim, yasli bireylerin yagsam kalitesini artirmak icin

hayati 6dneme sahiptir. Ancak bu alandaki hizmetlerin etkinligini artirmak ve

iyilestirmek icin surekli olarak guncellenen dunya sartlarina uyumlu olarak sosyal

hizmet uygulamalari ve makro agidan sosyal politikalar gelistirmek gerekmektedir. Bu

baglamda, multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli ve toplumun tim kesimlerini

kapsayan stratejiler gelistirilmelidir.
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Dunya da ve Turkiye'de yasli nGfus hizla artmaktadir. BM verilerine gére 1950 yilinda

%5 dolayinda olan yasli nufus orani yaklasik iki kat artis gostererek 2020 yilinda %9,5
olmustur. Yasli ntufus oranin 2050 yilinda % 22 olacagi tahmin edilmektedir.

Turkiye'de de yasli niifus son bes yilda %22,6 artmistir. TUIK verilerine goére
Tarkiye'de yasli nafus orani 1990 yilinda %4,3, 2010 yilinda %7,2 iken, 2020 yilinda
%9.5'e, 2022 yilinda % 9.9, 2023 yilinda % 10.2 yiikselmistir. NUfus projeksiyonlarina
gore yasli nufus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongorulmektedir.

Yasli nufus asamasindan ¢ok yasli nifus agamasina ge¢mis olan Turkiye’de bu

demografik verilere uygun olarak merkezi ve yerel hizmet ve politikalarin gelistirilmesi,

planlama ve gelecek projeksiyonlarinda bu sosyo-demografik degisimin goéz dnene
alinmasi gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi yaslanma eylem plan ve programlarinda da ifadesini bulan,
aktif ve saglikli yaslanma konsepti ¢ergevesinde yasli bireylerin bagimsiz, yerinde,

'.‘ saglikli yaslanma olanak ve haklarina vurgu yapan, toplumsal refah, katilim, kendini

gerceklestirme imkéanlarini igeren, erigilebilir, etkin kamusal hizmet ve cevrelere guglu

vurgu yapan, yasli bireyleri yasamin aktif birer 6znesi oldugu yaklasimini yansitan
yaklasim ve hak temelli politikalara ihtiyag ger gecen gun artmaktadir.

Gunumuzde yasllik ile ilgili politikalar ve programlar yasam kalitesini ve genel sagligi
artirmaya odaklanmaktadir. Yasam suresinin uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik,
biligsel, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma saglikli
yaslanmanin gostergelerindendir. Bireylerin saglikli bir bicimde yaslanmasi yalnizca
bireysel ozellikleriyle degil, toplumsal acidan kendilerine saglanacak psiko-sosyal,
ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iliskilidir.

Yerel ve ulusal duzeyde olusturulacak ekonomik, sosyal ve siyasal programlar,

politikalar, kent planlamalari, konutlar ve yasam alanlari; yasliliga 6zgu temel
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bagimsizligini, yasam Ulzerindeki kontrolint, maddi kosullarini ve cevresini
kapsamaktadir. Saglikli yaslanma ise, ileri yasta saglik/iyilik halini, esenligi mimkun
kilan fonksiyonel kapasiteyi gelistirme ve surdurme sureci olarak tanimlanmakta
(DSO), tim yasam doénemlerini kapsayan bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Saglik,
fiziksel gevre, yasanan yerin cografyasi, egitim, meslek, gelir, sosyal statl, sosyal
destek, kultur ve toplumsal cinsiyet de dahil olmak tzere ¢cevresel, ekonomik ve sosyal
bircok belirleyici faktdrden etkilenmektedir (DSO 2002). DSO yaslilara yonelik, strateji
ve eylem planinda (2012 - 2016) saglikli yaglanma igin, yasam boyu saglikli yaslanma
olanaklarinin gelistirilmesi, saglik sistemlerini yaslanan ntfusa gore guclendirilmesiile
“sosyal ve fiziksel olarak destekleyici ¢evrelerin olusturulmasina vurgu yapilmaktadir.
DSO Yasam Boyu Saglikli Yaslanma yaklasiminda; sagligi etkileyen belirleyicileri
arasinda yer alan yas, cinsiyet ve kalitsal 6zellikler diginda kalan belirleyicilerin blyuk
bir cogunluguna mudahale edilerek insanlar daha saglikli yasama ve yaslanmasina
imkan saglanabilecegi vurgulanmaktadir. Bireysel 6zellikler ve yasam tarzi yaninda,
beslenme, barinma, yasam ve ¢calisma kosullar ile saglik hizmetlerini de igeren genel
sosyoekonomik, kulturel ve gevresel kosullara dikkat gekilmektedir. Bu gergcevede yasli
dostu kavrami 6ne ¢ikmaktadir.

Saglikli yaglanma ve yasam boyu yaklasiminda, makro ve mikro ¢evrede guvenli
yasam olanaklari olduk¢ga 6nem kazanmakta; yaslilarin toplumsal katilim ve refahini
artirmayi, aktif ve saglikli yaslanmayi desteklemeyi amaclayan bir yaklasim olarak yasli
dostu toplum anlayisina vurgu vyapilmaktadir Yasli Dostu Toplum yaklasimi
cercevesinde hazirlanan DSO, Kiiresel Yasli Dostlu Kentler Rehberinde toplumun ve
kentin yaslidostu olmasi kriterleri belirlenmis, “Dig ortamlar”, “Ulasim ve Hareketlilik”,
“Konut”, “Sosyal Katilim”, “Sosyal igerme ve Ayrimciligin Onlenmesi”, “Sivil Katiim ve
istihdam”, “iletisim ve Bilgilendirme”, “Toplum Destegi ve Saglik Hizmetleri” basliklari
olmak Uzere sekiz alanda ayrintili olarak tanimlanmis, herkes igin erigilebir, evrensel

tasarim ilkelerine uygun yasam alanlari ile saglikli ve guvenli cevreye vurgu yapilmigstir.

Yasli refahi ve esenligini saglamada dnemli kavramlardan birisi de yerinde yaslanma

kavramidir. Yerinde yaslanma kavrami yasli bireyin alisik oldugu cevrede, ve tanidik bir
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sosyal destek bagini surdurebildigi bir anlayigi ifade etmektedir. Yerinde yagslanmanin
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£ ST

/x é‘/ -\(f-‘*
{*{;@' =
% £
‘ 2&?‘:-'1;};:!;
LK
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boylece yasli bireyin saglikli yaslanmasina ve yasam kalitesinin artirilmasina katki

Yaslilarla yapilan ¢alismalarda yaslilarin evinde ve alisik oldugu toplumsal ¢cevrede
yasamak istekleri 6n plana cikmaktadir. Yaslilarin bu taleplerinin karsilanmasi ve
refahinin korunmasi icin yaslilarin yerinde yaglanma taleplerine karsilik gelecek sosyal
cevrelerin, hizmetlerin ve politikalarin olusturulmasi ve yuruatilmesi gerekmektedir. Bu
cercevede yasli bireyin tercih ve ihtiyacini édnceleyen etkin ve kapsayici kurumsal ve
evde bakim ve destek sistemleri 6ne ¢ikmaktadir. Mevcut evde bakim ve destek
hizmetlerinin siniriigl, bakici sorunu ve kamusal kurumsal bakim merkezlerinin
yetersizligi gunimuzde yasli yoksullugu ile birlikte yaslilar ve yakinlari agisindan en can

yakici sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu cercevede ihtiya¢c odakl, erigilebilir,

kapsayici evde saglik, evde bakim ve rehabilitasyon gibi destekleyici saglik, bakim
sistemleri blyuk 6nem kazanmaktadir. Bunun icin hak temelli érgutlenmis sosyal
koruma ve guvenlik sistemleri ile yasgli bireylerin ekonomik givenceye sahip olmasi
gerekmektedir.

'.‘ Yasl bireylere yonelik evde bakim, yasli danisma ve dayanisma merkezi, demans

ve alzheimer hastaligl olan ileri yas grubu icin gundiz bakim merkezleri vb. yasliya

yonelik hizmetlerin ¢esitlendirilerek ve kapsayiciligl artirilarak, kent merkezleri disinda
kentin dezavantajli bolgeleri ve kirsal bolgeleri de icerecek sekilde yayginlastirilmasi
gerekmektedir.

DSO, Yasam Boyu Saglkl Yaslanma vyaklasimi cerceve metinlerinde de
vurgulandig Uzere; yasli bireylerin, saglikli yaslanma ve bagimsiz yagsami surdirme
kapasitesini gelistirme ve toplumsal yasama katilimi artirmada yasli bireylere 6zgu
spor ve egzersiz aktiviteleri onemli bir yer tutmaktadir. Yasli bireylerin bireysel
farkliliklar ve ozellikleri ile kapasiteleri dikkate alinarak gelistirilmis spor ve egzersiz

programlari ve ortamlari yasli bireylerin fiziksel ve mental sagligini korumada yasamsal

bir dneme sahiptir.
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yayginlastirilmasi yararli olacaktir.

Yaslilara yonelik kualtr, sanat, hobi merkez ve etkinliklerinin artirilmasi ve
yayginlastirilmasi; yaslilara ydnelik gunlik sosyal aktivite ve gezi olanaklarinin
artirilmasi, yasli turizminin tesvik edilesi, tatil ve dinlenme olanaklarinin sunulmasi
yasli sagligi ve katilimi agisindan 6nem arz etmektedir.

Yasli bireyler icin guvenli yasam yasli bireyin ihmal, istismar ve ekonomik
sOmuruden korunmasindan yasamini bagimsiz olarak surdurebilecek yasam alanlari
ile teknolojik Grlinlere sahip olmasina kadar ¢ok genis bir cerceveyi kapsamaktadir. Bu
cercevede geronteknolojik drunlerin kullanimi ve dijital okuryazarligin artirilmasi,
yaslilara entegre akilli sistemlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi yasli sagligi ve
Ozerkligi agisindan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Yasin ilerlemesi fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik, vb. pek c¢cok degisikligi
beraberinde getirmektedir. Bu degisiklikler de yasli bireylerin gindelik yasamlarini
surdlirme kabiliyetlerinin ve toplumsal rollerinin gen¢ yaslara gore farklilasmasina
neden olmaktadir. Yaslanma ile birlikte organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde,
homeostatik kontrolde, gevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginde ve stres
cevap kapasitesinde azalma ortaya cikar ve engelli hale gelme orani da artmaktadir.
Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira, kronik hastaliklarinda
etkisiyle yasli bireylerde cesitli saglk sorunlari ortaya cikmaktadir. Bu sorunlar
yaslilarda yagam Kkalitesini 6nemli olcude etkilemektedir. Bu cergevede yaslilarin
degisen saglik, bakim ve rehabilitasyon gereksinimlerini karsilayacak ihtiyaca uygun
butuncul, entegre saglk hizmetleri ile politikalarin gelistirilmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Saglik politikalari, yasam boyu saglikli yaslanma yaklasimina uygun
olarak, saglikli yasam kosullari saglama ve koruyucu saglik hizmetlerini dnceleyen bir
anlayisla ele ainmalidir. Yasli sagligi hizmetlerine bltunculyaklagim, koruyucu, tedavi
edici/lyilestirici ve tibbi ve sosyal rehabilitasyonu kapsayan entegre kurumsal bir
yapilanma ve ¢ok yonllu bakis agisi ve multidisipliner bir yaklagimi gerektirmektedir.

Birinci basamak saglik ekibi ile gerontolojik sosyal hizmeti odagina alan

basamaklandirilmis entegre saglik sistemi icinde geriatri uzmanlgl ile tani ve tedavi
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‘ f‘.. sureglerini bulusturan yasli sagligi hizmet 6rgutlenmesi, uluslararasi deneyimlerde goz
(} Oonune alinarak tartisitmalidir.
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‘ (f -. Eriskinlerde ve Yaslilarda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

] Kapsaminda Yuritiilen “Sagligi Gelistirme Hizmetleri”
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Birinci Basamak Saguk Hizmeti

Birinci basamak saglik hizmeti, sagligin tegviki, koruyucu saglik hizmetleri ile
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, dusuk maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.
Ulkemizde 2003 yilindan itibaren birinci basamak saglik hizmet sunum modeli aile
hekimligi uygulamasidir. Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) aile hekimi ve aile saglig
calisanlari tarafindan, birinci basamak saglik hizmetlerinden bireye ydnelik koruyucu,
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri verilmekte, ilce Saglk Mudurliikleri

(ISM)/Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve bagli birimlerce, ilgili ilcede topluma yodnelik

saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyerek bunlarin duzeltilmesi ve/veya 6nlenmesi igin
calismalar yudrutilmektedir. ASM  bulunmayan kirsal bolgelerde saglk evleri

planlamasi ile saglik hizmeti verilmesi saglanmis ve saglik hizmetine ulasimin zor

'. oldugu mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri icin gezici saglik hizmeti tanimi yapilarak,
‘ ilgili bolgelere aile hekimligi birimince periyodik araliklar ile ulasilarak hizmet verilmesi
saglanmistir. Asilama, gebe, lohusa, bebek ve ¢ocuk takipleri, yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalar araciligl ile saglik hizmeti ile birlikte, saglig
gelistirici hizmetlerin sunulmasi da saglanmistir. Ayrica hastalik riski tasimayan
bireylerin bu risklerden uzak tutulmasi, risk altindaki bireylerin risklerinin azaltilmasi,
mevcut hastaliklarin erken tani/tedavisi ile kronik hastaliklarin kalici hasar
olusturmalarinin 6nlenmesi icin, henuz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglikli
kisilerin, tarama testleri ve fizik muayene ile danismanlik ve saglik egitimi yoluyla
sagliklarinin korunmasina yonelik duzenli saglik kontroli olan periyodik saglik

muayenesi de birinci basamak saglik hizmetleri kapsamina alinmistir (1).

Sagligi Gelistirme

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ \'/\ \ f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 48
‘ f- Bireylerin ve nufuslarin saglk durumunu iyilestirmek, bunun yaninda
( hastalanan kisilerin karsilastigl riskleri azaltmak veya sagliklarina kavugsmalarina

MANIS
Sulyasiren ' yardimci olmaya yonelik bir plan olusturmak ve uygulamak ihtiyac olarak tiim saglik

hizmet sunucularinin 6nune cikmaktadir. Sagligi gelistirme programlarinin etkili
sekilde planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi saglik sonuglarini iyilestirebilir,
davranissal ve sosyal degisimi tesvik edebilir ve saglik esitsizliklerinin ortadan
kaldirilmasina katkida bulunabilir. Sagligi gelistirme, insanlarin sosyal ve ekonomik
acidan verimli bir hayat sirmelerine yardimci olmaktadir.

Saglgi Gelistirme Programlari

Saglik sorunlarinin 6nlenmesine 6nem verilmesi, saglikli yasam tarzlarinin
tesvik edilmesi, hasta uyumunun arttirilmasi, saglik hizmetleri ve bakima erisimin
kolaylastirilmasi araciligiyla bireyler acgisindan sonuglar iyilestirebilmekte ve genel
saglik maliyetlerinin azaltilmasi mumkun olabilmektedir. Sagligi gelistirme programlari
cocuklara, ergenlere, yetigkinlere ve ailelere ulagsmakta ve bu gruplarin kendi sagliklari
ile ilgili bilincli kararlar almalar icin gerekli bilgi ve becerileri edinmelerini
saglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (1947), sagligl “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, bir batln olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. 1986
yiinda dlizenlenen Birinci Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansinda Sagligi
Gelistirmeye yonelik Ottawa Bildirgesi ortaya konmustur. Bu bildirge kapsaminda
saglik daha genis bir bakis acisi ile “soyut bir durumdan ziyade fonksiyonel anlamda
kisilerin bireysel, sosyal ve ekonomik acgidan verimli bir hayat sirmelerini saglayan bir
kaynak olarak diistiniilmektedir” (Diinya Saglik Orgiitl, 1986).

Sagligin iyi olmasi durumunun kendiliginden ortaya ¢ikmadigi acik bir gergektir.
Yedigimiz yiyecekler, fiziksel aktivite dlzeyleri, titiin dumanina maruziyet, sosyal
etkilesimler, yasadigimiz ¢evre ve diger bircok faktor sagligimizi veya sagliksizligimizi
etkilemektedir. Bireylerin ve toplumlarin sagligl; biyolojik, psikolojik, sosyal,
entelektuel ve ruhsal bilesenlerin yani sira icinde bulundugumuz kultirel, ekonomik ve
siyasi ¢gevrenin ozelliklerinin esgsiz bir kombinasyonudur.

Sagligl gelistirme; yasam tarzinin ve yasam kosullarinin planli degisimi olarak
gorulmektedir. Sagligr gelistirme programlari, saglik sorunu ortaya ¢cikmadan once,

sorunun sebebini 6nlemek veya insanlar dahil olmadan gidisatini degistirmek icgin
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‘ / -. eyleme gecen programlardir. Sagligi gelistirme, bu seviyede birincil korunma adini
(J almaktadir. Sagligi gelistirme programlari, sagliksiz kararlar alan ve belki de hastaligin

MANISA
e veya yeti yitimi erken belirtilerini gdsteren bireyler arasindaki sorunlu davranislara

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

P mudahale edebilmektedir. Bu tlr sagligl gelistirme ikincil korunma olarak

£ ST

Ao e
{*f‘i‘} adlandirilmaktadir. Ornek olarak titan kullanan bireylere yonelik sigara birakma
‘ programlari ve fazla kilolu ve hareketsiz bireyler icin fiziksel aktivite ve beslenme

programlari verilebilir. Sagligi gelistirme programlari kronik hastaliklari olan bireylerin
yasamlarini da iyilestirebilmektedir (icincil korunma). Ornek olarak kanserden
kurtulmus veya HIV/AIDS’li bireylerin yagsam kalitesini yukseltmeye ydnelik programlar
verilebilir.

Sagligl gelistirme programlari, dncelikli nifuslara uygun sekilde planlanmakta,
uygulanmakta ve degerlendirilmektedir. Basarili bir programin temeli, belirli bir
oncelikli nufusun saglik endiseleri, ihtiyaclari ve istekleri hakkinda bilgi toplanmasinda
yatmaktadir. Ayrica sagligl gelistirme slrecinde insanlarin yasadigl ve calistigl yerler

olan okullar, igyerleri, saglik kuruluslari ve toplumlarin da ortaklar olarak slrece

katiiminin saglanmasi programlari etkili kilmaktadir (2).
Turkiye’de Eriskin Ve Yaslilarda Birinci Basamak Saglk Hizmetleri Kapsaminda
Yurutiilen Sagug Gelistirme Hizmetleri (1)

1. Beslenme Danismanlgi

Fiziksel Aktivite Danismanligl

Kronik Hastalik Danismanulgi

Saglikli Yagslanma Danigsmanlgi

Saglik Okuryazarligi Okulu

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) Danismanlig
Bireysel Psikososyal Danismanlik/Aile Danismanlgi

Tatan ve Madde Bagimuugi Danismanligi

© ® N o o & 0N

Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri
10. Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Danismanligi
11. Tibbi Hizmetler, Géruntileme Hizmetleri (Rontgen ve/veya varsa Mamografi gcekimi)

Turkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani 2017-2025:

20. dunyada egitim ve gelir duzeyindeki yukselme, beslenme aliskanliklarinin

degismesi, bulasici hastaliklarin kontrolu gibi etkenler beklenen yasam siresinin
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‘ (,/ -. artmasina neden olmustur. TUm dunyada oldugu gibi Turkiye’de de dogum ve 6lim

hizlarinin azalmasi ile birlikte 65 yas ve Uzerindeki bireylerin nifusa orani ve sayisi

MANISA
TR artmakta olup yasla birlikte kronik hastalik sayisinda artis gorilmektedir. Yasam
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TN sUresinin uzamasi istenen bir sey olmakla birlikte yasli nifusun cocuk ntfusa oranla
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artmakta olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin gocukluk ¢agi hastaliklarindan yasli
e nufusta gorulen Bulasici Olmayan Hastaliklara (BOH) dogru kaymasina yol agcmistir.
Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulke ekonomilerinde BOH’lar blyUk finansal ve
ekonomik risk olusturmakta, saglik hizmeti sunum sistemlerinin surdurulebilirligini
tehdit etmektedir.

Bu nedenle Saglik Bakanulgi ilgili birimleri, ilgili kamu, kurum ve kuruluslar,
universiteler, sivil toplum kuruluslarinin katilimr ile “Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok
Paydasli Eylem Plani 2017-2025” koordine edilmistir. Bu plan, énleme ve kontrol
faaliyetlerinin surduarulebilirligini ve etkili mudahaleyi saglayan oncelikli hedefleri
iceren, butuncul ve multidisipliner yaklasimi benimsemektedir. Bu program temelde
Kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet veya kronik akciger hastaliklarina bagl
erken dlimlerin %25 gdreli azaltilmasi, Alkol kullaniminin artisinin dnlenmesi, Fiziksel
inaktivite sikliginda %10 azalma, Nufusun ortanca tuz/sodyum tuketim oraninda %30
goreli azalma, 15 yas ustu bireylerde tutun kullanma sikliginda %30 goreli azalma, Kan
basinciyuksekligi sikliginin %20 azaltilmasi, Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi,
Toplumun kalp ve damar hastaligi agisindan (kalp krizi ve inme geciren bireyler dahil)
ilac tedavisi ve danismanlik hizmetleri almasinda en az %50 iyilesme saglanmasi

esaslarina dayanmaktadir (3).

(1) Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurlugu; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/;2024
(2) Saglgi Gelistirme Programlari-Teoriden Pratige; Saglik Bakanligi, Turkiye 2012

(3) Turkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plani 2017-2025; Ankara
2017
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: Altin Yillar Yasam Merkezi
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e Sosyolog, Canakkale Altin Yillar Yasam Merkezi Yoneticisi

Canakkale ili Turkiye’nin yasli nGfusunun en yogun oldugu illerden biridir. Turkiye
istatistik Kurumunun 2023 yili Adrese Dayali Niifus Kayit sistemi verilerine gére 65 yas
ve Uzeri nufus il genelinde %16,5’lik, Canakkale Merkez ilce kentsel alaninda ise
%11’lik bir paya sahiptir. Canakkale Belediyesi’nin hizmet sundugu Merkez ilcede 65
yas ve Uzerindeki insan sayisi 16.214 kisidir. Yagli nufusun buyuklugi Canakkale ilinde
bu gruba yonelik sosyal politikalarin 6ncelikli hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
politikalardan biri de 65 vyas ve Uzerindeki insanlarin akran iletisiminin
kolaylastirilacagl, bilissel ve fiziksel kapasitelerinin desteklenecegi, ruhsaliyilik halinin
guclendirilecegi, sosyallesme merkezlerinin kurulmasi olmalidir.

Canakkale Belediyesi Merkez ilge sinirlar igerisinde yasayan 65 yas ve uzerindeki
insanlarin fiziksel, ruhsalve sosyal kapasitelerinin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
2013 yilinda Altin Yillar Yagam Merkezi projesini baslatmistir. Projenin baslangicinda
konuyla ilgili uzmanlar ve kent gondullilerinden olusan bir ekip olusturuldu. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Sosyoloji ve Tip Fakiiltesi Halk Saglig boliimleriyle birlikte
Canakkale Yasli Atlasi saha calismasi yuratildd. 2013 yiinin Kasim ayi icinde
“Canakkale’de yasli olmak calistayl” duzenlendi. Dénemin Belediye Baskani Sayin
Ulgiir GOKHAN’ in projelendirilmesi istegi (izerine “Altin Yillar Yasam Merkezi” Giiney
Marmara Kalkinma Ajansi destekli 6 aylik bir proje olarak 2013 yili Mayis ayinda hayata
gecti. Merkez 2015 yilina kadar gecici olarak belirlenen bir binada 21 kisi ile baslayan
hizmeti sunduktan sonra kendi binasina gectiginde 77 kisi ile tasindi.

Canakkale’ de Yasli Olmak Calistayli: Moderatorligunu Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Sosyoloji Bélumii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Cumhur Arslan’in gergeklestirdigi
calistayda, Canakkale Yasli Atlasi calismalar ile elde edilen mevcut durumun ve
gelecek stratejilerinin belirlenmesine yonelik Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Halk Sagligi Anabilim Dali Baskani Dog¢. Dr. Coskun Bakar ‘Canakkale Yasli Atlasi Alan
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Kurucu Baskani Prof. Dr. ismail Tufan tarafindan ‘Tiirkiye Demografik Degisimlere Hazir

MANISA . . .. .
FRLALBAAR mi?’, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Psikoloji Bolumu Ogretim Uyesi Dog. Dr.
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Mithat Durak tarafindan ‘Yaslilarda Depresyon’ ve Canakkale Aile ve Sosyal Politikalar

il Midurliigt Sosyal Hizmet Uzmani Nigar Karacik tarafindan da ‘Ganakkale’de Yaslilik
Alani ile ilgili Sosyal Hizmet Uygulamalar’ konulu sunumlar gergeklestirildi.(Kasim
2013)

Yaslanan insan ve Toplum Konferansi: Arastirma Goérevlisi Oviing Cengiz'in
moderatorligunu yaptigl konferansa Arastirma Gorevlisi Caglar Arslaner, Dog. Dr.
Cumhur Arslan, Dr. lkuko Murakami, Prof. Dr. Hisao Osada, Prof. Dr. Terence
Seedsman, Prof. Dr. ismail Tufan konusmaci olarak katildi. ( Mayis 2014)

Yeni insa edilen merkezin altyapisi 65 yas ve Uzerindeki katiimcilarin kullanimina
uygun olarak tasarlandi. 2000 m? kapali alan, bina boyunca katilimcilarin tutunarak
yuruyebilecegi tutamaklar, esiksiz ve c¢ift yonll/surgulu acilan kapilar, mobilya
secimlerinde ergoterapi destegi alimi, acil ¢ikis kapilan gibi tim durumlar dikkate
alinarak bina dizayn edildi.

Altin Yillar Merkezinde katilimcilar bircok aktiviteye katilma olanagi buldular. Bu
deneyimler, okuma yazma 6grenmekten baslayarak satrang¢ turnuvasinda dereceye
giren katiimcilarin hikayelerinden olusmaktadir. Merkezde, resim, el sanatlari, muzik,
hali dokuma, tas tasarim, kirkyama, halk ve modern danslar, koro ¢alismalari, spor ve
nefes egzersizleri, felsefe sohbetleri, grup danismanlik vb. toplam 26 atdlyede
calismalar yaratuldd.

Altin Yillar Yagsam Merkezi, 65 yas ve Ustu kentlilerimize hazirladigi nitelikli calismalarla
“Yasli Calismalarina Rol Model” olacak bir niteliktedir. Sadece 65 yas ve Ustu degil yani
sira ¢ocuklar ve genclerle de bulusmalar saglayarak “Kusaklar Arasi Etkilesimi”
destekleyen Masal Gunleri, Milli Bayram Kutlamalari kapsaminda oyun ve ani
paylasimlari da yapilmaktadir.

Kurulus fikri hazirlik asamasindan itibaren Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali ile belirlenen zamanlarda taramalar yapip, her ay duzenli olacak
sekilde uzman doktorlarla bilgilendirme toplantilari dizenlenmektedir.

Yapilan atolye ¢alismalarinin Grunleri “Yeni Yila Merhaba Karma Sergisi”, “18-24 Mart

Yaslilar Haftasi Karma Sergisi” ve “ Yaza Merhaba Karma Sergisi”lerinde sergilenmekte
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gerceklesmektedir. Pandemi suresince calismalar Altin Yillar sayfalarinda online
MANISA
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olarak yuratalmaustar.

Kalabaliklasan merkez farkli talepleri de gindeme getirmektedir. Bu donem 560 aktif

katilimciya hizmet veren merkezde dil kursu, modern dans talebi katilimcilarin
taleplerine yonelik acilan calisma ornekleridir. Yas dolayisiyla muhtemelen azalan
arkadas cevresi eksigini de merkezdeki akran iliskileri ile gidermektedirler.

Merkez yurt ici ve yurt disindan bir ¢cok misafir tarafindan ziyaret edilmektedir.
Canakkale Belediyesinin merkeze verdigi 6nem sosyal belediyeciligin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Merkez Sosyal Destek Hizmetleri Mudurligune bagli vatandaslara
Ucretsiz hizmet vermektedir. Belediye Baskani Sayin Muharrem ERKEK, Altin Yillar
Yasam Merkezi calismalan ile yakindan ilgilenmektedir ve merkezin tanitimini
desteklemektedir. Merkez kurulusundan bugine 1350 kentlimize hizmet sunmustur.
Altin Yillar Yasam Merkezi, aktif yaslanma c¢alismalarini desteklemek amaciyla
alternatif bir model olarak tasarladi. Yasliligin adinin gectigi her yerde sadece hastalik
ve/veya bakim degil de tecrlbelerin aktariminin nasil degerlendirilecegi, hayatin bu yas
doneminin nelerle konforlu kilinabilecegi, yastan bagimsiz gerceklestirmek
istediklerimiz icin hicbir zaman ge¢ olmadiginin 6rnegi tzerine kurgulandi. Altin Yillar
Yasam Merkezinde elde edilen deneyimler merkezin basarisini ispatlamistir.

Bu calismalari gergeklestiren merkez cekirdek kadrosu asagidaki isimlerden
olusmaktadir:

Isil Caliskan, Sosyolog, Merkez Yoneticisi

Duygu Geyik, Psikolog

Serap Apaydin, Fizyoterapist

Ebru Tekin, Hemsire

Nesibe Onder, Halkla ilis;,kiler Personeli

Mert Giines, Beden Egitimi Ogretmeni

Senay Danisan, Satrang Egitmeni

Filiz Ozkok, El Sanatlari Egitmeni

Fatma Pehlivan, Destek Personeli

Muharrem Arslan, Sofor
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‘ Basing yaralanmasi (BY), siklikla kemik cikintilar GUzerindeki deri ve/veya deri altindaki
yumusak dokuda yogun ve/veya uzun sureli basing ya da basing ve beraberinde yirtilma
(shear) etkisiyle olusan hasar olarak tanimlanmaktadir (National Pressure Ulcer
Advisory Panel/NPUAP). Basing, surtinme, nem, makaslama etkisi, deri hijyen
bozuklugu, kullanilan ilaglar, yabanci cisimler ve benzeri bircok nedenle BY
olusabilmektedir. “En iyi yara tedavisi yarayl olusturmamaktir” disincesinden yola
cikarak oncelikle basing yarasi olusmamasi adina dnlemler alinmasi gerekmektedir.
Yataga bagiml bireyler i¢in asagidaki degerlendirmelerin yapilmasi ve sonrasinda
onlem alinmasi 6nem arzetmektedir.
- Risk durumunun ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi
- Derive dokularin degerlendirilmesi
- Onleyici/koruyucu deri bakimi
- Beslenme ve hidrasyon durumunun degerlendirilmesi
- Uygun zamanda pozisyon degistirilmesi
- Topuk basing yaralanmasinin dnlenmesi
- Tibbi araglara bagli basing yaralanmalarinin dnlenmesi
Basin¢ yaralanmasi iyi bir bakim ile ¢ogunlukla 6nlenebilen bir durumdur. Yarayi
degerlendirirken butlnclul degerlendirme yapilmali ve sadece yara degil, bireyin
kendisi ve bakim verenler/ailesi de degerlendirilmelidir. Bakim verenler mutlaka tedavi
suirecine dahil edilmelidir. BY degerlendirmesinde temel prensipler su sekilde
siralanabilir:
» Bireyi ve bireyin yakinlarini degerlendir
» Yarayl degerlendir, 6lU dokular temizle (debritman), enfeksiyonu kontrol et,
nemli yara ortamini strdur, epitelizasyonu sagla ve surdur
> Oli bosluklari doldur, yara yatagini koru, yara kenarlarini koru, yara travmasini
onle, yara bolgesine kan akimini arttir
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Evre 1 BY: Deri biitiinliigii bozulmamistir. Deride basmakla solmayan
kizaniklik vardir.

Evre 2 BY: Genellikle deri biitlinligii bozulmustur ve kismi kalinlikta dermis
kaybinin oldugu yiizeyel yaralardir. Yara yatagi gortlebilir, pembe yag dokusu ya da
daha derin doku goriinmez. Kirmizi, nemli ve saglam ya da rlptire serum dolu buller
vardir. Granulasyon, balcgik ya da eskar 6zellikte doku icermez.

Evre 3 BY: Tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara ve grantilasyon dokusunda cilt
alti yag dokusu gorilebilir. Fasya, kas, tendon, kikirdak ya da kemik icermez. Sari
nekrotik doku ya da eskar gorulebilir ancak yaranin derinligini degerlendirmeyi
engelleyecek sekilde yarayi kaplamaz. Yarada cepler ve tiineller bulunabilir.

Evre 4 BY: Kemik, tendon veya kaslari iceren tam kalinlikta doku kaybi vardir.

Evrelendirilemeyen BY: Tiim tabakalarda doku hasarinin oldugu, Uzeri
tamamen nekrotik doku (sari, sarimsi kahverengi, gri, yesil ya da kahverengi) ve / veya
eskar (sarimsi kahverengi, kahverengi veya siyah) ile kapli oldugu icin gercek derinligi
bilinmeyen basing yaralanmasidir.

Derin doku basing yaralanmasi: Sinirli bir alanda kemik-kas ylizeyinde uzamis
ya da yogun basing, surtinme ve/veya yirtilma/ayrilmaya yol agcan guglerin etkisiyle
alttaki dokularda hasar olusur. Hasar goren bu alan ¢cevre dokularla karsilastirildiginda
agnli, daha sert, peltemsi, bataklik hissi verir ve daha sicak ya da daha soguk
olabilir. Kalici solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk degisikligi
gorilebilir.

Tibbi aracglara bagli BY: Tani ve tedavi amaciyla kullanilan araclara bagli gelisen
basing yaralanmasini tanimlar. Gelisen basing yaralanmasi genellikle aracin sekline
uygundur.

Yara tedavisinde pansuman se¢imi;

iyile§me evresi, yaranin bolgesi, yara bolgesinin durumu, eksuda miktari ve bilesimi,
pansumanin absorbsiyon kapasitesi, pansumanin yara uzerinde optimum kalma
suresi, hastanin gereksinimi ve kosullarina gére pansuman yontemi belirlenmelidir. BY

ve cevresindeki deri her pansuman degisiminde temizlenmelidir. Debrisli, enfeksiyon
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‘ ’ gelismis, enfeksiyon suphesi olan ya da buyuk olclide bakteri kolonizasyonundan
(J suphe duyulan basing yaralanmalarini surfaktan ve/veya antimikrobiyal ajan iceren
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temizleme solusyonlari ile temizlenmelidir.

™ Sonuc¢ olarak; BY %95’e varan oranlarda Onlenebilir. BY tedavinin maliyetini
:2,; f”if yukseltmekte ve hastalarin hastanede kalma surelerini uzatmaktadir. Kalite, maliyet ve
| is gucu acisindan degerlendirildiginde; BY’yi énlemenin tedaviden daha degerli ve
ucuz oldugu belirtilmektedir. Etkili bir basin¢g yaralanmasi 6nleme programi ancak

multidisipliner ekip yaklasimi ile saglanabilir
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Dunya nufusu artmakta ve yasli nlfusuna orani da giderek yuUkselmektedir.
Gunumiuizde yasli nufus dinya genelindeki toplam nufusun yaklasik %9'unu
olusturmaktadir ve bu oran her yil artmaya devam etmektedir. Halen dinyada her 10
kisiden biri 65 yasinin tGzerindedir ve 2050 yilinda her 6 kisiden birinin 65 yasinin
Uzerinde olacagl tahmin edilmektedir.

Nufus yaslanmasi, sagliktan sosyal guvenlige, cevresel konulardan egitim ve
istihdama, sosyo-kulturel faaliyetlere ve aile hayatina kadar butin toplumsal alanlarda
etkili olmaktadir.

Aile Sagligi Merkezleri'nde her yag grubundan hastaya saglik hizmeti verilmektedir. 65

yas Uzeri kayitli hastalarimiz icin muayene, tani ve tedavi hizmetleriyle birlikte koruyucu

saglik hizmetleri kapsaminda asilama ve kanser tarama testleri yapilabilmektedir.
Kronik hastaliklarin takibi, obezite takipleri, kapsamli laboratuar testleri, pansuman ve

enjeksiyon islemleri de Aile Sagligi Merkezleri'nde yapilabilmektedir.

'. Aile Sagligi Merkezleri'ne kayitli hastalarin ekonomik ve sosyokulturel durumlari
‘ bolgelere gore degismekle birlikte pek ¢ok ortak o6zelligi de barindirmaktadir.
Sosyoekonomik durumu iyi olan bireylerin yaninda ekonomik sikintilar i¢cinde olan,
temel barinma, yeme icme beslenme gibi ihtiyaclarini karsilamakta zorlanan bireyler
de bulunmaktadir.

Kendilerine ait evi olmayan ve ekonomik sikintilariginde olan yaslilari¢cin barinma ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.Bu bireyler kendi gecimlerini saglayabilecek
gucte degillerse gocuklarinin veya bir akrabalarinin yaninda ikamet etmektedir. Hicbir
sekilde yakinlari tarafindan kabul edilmeyen, ruhsal hastaliklari veya alkol bagimuugi
olan yaslilar da yasamlarini evsiz olarak surdurebilmektedir. Bu bireyler sokaklarda

veya bakimevlerinde, kimi zaman gecici kimi zaman surekli barinarak yasamaktadir.

Saglik ve guvencesi olmayan 65 yas ustu bireyler de bulunmaktadir. Herhangi bir geliri

olmayan kisilere verilen maddi destek giiniumuz kosullarinda ihtiyaclar karsilamakta
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‘ / B yeterli olmamaktadir. Bu kisilere ihtiyaci olan destegin verilmesinin yaninda yasliliktan
( once uygun ve sigortali is imkanlarina sahip olmasi, tasarruf edebilecekleri bir Ucret
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aliyor olmalari, gecimlerini saglamaya yeterli bir emeklilik maaslarinin olmasi saglikli
bir yagsam surdurmeleri icin 6nem tasimaktadir.

Aile Sagligi Merkezine kayitli 65 yas ustu hasta gruplari; saglikli veya bagimsiz
yasayabilen bireyler, baskasinin bakimina tam bagimu bireyler, kismen baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyan bireylerdir.

Yataga bagimli olarak baskasinin saglik bakimina tam ihtiyaci olan hasta grubunun aile
hekimi tarafindan muayenesi ve takibi giic olmaktadir. Bu bireylerin hastaliklari daha
cok multidisipliner bir yaklasimi ve hastane bakimini gerektirmektedir. Muayene, izlem
ve tedavileri evde saglik hizmetleri ve hastane tarafindan yapilmaktadir. Aile hekimi
hasta ile ilgili bilgiyi; hasta yakinindan ve e-nabiz kayitlari Gzerinden alabilmektedir.
Evde saglik hizmetleri ile aile hekimi birbirinden bagimsiz galismaktadir. Her giin artan
isyogunlugu ve yuksek poliklinik sayilari nedeniyle aile hekiminin ev ziyaretleri yapmasi
da mumkun olmamaktadir.

Kismen baska birisinin saglik bakimina, glindelik yasamdaki destegine ihtiya¢c duyan
65 yas Uustlu bireylerin de aile saglgi merkezine gelebildiginde takiplerinin ve
kontrollerinin yapilmasi mumkun olabilmektedir. Kendisine refakat edecek bir kisinin
varligl bu bireyler icin 6nemlidir.

Tum saglik akreditasyon sistemlerinde hastanin saglik sistemine ve hekime erisebilir
olmasi birinci ve en 6nemli kosuldur. Aile Sagligi Merkezleri hastanin yasadigi cevreye
en yakin ve Ucretsiz hizmet sunan kurumlar olarak ¢ok 6nemli ve kritik bir rolu
ustlenmektedir. Hastalarin saglik sistemine erisim slrecinde refakatgiye ihtiyaci
olabilir. Ayrica protez ya da tekerlekli sandalye kullanan, yurime gucligu ceken, gorme
ve isitme engeli olanlar ile kisa mesafe de olsa toplu tasim araclarini kullanmasi
gerekenlericgin kentlesme ve kamu tarafindan sunulan imkanlar da 6nem tagimaktadir.
Engelsiz yollar, uygun toplu tasima aracglari, ergonomik binalar gibi....

Kronik hastaliklar nedeniyle tedavi ve takip altinda olan 65 yas Ustu bireyler Hastalik
Yonetim Platformu (HYP) tGzerinden takip edilmektedir. Saglikli birey ve toplum igin her

yas grubuna uygulanan takiplerde sistemin daha nitelikli isleyebilmesi icin hekimlerin

is yukinun ve kayitli nufus sayisinin azaltilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




.. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLER| ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

\./\ f' Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

o,

59

‘ (f -. Kronik hastaliklari nedeniyle ¢ok sayida ila¢c kullanan 65 yas Ustu bireyler igin

polifarmasiden s6z edebiliriz. ilag etkilesimleri konusunda kontrol, bilgilendirme ile
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‘ Dogru ve yeterli beslenme her yas grubu icin temel ihtiyaclardan biridir. Ileri yastaki

yonlendirme yapilmasi da gerekebilmektedir.

bireylerin bir bolimu beslenme aliskanliklari, ekonomik nedenler, agiz ve dis saglig

sorunlari, kronik hastaliklar, bilgi ve beceri eksikligi nedeniyle sagliksiz beslenmektedir.

o Vitamin ve protein eksikligi, obezite ve kronik hastaliklarin seyrinde bozulmalar
gorulebilmektedir. Beslenme icin maddi destek, asevi, yerel yonetimler ve gonulll
kuruluglardan personel destegi ve bilgilendirme dnemli olmaktadir.

65 yas Ustl bireylerde dismelerin dnlenmesiicin ergonomik ¢evre, kronik hastaliklarin
duzenli takibi, ilag etkilesimlerinin kontrolu, ylUrimeye destek araglarin uygun
kullanimi, gorme ve isitme muayeneleri ile gerekli gozlik ve cihaz desteginin

saglanmasi dnem tasimaktadir. Tum tedbirlere ragmen bu kisilerin 6zellikle yalnizken

dismesi, kazaya ugramasi ya da hastalanmasi durumunda; Acil durum cagrisi icin
kullanilacak olan cihaz ve telefon sistemleri basit ve kolay kullanilabilir olmalidir.

65 yas Uzeri bireylerin sUrucu belgesi, spor aktivitesi, akli meleke vb. gibi rapor
taleplerinde muayene, tetkik ve ilgili brang uzmani gérust alindiktan sonra verilmesinin

'.‘ uygun oldugu durumlarda, bu raporlarin hastaneden veya ihtiyaca goére Saglik

° Kurulundan verilmesi icin bireylere gerekli kolaylik saglanmalidir.

Yas ilerledikgce kemiklerdeki zayiflama ve kas gugsuzlugu nedeniyle agri ile birlikte
hareket kisitlanmaktadir. Saglikli donemde spor yapma aliskanligin kazanilmis olmasi
ileriye donuk hareket kisitliligini da azaltmaktadir. Her hastaya fizyoterapist tarafindan
hastaligina, kronik rahatsizliklarina, agrilarina ve imkanlarina uygun bireysel egzersiz
Onerileri yapilmalidir.
Hastalarin kendi saglik bilgilerine ulagsabilmesi, muayene randevusu alabilmesi igin
elektronik sistemi kullanabilmesi gerekiyor. Bireylerin basit bazi islemleri yapabilecek
sekilde egitilmesi uygun olabilir.

Saglikla yas almak dilegiyle...

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




b ... IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLER| ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

19" f' Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

o,

60

‘ (f -. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yasli Sagligina Aile Hekimlerinin

: Bakisi
MANIiSA

CELAL BAYAR

LI eD, Uzm.Dr. Ismail Eken
|

EEXeN Aile Hekimi Uzmani, Manisa Yunusemre 1 Nolu ASM, Manisa Tabip Odasi Genel

ix é‘/ e
k[;ﬁ' == 5) o

s i e

Sekreteri
X2k T

MANESA

Ulkemizde 2004 yilinda pilot il Diizce’de baslayan, 2008 yilindan itibaren tiim (lkede
uygulanan aile hekimligi sistemi ne yazik ki kervan yolda duziulir soylemi ile
yuratilmaus, bu sebeple yeni sorunlar meydana gelmistir.

Aile hekimligi sisteminde her birimde bir hekim bir ebe/hemsire ¢alisiyor olmasi, hekim
basina disen nufus sayilarinin yuksekligi, gezici hizmet verilen yerlerdeki mekan
sorunlari, ASM binalarinin standart olmamasi, kamu binalarl diginda hizmet verme
durumlari, aile hekimligi ile alakali kullanilan bilgisayar yazilm sistemlerinin tek
olmamasi, Saglik Bakanliginin sahadan gelen taleplere kulak vermemesi, hekimlerin

hizmet ici egitimlerinin yetersizligi, aile hekimlerine tanimlanan goérevlerin mobbing

dizeyinde olmasi gibi sorunlar hizmetin kalitesinin eksikligine sebeptir.

Yasli sagligi konusunda aile hekimleri sadece kronik hastaliklarin tedavisi ile alakali
sorumluluklari oldugu algisina sahiptir. Halbuki birinci basamakta sadece fiziksel
degil, ruhsal ve sosyal alandaki sorunlarla da ugrasmak gerekmektedir. Sagligin tanimi

'.‘ bellidir; fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali.

Aile hekimleri yaslilarin kronik hastaliklarini ydnetmekte zorlanmaktadir. Yaslilarin

evde saglik hizmetleri anlaminda aldigi hizmet istenilen seviyede degildir. Aile
hekimleri s6zlesmeleri geregi hizmeti bulunduklari binada vermek zorundadir. Ozellikle
yatalak hastalar gunluk poliklinik pratig§inde en 6nemli sorunlardan biridir. Ayrica
yaslilardaki mental hastaliklarin takip ve tedavisinde de 6nemli bilgi eksiklikleri vardir.
Hastalik Yonetim Platformu deyim yerindeyse bir gece ansizin gelmistir. Ulkemiz saglik
verisi olusturmada 6nemli olan bu adim ne yazik ki Saglik Bakanliginin yanlis yonetimi
ile istenilen konuma gelemedi. Aile hekimlerinin artan is yukune ek bir is olarak

gelmistir, sahada uygulanma sansi yuksek degildir ve takip edilecek kisilere

sorumluluk yiklenmemistir. Zaten bireylerin saglik sistemi icinde sorumluluk almamis

olmasi aile hekimlerinde tliikenmisligin baslica nedeni olmustur
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tufegi raporu gibi talepleri mevcut mevzuat geregi ciddi sorundur. Cari 6deneklerin
yetersizligi sebebiyle tibbi malzemelerin yeterince alinamamasi yara bakimi agisindan
yeterli hizmeti sunmaya engeldir.

Malpraktis davalari sonucu hekimlerin defansif tip anlayisi yaslilarin tedavi ve
takiplerinde aksama nedeni olabiliyor. Aile hekimlerini her isten sorumlu kilan ancak,
olasi bir davada ilgili uzman degilsin diyerek cezalandiran bir sistemde islerin dlizgun
ilerlemesi beklenemez.

Aile hekimlerinin artan is yukd altindayken yaslilara ydnelik sosyal sorumluluk
projelerine destek vermesi mimkun olmamaktadir. Ayrica hastalara ayrilan muayene
sUrelerinin 5 dakikayla sinirli olmasi yasllarin fiziksel sorunlarini bile ¢dézmeye
yetmemektedir.

Kisacasi aile hekimlerinin sahadan gelen talepleri mutlaka bakanlik tarafindan dikkate
alinmali, TTB, meslek orgutleri ve sendikalarin dahil oldugu kurullarda

degerlendirilerek yasa ve yonetmeliklerin dizenlenmesi gerekmektedir.
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SOZEL BILDIRI OZETLERI
10
10 Sempozyumda sdzlii olarak sunulan bildiriler yer almaktadir.
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. U\IJiSA izmir’ de Birinci Basamakta Hastalik Yonetim Platformu Sonuglarinin

CELAL BAYAR

',_ Degerlendirilmesi, 2022-2024

Fr

AR
{\?j‘} Gokben Yasli', Ali Emre Cetinkol?
‘ W 1-izmir il Saglik Miidirliigi Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi

2-izmir il Saglik Miidlirliigi Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig

gokben.yasli@gmail.com

Giris ve Amac: Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde strdurtlmesi i¢in nufustaki
yaslanma ve kronik hastaliklardaki artisa nem verilmesi gerektirmektedir. Turkiye’de
saglik kayitlarindan yapilan Turkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktérleri
Kohort Calismasi 2021 sonuglarina gore; Turkiye’de en az bir kronik hastaligi olanlarin
oraniyasa ve cinsiyete standardize olarak % 37,2’dir. Arastirmada bir kronik hastaligl
(toplumda en sik gorulen koroner arter hastaligl, inme, diyabet ve kanser hastaliklari)

olanlarin orani %21.4, iki hastaligl olanlarin %10.6, ¢ hastaligl olanlarin %3.7 ve 4

hastaligl olanlarin orani ise %0.46’dir.NUfustaki yayginligl dikkate alindiginda kronik
hastalik tarama izlemleri saglik harcamalarinin surdurtlebilirligi agisindan 6nem arz

etmektedir. Kronik hastalik ydnetimi, 6zellikle bakimin koordinasyonu ve strekliligini

'. saglamada, ekip calismasinin desteklenmesinde, kronik hastalik bakiminin
‘ kalitesinin gelistirilmesinde, beklenen hasta sonuclarini iyilestirmede ve bakimin
maliyetlerini azaltmada 6nemli ve pratik bir yontemdir. Hastalik Yonetim Platformu
(HYP) kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin semptom ve bulgularinin kontrol
altina alinmasi ve bireylerin fonksiyon kayiplari yasamalarinin ve engelli hale
gelmelerinin 6nune gecilmesi igin gelistirilen online bir platformdur. Periyodik
taramalar yapilarak kronik hastaliklara erken teshis konmasinin saglanmasini ve
teshis konan hastalarin periyodik izlemlerinin kilavuzlarin dnerileri dogrultusunda
yapilmasi, uygun tedavi verilmesinin saglanmasi ve komplikasyonlarin olusmadan
onlenmesini kolaylastirir. Aile hekimleri, HYP ile kendilerine kayitl kisileri kronik
hastalik risk faktorleri ve belirlenen hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskdler risk degerlendirme, obezite, ¢cok yonlu yasli degerlendirmesi vd.)

varligl bakimindan tarayabilmekte ve izleyebilmekte; kronik hastalik taramasi/izlemi
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‘ / B ve yasl izlemi yapmasi gereken hedef nifusu toplu olarak gortntlleyebilmektedir.
( Saglk Bakanligimiz tarafindan kronik hastalik tarama ve izlemlerinin saglanmasi

MANIS
SNvERsiTEN) ' amaciyla Hastalik Yonetim Platformu gelistirilmis ve 1 Temmuz 2021 tarihinde Aile

Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeligine dayanilarak HYP kullanimi zorunlu hale
getirilmistir. 30.06.2021 tarihli ‘Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin
Yonerge’sine gore hipertansiyon (HT) tarama ve kardiyovaskduler (KVS) risk tarama
asgari basari ylzdesi %40, HT izlem ve KVS risk izlem asgari basari ylzdesi %50,Yasl
Sagligl asgari basari yuzdesi %40, azami basari oranlari %90 olarak belirlenmistir. Bu
calismada izmir ili ve Turkiye’nin 2022, 2023, 2024 yili ilk 3 ay Hastalik Yonetim

Platformu verileri degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem:Tanimlayici tipte bir calismadir. Birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda kronik hastalik tarama ve izlemlerinin performans verileri
‘sina.saglik.gov.tr’ adresindeki HYP uzerindeki kayitlar esas alinarak alinarak

degerlendirilmigtir.

Bulgular:2022 yili izmir ili hipertansiyon tarama orani %14,0 (Turkiye:14,1),
hipertansiyonizlem orani 9,2(Turkiye:10,3), kardiyovaskuler sistem tarama orani 22,3
(Tarkiye:23,3), kardiyovaskduler izlem orani 23,1(Turkiye:24,6), yasli izlem orani 9,7
(Tarkiye:8,5),diabet tarama orani 40,4 (Turkiye:37,0), diabet izlem orani
8,5(Turkiye:11,0), obesite tarama 14,9(Turkiye:16,0), obesite izlem orani
84,7’dir(Turkiye:88,0). 2023 vy izmir ili hipertansiyon tarama orani
%20,0(Tarkiye:16,7),hipertansiyon izlem orani 15,0 (Tarkiye:13,0), kardiyovaskuler
sistem tarama orani 31,2 (Turkiye:27,5),kardiyovaskuler izlem orani 31,9 (Turkiye:
28,8) ,Yasli izlem orani 9,1 (Turkiye:6,6), Diabet tarama orani 50,6 (Turkiye:45,2),
diabet izlem orani 13,1 (Turkiye:11,7),0besite tarama orani 20,7(Turkiye:17,2),
obesite izlem orani 48,7(Turkiye:42,8)dir.2024 yili izmir ili hipertansiyon tarama orani
%23,2 (Turkiye:20,1), hipertansiyon izlem orani 16,2 (Turkiye:14,6), kardiyovaskuler
sistem tarama orani 37,2 (Turkiye:33,8), kardiyovaskdler izlem orani 35,2 (Turkiye:
33,8),yasli izlem orani 7,1 (Turkiye:5,9),diabet tarama oran 55,7(Turkiye:51,6),diabet
izlem orani 14,7 (Turkiye:13,8), obesite tarama orani 23,01 (Turkiye:19,7),0besite
izlem orani 35,9 (Turkiye:33,2) dir.

Sonug: izmir ilinde tarama ve izlem oranlari 2022 yilinda Tiirkiye verilerine gére daha
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‘ f- dusuk seyrederken, 2023 ve 2024 yili ilk 3 ayinda daha yuksek izlenmigtir. HYP
( konusundaiilgili saglik personeline ydnelik farkindalik ve egitim ¢alismalarinin devam

MANIS
“""“““' edilmesi onemlidir. Ayrica tarama ve izlem programlarinin tium basamaklara

yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Hastalik Yonetim Platformu, Tarama, izlem

Evaluation of Disease Management Platform Results in Primary Care in

Izmir, 2022- 2024

Introduction and Aim: Ensuring the quality continuation of healthcare services
necessitates a heightened focus on the aging population and the increasing
prevalence of chronic diseases. According to the results of the Turkey Non-
Communicable Diseases and Risk Factors Cohort Study 2021, derived from health
records, the standardized prevalence of individuals with at least one chronic disease
inTurkeyis 37.2%. The prevalence of individuals with a specific chronic disease (most
commonly coronary artery disease, stroke, diabetes, and cancer) is 21.4%.
Considering the prevalence in the population, screening and monitoring for chronic
diseases are crucial for the sustainability of healthcare expenditures. Chronic
disease management represents a significant and practical approach, particularly in
ensuring care coordination and continuity, supporting teamwork, enhancing the
quality of chronic disease care, improving expected patient outcomes, and reducing
care costs. The Disease Management Platform (DMP) is an online platform developed
to control the symptoms and signs of chronic diseases in individuals, preventing
functionalimpairments and disabilities. Periodic screenings facilitate early diagnosis
of chronic diseases and enable guided follow-ups for diagnosed patients, ensuring
appropriate treatment and preventing complications. General practitioners can
screen and monitor individuals registered with them for chronic disease risk factors
and specific diseases (such as diabetes, hypertension, cardiovascular risk
assessment, obesity, comprehensive geriatric assessment, etc.) using the DMP; they
can view the target population requiring chronic disease screening/monitoring and
elderly care collectively. In order to facilitate chronic disease screening and

monitoring, the Disease Management Platform was developed by the Ministry of
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‘ / -. Health and its usage was made mandatory based on the Family Medicine Contract
(J and Payment Regulation as of July 1, 2021. According to the Directive on Family

MANISA
SRl DTAR Medicine Screening and Follow-up Coefficients dated June 30, 2021, the minimum

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

P success percentage for hypertension (HT) screening and cardiovascular (CVS) risk

£ ST

f/ \f-_\»
{*f_‘i‘} screening is 40%, HT follow-up and CVD risk follow-up is 50%, Elderly Health is 40%,
‘ W and the maximum success rates are set at 90%. This study evaluates the Disease

Management Platform data for the first three months of 2022, 2023, and 2024 for Izmir

province and Turkey

Material and Methods: This is a descriptive study. Performance data for chronic
disease screening and monitoring within primary healthcare services were evaluated

based on records on the Disease Management Platform at 'sina.saglik.gov.tr'".

Results: In 2022, the hypertension screening rate in Izmir province was 14.0%
(Turkey: 14.1%), hypertension follow-up rate was 9.2 (Turkey: 10.3%), cardiovascular
system screening rate was 22.3 (Turkey: 23.3%), cardiovascular follow-up rate was

23.1 (Turkey: 24.6%), elderly

follow-up rate was 9.7 (Turkey: 8.5%), diabetes screening rate was 40.4 (Turkey:
37.0%),

diabetes follow-up rate was 8.5 (Turkey: 11.0%), obesity screening was 14.9 (Turkey:

'. 16.0%), and obesity follow-up rate was 84.7 (Turkey: 88.0%). In 2023, the
‘ hypertension screening rate in lzmir province was 20.0% (Turkey: 16.7%),
hypertension follow-up rate was 15.0 (Turkey: 13.0%), cardiovascular system
screening rate was 31.2 (Turkey: 27.5%), cardiovascular follow- up rate was 31.9
(Turkey: 28.8%), elderly follow-up rate was 9.1 (Turkey: 6.6%), diabetes screeningrate
was 50.6 (Turkey: 45.2%), diabetes follow-up rate was 13.1 (Turkey: 11.7%), obesity
screening was 20.7 (Turkey: 17.2%), and obesity follow-up rate was 48.7 (Turkey:
42.8%). In 2024, the hypertension screening rate in lzmir province was 23.2% (Turkey:
20.1%), hypertension follow-up rate was 16.2 (Turkey: 14.6%), cardiovascular system
screening rate was 37.2 (Turkey: 33.8%), cardiovascular follow-up rate was 35.2

(Turkey: 33.8%), elderly

follow-up rate was 7.1 (Turkey: 5.9%), diabetes screening rate was 55.7 (Turkey:

51.6%), diabetes follow-up rate was 14.7 (Turkey: 13.8%), obesity screening was
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‘ (f 23.01 (Turkey: 19.7%), and obesity follow-up rate was 35.9 (Turkey: 33.2%).

M.‘}P{E% ' Conclusion: Screening and monitoring rates in Izmir province were lower in 2022

T”i compared to Turkey's data, whereas they were higher in the first three months of 2023
and 2024. Continuation of awareness and training initiatives for relevant healthcare
personnel regarding the DMP is crucial. Additionally, screening and monitoring
programs need to be disseminated across all levels of healthcare.
Keywords: Chronic Disease, Disease Management Platform, Screening, Follow-up
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Nﬁ‘ﬁ;‘ém ' Bir Universite Hastanesine Basvuran Yasli Bireylerin Yasam Kalitesi ve

Psikolojik Dayanikliik Durumlarinin Degerlendirilmesi
Ahmet Ay', Muhammed Fatih Onsiiz!, Selma Metintas’, Mine Tepetas’, Erman Kavlu’
1-Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

drayahmet@gmail.com

Giris ve Amag: Yaslilk, yasamsal fonksiyonlarin ve c¢evresel faktdrlere uyum
yeteneginin azalmasi ile iligkili olagan bir slrectir. Yaslanmayla birlikte artan saglik
sorunlarina ek olarak fiziksel, mental ve sosyal agidan pek ¢cok faktorin yasli bireylerin
yasam Kkaliteleri Uzerinde onemli etkilerinin olmasi sasirtici degildir. Ayrica stresli
yasam kosullarinin basariyla Ustesinden gelme ve uyum saglayabilme yetenegi olarak
psikolojik dayanikliligin saglikli yaslanma acisindan 6nemli etkileri bilinmektedir. Bu
calisma ile bir Universite hastanesine basvuran yasll bireylerin yasam Kkalitesi ve

psikolojik dayaniklilik durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma Kasim-Aralikk 2022 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesi polikliniklerine bagvuran 65 yas ve Uzeri hastalarla gerceklestirilen kesitsel
tipte bir arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi icin gerekli olan etik kurul onayi ve idari
izinler ainmigtir. Calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamis olup, cikar
catismasi bulunmamaktadir. Calismanin 6érneklem hacmi, G*Power programi ile; etki
buyuklugu “0.2”, alfa hatasi “0.05” ve arastirmanin glicu ”%99” kabul edilerek en az 462
kisi olarak hesaplanmis olup olabilecek kayiplar g6z 6nune alinarak en az 510 kisiye
ulasilmasi hedeflendi. Calismada veri toplama iki asamada gerceklestirilmis olup ilk
asamada katiimcilar Mini-Cog Testi ile arastirmacilar tarafindan degerlendirilip
kognitif fonksiyonlarinda bozulma saptanmayanlar ikinci asamaya dahil edildi. Kognitif
fonksiyonlarinda bozulma olmayan 504 kisi g¢alisma grubunu olusturdu. Anket
formlari, gézlem altinda katilimcilarin kendileri tarafindan dolduruldu. Veri toplama
amaciyla olusturulan anket form; EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi, EQ-VAS ve Connor

Davidson Psikolojik Saglamllik Olcegi Kisa Form (CDPSO-KF) sorularini icermektedir.

Katiimcilarin yasam kaliteleri EQ-5D-3L indeks skorlari ile degerlendirilmis olup

skorunun “1.00” olmasi kusursuz sagligi gosterirken skor azaldikca saglikla iliskili

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



mailto:drayahmet@gmail.com

b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ 'y f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 69
‘ / - yasam kalitesinin kotulestigi seklinde degerlendirilmektedir. EQ-VAS ise, katiimcilarin
( o gun hissettikleri saglik durumlarini 0-100 arasinda gorsel skalada degerlendirilmekte

&#&H&ém y

olup, yuksek puanlari daha iyi saglk durumunu gostermektedir. Katilimcilarin
psikolojik dayanikliiklari CDPSO-KF ile degerlendirilmis olup alinan toplam puanin
degerlendirilmesinde bir kestirim olmayip yuksek puanlar yluksek psikolojik dayaniklilik
diizeylerini gostermektedir. Calisma grubunda EQ-5D-3L Olgegi Cronbach’s Alfa
katsayisi 0,725 iken, CDPSO-KF Olcegiicin 0,861 olarak saptandi. Veriler SPSS istatistik
Programinda degerlendirildi. Analizler icin Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman
Korelasyon ve Cok Degiskenli Lineer Regresyon (Enter) analizi kullanildi. EQ-5D-3L
indeks skorlarinin logaritmasi alinarak normal dagiima uygun hale dénustirilerek

analize dahil edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin %57.9 (n=292)’u kadin idi. Yaslarn 65-90
arasinda degismekte olup ortalama 70.52+4.87 yil idi. EQ-5D-3L indeks skorlari -0.43
ile 1.00 arasinda degismekte olup ortancasi 0,73, EQ-VAS skorlari 0-100 arasinda
degismekte olup ortalama 70.00 idi. Katilimcilarin %17.5’i (88)’i EQ-5D-3L Olgeginden

b tam puan almisti. CDPSO-KF’den alinan puanlar 0-40 arasinda degismekte olup
ortalama 28.00+7.81 idi. CDPSO-KF puanlari ile EQ-5D-3L indeks ve EQ-VAS skorlari

‘ arasinda pozitif yonde orta duzeyde bir iliski saptanmistir. Yapilan analizlerde yasl

' bireylerin yasam Kkaliteleri ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle (cinsiyet, yas,
'.‘ medeni durum, 6grenim durumu, kiminle yasadigi, VKi, beslenme durumu, dizenli
fiziksel aktivite, sigara icme, hekim tanili kronik hastalik dykusu, polifarmasi, son bir yil

icerisinde saglik sorunu yasama durumu ve CDPSO-KF puani) olusturulan Cok

Degiskenli Lineer Regresyon Analizi sonucunda; erkek olmak (p=0.031), evli olmak

(<0.001), duzenli fiziksel aktivite yapmak (0.037), kronik hastaliga sahip olmamak
(<0.001), polifarmasi durumunun bulunmamasi (0.050), son bir yil icerisinde saglik
sorunu yasamamis olmak (<0.001) ve daha yuksek psikolojik dayaniklilik dizeylerine
sahip olmak (<0.001) yaslilarin yasam Kkaliteleri Uzerinde etkili faktorler oldugu

saptandi. Calismada yaslilarin yasam kaliteleri Gzerinde en etkili faktdr psikolojik

dayaniklilik durumlari idi.

Sonug: Sonuc olarak calismamizda, yaslilarin yasam kalitelerinin ve psikolojik

dayanikliliklarinin orta dizeyde oldugu saptandi. Yasl bireylerin psikolojik dayaniklilik
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‘ / - durumlarinin, yasam kaliteleri Uzerinde dnemli belirleyici etkisinin oldugu gérulmustur.
( Psikolojik dayanikliligin gelistirilebilir dinamik bir stre¢ oldugu dusunulduginde yasl

MANIS
Sulyasiren ' bireylerin yasam kalitelerini ve psikolojik dayanikliliklarini artirilmasi veya korunmasi

amaciyla gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu gereksinimlere yonelik mtdahale

veya girisimlerin planlanmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: EQ-5D-3L, psikolojik dayaniklilik, yasli, yasam kalitesi

Evaluation of Quality of Life and Psychological Resilience of Older Adults

Admitted to a University Hospital as Outpatients

Introduction and Aim: Ageing is a normal process associated with a decline in vital
functions and adaptability to environmental factors. In addition to the health problems
that increase with ageing, it is not surprising that many physical, mental and social
factors have a significant impact on the quality of life of older adult. Furthermore,
psychological resilience, as the ability to successfully overcome and adapt to stressful
life circumstances, is known to have important implications for healthy ageing. The aim
of this study was to investigate the quality of life and psychological resilience of older

adults admitted to a university hospital as outpatient.

Material and Methods: The study was a cross-sectional study conducted with
patients aged 65 years and older who presented to the outpatient clinics of a university
hospital between November and December 2022. Ethics committee approval and the
administrative authorisations required for the study were obtained. The study was not
financially supported and there is no conflict of interest. The sample size of the study
was calculated using the G*Power programme, assuming an effect size of "0.2", an
alpha error of "0.05" and a study power of "99%", to be at least 462 adults, and the aim
was to reach at least 510 adults, taking into account possible losses. The data
collection for the study was conducted in two phases. In the first phase, participants
were assessed by the researchers using the Mini-Cog test and those who were found
to have no impairment in cognitive function were included in the second phase. The

study group consisted of 504 participants with no impairment of cognitive function.
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‘ / The questionnaires were completed by the participants themselves under
(J observation. The questionnaire created for data collection contained questions on the

\MNISA'
“rlp'l"l“‘lf‘“ EQ-5D-3L Quality of Life, the EQ-VAS and the Connor Davidson Psychological

Resilience Scale Short Form (CD-RISC). Participants' quality of life was assessed using
the EQ-5D-3L Index, where a score of "1.00" indicates perfect health, while a decrease
in the score indicates a deterioration in health-related quality of life. The EQ-VAS
assesses the participants' state of health on that day on a visual scale between 0 and
100, with higher scores indicating a better state of health. The participants'
psychological resilience was assessed using the CD-RISC, with high scores indicating
a high level of psychological resilience. The psychological resilience of the participants
was evaluated with the CDPSS-SF. It is not a prediction for the evaluation of the total
score and high scores indicate high levels of psychological resilience. In the study
group, the Cronbach's alpha coefficient of the EQ-5D-3L Scale was 0.725, while for the
CD-RISC scale it was 0.861. The data were analysed using the SPSS statistics
programme. Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman Correlation and Multivariate
Linear Regression analysis (Enter) were used for the analyses. The logarithm of the EQ-

5D-3L Index scores was taken and included in the analysis.

Results: In the study group, 57.9% (n=292) were women. Their age ranged between 65
and 90 years with a mean of 70.52+4.87 years. EQ-5D-3L Index scores ranged from -
0.43 to 1.00 with a median of 0.73, EQ-VAS scores from 0-100 with a mean of 70.00.
17.5% (n=88) of participants scored full score on the EQ-5D-3L Scale. The scores
obtained with the CD-RISC ranged from 0-40 with a mean of 28.00+7.81. There was a
moderate positive correlation between the CD-RISC scores and the EQ-5D-3L Index as
well as the EQ-VAS scores (p<0.001). As a result of the multivariate linear regression
analysis with the variables (gender, age, marital status, educational status, living with
whom, BMI, nutritional status, regular physical activity, smoking, history of chronic
diseases, polypharmacy, health problems in the last year and CD-RISC score)
associated with quality of life in older adults, it was found that male (p=0.031), married
(<0.001), engaging in regular physical activity (0.037), having no chronic disease
(<0.001), having no polypharmacy (0.050), having had no health problems in the past

year (<0.001) and having a higher level of psychological resilience (<0.001) were found
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‘ ’ to be effective factors for older adult's quality of life. In the study, the most effective
(J factor for the quality of life of older adults was the status of their psychological

resilience.

Conclusion: To summarise, the quality of life and psychological resilience of the
elderly in our study were at a moderate level. The psychological resilience status of
older adults was found to have a significant impact on their quality of life. Considering
that psychological resilience is a dynamic process that can be developed, it may be
useful to evaluate the needs of older adult to increase or maintain their quality of life

and psychologicalresilience and to planinterventions or interventions forthese needs.

Keywords: EQ-5D-3L, elderly, older adult, psychological resilience, quality of life
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MANISA Bir il Merkezindeki Yaslilarda Evde Diisme Prevalansi ve Riskli
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Ersin Uskun’, Ramazan Oztop', Gizem Baser’, Ozgiir Onal’, Ahmet Nesimi Kisioglu’

1-Stileyman Demirel Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ttirkiye

ersinuskun@gmail.com

Giris: Bilimsel ilerlemelerin ve yasam kosullarinin iyilesmesinin sonucu olarak diinya

genelinde yasli ntfus orani artmaktadir ve Ulkemizde de artacagi ongorulmektedir.

Yaslanma, cesitli sosyal, psikolojik ve fiziksel degisikliklerin yani sira 6nemli saglik
sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Ozellikle fiziksel kapasitesinin azalmasi,
dolasim sisteminde yasla birlikte gorilen degisimler, biling dizeyinde yasanan
farkliliklar ve ilag kullanimi gibi nedenlerden kaynaklanabilen disme olgusu, saglik

sorunlarina sebep olabilen ve yasam kalitesini duguUrebilen 6nemli bir saglik

sorunudur. Bununla birlikte yaslilarda gorulen dismelerin 2/3’UG 6nlenebilir. Fiziksel
cevre kosullari, ileri yas, kadin cinsiyet, koruyucu davraniglardaki yetersizlik, eslik eden
hastaliklar, kullanilanilaglar gibi pek cok etmenin diisme riskini arttirdigi bilinmektedir.
Yaslilarda disme olgusuna yol acan risk faktorlerini belirlemek, bunlara gore fiziki

'.‘ cevreyi sekillendirmek ve yasli bireylerin aktif yasamlarini glvenle surdurmelerini

saglamak koruyucu hekimlik agisindan dnemlidir.

Bu calismanin amaci, bir il merkezindeki yaslilarda evde dusme sikliginin belirlenmesi

ve riskli davranislarla ve ev i¢i guvenlik kosullanyla iligkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve yontem: 15.11.2023-15.02.2024 tarihleri arasinda yapilan analitik kesitsel
tipteki arastirmanin evrenini bir il merkezinde yasayan 65 yas ve Ustu bireyler
olusturmaktadir. Ornek biylikligi; OpenEpi programinda, evren sayisinin bilinmedigi
kosullarda, %32 siklik (p), %3 hata payi (d), %95 guven aralifinda desen etkisi bir
alinarak 928 olarak hesaplandi. Yuzde 10 eklenerek 1021 kigiye ulasilmasi hedeflendi.

Tabakali ve basit rasgele 6rnekleme yontemleri kullanilarak 6rnek secildi ve 1021 kisiye

ulasildi, 19 anket eksik ve/veya tutarsiz cevaplar nedeniyle degerlendirme disi birakildi

(ulasma dizeyi %98,1).
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‘ f- Veri toplama islemi yuz yuze anket yontemi ile yapildi. Anket formu, yaslilarin
( sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan sorular, Diisme Yéniinden Ev ici Giivenlik

MANIS .
SNvERsiTEN) ' Kosullar Degerlendirme Formu (DEGKDF), Uluslararasi Disme Etkinlik Olcegi (FES-I)

ve Yaslilar igin Diisme Davranisi Olgegi’nden (FAB) olusmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, calisma durumu, gelir algisi, kronik hastalik varligl, psikiyatrik hastalik
varligl, duzenli ilag kullanimi varligl, sigara-alkol kullanma durumu, vicut kutle indeksi
(VKi), yirimeye yardimci cihaz kullanimi varligi, diizenli egzersiz yapma durumu, FES-
| 6lcegine gore dusme korkusu yasama durumu, DEGKDF puanive FAB ortalama puani;

bagimli degiskeni ise son biryil icinde diisme olgusu yasama durumuydu.

istatistiksel analizler istatistik paket programi (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS, surim 29.0) kullanilarak, tanimlayici istatistikler, ki-kare ve t testi kullanilarak
degerlendirildi. Degiskenlerin degerlendirilmesinde kullanildi. Tek degiskenli
analizlerde anlaml bulunan degiskenler lojistik regresyon modeline alinarak
degerlendirildi. Modelde VIF degerlerine gore coklu baglanti sorunu olusturan degisken

bulunmamaktaydi. Arastirma igin etik kurul onayi alindi (31/10/2023-736342).

Bulgular: Katiimcilarin %42,4’4 70 yas Ustlinde, %60,6’s1 erkek, %73,8’i evli, %85,2’si
biriste calismayan, %68,4’0 duzenli egzersiz yapmayan, %60,9’u kronik hastaligi olan,
%78,9’u yurimeye yardimci cihaz kullanmayan bireylerden olusmaktaydi. DEGKDF
puan ortalamasi 8,0+5,2 ve FAB ortalama puani ortalamasi 2,6+0,5 idi. Son bir yilda

evde disme olgusu %18,3’tu.

Tek degiskenli analizlerde; kadinlarda (p=0,001), 70 yas tzerinde (p<0,001), ortaokul ve
altinda egitim alanlarda (p<0,001), evli olmayanlarda (p<0,001), calismayanlarda
(p=0,001), orta veya altinda gelir algisi olanlarda (p=0,046), kronik hastaligi olanlarda
(p<0,001), dizenli ila¢ kullananlarda (p<0,001), sigara-alkol kullanmayanlarda
(p=0,018), yurumeye yardimci cihaz kullananlarda (p<0,001), duzenli egzersiz
yapmayanlarda (p=0,002), ev i¢i guvenlik kosullarinin evin bélumlerine (oturma odasi,
mutfak, banyo-tuvalet, merdiven ve koridor) gore ylUksek riskli olmasi halinde (sirasiyla
p=0,005; p=0,032; p<0,001; p=0,005 ve p=0,023) disme olgusu daha siklikla
yasanmistir. DUsme olgusu yasayanlarda FES-1 puani (p<0,001) ve FAB ortalama puan

ortalamalari daha yuksekti (p<0,001).
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‘ / B Lojistik regresyon analizinde dlzenli ilag (B=3,2; p<0,001) ve yurimeye yardimci cihaz
( kullaniyor olmak (B=3,0; p<0,001), evli olmamak (B=1,5; p=0,030), merdivenin (B=1,3;

MANIS
Sulyasiren ' p=0,003) ve banyo-tuvaletin yilksek riskli olmasi (B=1,1; p=0,003) diisme olgusunun

yordayicilari olarak belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Bu calismada evde diisme prevalansi literatiirden (%28-%35)
dusuk olarak saptandi. Yaslilarda disme olgusuna neden olan gevresel ve bireysel risk

faktorlerine yonelik farkindalik artirici galismalar 6ncelik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, yaslanma, dliisme, risk

Prevalence of Falls at Home and Its Relation with Risky Behaviors and

Indoor Safety Conditions Among Elderly People in a Provincial Center

Introduction: As a result of scientific advances and improved living conditions, the
proportion of the elderly population is increasing worldwide and is expected to
increase in our country as well. Aging brings with it various social, psychological and
physical changes as well as significant health problems. The phenomenon of falling,
which can be caused by reasons such as decreased physical capacity, changes in the
circulatory system with age, differences in the level of consciousness and drug use, is
an important health problem that can cause health problems and reduce the quality
of life. However, 2/3 of falls in the elderly can be prevented. It is known that many
factors such as physical environmental conditions, advanced age, female gender,
inadequacy in protective behaviors, comorbidities and medications increase the risk
of falls. Itis important in terms of preventive medicine to determine the risk factors
that lead to falls in the elderly, to shape the physical environment accordingly and to

ensure that elderly individuals continue their active lives safely.

The aim of this study was to determine the frequency of falls at home in the elderly in a
provincial center and to examine the relationship with risky behaviors and safety

conditions in the home.

Materials and method: The population of the analytical cross-sectional study
conducted between 15.11.2023-15.02.2024 consisted of individuals aged 65 years and

older living in a city center. The sample size was calculated as 928 in the OpenEpi
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‘ / B program, under conditions where the number of the population was unknown, with a
( frequency of 32% (p), a margin of error of 3% (d), and a 95% confidence interval, taking
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the design effect as one. It was aimed to reach 1021 people by adding 10 percent. The
sample was selected using stratified and simple random sampling methods and 1021
people were reached, 19 questionnaires were excluded from the evaluation due to

incomplete and/or inconsistent responses (reach level 98.1%).

Data collection was performed by face-to-face questionnaire method. The
questionnaire consisted of questions about the sociodemographic characteristics of
the elderly, the Home Environment Conditions Evaluation Form for Falls (HECEFF), the

Falls Efficacy Scale International (FES-I) and the Falls Behavior Scale (FaB Scale).

The independent variables of the study were age, gender, educational status, marital
status, number of children, employment status, income perception, presence of
chronic disease, presence of psychiatric disease, presence of regular medication use,
smoking-alcohol use, body mass index (BMI), presence of walking aids, presence of
regular exercise, fear of falling according to the FES-| scale, HECEFF score and FaB

Scale mean score; the dependent variable was experiencing a fall in the last year.

Statistical analyses were evaluated using descriptive statistics, chi-square and t-test
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 29.0). It was used in
the evaluation of variables. Variables found to be significant in univariate analyses
were included in the logistic regression model. According to VIF values, there were no
variables that caused multicollinearity problems in the model. Ethics committee

approval was obtained for the study (31/10/2023-736342).

Results: Among the participants, 42.4% were over 70 years of age, 60.6% were male,
73.8% were married, 85.2% were not employed, 68.4% did not exercise regularly,
60.9% had chronic diseases, and 78.9% did not use walking aids. The mean HECEFF
score was 8.0+5.2 and the mean FaB score was 2.6+0.5. The rate of falls at home in the

last year was 18.3%.

In univariate analyses; women (p=0.001), over 70 years of age (p<0.001), with

secondary school education or less (p<0.001), unmarried (p<0.001), unemployed

(p=0.001), middle or lower income perception (p=0.046), chronic disease (p<0.001),
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‘ ’ regular medication users (p<0.001), fall cases occurred more frequently in non-
(J smokers (p=0.018), in those who used walking aids (p<0.001), in those who did not
MANisa

exercise regularly (p=0.002), and in those for whom the safety conditions in the house
were high-risk compared to the parts of the house (living room, kitchen, bathroom-
toilet, stairs and corridor) (p=0.005; p=0.032; p<0.001; p=0.005 and p=0.023,
respectively). The mean FES-| score (p<0.001) and FaB Scale mean score were higher

in those who experienced a fall event (p<0.001).

In logistic regression analysis, taking regular medication (B=3.2; p<0.001) and using a
walking aid (B=3.0; p<0.001), being unmarried (B=1.5; p=0.030), having stairs (B=1.3;
p=0.003) and having a high-risk bathroom-toilet (B=1.1; p=0.003) were determined as

predictors of fallincidence.

Conclusion and Recommendations: In this study, the prevalence of falls athome was
lower than the literature (28%-35%). Awareness-raising studies on environmental and

individual risk factors that cause falls in the elderly should be prioritized.

Keywords: Old age, aging, falls, risk
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Nﬁ‘ﬁ;‘ém ' Isparta ilindeki Yaslilarin Yaslanmaya iliskin Tutumlari ile Yasam Kalitesi

Arasindaki iliski ve Yasli Sagligi Giiclendirme Diizeyinin Bu iliskideki
Rolii

Ersin Uskun’, Eyiib Kagmaz', Mustafa Develi’, A.Nesimi Kisioglu', Ozgtir Onal’
1-Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali/Isparta

eyub20 _44@hotmail.com

Giris ve Amag: Bireyin amaclari, beklentileri, standartlar ve ilgileri ile iligkili olarak
icinde yasadigi kultur ve degerler sisteminde, yasamda durdugu yeri algilamasi olarak
tanimlanan yasam kalitesi, bireyler yaslandik¢a giderek daha 6nemli hale gelmektedir.
Toplumsal algilarda yasllk siklikla hem olumlu hem de olumsuz yorumlarla
karsilanmakta, ancak bu olumsuz algilar ¢ogu zaman toplumlarda yasllara,
yaslanmaya ve vyasliiga yoOnelik olumsuz tutumlara da donusebilmektedir.
Gucglendirme yaklasimiyla, yasli bireylerin glicsiz ve bagimli olarak algilanmasi
Onlenerek, hayatlarinin kontrolinu almalan saglanmakta, bdylece cevreyle
etkilesimleri ve i¢sel gelisim potansiyelleri gelistirilmekte, gucli yanlar 6n plana
cikanlabilmekte ve topluma katiimlar desteklenmektedir. Bu yaklasim yaslilarin
toplumda olumsuz olarak algilanmasinin 6nlne gecilmesi ve yasam Kkalitelerinin
arttinlmasi agisindan da faydali gorilmektedir. Bu calismanin amaci, Isparta ilinde
yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin yaglanmaya yonelik tutumlarn ile yagsam kaliteleri
arasindaki iliskiyi incelemek ve yasli sagligi glclendirme duzeylerinin bu iliski

uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel analitik tipteki calismanin evrenini, Isparta’da yasayan 65
yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir (N=60.818). Yeterli drnek buyuklugu, G Power
programinda, etki bayukligu 0,15, alfa 0,05 ve glic 0,95 olarak alinarak, 969 olarak
hesaplandi. Veriler kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak 1213 yasli bireyden yuz
yluze anket yontemi ile toplandi. Calismada katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

anket formu ile, yaslanmaya yonelik tutumlari ise 'Yaglanma ve Yasliliga Yonelik Tutum

Olgegi (YYYTO)' kullanilarak degerlendirildi. Yasam kalitesi, 6zerklik ve memnuniyet
algisi ile engel algisindan olusan iki faktorli 'CASP13 olgegi' ve 'Yaslilarin Yasam
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r-f- Kalitesi kisa formu (OPQOL-Brief)' kullanilarak olguldu. Yaslilarin sagliklan ile ilgili
( giclendirme diizeyleri 'Yasli Sagligi Giiclendirme Olgegi (YSGO)' ile degerlendirildi.
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Veriler bilgisayar ortaminda istatistik paket programi ile tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon ve
lineer regresyon analizleri kullanilarak degerlendirildi. Anlamulik dizeyi p<0,05 kabul

edildi. Arastirma igin etik kurul onayi alindi (06.03.2023-72867572).

Bulgular: Arastirma grubunun %52,5'ini kadinlar olusturmaktaydi. Grubun yas
ortalamasi 71,6+6,2'dir. Cogunlugu (%72,1) evli ve %74,2'si ¢ekirdek aile yapisina
sahip bireylerdi. Ylzde 60,6'sI lise mezunu veya daha az egitim almisti. Grubun %89,5'i
calismamaktaydi ve %20,9'unun geliri giderinden azdi. Yuzde 72,6'sinin kronik bir
hastaligi bulunmakta, %13,7'si saglik durumunu kéti/cok koth olarak
degerlendirmekteydi. Arastirma grubunun %17,6's1 gunluk ihtiyaglari ve bakimlari igin
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtti. Yaslilarin %41,9'unun haftada en az 150 dakika
tempolu yurlyus veya esdeger egzersiz yaptigl, %60,9'unun sigara icmedigi ve
%94,1'inin alkol tiiketmedigi belirlendi. YYYTO puan ortalamasi 133,330, 2 iken, YSGO
puan ortalamasi 28,5%5,8 idi. OPQOL-Brief ortalama puani 50,6+6,9 iken, CASP13
olcegi puan ortalamasi 22,5+7,9 idi. Yasam kalitesi olgekleri olan OPQOL-Brief ve
CASP13 olgegi ile tek degiskenli analizlerde anlamli iliskili bulunan degiskenlerle iki
ayri model olusturularak lineer regresyon analizi yapildi. OPQOL-Brief icin; yas (B=-0,1;
p=0,037), gelirin giderine esit ya da fazla olmasi (B=1,5; p<0,001), orta ve Ustl saglik
algisi1 (B=1,7; p<0,001), bakim yardimi ihtiyacinin olmamasi (B=2,7; p<0,001), dlzenli
egzersiz yapmak (B=1,4; p<0,001), YYYTO puani (B=-0,1; p<0,001) ve YSGO puani
(B=0,4; p<0,001) anlaml yordayicilardi. CASP13 icin; gelirin giderine esit ya da fazla
olmasi (B=0,6; p=0,012), orta ve ustu saglik algisi (B=1,4; p<0,001), bakim yardimi
ihtiyaci olmamasi (B=1,4; p=0,003), doktora gitme sikliginin senede birden az olusu
(B=1,0; p=0,016), diizenli egzersiz yapma (B=0,8; p=0,025), YYYTO puani (B=-0,1;
p<0,001) ve YSGO puani (B=0,3; p<0,001) anlaml yordayicilardi.

Sonuc: Calismamizda, yeterli geliri olan, saglik algisi iyi, bakim ihtiyaci olmayan,

duzenli egzersiz yapan yaslilarin daha yuksek yasam kalitesine sahip oldugu

gorulmustuir. Ayrica, yaslanma ve yasliliga yonelik olumsuz tutumlar yasam kalitesinin

dusmesiyle iliskilendirilirken, yasli sagligina yonelik guclendirme yaklasimi yagsam

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU 5
WK )i Birinci Basamakta Yasl Sadlidr Hizmetleri
\\'/) irinci sh Saghgi Hiz i
‘ / - kalitesi Uzerinde olumlu bir etki yaratmistir. Bu sonuclar, sosyo-ekonomik esitsizliklerin
( ele alinmasinin, yaslanmaya yonelik olumlu tutumlarin tesvik edilmesinin ve yaslilarin

MANIS
“""“““' refahini  artirmak icin glclendirme stratejilerinin  uygulanmasinin  6nemini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, yasam kalitesi, yaglanmaya yonelik tutum, yasli sagligini

guclendirme

The Relationship between the Attitudes of the Elderly in Isparta Province
towards Ageing and Quality of Life and the Role of Elderly Health

Empowerment Level in This Relationship

Introduction and Aim: Quality of life, defined as individuals' perception of their
positionin life relative to their goals, expectations, and interests, becomes increasingly
pertinent with age. In societal perceptions, old age elicits both positive and negative
sentiments, but negative perceptions can translate into adverse attitudes towards the
elderly. The empowerment approach aims to counteract such perceptions by
empowering the elderly to take control of their lives, enhance their interactions with
the environment, emphasize their strengths, and promote their participation in society.
Ultimately, this approach aims to improve the quality of life for older individuals while
combating negative societal perceptions. The aim of this study is to examine the
relationship between attitudes towards ageing and quality of life of individuals aged 65
and over living in Isparta province and to evaluate the effect of elderly health

empowerment levels on this relationship.

Material and Methods: The population of the cross-sectional analytical study
consisted of individuals aged 65 years and over living in Isparta (N=60,818). Adequate
sample size was calculated as 969 using the G Power programme with an effect size of
0.15, alpha of 0.05 and power of 0.95. The data were collected from 1213 elderly
individuals by face-to-face questionnaire method using convenience sampling
method. In the study, the socio-demographic characteristics of the participants were
evaluated using a questionnaire form, and their attitudes towards ageing were

evaluated using the 'Attitudes Scale toward Aging and Elderliness (ASTAAE)' Quality of
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‘ / - life was measured using the two-factor 'CASP13 scale' consisting of the perception of
( autonomy and satisfaction and the perception of barriers and the ‘Older People's
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Quality of Life short form (OPQOL-Brief). The empowerment levels of the elderly
related to their health were evaluated with the ' Elders Health Empowerment Scale
(EHES)". The data were evaluated using descriptive statistics, t-test in independent
groups, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation and linear
regression analyses with the statistical package programme in computer environment.
Significance level p<0.05 was accepted. Ethics committee approval was obtained for

the study (06.03.2023-72867572).

Results: Women constituted 52.5% of the study group. The mean age of the group was
71.6+6.2 years. Most of them (72.1%) were married and 74.2% had nuclear family
structure. 60.6 per cent had high school graduation or less education. 89.5 per cent of
the group was not working and 20.9 per cent had income less than expenses. 72.6 per
cent had a chronic disease and 13.7 per cent considered their health status as
poor/very poor. 17.6 per cent of the study group stated that they needed help for their
daily needs and care. It was determined that 41.9% of the elderly did brisk walking or
equivalent exercise for at least 150 minutes a week, 60.9% did not smoke and 94.1%
did not consume alcohol. The mean score of the ASTAAE was 133.3+30.2 and the mean
score of the EHES was 28.5+5.8. The mean score of OPQOL-Brief was 50.6%£6.9, while
the mean score of CASP13 scale was 22.5+7.9. Linear regression analyses were
performed by creating two separate models with the variables found to be significantly
associated with the quality of life scales OPQOL-Brief and CASP13 scale in univariate
analyses. For OPQOL-Brief; age (B=-0.1; p=0.037), income equal to or more than
expenses (B=1.5; p<0.001), perception of moderate or better health (B=1.7; p<0.001),
no need for care assistance (B=2.7; p<0.001), regular exercise (B=1.4; p<0.001),
ASTAAE score (B=-0.1; p<0.001) and EHES score (B=0.4; p<0.001) were significant
predictors. For CASP13, having income equal to or more than expenses (B=0.6;
p=0.012), perception of moderate or better health (B=1.4; p<0.001), not needing care

assistance (B=1.4; p=0.003), frequency of visiting a doctor less than once a year

(B=1.0; p=0.016), exercising regularly (B=0.8; p=0.025), ASTAAE score (B=-0.1;
p<0.001) and EHES score (B=0.3; p<0.001) were significant predictors.
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r-f— Conclusion: In our study, it was observed that elderly people with sufficient income,

(J good health perception, no need for care, and regular exercise had a higher quality of
life. In addition, negative attitudes towards ageing and old age were associated with a
decrease in quality of life, while an empowerment approach to elderly health had a
positive effect on quality of life. These results emphasise the importance of addressing
socio-economic inequalities, promoting positive attitudes towards ageing and

implementing empowerment strategies to improve the well-being of older people.

Keywords: Ageing, quality of life, attitude towards ageing, elders health empowerment
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REATCTREA Saglikli Yas Alma ve Entegre Bakim: Tiirkiye Modelinin incelenmesi

Pinar Kogatakan’, Nurgll Balci?

Fr

QI; ;}‘ \ 1-MD, Genel Cerrahi, T.C. Saglik Bakanligi KHGM, Saglik Hizmetleri Dairesi Baskanligi
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‘ m‘;ﬁ’ 2-MD, Aile Hekimligi, T.C. Saglik Bakanligi KHGM, Evde Saglik Birimi

MANESA

pinar.kocatakan@saglik.gov.tr

Giris ve Amagc: Dlunya genelinde dogusta beklenen yasam slresi uzamaktadir ve
toplam nufus icindeki yasli nufus orani artis gostermektedir. Demografik degisim
beraberinde oncelikli olarak ilgilenilmesi gereken ve her bir bireye saglikli bir hayat
yasama firsatini taniyan halk sagligini korumaya yonelik stratejilerin gelistirilmesini ve
guncel tutulmasini kacginilmaz hale getirmektedir. Bugunumiuzde elde ettigimiz
istatistiki veriler ve talep ile bakim konusundaki tercihler evde bakim ve yasliya ydnelik
bakim hizmetlerinin niteliginin artirlmasi, kapasitenin genisletilmesi ihtiyacini

karsimiza ¢ikaracag isaretini vermektedir. Gelecekte karsilasilmasi muhtemel kronik

hastalik ve bakim yuku icin yasli ¢cinarlarimiza kanita dayall, etkin, kisi merkezli ancak
batlincal odakli proaktif hizmetlerin sunum seklinin ihtiyaca gére guncel tutulmasi ve
¢cok sektorll olan bakimin koordine edilmesinin kaynaklarin etkin kullanimindaki

oneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

'.‘ Gere¢ ve Yontem: Yaglanma kapsaminda yapilmis olan nufus profili istatistiksileri,
saglikli yaslanma icin belirlenen stratejik hedefler ve gergeklestirilmis uygulamalarin

incelenmesine dayanmaktadir.

Bulgular: Saglikli Yas Alma Merkezleri; 653 saglik tesisi biinyesinde 81 ilde hizmet
sunumu yapilmaktadir. Saglikli Yag Alma Merkezleri ekipleri tarafindan hizmetin
baslangicindan itibaren 2023 yilinda 89.360 yaslinin evinde/yerinde ziyaret edilmistir.
720 hekim ve 997 hemsire tarafindan alti aylik bir sire zarfinda 151.715 yasliile iletisim
kuruldugu tespit edilmistir. Saglikli Yas Alma Merkezleri, yurtuttugu calismalar geregi
yasli sagliginin korunmasi, toplum icinde gorilme sikligi ylksek olan bulasici olmayan
kronik hastaliklar ve risk faktorlerini belirlemeye ydnelik olarak surdurilen koruma ve
tarama uygulamalarini tamamlayici 6zelliklere sahiptir. Alti aylk bir sure zarfinda

151.715 yasli ile iletisim kuruldugu tespit edilmesine ragmen 2011 yilindan itibaren
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‘ (f -. evde saglik hizmetiyle ulasilan birey sayisi 2.578.526 iken bu bireylerin %77’si 65 yas

ve Ustl, %27’si ise 85 yas ve ustu kisilerdir.
MANISA

CELAL BAYAR

'r,‘,,".::%:: Sonug: Toplumda saglikli yaglanmanin tesvik edilmesi saglanmalidir. Birbirinden farkli

ra’f:f;\ bakim hizmeti sunan farkli disiplinler senkronize sekilde is birligi yapmali ve bakim tim

N
{f&:;—__.;y-;;f bilesenleriile surduralebilir olmalidir.

MANESA

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yaglanma, Geriatrik Degerlendirme, Evde Bakim, Evde

Saglik Hizmeti, Butunlesik Bakim, Uzun Stireli Bakim

Healthy Aging and Integrated Care: Examining the Model of Tiirkiye

Introduction: Life expectancy at birth is increasing worldwide, and the proportion of
elderly people in the total population is on the rise. Demographic change makes it
inevitable to develop and keep up-to-date strategies for protecting public health,
which should be of primary concern and provide each individual with the opportunity

to live a healthy life. The statistical data we have obtained today and the preferencesin

demand and care indicate that we will need to increase the quality of home care and
care services for the elderly and expand the capacity. It is aimed to keep the way of

providing evidence-based, effective, person-centered but holistic-oriented proactive

'. services to our elderly sycamores for the chronic disease and care burden likely to be
‘ encountered in the future up-to-date according to the needs and to emphasize the

importance of coordinating multi-sectoral care in the effective use of resources.

Material and Methods: Population profile statistics on aging are based on an analysis
of the strategic goals set for healthy aging and the practices that have been

implemented.

Results: The Healthy Aging Centers provide services in 81 provinces within 653 health
facilities. Since the inception of the service in 2023, 89,360 elderly individuals have
been visited at their homes or other locations by the Healthy Aging Centers teams.
Over a six-month period, 720 physicians and 997 nurses communicated with 151,715
elderly individuals. Healthy Aging Centers offer a range of complementary features to
the prevention and screening practices carried out to protect the health of the elderly

and to identify non-communicable chronic diseases and risk factors that have a high
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‘ ’ prevalence in society. Despite the fact that 151,715 elderly individuals were contacted
(J over a six-month period, the number of individuals who received home health services
since 2011 was 2,578,526. Of these, 77% were aged 65 and over, while 27% were aged

85 and over.

Conclusion: Healthy ageing should be promoted in society. Different disciplines
providing different care services should cooperate in a synchronized manner and care

should be sustainable with all its components.

Keywords: Healthy Aging, Geriatric Assessment, Home Care, Home Health Care,

Integrated Care, Long Term Care
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MANJiSA Yetiskinlerin Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giliven Duzeyinin Saglik

CELAL BAYAR

"T?P“"’:%:" Hizmetlerinden Yararlanma Duzeyine Etkisi

Fr

kﬂg. ;\\‘g Oguzhan Keskin', Ozge Ketenci?*®, Niiket Pancar?*, Yeliz Mercan®®

WSS
‘ ol 1-Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsu Halk Sagligi Anabilim Dali

2-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi Anabilim Dali

3-Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi

4-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimdi
5-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Bélimdi

dytoguzhankeskin@gmail.com

Giris ve Amag: Yetigkinlerin uzaktan saglik hizmeti (USH) sunumuna glven duzeyinin
saglik hizmetlerinden yararlanma duzeyine etkisini incelemek amaclanmigtir.
Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Tlrkiye’de 16-30 Nisan 2024

tarihleri arasinda olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle 20 yas ve Uzeri arastirmaya

katilmaya gonulla 924 yetiskin ile e-survey olarak yuratalmustar. Veriler Kisisel Bilgi
Formu ve Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumuna Giiven Olgegi yardimiyla cevrimigi
toplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 29,45+11,08 yil (Medyan: 25, Min: 20, Maks: 93) olan
'.‘ yetiskinlerin %55,6’s1 kadindir. Katiimcilarin %68,8’i saglik hizmetlerine erisimde

sorun yasadigini bildirmigtir. Bunlar arasinda ilk siralarda randevu (%46,8), bekleme
sureleri (%26,8) ve muayene sureleri (%17,2) ileilgili sorunlar bildirilmistir. Yetiskinlerin
%380,0’1 son 6 ay icinde bir saglik kurulusuna basvurmus, %56,3’0 devlet hastanelerini
ve %18,6’sI aile hekimligini tercih etmis, %44,7’si alinan saglik hizmetlerini yeterli,
%43,9’u kismen yeterli bulmustur. Arastirma grubunun %16,7’si USH almistir. USH
alan katiimcilarin %40,9’u devlet hastanelerinden ve %27,3’U aile hekimliginden bu
hizmeti almis; %37,6’s1 son 6 ay icinde bu hizmetten yararlanmis ve %54,5’i hekimden
yardim almistir. Alinan USH arasinda ilk siralarda hastalik tedavisi ve ilag yonetimi

(%33,8), beslenme ve diyet danismanligl (%23,4), hekim tarafindan yazilan e-regete

(%18,8), psikolojik destege yonelik danismanlik (%15,6), kosullarin elverdigi olgude

hastalik muayenesi (%13,6) ve fiziksel aktivite danismanlgi (%11,7) yer almistir. USH
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‘ f- alan katilimcilarin %37,7’si aldiklart USH hizmetini yeterli, %49,4’G kismen yeterli
( olarak belirtmistir. Yetigkinler arasinda 40 yasinin altindakilerin (p=0,002), 6nlisans ve

MANIS
Sulyasiren ' Uzeri mezunlarin (p=0,001), gelirini yeterli bulanlarin (p=0,002), sagligini iyi veya orta

diizeyde algilayanlarin (p=0,004) USH Sunumuna Giiven Olcegi puan ortalamalari
degiskenlerin diger kategorilerine gore yuksek saptanmistir. Saglik hizmetlerine erisim
sorunu yasayanlarin (p=0,021) ve USH alanlarin (p=0,000) USH Sunumuna Gulven
Olgegi puan ortalamalari degiskenlerin diger kategorilerine gére yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet, yasanilan yer, birlikte yasadigi kisi sayisi, calisma durumu, saglik glivencesi
varligl, kronik hastalik varligl, saglik kurulusuna gitme sikligl, en son saglik kurulusuna
basvurma zamani, en son basvurulan saglik kurulusu ve saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeyi ile USH Sunumuna Giiven Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir farklilik saptanamamistir (p>0,05).

Sonug: Her on yetiskinin birinden fazlasi USH’dan yararlanmis ve yaklasik dokuzu da
USH’1 yeterli bulmustur. USH’a gliven duzeyi, saglik hizmetlerinden yararlanma duzeyi
arasinda anlaml bir fark saptanmamigtir. Ancak saglik hizmetlerine erisimde sorun
yasayan yetiskinler USH’a daha fazla gliven duymaktadir. Bu durum yetiskinlerin
olumlu USH deneyiminin bir sonucu olarak distnulmdstar. Son yillarda pandemi,
afetler gibi nedenlerle gindeme gelen, saglik hizmetlerinde de hizla yerini alan USH,
saglik hizmetleri yukinin ve dogrudan veya dolayli saglik harcamalarinin azaltilmasina
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan saglik hizmeti, Saglik hizmet sunumu, Glven, Yetiskin

The Effect of Adults' Trust Level in Remote Health Service Delivery on the

Utilization Level of Health Services

Intraduction and Aim: The aim of this study was to examine the effect of adults' trust
level in remote health service (RHS) delivery on the utilization level of health services.
Materyal and Methods: This descriptive study was conducted as an e-survey using a
non-probability sampling method with 924 adults aged 20 and over who volunteered to
participated in the research in Turkey between April 16-30, 2024.Data were collected
online using a Personal Information Form and the Remote Health Service Delivery Trust

Scale.
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‘ / Results: The mean age of the adults was 29.45+11.08 years (Median: 25, Min: 20, Max:
(J 93), and 55.6% of the participants were female. 68.8% of the participants reported
MANIiSA
‘Lrl,,' wrRs i) ' having problems accessing health services, with appointment scheduling (46.8%),

waiting times (26.8%), and examination durations (17.2%) being the most commonly
reported issues. 80.0% of adults had visited a healthcare facility in the last 6 months,
with 56.3% preferring public hospitals and 18.6% preferring family medicine. 44.7% of
participants found the health services received to be adequate, while 43.9% found
them partially adequate. 16.7% of the research group had received RHS. Among those
who received RHS, 40.9% received this service from public hospitals and 27.3% from
family medicine; 37.6% had utilized this service in the last 6 months, and 54.5%
received help from a physician. The most commonly received RHS included disease
treatment and medication management (33.8%), nutrition and diet counseling
(23.4%), e-prescriptions issued by physicians (18.8%), counseling for psychological
support (15.6%), as well as disease examination (13.6%) and physical activity
counseling (11.7%). 37.7% of RHS recipients considered the service received to be
adequate, while 49.4% considered it partially adequate. Adults under 40 years old
(p=0.002), those with associate degree graduate (p=0.001), those who perceived their
income as sufficient (p=0.002), and those who perceived their health as good or
moderate (p=0.004) had higher mean scores onthe RHS Delivery Trust Scale compared
to other categories. Adults who experienced access problems with health services
(p=0.021) and those who received RHS (p=0.000) had higher mean scores on the RHS
Delivery Trust Scale compared to other categories. There was no statistically
significant difference found between gender, place of residence, number of
cohabitants, employment status, presence of health insurance, presence of chronic
illness, frequency of visits to healthcare facilities, time since last visit to a healthcare
facility, type of healthcare facility last visited, and level of health service utilization with
the RHS Delivery Trust Scale score (p>0.05).

Conclusion: More than one in ten adults has utilized RHS, and approximately nine out
of ten found RHS to be adequate. The level of trust in RHS is not a determinant of the
utilization level of health services. However, adults who experience access problems
with health services tend to have greater trust in RHS. This may be considered as a

result of positive experiences with RHS. In recent years, RHS, which has rapidly gained
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importance in healthcare due to reasons such as pandemics and disasters, can
contribute to reducing the burden of health services and direct or indirect health
expenditures.

Keywords: Remote health service, Health service delivery, Trust, Adult
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MANJiSA Bir Universite Hastanesine Basvuran Yaslilarda Teknolojiye Karsi

CELAL BAYAR

"T?P“"’:%:" Tutumlarin Yerinde Yagslanma Duzeyi ve Teknoloji Kullanabilme Becerisi

{/Q é\\E ile iliskisinin Degerlendirilmesi
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L Erman Kavlu', Feyza Nehir Oznur Muz’, Sevda Sungur’, Oguz Han Aydilek’, Bengisu

MANESA

Karagéz', Selma Metintas’, Muhammed Fatih Onsiiz’
1-Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

drermankaviu@gmail.com

Giris ve Amagc: Saglikliyaslanma, yasli bireylerde yasam kalitesi ve iyi bir yaslilik sureci
ile gerceklestirilebilecektir. GUinimuzde teknolojik araglarin kullanimi ginlik yasamin
kolaylastirilmasi ve saglik hizmetine ulagsmada vazgecilemez bir unsur haline gelmistir.
Yasli bireyler; teknolojik yenilikleri genellikle ge¢ benimsemekte, gunluk hayatta yeni
teknolojik Urunlere alismakta zorlanmaktadirlar. Bunun sebebi, teknolojiye adapte

olabilmekigin gerekli olan, duyusal, bilissel ve motor faaliyetlerin genellikle artan yasla

birlikte azalmasidir. Bu baglamda yaslilarda teknoloji kullanim becerisi ve tutumunun
artirlmasi 6nemlidir. Saglkli yaslanmay! kolaylastirici bir unsur olan yerinde

yaslanmanin, teknoloji kullanim becerisini artirmadaki rolunu bilmek 6nemlidir.

Calismada, hastaneye basvuran 60 yas ve Uzeri bireylerde; teknolojiye karsi tutumlarin
yerinde vyaslanma duzeyi ve teknoloji kullanabilme becerisi ile iliskisinin

degerlendirmesi amacglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 60 yas ve Uzeri bireylerde
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi icin gerekli etik ve idari
izinler alindi. Veri toplama araci; sosyodemografik ozellikleri, teknoloji kullanim
becerilerini, Yaslilarin Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi (YTKTO) ve Yerinde Yaslanma
Olgegi (YYO)’ni icermekteydi. Calismada 6érneklem biyikligi tip 1(alfa) hata %5, tip 2
(1-beta) %80 ve etki buyukligli %10 kabul edilerek en az 782 olarak hesaplandi.

Arastirmaya katilmayi kabul eden 867 yasli birey ¢calisma grubunu olusturdu. Verilerin

degerlendirilmesinde ilk asamada normal dagilima uygunluk; tanimlayici istatistikler,

grafikler ve Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



mailto:drermankavlu@gmail.com

b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ 'y f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 91
‘ / B verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Speraman Korelasyon
( testi kullanildi. Calisma grubunda YTKTO ve YYO’lerinin Cronbach alfa degerleri

MANIS
SNvERsiTEN) ' sirasiyla 0,74 ve 0,91 olarak hesaplandi. Teknolojiye karsi tutum ile iliskili degiskenleri

belirlemek amaciyla, o6lgek puaninin logaritmasi alinarak normal dagilima

donusturilda ve hiyerarsik goklu lineer regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismada yer alan bireylerin yaslari 60-90 arasinda degismekte olup
ortalamasi 68,5 * 6,6 yil, 398 (%45,9)’i kadin, 495 (%54,1)’i erkekti. Calismada yalniz
yasayanlarin sayisi 144 (%16,6) idi. Calisma grubunda YTKTO’den alinan puanlar 12-60
arasinda degismekte olup ortalamasi 37,8 = 7,2 (ortanca: 38,0) puan idi. Calismada
415 (%47,9) kisi YTKTO’den ortalamanin Ustiinde puan aldi. Calismada YTKTO’den
alinan puan en yuksek 60-64 yas grubunda iken 75 ve Uzeri yas grubunda anlaml dlsus
gosterdi. Yerinde Yaslanma Olgegi’nden alinan puanlar 15-75 arasinda degismekte
olup ortalamasi 56,9 * 9,8 (ortanca: 58,0) puan idi. Calismada 485 (%55,9) kisi Yerinde
Yaslanma Olgegi’nden ortalamanin Ustiinde puan aldi. Yaslilarin teknolojiye karsi
tutumlarn Uzerinde; akill telefon kullanabilme (Beta; 95 GA: 0,197; 0,022 - 0,051),
gunlik haberleri internet Uzerinden takip edebilme (0,181; 0,018 - 0,046), banka
islemlerini ATM kullanarak gerceklestirebilme (0,110; 0,008 - 0,033), yeni teknolojik
aletleri kullanmayi kolayca 6grenebilme (0,093; 0,005 - 0,029), insanlarin isimlerini
hatirlamakta giiclik cekmeme (0,061; 0,001 - 0,022) ve YYO’den alinan puanin artisi
(0,236; 0,179 - 0,295) yordayici olarak saptandi (F= 67,576, p <0,001, R2=0,316).

Sonugc: Teknolojik alet kullaniminin desteklenmesine yonelik farkindalik olusturularak
yasli bireylerin teknolojiye kargi tutumlarn olumlu yénde desteklenmelidir. Yasli
bireylerin yeni teknolojik uygulamalara kolayca uyum saglayabilmesi icin
uygulamalarin gelistirme asamalarinda basit ve kullanici dostu tasarimlar
benimsenmesive yasli bireylerin gorUslerinin de tasarim slUrecine dahil edilmesi uygun
olacaktir. Yerinde yaslanma, teknoloji kullanimini ve teknolojiye karsi olumlu tutum
gelistirmeyi saglamaktadir. Yasgli bireylerin sosyal etkilesimlerini saglayabilecek
yerlesim duzenlerinin olusturulmasi, kendi kendine yeten birey yaklasiminin

desteklenmesi yerinde yaslanmaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, yerinde yaslanma, yasli bireyler, teknoloji kullanim

becerisi, teknolojiye karsi tutum

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

\ 'y f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 92
\ (f

Nﬁ‘ﬁ‘@m ' Evaluation of the Relationship Between Attitudes towards Technology,

Aging Place Level, and Ability to Use Technology in Elderly People Applying

to a University Hospital

Introduction and Aim: Achieving healthy aging with good quality of life and a positive
aging process is essential for elderly people. The use of technological devices has
become an indispensable element in facilitating daily life and accessing healthcare
services. Elderly people tend to adopt technological innovations later and often
struggle to adapt to new technological products in their daily lives. This is primarily due
to the decline in sensory, cognitive, and motor activities necessary for adapting to
technology, which typically occurs with advancing age. Therefore, enhancing ability to
use technology and attitudes towards technology in the elderly is crucial.
Understanding the role of successful aging, which facilitates healthy aging, in
increasing ability to use technology is important. This study aimed to evaluate the
relationship between attitudes towards technology, successful aging, and ability to

use technology in people aged 60 and above who applied to a hospital.

Material and Methods: The study was a cross-sectional research conducted between
May and August 2023 at the outpatient clinics of a university hospital among
individuals aged 60 and above for any reason. Ethical and administrative permissions
were obtained for the study. The data collection tool included sociodemographic
characteristics, ability to use technology, the Media and Technology Usage and
Attitude Scale (MTUAS), and the Aging Place Scale (APS). The sample size was
calculated to be at least 782, considering a type 1 (alpha) error of 5%, a type 2 (1-beta)
error of 80%, and an effect size of 10%. A total of 867 elderly individuals who agreed to
participate formed the study group. In the initial stage of data analysis, the normality
of distribution was assessed using descriptive statistics, graphs, and the Kolmogorov-
Smirnov test. For data not conforming to normal distribution, Mann-Whitney U test,
Kruskal Wallis test, and Spearman correlation test were employed. The Cronbach's
alpha values for MTUAS and APS in the study group were 0.74 and 0.91, respectively.

To identify variables associated with attitudes towards technology, the logarithm of the
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scale score was transformed to achieve normal distribution, and hierarchical multiple

linear regression analysis was performed.

Results: The ages of the people in the study ranged from 60 to 90 years, with a mean
of 68.5 £ 6.6 years, of whom 398 (45.9%) were female and 495 (54.1%) were male. The
number of people living alone in the study group was 144 (16.6%). The MTUAS scores
in the study ranged from 12 to 60, with a mean of 37.8 = 7.2 (median: 38.0) points. In
the study, 415 (47.9%) people scored above the mean on the APS. In the study, the
scores obtained from the MTUAS were highest in the 60-64 age group, whereas a
significant decline was observed in the 75 and older age group. The scores obtained
from the APS ranged from 15 to 75, with a mean of 56.9 + 9.8 (median: 58.0) points. In
the study, 485 (55.9%) people scored above the mean on the APS. Regarding attitudes
towards technology in the elderly; the ability to use smartphones (Beta; 95 CI: 0.197;
0.022 - 0.051), following daily news via the internet (0.181; 0.018 - 0.046), performing
banking transactions using ATMs (0.110; 0.008 - 0.033), easily learning to use new
technology (0.093; 0.005 - 0.029), not having difficulty in remembering people's names
(0.061; 0.001 - 0.022), and an increase in scores obtained from APS (0.236; 0.179 -
0.295) were found to be predictive factors (F=67.576, p =<0.001, R2=0.316).

Conclusion: The attitudes of elderly people towards technology should be supported
positively by raising awareness to support the use of technological devices. Adopting
simple and user-friendly designs during the development of applications and
incorporating the opinions of elderly people into the design process would facilitate
their adaptation to new technological applications. Successful aging promotes
technology use and fosters positive attitudes towards technology. Establishing
settlement designs that facilitate social interactions for elderly people and supporting

a self-sufficient individual approach can contribute to successful aging.

Keywords: Aging, successful aging, elderly people, ability to use technology, attitudes

towards technology.

93

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024

info@temelsaglik.org.tr

https://temelsaglik.org.tr




.. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLER| ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

\./\ f' Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

o,

94

N
MANJiSA Manisa’da Kentsel ve Yari Kentsel U¢ Bolgede Yasayan 65 Yas ve Uzeri

‘}:“".\I‘:“‘“ﬂ:" Bireylerde, Uriner inkontinans Tanisi Almayi Etkileyen Degiskenler ve
{/;é\‘x Uriner inkontinansin Yagsam Kalitesi Uzerine Etkisi

1l‘:‘|\ I}_:j«

WSS
‘ Fatma Merve Erdem”, Vildan Kiglksimbdil2, Semih Glzelyildiz®, Selinay Ayan?

Ugurcan Anil Kirmizitas®, Selin Stirgit®, Sena Ecem Ozdemir®, Damla Su Sen?® Erhan

Eser*

1-Uzm. Dr., Dértyol llge Saglik Miidirliigi, Hatay

2-Aras.Goér.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk SagligiAD. Manisa
3-int. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi, Manisa

4-Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD. Manisa

dr.mervegezginci@gmail.com

Giris ve Amag: Uriner inkontinans (Ui); kisilerin hem kendilerine hem de ailelerine

onemli psikolojik, hijyenik ve sosyo-ekonomik etkileri olan bir saglik sorunudur.
Epidemiyolojik arastirmalarin kadinlara oranla erkeklerdeki idrar kagcirmaya daha az
onem verdigi gorilmektedir. Literatiire bakildiginda da Ui prevalansina yénelik
arastirmalarin da ¢ogu kadinlara yoneliktir ve Ulkemizdeki prevalans %21.3 ila %44.8

'.‘ arasinda degismektedir. Amacimiz Manisa’da 65 yas ve Uzeri yaslilarda Uriner

inkontinansin (Ui) tani lama durumunu ve Ui’in yasam kalitesi tizerine olan etkisini

degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki calismanin evreni Muradiye, Yunusemre 12 ve 14
No’lu ASM bolgelerinde ikamet eden 65 yas Uzeri bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rnek buyuklugu Epi-info programiile 1027 kisilik evren Gzerinden %95
given diizeyinde, %44.1 Ui sikligi ve %6 hata payi ile 204 kisi olarak hesaplanmistir.
Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu’ndan 27/12/2023/20.478.486/2171 karar
tarih/no ile etik onay alinmistir. Veriler ylz yuze gorusme teknigi ile 75 soruluk bir

anket formu kullanilarak toplandi. Calismaya katilim orani %82.9°dir (204/246).

Calismanin bagimli degiskeni 65 yas ve Uizeri yaslilarda inkontinans Yasam Kalitesi

Olgegi (I-QOL) ile degerlendirilen hastaliga 6zel yasam Kkalitesidir. Bagimsiz
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‘ / - degiskenler; katiimcilarin sosyodemografik ve yasam bigimi 6zellikleri, Ul ile ilgili
( ozellikler ve yaslilarin gunlik yasam aktivitelerini yapabilme durumudur. Veriler

MANIS
TR ' tanimlayic istatistikler, ki kare testi, Student's t-test, ANOVA, Mann-Whitnet U,

Kruskal- Wallis ve lineer regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Yasam
kalitesini en cok etkileyen tipi saptamak icin Cohen’in Etki Buyuklugu degeri

hesaplanmigtir. Tip 1 hataic¢in p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 72.10+5.63’dir ve %67.2’sini kadinlar
olusturmaktadir. Katiimcilarin %44.1°i alt, %9.3’0 Ust sosyal sinifta bulunmakta,
%28.9’u esinden ayri veya esi 6lmus, %5.4’Unun sosyal guivencesi yok, %53.4’0nun
geliri giderine esit ve %29.4’Unun geliri giderinden az ve %12.3’4 evde yalniz
yasamaktadir. Katilimcilarin %85.3’0 kronik hastaliga sahiptir ve bunlarin Ugte
ikisinden fazlasinin birden fazla hastaligi vardir. Arastirma grubunun haftada yirmi
dakikayl gecen hizli yuruyus sayisi ortalamasi 1.9 kez ve haftada disariya ¢iktigr gin
sayisi ortalama 4.04+1.93 giindir. 65 yas ve (izeri bireylerde Ui prevalansi; arastirma
oncesi hekim tanili olma durumuna gore %12.3 iken I-QOL ‘e gore % 20.6°dir ve
toplumda 65 yas ve {izeri bireylerin %8.3’l tani konmamis Ui’e sahiptir. inkontinans
tiplerinden en sik gorulen sirasiyla sikisma tipi (urgency) (%15.7), stres tip (%9.8) ve
mikst tip (%8.3)’tir. Yasam Kkalitesini en gok etkileyen Ui tipi mikst ve stres tiptir.
Yapilan ¢ok degiskenli analize gore alt sosyal sinifta olmak, Ui tanisi almis olmak, Ui
semptomlarinin artmis siddeti, Ui hakkinda yeterli bilgi sahibi olmak ve stres tip Ui’ya

sahip olmak yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir.

Sonug: Her bes yasli bireyden biri U’ a sahiptir ve bu oran literatirdeki diger
calismalarla uyumlu olmakla birlikte oldukga yiiksektir. Ul olan 65 yas ve sti
bireylerin yaklasik % 40’1 tani almadan yagsamaktadir. Toplumda sik goérilmesine
ragmen saptanan Ul prevalansi ile doktora basvuru sikug ayni oranda degildir. Ui
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamak, Ui semptom siddetindeki artis ve stres tip Ui’ya
sahip olmak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Aile hekimlerine ve
birinci basamak saglik hizmetlerine diisen gérev 6zellikle 65 yas ve (izeri kisilerde Ui
konusunda farkindaligi arttirmak, ayaktan basvuran her 65 yas ve tzeri hastada Ul’yi
sorgulamak ve yasli takiplerinde Hastalik Yonetim Platformunu (HYP) izlemlerini

uygulamaktir. Erken yapilacak mudahaleler ile kigilerin genel saglik duzeyleri ve
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‘ (f -. yasam kalitelerinin artmasi mumkun olacaktir.

MANISA ' Anahtar Kelimeler: Yasli, Uriner inkontinans, prevalans, yagsam kalitesi
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\\ Urinary Incontinence Diaghosis Determinants and Its Impact on Quality of
Life Among Individuals Aged 65 and Over Residing in Three Areas Which

Urban and Semi-Urban of Manisa

Introduction and Aim: Urinary Incontinence (Ul) is a health issue with significant
psychological, hygienic, and socio-economic impacts on both individuals and their
families. Epidemiological studies suggest that urinary incontinence in men receives
less attention compared to women. Moreover, most of the research on Ul prevalence
focuses on women, with prevalence rates ranging from 21.3% to 44.8% in our
country. Ouraimisto assess the diagnosis of urinary incontinence (Ul) and its impact

on quality of life among individuals aged 65 and over in Manisa.

Material and Methods: The cross-sectional study included individuals aged 65 and
over residing in the Muradiye, Yunusemre 12, and 14 ASM regions. The sample size
was calculated using Epi- info software based on a population of 1027 individuals,
resulting in 204 participants with a 95% confidence level, 44.1% Ul frequency, and
6% margin of error. Ethical approval was obtained from the Manisa Celal Bayar
University Ethics Committee. Data were collected using a 75-item questionnaire
through face-to-face interviews. The participation rate was 82.9% (204/246). The
dependent variable was disease-specific quality of life assessed using the
Incontinence Quality of Life Scale (I-QOL) in individuals aged 65 and over.
Independent variables included participants' sociodemographic characteristics,
lifestyle factors, Ul-related characteristics, and ability to perform daily activities.
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, Student's t-test,
ANOVA, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and linear regression analysis.

Cohen's Effect Size was calculated to determine the most impactful type of Ul. A

significance level of p <0.05 was considered for Type 1 error.

Results: The mean age of the study group was 72.10+5.63 years, with 67.2% being
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‘ ( —-. female. 44.1% of participants were from lower social classes, 9.3% were from
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upper social classes, 28.9% were separated from or widowed, 5.4% had no social
MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

security, 53.4% had income equal to expenses, 29.4% had income less than

expenses, and 12.3% lived alone. 85.3% of participants had chronic diseases,

{*'\’*@‘} with over two-thirds having multiple comorbidities. The research group's average
. number of brisk walks lasting more than twenty minutes per week is 1.9 times,
and the average number of days they go outside per week is 4.04+1.93 days. The
prevalence of Ul in individuals aged 65 and over was 12.3% based on pre-study
physician diagnosis and 20.6% based on |I-QOL, with 8.3% undiagnosed. The
most common types of incontinence were urgency (15.7%), stress (9.8%), and
mixed (8.3%). Mixed and stress types had the greatest impact on quality of life.
Multivariate analysis revealed that being in the lower social class, having a Ul

diagnosis, increased severity of Ul symptoms, sufficient knowledge about Ul, and

having stress-type Ul negatively affected quality of life.

Conclusion: One in five elderly individuals has Ul, which is considerably high
compared to other studies. Nearly 40% of individuals aged 65 and over with Ul
remain undiagnosed. Despite its prevalence, the rate of doctor visits for Ul is not
proportional. Insufficient knowledge about Ul, increased severity of Ul symptoms,
and having stress-type Ul negatively affect quality of life. Primary care physicians
have a crucial role in increasing awareness of Ul among individuals aged 65 and
over, routinely screening for Ul in outpatient settings, and implementing Disease
Management Platform (DMP) monitoring during elderly follow-ups. Early

interventions can improve overall health and quality of life.

Keywords: Elderly, urinary incontinence, prevalence, quality of life.

YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
F W  tariH :30-3 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



r we. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ \'/\ f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 98

!"( y -. s-9
MANJiSA Yasli Hastaya Bakim Veren Yaslilarda Kirilganlik ve Bakim Verme

CELAL BAYAR

‘}7*’“"’:%;" Yiikiiniin Beslenme Durumui ile iliskisi

Kﬂg. ) Fatma Ozalp', Gékhan Keser?
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o 1-Mugla Bliytksehir Belediyesi, Saglik ve Sosyal Hizmetler Dairesi Bagkanligi

2-Ege Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

fatma.kocaman@gmail.com

Giris: ileri yasta, beslenme durumu fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
degisimlere bagli olarak yasla birlikte kolayca bozulabilmektedir. Malnutrisyon
prevalansinin saglik durumu, fonksiyonel durum ve yasam alanlarina bagli olarak
arastirilan ortama gore degisiklik gosterdigi gorulmustur. Gunumuze kadar yaslilarin
yasam yerlerine (toplum, huzur evi) ve hizmet alma alanlarina (evde bakim, hastane)
gore beslenme durumu ve iliskili faktorler genis capta calisilmistir. Ancak, yasli hastaya
bakim veren yaslilarda beslenme durumu ve iliskili faktorleri inceleyen az sayida

calisma bulunmaktadir.

Amacg: Bu calismanin amaci, yasli hastaya bakim veren yasli bireylerde beslenme
durumunu saptamak ve sosyodemografik 6zellikler, klinik faktorler, bakim verme yuku

ve kirilganlik durumu ile beslenme durumu arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, Mugla Buyluksehir Belediyesi Evde Bakim
Hizmetlerinin takibinde olan yasli hastalara bakim veren ortalama yaslarn 72,68+7,09
yil olan 66 yasli birey (%92,4’UG kadin) ile yurttialmustur. Anket formu, arastirmaci
tarafindan ylz yuze gorusme teknigi kullanilarak doldurulmustur ve dort boliumden
olugmaktadir: Genel Bilgi Formu (sosyodemografik 6zellikler, saglik bilgileri ve bakim
verme Ozellikleri), Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA), Zarit Bakim Verme Yuku
Olgegi (ZBYO) ve Edmonton Kirilganlik Olgegi. Veriler, Jamovi v2.3.23 programi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Yasli hastaya bakim veren yaslilarin MNA skoruna gore (25,17+3,84) iyi

beslenme durumuna sahip oldugu ve bu bireylerde malnuitrisyon sikuginin %3,

malnitrisyon riski sikiginin %25,8 oldugu belirlenmistir. ZBYO’ne gére bakim veren
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‘ / B yaslilarin %77,3’U orta ve Uzeri derecede yuk hissetmekteydi. Bakim veren yaslilarin
( %28,8’i kirilgan olarak degerlendirilmistir. Gelir durumu, c¢oklu ila¢ kullanimi,

MANIS
SNvERsiTEN) ' komorbidite, Ulser-gastrit-refli varligl, sigara kullaniminin MNA skoru lzerinde etkili

oldugu gorulmustir (p<0,05). Bakim verme yuku ile MNA skorlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml, negatif ydonde, zayif bir korelasyon saptanmistir (r=-0,28, p=0,023). Yas
ile MNA skoru arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif ydonde, orta dlzeyde bir
korelasyon saptanmistir (r= -0,40, p<0,001). Kirilganlik ile MNA skorlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, negatif, guclu duzeyde iliski oldugu (r= -0,75, p<0,001)
gorulmastar. Kirilganlik, yasli hastaya bakim veren yaslilarda beslenme durumu icin

anlaml bir 6ngoridcu olarak belirlenmistir (R2=0.45, p<0,001).

Sonuglar: Bu calismada, bakim veren yaslilar arasinda malnutrisyonun gizli bir tehdit
oldugu gorulmustir. Ayrica ileri yas, bakim verme yuki ve kirilganlk durumunun
beslenme durumu Uzerinde olumsuz etkileri olmasi nedeniyle bakim veren yaslilarin
beslenme durumlarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve sagliki beslenme
egitimlerinin verilmesi 6nemlidir. Ayrica, bakim veren yaslilarda malnutrisyon
gelisimini onlemek igin kinlganlk durumunun dizenli olarak degerlendirmesi ve

desteklenmesinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, Bakim Veren Yasli, Beslenme Durumu, Kirilganlik,

Bakim Verme Yuku

The Relationship of Frailty And Caregiving Burden With Nutritional Status in
Elderly Caregivers Who Take Care Of Elderly

Introduction: In older age, nutritional status can easily deteriorate with age due to
physiological, psychological, social and economic changes. It has been observed that
the prevalence of malnutrition varies according to health status, functional status and
living environment. To date, nutritional status and related factors have been extensively
studied according to the place of residence (community, nursing home) and service
area (home care, hospital) of the elderly. However, there are few studies examining

nutritional status and related factors in elderly caregivers of elderly patients.

Objective: The aim of this study was to determine the nutritional status of elderly

caregivers and to evaluate the relationship between nutritional status and
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‘ (f -. sociodemographic characteristics, clinical factors, caregiving burden and frailty

status.
MANISA

CELAL BAYAR

"r?;‘.!:%:: Material and Method: This study was conducted with 66 elderly individuals (92.4%

f’”il“;\ female) with a mean age of 72.68+7.09 years (mean age 72.68+7.09 years) who care

;Ky -\‘.»

(=g . . . o

‘ {\\:/j for elderly patients under the follow-up of Mugla Metropolitan Municipality Home Care
L

MANESA

Services. The questionnaire form was completed by the researcher using face-to-face
interview technique and consists of four sections: General Information Form
(sociodemographic  characteristics, health information  and caregiving
characteristics), Mini Nutritional Assessment (MNA), Zarit Caregiving Burden Scale

(ZCBS) and Edmonton Frailty Scale. Data were analyzed using Jamovi v2.3.23 software.

Results: It was determined that elderly caregivers had good nutritional status
according to the MNA score (25.17+3.84) and the frequency of malnutrition was 3%
and the frequency of malnutrition risk was 25.8% in these individuals. According to the
ZIMRS, 77.3% of the elderly caregivers felt a moderate or higher degree of burden.

28.8% of the elderly caregivers were evaluated as frail. Income status, polypharmacy,

comorbidity, presence of ulcer-gastritis-reflux, and smoking were found to be effective
on MNA score (p<0.05). A statistically significant, negative, weak correlation was found

between caregiving burden and MNA scores (r= -0.28, p=0.023). There was a

'. statistically significant, negative, moderate correlation between age and MNA scores
‘ (r=-0.40, p<0.001). There was a statistically significant, negative, strong correlation
between frailty and MNA scores (r=-0.75, p<0.001). Frailty was found to be a significant

predictor of nutritional status in elderly caregivers (R2=0.45, p<0.001).

Conclusions: In this study, malnutrition was found to be a hidden threat among elderly
caregivers. In addition, since advanced age, caregiving burden and frailty have negative
effects on nutritional status, it is important to evaluate the nutritional status of elderly
caregivers periodically and to provide healthy nutrition education. It was also
concluded that it is important to regularly assess and support the frailty status of

elderly caregivers to prevent the development of malnutrition.

Keywords: Home Care, Elderly Caregivers, Nutritional Status, Frailty, Caregiving

Burden
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REATCTREA Eskisehir’deki 65 Yas ve Ustii Bireylerde Depresyon ve iliskili Olabilecek

CELAL BAYAR

"T?P“"’:%:" Faktorlerin Degerlendirilmesi

Fr

kﬂg. ;\\‘g Seval Caliskan Pala’, Ece Elif Ocal Yanik?

:&\::%_:
‘ W 1-Eskisehir il Saglik Miidiirligi, Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlig

2-Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

sevalclskn@gmail.com

Giris ve Amag: Yaslilik, Diinya Saglik Orgiti’niin (DSO) tanimina gére 65 yas (st
bireylerin ¢evresel degisikliklere uyum saglayabilme yeteneginin giderek azalmasi
sonucu fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlari ile kapsamli bir dénemdir. Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 yas (istl yasli niifusun toplam niifus icindeki orani ise
2015 yilinda %8,2 iken, 2023 yilinda %10,2'ye yukselmistir. Yasglilik déneminde ortaya
¢lkan demans, deliryum, uyku problemleri, 6lium korkusu gibi ruhsal problemler

arasinda depresyon ciddi bir saglik sorunu olarak 6n plana ¢gikmaktadir. Depresyon tim

yas gruplarinda gorulse de yaslilik depresyonu; dusme, uyku bozukluklari, biligsel
yetersizlik, yetersiz beslenme, ila¢ kullanimi problemleri, kendini ihmal etme, hastalik,
yasam kalitesinde duslis ve olum riskinin artmasi gibi vyikici sonuglarla

iliskilendirilebilmektedir. =~ Calismada Eskisehir’deki 65 yas ve Ustu bireylerde
'.‘ depresyon sikliginin saptanmasi ve iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma 2024 yili Ocak- 2024 Mart tarihleri arasinda Eskisehir’de
yasayan 65 yas ve Ustu bireylerde gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir.

Evreni bilinen 6rnekleme yéntemine gére ulasilmasi gereken kisi sayisi 332 (TUIK

verisine gore Eskisehir’deki 65 yas ve Ustl birey sayisi 112.121, depresyon sikligi

%31,74, %5 hata payl, %95 guven araligl) ulasilmasi olarak hesaplanmistir. Gerekli
etik izin alinmistir. Calismada kullanilacak olan anket form sosyodemografik
ozellikler, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ve Akilci ilag Kullanim Olgegi (AIO) ve
EUROHIS Yasam Kalitesi Olcegi (EUROHIS-QOL 8) olmak tizere dort boliimden
olusmaktadir. GDO Yesavage ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tirkce

gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Ertan tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. GDO’ye
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‘ / B gore 4 Ustl puan alanlar depresyonu var olarak kabul edildi. AiO ise Demirtas ve
( arkadagslari tarafindan gelistirilmis olup dl¢cekten alinan puan arttikga akilci ilag

&#&H&ém y

kullanimi hakkinda bilgi diizeyinin arttigl kabul edildi. EUROHIS QOL-8 ise Schmidt
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup Eser ve arkadaslari tarafindan Turkce
gecerlik ve guvenirligi yapilmis, “Yasam kalitesi algisi, saglik, enerji, beceri,
kendinden hognhutluk, iliskiler, para, ev kosullari” olmak tzere 8 alt alanli bir index
yasam Kkalitesi olgegidir. Her bir alt alandan alinan puan artikca yasam kalitesi
artmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde, ki-kare testi, post-hoc testi, Mann-
Whitney U testi, Binary lojistik regresyon analizi ve Spearman korelasyon analizi

uygulandi.

Bulgular: Calisma grubundaki bireylerin yas ortancasi(min-maks) 68,5(65,0-91,0)
arasinda degismekte olup ortalamasi (SS) 70,0(4,9) idi. Bireylerin %50,4’li(n=272)
erkek, %49,6’s1 (n=268) kadin idi. Yasl bireylerin %61,5’inin (n=332) depresyonu
oldugu saptandi. Yas, cinsiyet ve iligkili oldugu tespit edilen faktorlere (medeni
durum, 6grenim durumu, meslegi, aile gelir, engellilik, ruhsal hastalik, yagsami
olumsuz etkileyen olay yasama, surekli ilag kullanimi gerektiren kronik hastaliga
sahip olma ve gunlik ilag¢ kullanim sayisi) gore kontrol edildikten sonra olusturulan
Binary Lojistik regresyon analizi modelinde yagami olumsuz etkileyen olay yasayanlar
yasamayanlara goére OR (%95 CI) 1,90 kat (1,01-3,60), yasanilan evin kosullari alt
alanindan yuksek puan alanlarda 1,54 kat (1,01-2,34) depresyon riskini
artirmaktaydi. AiQ’den yiksek puan alanlarda 0,91 kat (0,87-0,95), genel yasam
kalitesi alt alanindan yuksek alanlarda 0,41 kat (0,24-0,68), kendinden hosnut olma
alt alanindan yuksek alanlarda 0,51 kat (0,35-0,76), diger kisilerle olan iligkilerden
hosnut olmak alt alaninda yuksek alanlarda 0,63 kat (0,45-0,87) daha dusuk
depresyon riski tespit edildi. Depresyonu olmayanlar depresyonu olanlara gore daha
yuksek akilci ilag kullanimi dlzeyine sahip idi (p<0,001). Calisma grubundaki
bireylerin GDO ve AiO’den aldiklari puanlar arasinda negatif ydnde zayif diizeyde (r:-
0,332, p<0,001), GDO ve EUROHIS-QOL 8’den aldiklari puanlar arasinda ise negatif
yonde orta dlzeyde bir iliski saptandi (r:-0,656, p<0,001).

Sonug: Eskisehir’de yasamakta olan 65 yas UstU bireyler arasinda her bes kisiden

ugunun depresyonu oldugu saptanmis olup literatlire gore yuksektir. Olumsuz olay
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‘ (f -. yasama oOykusu, akilci ilag kullanimi bilgisi, genel yagsam kalitesi, kendinden hosnut

olmak, diger kisilerden hogsnut olmak ve yasanilan evin kosullari depresyonu etkileyen

MANISA
e faktorler olarak tespit edildi. Yasli bireylerde depresyon iliskili yapilacak ayrintili

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Prae calismalara ihtiyag oldugu kanaatine varildi.
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‘ {\\:/j Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Depresyon, Akilci ilag kullanimi
L

MANESA

Evaluation of Depression and Associated Factors in Individuals 65 Years

and Older in Eskisehir

Introduction and Aim: According to the definition of the World Health Organization
(WHO), old age is a comprehensive period with physical, mental and social
dimensions as a result of the gradual decrease in the ability of individuals over the age
of 65 to adaptto environmental changes. According to data from the Turkish Statistical
Institute (TurkStat), the proportion of the elderly population over the age of 65 in the

total population increased from 8.2% in 2015 to0 10.2% in 2023. Depression stands out

as a serious health problem among mental problems such as dementia, delirium,
sleep problems and fear of death that occur in old age. Although depressionis seenin
all age groups, depression in old age can be associated with devastating
consequences such as falls, sleep disorders, cognitive impairment, malnutrition, drug

'.‘ use problems, self-neglect, illness, decreased quality of life and increased risk of

death. The aim of this study was to determine the prevalence of depression in
individuals aged 65 years and older in Eskisehir and to evaluate the factors that may be

associated with it.

Material and Methods: The study is a cross-sectional study conducted between
January 2024 and March 2024 among individuals aged 65 years and older living in
Eskisehir. According to the using sample calculation formula with a known universe
was calculated as 332 (the number of individuals aged 65 years and over in Eskisehir
112,121according to TURKSTAT data, and the frequency of depression 31.74%, 5%

margin of error, 95% confidence interval). Necessary ethical permission was obtained.

The questionnaire to be used in the study consisted of four parts: sociodemographic

characteristics, Geriatric Depression Scale (GDS) and Rational Drug Use Scale (RDUS)
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‘ / B and EUROHIS Quality of Life Scale (EUROHIS-QOL 8). The GDS was developed by
( Yesavage et al. and its Turkish validity and reliability study was conducted by Ertan in

&#&H&ém y

1996. According to the GDS, those who scored above 4 were considered to have
depression. The RDUS was developed by Demirtas et al. the higher the score obtained
from the scale, the higher the level of knowledge about rational drug use was
considered to be. EUROHIS QOL-8 was developed by Schmidt et al. and its Turkish
validity and reliability was performed by Eser et al. It is an index quality of life scale with
8 sub-domains including "perception of quality of life, health, energy, daily-activities,
self-satisfaction, relationships, money, conditions of living place". The quality of life
increases as the score obtained from each sub-domain increases. Chi-square test,
post-hoc test, Mann-Whitney U test, Binary logistic regression analysis, Speraman

correlation analysis were applied in the evaluation of the data.

Results: The median (min-max) age of the individuals in the study group ranged
between 68.5 (65.0-91.0) and the mean (SD) was 70.0 (4.9). 50.4% (n=272) were male
and 49.6% (n=268) were female. It was found that 61.5% (n=332) of the elderly
individuals had depression. In the Binary Logistic regression analysis model created
after controlling for age, gender and related factors (marital status, education level,
profession, family income, disability, mental illness, experiencing an event that
negatively affects life, having a chronic disease that requires constant medication use
and number of daily medication uses), those who experienced events that negatively
affected their life increased the risk of depression by OR (95% CI) 1.90 times (1.01-
3.60) compared to those who did not, and those who scored high in the home
conditions sub-domain increased the risk of depression by 1.54 times (1.01-2.34). The
risk of depression was 0.91 times (0,87-0,95) lower in those with high scores on the
RDUS, 0.41 times (0.24-0.68) lower in those with high scores on the general quality of
life subdomain, 0.51 times (0.35-0.76) lower in those with high scores on the self-
satisfaction subdomain, and 0.63 times (0.45-0.87) lower in those with high scores on
the satisfaction with relationships with other people subdomain. Those without

depression had higher levels of rational drug use than those with depression (p<0.001).

There was a weak negative correlation between the scores obtained by the individuals

in the study group from the GDS and RDUS (r:-0.332, p<0.001), and a moderate
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‘ ’ negative correlation between the scores obtained from the GDS and EUROHIS-QOL 8
(J (r:-0.656, p<0.001).

MANisa

CELAL "‘Pu“:\ﬂ . i L X i i

T"li Conclusion: Three out of every five people over 65 years of age living in Eskisehir had
depression, which is higher compared to the literature. History of experiencing an
event that negatively affects life, knowledge of rational drug use, general quality of life,
being satisfied with oneself, being satisfied with other people and living conditions
were found to be factors affecting depression. It was concluded that further studies on
depression in elderly individuals are needed.
Key words: Old age, Depression, Rational drug use
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Turkiye’de Yaslilarda Karsilanmayan Saglik Hizmet Gereksinimi
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ik e 1-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagluigi AD.

aslidavas@gmail.com

Giris ve Amag: Yaslilarda saglik hizmeti gereksinimi daha fazladir ve bu gereksinim
karsilanmadiginda hem morbidite hem de mortalite artmakta, bu durum birey ve
toplum Uzerinde olumsuz etkilere yol agcmaktadir. Bu arastirmanin amaci 65 yas ustl
bireylerde 6deme guc¢luglu nedeniyle kargilanmayan saglik hizmet gereksinimi sikligini

ve etkileyen etmenleri saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Tirkiye istatistik Kurumu tarafindan gergeklestirilen
2022 Turkiye Saglk Arastirmasi'nin veri tabani kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirma, ulusal diuzeyde temsili, kesitsel bir tasarim kullanmaktadir. Orneklem,
tabakall, iki agamali kime 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olup, 65 yas Ustl 3144
birey dahil edilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni son 12 ay icerisinde tibbi bakim,
recete edilen ilag, dis bakimi ve ruhsal tedavi hizmetlerine gereksinim duydugu halde
o6deme glcligl nedeniyle erisim sorunu yasama durumudur. Bagimsiz degiskenler,
bireysel faktorler, yasam tarzi, saglik durumu, sosyoekonomik faktorler, sosyal destek
ve birinci basamak ve uzmanlik saglik hizmetlerine erisim olarak alti baslikta

siniflanmistir. Analizde ki-kare analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Grubun %69,4’UG 65-74 yas araliginda %54°l erkek, %31,8’i bosanmis/esi
olmus, %5,1’i calismakta, %48,9’'u emekli, %8,9’u anadilde iletisimde zorluk
cekmektedir. %52,8’in 3 ve daha fazla hastaligi bulunmaktadir. %61,9°u yasam
faaliyetlerinde kisitlilik yasadigini, %86,3’U alti ay ya da daha fazla slren hastaligl
oldugunu bildirmigtir. %70,9’u obez, %14,4’0 aktif sigara kullanmaktadir. %8,4’u tibbi

bakima, %9’u dis sagligl hizmetlerine, %5,8 recete edilen ilaglara, %1,8’i ruhsal tedavi

hizmetlerine 6deme gucliglu nedeniyle erisememistir. Toplamda %13,1’i 6deme

gucligl nedeniyle saglik hizmeti alamamis, %34,2’si randevu alamadigl icin, %49°u
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Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

ulasim sorunlari nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde gecikme yasamigtir.
Karsilanmayan gereksinim ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, obezite, tutln
kullanimi ve birinci basamaktan saglik hizmet kullanimi arasinda anlaml fark
saptanmamistir. Odeme glicliigii nedeniyle karsilanmayan gereksinim, yasi nedeniyle
calisamayanlarda, sosyal glvencesi olmayanlarda, anadilde iletisimde zorluk
cekenlerde, komsu ve yakinlarindan destek alamayanlarda, alti aydan fazla uzun
surecek hastaligi olanlarda, Uic ve Uzeri hastaligi olanlarda, son bir yilda uzman hekime
basvuran ve hastaneye yatanlarda, randevu alma ve ulasim guclikleri nedeniyle saglik
hizmetini geciktirenlerde anlamli olarak daha siktir.

Sonug: Dil bariyerlerini azaltacak hizmetlerin saglanmasi, sosyal destek
programlarinin tegvik edilmesi, ulagsim destegi saglanmasi, randevu sistemlerinin
iyilestirilmesi 6deme gucligu nedeniyle saglk hizmetlerinde karsilanmayan

gereksinimi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Karsilanmayan saglik hizmet gereksinimi, 6deme guclugu, yaslilar,

saglik hizmetlerine erigim

Understanding Unmet Healthcare Needs among Elderly in Tiirkiye

Introduction and Aim: The elderly have a greater need for health care services, and
when this need is not addressed, morbidity and death rise, causing severe
consequences for both the individual and society. The purpose of this study was to
assess the prevalence and determinants of cost-related unmet health care
requirements among the elderly in Turkey.

Material and Methods: This study is a secondary analysis of the 2022 Turkiye Health
Survey (THS), which is a cross-sectional study conducted by the Turkish Statistical
Institute (TurkStat). For national representation, the sampling of surveys utilizes a
stratified, two-stage cluster sampling method based on the "Address-Based Registry
System". The sampling utilized a stratified, two-stage cluster sampling method, with
data of 3144 elderly older than 65. The dependent variable included cost-related any
unmet healthcare need regarding medical, dental, and prescribed medication, and
mental services. Independent variables were classified under six headings: individual

factors, lifestyle, health status, socioeconomic factors, social support and access to
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‘ ’ primary and specialised health care services. Chi-square analysis was used in the
(J analysis.
ANIiS

\I Il\‘f‘\ '

Tip Faklte

Results: 69.4% of the group were aged between 65-74 years, 54% were male, 31.8%
were divorced or widowed, 5.1% were employed, and 48.9% were retired. Additionally,
8.9% experienced difficulties in communicating in their native language. Among them,
52.8% had three or more chronic conditions, 61.9% reported limitations in daily
activities, and 86.3% had experienced a long-term illness lasting six months or more.
Moreover, 70.9% were classified as obese, while 14.4% were active smokers.
Regarding access to healthcare, 8.4% were unable to access medical care, 9% dental
care, 5.8% prescribed medication, and 1.8% mental health care due to financial
constraints. Overall, 13.1% faced challenges in accessing health services due to
payment issues, 34.2% encountered difficulties in securing appointments, and 49%
experienced delays in healthcare access due to transportation problems. No

significant disparities were observed between unmet needs and factors such as

gender, age, marital status, education level, obesity, tobacco use, or primary
healthcare utilization. However, the inability to afford healthcare was notably more
prevalent among those unable to work due to age, lacking social security, facing
language barriers, lacking support from neighbors or relatives, having chronic
illnesses, consulting specialists or being hospitalized recently, and encountering
difficulties in scheduling appointments or transportation.

Conclusion: Providing services to reduce language barriers, promoting social support
programs, offering transportation assistance, and enhancing appointment systems

can help alleviate unmet needs for health services due to payment difficulties.

Keywords: Cost-related unmet healthcare need, elderly, socioeconomic determinats,

healthcare access
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REATCTREA Birinci Basamakta Sunulmasi Planlanan Yasl Sagligi izlem Modeli ile

CELAL BAYAR

"T?P“"’:%:" ilgili Olarak Hizmeti Alanlarin ve Sunanlarin Gériis, Beklenti ve Onerileri
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kﬂg. - Sevil Babus', Erhan Eser’
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‘ W 1-Manisa il Saglik Miidirligi Halk Sagluig Hizmetleri Baskanligi

2-MCBU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

sevilyurtcu@gmail.com

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci birinci basamakta Saglik Bakanligi tarafindan
sunulmasi planlanan yasli sagligl izlem modeli ile ilgili olarak hizmeti alacak olan
yaslilar ile yaslilara bakim verenlerin ve hizmeti sunacak olan saglik profesyonellerinin
bu izlem modeli hakkinda gorus, beklenti ve Onerilerini ortaya koymak ve bu izlem
modeliigin artalan bilgisi olusturarak Saglik Bakanlig’nin izlem planlamasina yardimci

olmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evreni ise Manisa ili Sehzadeler ilge Saglik Mudirlagi

ve bu midirlige bagli ASM’ler ile Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
calisan saglik profesyonelleri, bu bolgeden hizmet alan 65 yas ustu kisiler ve 65 yas

Ustu kisilere bakim verenlerden olusmaktadir. Calismamiz; 65 yas ustu kisilerde odak

'. grup gorusmesi, bakim verenler ve saglik profesyonelleri ile yari yapilandirilmis
‘ derinlemesine gorusme ydntemi kullanilarak yapilan niteliksel bir arastirmadir.
Calismada 6 odak grup gorismesi yapilmis, kentsel, yari kentsel ve kirsal olmak Uzere
3 alt gruba ayrilmistir. Odak grup gortismelerinde yaslilarin yogun olarak yasadigi yerler
oncelikle tercih edilmistir. Odak grup gorlismesi icin en az 4 en fazla 7 katiimci ile
gorusulmustur. Niteliksel arastirma yontemlerinden odak grup gorusmesi ve yari
yapilandirilmis derinlemesine gorisme tekniklerinin kullanildigl bu ¢calismada igerik
analiz yontemi kullanilmistir. Biasi en aza indirmek icin triangulasyon ydntemi
kullanilmistir. Saglik Hizmetlerindeki arastirmalarda sikca kullanilan kaynaklarin
triangulasyon yontemi ile yasllar, bakim verenler ve saglik profesyonelleri ile

gorusulmuastur. Goérusmeler sirasinda ses kayit cihazi ile toplanan nitel veriler

aragtirmaci tarafindan dinlenerek metne gevrilmistir.

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



mailto:sevilyurtcu@gmail.com

b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ \'/\ \ f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 110
‘ / - Bulgular: Analizler sonucundayaslilik, yaslilik sorunlari, saglik hizmeti ve yaslilarin risk
( grubu kapsami icine alinmasi basliklari altindan 4 ana tema elde edilmistir. Yaglilik

MANIS
SNvERsiTEN) ' temasinda, katiimcilarin yaslilik algisi, yasliligl etkileyen baslica etmenler ve saglikli

yaslanma konularindan bahsedilmistir. Yaslilik sorunlari temasinda sosyal destek ve
sosyal sermaye, yaslilarin medikososyal sorunlari ve hizmette yasanabilecek
sorunlardan bahsedilmistir. Saglik hizmeti temasinda ise mevcut saglik hizmetlerinin
ozellikleri, yasllar icin nasil bir saglk hizmet modeli olmasi gerektigi ve bakim
verenlerin 6zelliklerinden bahsedilmistir. Son olarak yasllarin risk grubu izlemi igine

alinmasinda tum katilimcilar bu konudaki fikirlerini ortaya koymustur.

Sonug: Yaslilar, saglik profesyonelleri ve bakim verenler tarafindan bir risk grubu olarak
tanimlanmisglar ve yasllarin risk grubu olarak izlenmeleri konusunda bir konsensus
vardir. Saglik profesyonelleri hizmetin birinci basamakta ASM agirlikli olarak yapilmasi,
aile hekimleri hizmetin mutlaka hekim tarafindan verilmesi, hekim digi saglik
profesyonelleri ise bu hizmetin bir ekip tarafindan verilmesi gerektigini soylediler. Son
olarak yaslilarin risk grubu olarak tanimlanmasindan o6nce hekimler, yasli saglig

konusunda mufredatta egitimin yer almasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, Saglik profesyonelleri, bakim verenler, niteliksel calisma,

izlem modeli

Opinions, Expectations and Suggestions of the Elderly, Who are Using the
Service, the Caregivers and the Health Professionals, Who are Providing

Health Care, About The Elderly Health Monitoring Model

Introduction and Aim: The aim of this study is to reveal the opinions, expectations and
suggestions of the elderly, who are using the service, the caregivers and the health
professionals, who are providing health care, about the elderly health monitoring
modelwhich is planned to be presented by The Ministry of Health in the primary health
care and to help The Ministry of Health’s monitoring plan by forming a background

information.

Material and Methods: The population of the research consists of Manisa province

Sehzadeler District Health Directorate and health professionals working in the FHCs
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‘ / B affiliated to this directorate and Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine,
( people over 65 years of age who receive service from this region, and caregivers of

&#&H&ém y

people over 65 years of age. The study is a qualitative research conducted using afocus
group interview, semi-structured in-depth interview method with caregivers and health
professionals among people over 65 years of age. In the study, 6 focus group
discussions were held and divided into 3 subgroups: urban, semi-urban and rural. In
the focus group discussions, places where elderly people live densely were primarily
preferred. For the focus group interview, a minimum of 4 and a maximum of 7
participants were interviewed. The content analysis method was used in this study,
which used focus group interview and semi-structured in-depth interview techniques,
which are qualitative research methods. Triangulation method was used to minimize
bias. Elderly people, caregivers and health professionals were interviewed with the
triangulation method of sources frequently used in research in Health Services.
Qualitative data collected with a voice recorder during the interviews were listened to

by the researcher and transcribed into text.

Results: The analysis revealed four main themes as; old age, problems of the elderly,
healthcare and accepting the elderly as a risk group. In the old age theme, the old age
perspective of the participants, the main factors affecting the old age and healthy aging
were discussed. In the problems of the elderly theme, social support and social
capital, the medico-social problems of the elderly and the potential problems in the
healthcare were discussed. In the healthcare theme, features of the current
healthcare, the features of an ideal healthcare for the elderly and the features of the
caregivers were discussed. Finally, all participants expressed their opinions about

accepting the elderly as a risk group.

Conclusion: The elderly are defined as a risk group by the healthcare professionals
and the caregivers and consensus has emerged that the elderly should be monitored
as a risk group. The healthcare professionals suggested that the service should be
provided by the primary healthcare mainly in family health centers, the family doctors

suggested that the service must be given by a doctor and the non-physician healthcare

providers suggested that this service should be provided by a team. Finally the doctors
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emphasized that the education of the elderly healthcare should be introduced in the
curriculum before accepting the elderly as a risk group.

Keywords: Elderly, Healthcare professionals, caregivers, qualitative study, monitoring
model
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Rk aR Manisa’da Secilen Kentsel ve Yari Kentsel iki ASM Bélgesinde Yasayan 65

"T?P“"’:%:" Yas ve Uzeri Bireylerde Malniitrisyon Sikligi ve iliskili Risk Faktoérler
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WSS,
‘ e Servan Ibek’, Sedat Yigit?, Berna Bilgin Sahin®, Mervenur Kurtulus', Fatma Selin Deniz’,

Omer Arslan’, Mustafa Sahin’, Mustafa Demir', Muhammed Kagcmaz', Beyhan Cengiz
Ozyurt*

1-Int.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD.
2-Aras.Gér.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD.
3-Dr.Ogr.Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD.
4-Prof.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD.

servanipek@hotmail.com

Giris ve Amacg: Malnutrisyon kelime anlami olarak bozuk beslenme anlamina

gelmektedir. Yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesi, ¢esitli hastalik durumlari ve bireyin

yasam tarzi gibi genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile meydana gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii yasliligl 65 yas ve (izeri olarak tanimlamaktadir. Ulkemizin yasli

nufusunun toplam nudfusa orani 2018 yilinda %8,8 iken, 2023 yilinda %10,2'ye

'. yUkselmigtir. Ortalama yasam suresinin ve toplam nufus igindeki yasli oraninin
‘ artmasi, yasli nifusun saglik bakim gereksinimlerinin ve sorunlarinin saptanarak, buna
yonelik ¢ozumlerin Uretilmesini gerektirmektedir. Bu sorunlardan bir tanesi de
yaslilarda gorulen beslenme yetersizligi olan malnutrisyondur. Calismanin amaci

malnutrisyon sikligini 6lgmektir.

Gerec ve Yontem: Manisa yurutulen kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni iki farkli aile
sagligi merkezi bodlgesinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rnek buyukligi ASM’lerdeki bulunan 4 hekimin toplam 65 yas ve ustu
nufusu olan 1604 kisilik evren Uzerinden %95 glven dluzeyinde, %15 siklikta %5 hata
payi ve 1.5 desen etkisi ile 263 kisi olarak hesaplanmis. Kime o6rneklem ydntemi ile
rastgele secilen 171’i yarikentsel, 16’si kentsel olmak Uzere 27 kUme basi hane
belirlenmis ve her bir kime buyuklugunun 10 haneye tamamlanmasina karar

verilmistir. Evde birden fazla uygun kriteri karsilayan kisi oldugunda oncelik, ismi
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‘ f- alfabede onde olan kisiye verilmis, ankete katilmayl reddeden haneler ise not
( edilmigtir. Toplamda 257 kisi calismaya katilmayi kabul etmis, 64 kisi ¢calismaya

MANIS
“""“““' katilmayl reddetmistir. Katiim orani %80.0’dir. Arastirmamizin bagimli degiskeni

Malnatrisyon riski ve malnatrisyon varligidir. Bunun i¢in Mini Beslenme Degerlendirme
(MNA) olgegi kullanilmistir. Bu test antropometrik 6lcimleri, yasamsal aliskanliklari,
ilag kullanimini, diyetsel tuketimi, sagligin subjektif degerlendirmesini iceren 18 adet
sorudan olusmaktadir. MNA toplam skoru 24-30 puan ise Malnutrisyon riski yoktur. 17-
23,5 puan Malnutrisyon riskini ve <17 ise Malnutrisyonu gosterir. Calismamizda 23.5ve
alti puan alan kigiler malnutrisyonlu veya malnutrisyon riski altinda olarak, 24 puan ve
Uzeri alan kisiler ise normal nutrisyonel durum olarak kabul edilmistir. Kirilganlik Frail
Olcegiyle 5 soruyla(Evet/Hayir) degerlendirilmis olup; 0:Normal, 1-2: prekirilgan, 3-5:
kinlgan olarak siniflandirilmisti. Calismamizda kirilganlik; kirilgan ve pre-
kinlgan/normal olarak kategorize edilmistir. Veriler SPSS 23.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi, yluzde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Cozumleyici istatistikler ki kare testi ile
degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlaml ¢ikan degiskenler ile lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Tip 1 hata dlzeyi 0.05 olarak kabul edilmigtir. Etik kurul

izni alinmigtir.

Bulgular: Arastirma grubunun vyas ortalamasi 69+6.4 olarak bulunmustur.
Katiimcilarin %41.2’si yari kentsel boélgeden ve %44.7’si kadin, %1.9’u zayif, %38.5’i
fazla kilolu ve %21.0’1 obezdir. Katiimcilarin egitim durumu ilkokul ve alti olanlarin
orani %38.9 dir. Katiimcilarin %1.6’s1 bekar, %27.6’s1 bogsanmis-duldur. Gelir getiren
bir iste calismayanlar orani %83.7’dir. Katiimcilarin %13.6’s1 yalniz yasamaktadir.
Algilanan gelir gider duzeylerine bakildigi zaman katiimcilarin %50.2’sinin geliri
giderine esit, %21.8’inin geliri giderinden az, %10.5’inin geliri giderinden c¢ok az
bulunmustur. Katilimcilarin %13.6’sinin sosyal guvencesi yoktur. Katilimcilarin %63’U
sigara iciyor veya birakmig, %15’i ara sira alkol aldigini, %47,8 yemeklere ekstra tuz
attigini, %88,3’Unun herhangi bir kronik hastalik durumu oldugunu, %18,3’lGntn son 1
sene igcerisinde hastanede yatis yapildigi, %40,9’unun son 6 ay igcerisinde herhangi bir
acil servise basvurdugunu, %62,3 hic egzersiz yapmadigl belirlenmistir. Arastirma

grubumuzdaki yaslilarda malnutrisyon sikligi %8.6, malnutrsiyon riski altinda olma
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‘ / -. sikligiise %37.4 saptanmistir. Yapilan cok degiskenli lojistik regresyon indirgenmis son
(J modeline gore (R2:0.326) ihtiyaci olan besine rahatlikla ulagsamayan kigiler, besine

MANISA
FELALBAYAR rahatlikla ulasabilen kisilere gore 2,823 kat(GA 1,600-4,982); Son 2 haftada ¢dkkun

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Prae mutsuz hisseden kisiler hissetmeyene gore 3,446 kat(GA 1,783-6,660), kirilgan olan

£ ST

f/ \f-_\»
{*f_‘i‘} kisiler olmayan kisilere gore 6,326 kat (GA 2,572-15,561); egitim durumu ilkokul ve alti
‘ W olan kisiler, ortaokul ve Ustl olan kisilere gore 2,361 kat (GA 1,334-4,177) daha fazla

malnudtrisyonlu veya malnutrisyon riski altindadir.

Sonug: Yaslilarin neredeyse yarisi malnuatrisyonlu ya da malnutrisyon riski altindadir.
Malndtrisyon/ malnutrisyon riski altinda olmayi en ¢ok etkileyen faktorler dusuk egitim
dlzeyi, son 2 haftadir kendini ¢okkin ve mutsuz hissetme, kirilganlik ve ihtiyaci olan
besine rahatlikla ulasamamadir. Calismamizda arastirmaya katilan yaslilarin yarisinin
malnutrisyon riski altinda tespit edilmesi yasli sagligi hizmetlerinin arastirma
bolgesinde dnemli bir saglik sorunu oldugunu ve 6zellikle malnatrisyonlu olarak

belirlenen yaslilarin diizenli olarak izlenmesi gerektigini distindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, kirilganlik, yaslanma

Prevalence of Malnutrition And Associated Risk Factors in Individuals 65

Aged and over in Two Selected Urban and Semi-Urban FHC Regions in
'.‘ Manisa

Introduction and Aim: Malnutrition refers to deficiencies or excesses in nutrient.
Aging occurs through the interaction of genetic and environmental factors such as
progression of chronological age, various disease conditions and the individual's
lifestyle. WHO defines elderly as age 65 and over. While the ratio of our country's
elderly population in total population was 8.8% in 2018, increased to 10.2% in 2023.
Increasing average life expectancy and the proportion of elderly people in total
population requires identifying the health care needs and problems of the elderly
population and producing solutions accordingly. One of these problems is nutritional

deficiency seen in elderly, that is malnutrition. The aim of the study is to measure the

frequency of malnutrition.

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr




b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ \'/\ \ f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 116
‘ / B Material and Methods: The population of this cross-sectional study conducted in
( Manisa consists of individuals aged 65 and over living in two different FHC regions. The

&#&H&ém y

sample size was calculated as 263 people 95% confidence level, 15% frequency, 5%
confidence limits and 1.5 design effect at over the population of 1604 people, which is
the total 65-year-old population of 4 physicians in FHCs. 27 cluster-head households
were identified by cluster sampling method, 11 of semi-urban and 16 of urban were
randomly selected and it was decided to complete each cluster size to 10 households.
When there’s more than one eligible person in the household, priority is given to the
person whose name is first in alphabet. Households that refused to participate in the
survey were noted. In total, 257 people agreed to participate in the study and 64 people
refused. Participation rate is 80%. The dependent variable of our research is the risk
and the presence of malnutrition. For this purpose,Mini Nutrition Assessment (MNA)
scale was used. MNA is widely used in assessing nutritional status. This test includes
anthropometric measurements, vital habits, drug use, dietary consumption,
subjective evaluation of health. If MNA total score is 224, there’s no risk of malnutrition.
17-23.5 points indicate malnutrition risk; <17 indicates malnutrition. In our study,
people with a score of 23.5 and below were considered to be malnourished and at risk
of malnutrition, and people with a score of 24 points and above were considered to
have normal nutritional status. The data were analyzed using the SPSS 23.0 statistical
program. Number, percentage, mean and standard deviation were used in descriptive
statistics. Analytical statistics were evaluated with chi-square and logistic regression.

Type 1 error level was 0.05. Ethics committee permission was obtained.

Results: The average age of research group was found 69+6.4 years. 44.7% of
participants are women and 41.2% are from semi-urban areas. 1.9% of participants
were underweight, 38.5% were overweight and 21.0% were obese. Rate of participants
whose education level is primary school or below is 38.9%. 1.6% of participants are
single, 27.6% are divorced or widowed. Rate of those working in an income-generating
jobis 16.3%, and 32.3% of participants are in the upper social class (Boratav). 13.6%

of participants live alone. When income and expense levels are examined, 50.2% of

participants' income was equal to their expenses, 21.8%'s income was less than their

expenses,10.5%'s income was much less than their expenses. 13.6% of participants
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‘ ’ do not have social security. 63% of participants smoke or have quit smoking, 15% drink
(J alcohol occasionally, 47.8% add extra salt to meals, 88.3% have any chronic disease,
ANIiS
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18.3% say they have smoked alcohol in the last year.It was determined that they had

Tip Faklte

been hospitalized, 40.9% had applied to any emergency department in the last 6
months, and 62.3% had not done any exercise. The frequency of malnutrition in the
elderly in research group was 8.6% and being at risk of malnutrition was 37.4%.
According to final reduced model of multivariate logistic regression (R2:0.326), people
who cannot easily access food they need are 2.823 times more likely to get food than
those who can easily access it (Cl 1.600-4.982);people who felt depressed and
unhappy in last 2 weeks were 3.446 times more likely than those who did not (Cl 1.783-
6.660), people who were vulnerable were 6.326 times more likely than people who
were not vulnerable (Cl 2.572-15.561)people with primary school education or less are
2.361 times (Cl 1.334-4.177) more likely to be malnourished or at risk of malnutrition

than people with secondary school education and above.

Conclusions: Almost half of the elderly are malnourished or at risk of malnutrition.
Factors that most affect malnutrition/being at risk of malnutrition are low education
level, feeling depressed and unhappy for last 2 weeks,fragility and not being able to
easily access the food they need. Fact that half of elderly who participated in study
were identified as being at risk of malnutrition in our study suggests that elderly health
services are an important health problem in the research area and that elderly people,

especially those identified as malnourished, should be monitored regularly.

Keywords: Malnutrition, fragility, elderly
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REATCTREA Evde Bakim Hizmeti Verilen Yaslilarda Kirilganlik Sikligi ve Kirilganligin

CELAL BAYAR

‘}7*’“"!:%;" Sosyoekonomik Faktorler, Saglik Durumu ve Saglik Hizmet Kullanimi ile

{{\; - Iliskisi
S22
q = Atalay Aktuna’, Hiir Hassoy’-Isil Ergin’-Aliye Mandiracioglu’
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SAGLE it MUDURLD

" Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

atalayaktuna@gmail.com

Giris ve Amag: Fonksiyonel kapasite ve fizyolojik rezervdeki disus nedeniyle bir kisinin
strese yol acan durumlara dayanma kabiliyetinin azaldigi durum olarak tanimlan
kirilganlik, gunuimduzde, toplum yaslanmasinin en problemli yansimasi olarak
nitelendirilen bir geriatrik sendromdur. Bu ¢calismada, Bornova Belediyesi tarafindan
evde bakim hizmeti verilen vyaslilarda kirilganluk sikuginin ve kirilganligin
sosyoekonomik faktorler, saglik durumu ve saglik hizmet kullanimi ile iliskisinin

belirlenmesi amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tasarimdaki bu arastirmanin evreni 581 kigiden
olusmaktadir. 298 kisi ornek buyuklugu ve %20 yedek (n=60) olmak Uzere 358 kisi
sistematik 6rneklem ydntemi ile belirlenmis ve arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin bagiml degiskeni olan kirilganugin belirlenmesinde FRAIL olgegi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler; demografik ve sosyoekonomik 6zellikler, saglik
durumu, aliskanliklar ve enstrumental gunluk yasam aktiviteleri (EGYA) ile ilgili
ozellikler ve saglik hizmet kullanimi ile ilgili 6zelliklerden olusturulmustur. Veriler,
olusturulan anket formu araciligiyla 2020 yii Temmuz - Eylul aylan arasinda
gerceklestirilen telefon gorliismeleri ve bireylerin saglik kayitlarinin incelenmesiyle
toplanmistir. Tanimlayici bulgular sayi, yluzde, ortalama ve standart sapma ile
sunulmustur. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski iki degiskenli analizlerde
ki-kare ve Student-t testi ile; cok degiskenli analizlerde geriye dogru adimsal lojistik
regresyon analizi kullanilarak gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin girisinde ve

analizinde SPSS 24.0 programi kullanilmistir. P<0,05 anlamullk duzeyi olarak kabul

edilmigtir.
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‘ (f -. Bulgular: Arastirmanin kapsayiciligi %93,6 (n=279) duzeyindedir. Arastirma grubunun

%75,8’i kadinlardan olusmaktadir ve ortalama yaslarn 78,58+7,18’dir. Kirilganlik

MANISA
SRl DTAR prevalansi %19,4; kirilganlik 6ncesi durum prevalansi %28,7 olarak saptanmistir. Cok

ONIVERSITES
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P degiskenli analizlerde, okuryazar olmayanlarin okuryazarlara gore 2,70 kat (%95 GA:
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‘ W 7,36 kat (%95 GA: 1,84 — 29,38) daha kinlgan olduklarn saptanmistir. Kullanilan ilag

1,02 -7,20), kotl gelir algisina sahip olanlarin orta-iyi gelir algisina sahip olanlara gére

sayisl, hastanede yatilan glin sayisi ve toplam saglik hizmeti basvuru sayisindaki her
bir birimlik artigin, kirilganlik riskini sirasiyla 1,22 (%95 GA: 1,06 - 1,42), 1,27 (%95 GA:
1,06 — 1,51), 1,06 (%95 GA: 1,00 - 1,12) kat artirdigi; EGYA Olgegi skorundaki artisin
kinlganlik riskini azalttigi (OR=0,37, GA: 0,27 - 0,50) belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada yaklasik her bes yaslidan birinin kirilgan oldugu saptanmistir.
Okuryazar olmayanlarin, kotu gelir algisina sahip olanlarin ve duzenli kullanilan ilag,
son 1 yilda hastanede yatilan gun, toplam saglik hizmeti bagvuru sayilari yiksek olan
yaslilarin kirilganlk riskinin yuksek oldugu belirlenmistir. EGYA acisindan daha

bagimsiz yaslilarin kirilganlik acgisindan daha dusuk risk tasidiklar belirlenmigtir.

Yasamin erken yillarinda egitim duzeyinin yukseltilmesi kirilganlugin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynayabilir Kamu kurum kuruluslarinca, finansal durumlar
gereksinimleri  kargisinda  yetersiz olan yasllarin  hizmet sunumunda
onceliklendirilmesi onerilir. Kirilgan bireylerde artan evde bakim ve saglik hizmeti

'.‘ kullanimi, kinlganligin dnlenmesi veya geri dondurulmesi acgisindan bir firsat

saglayabilir. Turkiye’de konunun, toplum tabanli, longitudinal arastirmalar ve halk

sagligi bakis acisi dahilinde multidisipliner yaklasimla ele alinmasina gereksinim

vardir.

Anahtar Kelimeler: kirlganlik, evde bakim, sosyal belirleyiciler, saglik hizmeti

kullanimi

Frailty Prevalence and Its Associations with Socioeconomic Factors, Health

Status and Healthcare Service Utilization Among Elderly Home Care Clients

Introduction and Aim: Frailty is defined as a condition that is a person's resistance to

stress factors decreases due to a decline in functional capacity and physiological
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‘ / B reserve. It is a geriatric syndrome that is currently considered the most problematic
( reflection of aging of community. This study aims to determine the prevalence of frailty

MANIS
TR ' and its associations with socioeconomic factors, health status and healthcare service

utilization among the elderly who are delivered home care services by Bornova

Municipality.

Material and Methods: The universe of this cross-sectional study consists of 581
elderly. 358 individuals, including 298 sample size and 20% reserve (n = 60), were
determined by systematic sampling method and included in the study. The FRAIL scale
was used to determine the frailty, which is the dependent variable of this study.
Independent variables are composed of demographic and socioeconomic
characteristics, health status, habits and instrumental activities of daily living (IADL)
characteristics, health service utilization characteristics. The data collection process
was carried out between July and September 2020 through health records review and
phone calls. Descriptive findings are presented with numbers, percentages, and
averages. Chi-square and Student-t tests were used in bivariate analyzes to evaluate
the relationship between dependent and independent variables. A backward stepwise
logistic regression analysis was used in multivariate analyzes. SPSS 24.0 program was

used to analyze the data. P <0.05 was accepted as the level of significance.

Results: The response rate was %93,6 (n=279). 75.8% of participants were women and
average age was 78.58 + 7.18. The prevalence of frailty and prefrailty were 19.4% and
28.7% respectively. In multivariate analyzes, it was found that the illiterate were 2.70
times (95% CI: 1.02 - 7.20) and the elderly with poor income perception were 7.36
times (95% CI: 1.84 - 29.38) more frail. [t was determined that each unitincrease in the
number of drugs used, in the number of days hospitalized and in the total number of
health service applications were associated with increased the frailty risk by 1.22 (95%
Cl:1.06-1.42),1.27 (95% Cl: 1.06 - 1.51), 1.06 (95% CI: 1.00 - 1.12) times, respectively.
It was determined that the increase in the IADL score was associated with decreased

the risk of frailty (OR =0.37, Cl: 0.27 - 0.50).

Conclusion: This study showed that approximately one in every five elderly people is
frail. It has been determined that the elderly who are illiterate, with a poor perception

of income, and have a higher number of drugs used regularly, days hospitalized in the
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r-f— last 1-year, total health service admissions at high risk for frailty. It has been

(J determined that older people who are more independent in terms of IADL have a lower
risk of frailty. Improving the level of education in the early years of life can play an
important role in preventing frailty. It is recommended that elderly people whose
financial situations are insufficient for their needs should be prioritized in service
provision by public institutions. Increased home care and healthcare use in frail
individuals may provide an opportunity to prevent or reverse frailty. The issue needs to
be addressed with a multidisciplinary approach within the context of community-

based, longitudinal studies and public health perspective, especially in Turkey.

Keywords: Frailty, home care, social determinants, healthcare service utilization

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
F W  tariH :30-3 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



.. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLER| ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

\./\ f' Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

o,

122

‘-(j ‘. S-15

REATCTREA Bir il Merkezinde Yasayan Yetiskinlerin Yas ve Yasli Ayrnmciligi Agisindan

i
‘“P o Degerlendirilmesi

Fr

kﬂg. ;\\‘g Emine Ayhan Akman’, Murat Aysin’, Cagdas Sonat’, Dursun Yasemin Yayla', Alikemal

s i e

NS Basol’, Sultan Eser’

MANESA

1-Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

murataysin@gmail.com

Giris ve Amacg: Yas ayrimciligl ya da yasa dayali ayrimcilik; yasa bagli olarak
bagkalarina veya kendimize karsi stereotipleri (nasil dusindtgumuzu), édnyarglyi (nasil
hissettigimizi) ve ayrimciligi (nasil davrandigimizi) ifade etmektedir. Yas ayrimciligl
kuguk yaslardan itibaren gortlebilmekte ve her yastan bireyleri etkileyebilmekte iken
yasli ayrimciligl kavrami ise yasli bireylere 6zgu olarak tanimlanmistir. Yasli ayrimciligy;

bireylere sadece bulunmus oldugu kronolojik yastan dolayi digerlerine gosterilenden

farkli yargl, tutum ve davranis gostermeyi iceren bir kavramdir. Yaglanmaya bagli olarak
bireylerde gorulen saglik sorunlar, sosyal iliskilerde azalma, yasanan kusak
catismalari, teknolojiye ayak uyduramama ile yasli bireyler toplum tarafindan hasta,

caresiz, yoksulve muhtac olarak nitelendirilmektedir. Bu olumsuz nitelendirmeler yasli

bireylerin sosyal olarak diglanmasina ve ayrimciliga ugramalarina neden olmaktadir.
Yasli ayrimciligi ile iliskili oldugu tespit edilen genis saglik sonuclari yelpazesi oldukca
dikkat ¢ekicidir ve yagli ayrimciliginin bir halk sagligi riski olarak ele alinmasi gerektigini
dusundurmektedir. Bu calismanin amaci; bir il merkezinde yasayan 18 yas ve Uzeri

yetiskinlerde yas ve yasli ayrimciliginin yayginligi ve iliskili oldugu faktorleri belirlemek,

bireylerin iyilik durumunu tespit etmek ve yas/yasli ayrimciligl arasindaki iligkiyi
degerlendirmek ile yas/yasli ayrimciligindan kaynaklanabilecek halk sagligi sorunun

boyutunu anlamaktir.

Gerec ve Yontem: Universite’nin Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (13/02/2024 tarih 2024/16 sayi). Kesitsel tasarimdaki
calismamiz Subat 2024°’te, bir il merkezinde 18 vyas Uzeri vyetiskinlerde

gergeklestirilmistir. Orneklem biyikliglt Epi Info 7.2 programi ile 702 kisi olarak
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‘ (f -. hesaplandi. Veriler ylz yuze gorusulerek toplandi. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu ve aliskanliklardir. Bagimli degiskenleri ise

MANISA .. ..
FRLALTAYAn Fraboni Yasli Ayrimciligi Olgegi ve Algilanan Yas Ayrimciligi Olgegi sonuglandir. Veriler

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Prae SPSS 25.0 programinda ¢6zimlendi. Tanimlayici veriler sayi ve yuzdeler ile sunuldu.

£ ST

f -\(f-_‘*
{*f_‘i‘} Cok degiskenli analizlerde lojistik ve lineer regresyon analizleri kullanildi.

-

MANESA

Bulgular: Katiimcilarin %48,9’u kadindir. Yas ortalamasi 48,4 = 16,2’dir. Arastirma
grubunun %17,3’Unun ailesinde bakima ihtiyaci olan 65 yas ve Uzeri birey vardir.
Katiimcilarin son bir yil icerisinde yas ayrimciligina maruziyeti %44,7 olarak
saptanmistir. Katiimcilarin %30,3’U0 yasindan oturl dnyarglya, %26,2’si saygisizliga,
%20,9’'u kotu davranisa, %20,6’s1 dislanmaya, %34,6’s1 pozitif ayrnmciliga maruz
kalmistir. Coklu regresyon analizi sonucunda; iyilik hali indeksindeki her bir birim artig
algilanan yas ayrimciligi maruziyeti riskini 0,935 kat azaltmaktadir. Bekar olanlarin
evlilere gore algilanan yas ayrimciligi riski 1,788 kat fazladir. Ucretli bir iste galisanlara
gore Ucretli bir iste calismayanlarda bu risk 6,140 kat, emeklilerde ise 1,830 kat daha

fazladir.  Algilanan yas ayrimciligi maruziyet riski; algilanan saglik durumu

orta/kotl/cok kot olanlarin iyi/cok iyi olanlara gore 1,685 kat, kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore 1,688 kat, alkol kullanmayanlarin kullananlara gére 1,987 kat daha

yuksektir.

'.‘ Sonugc: Arastirmamiz algilanan yas ayrimciligl maruziyetini ve kisilerin yaslilara yonelik

tutumlarini dlgmustir. Medeni durum, gelir durumu ve genel saglik durumu, ayrimcilik
ile iliskili oldugunu saptadigimiz temel degiskenlerdir. Calisma hayatinda bulunmayan
bireylerin sosyal ve kilturel etkinliklerle topluma aktif katilimlari desteklenebilir. 65 yas
uzeri bireyler, oOzellikle de kronik hastaligi olanlar, yapilacak saglgi gelistirici
uygulamalarin odak noktasi olmalidir. Ek olarak tibbi bakim destegi verilmesi bu
bireylere yonelik yas ayrimciligini azaltarak kisilerin yasantilarini, sagugini iyilestirebilir
ve iyilik hallerini artirabilir. lyilik halinin artmasi da yas ayrimciligina pozitif yansiyabilir.

Yaslilara ayrimciligi azaltmak icin toplumaydnelik bilinglendirme faaliyetleri yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yas ayrimciligi, Yasli ayrimciligi, Sosyal ayrimcilik.
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r-f - Evaluation of Adults Living in a Provincial Center in Terms of Ageism and
( Age Discrimination

&#&H&ém y

Introduction and Aim: Ageism or age discrimination; it refers to stereotypes (how we
think), prejudice (how we feel) and discrimination (how we behave) towards others or
ourselves depending on age (WHO, 2024). While age discrimination can be seen from
an early age and can affect individuals of all ages, the concept of ageism is defined as
specific to older individuals (Tuncay G.Y., 2020). Ageism; it is a concept that includes
showing individuals different judgments, attitudes and behaviors than those shown to
others simply because of their chronological age (Kulaoglu S.,2021). Due to the health
problems seen in individuals due to aging, decrease in social relations, generation
conflicts, inability to keep up with technology, elderly individuals are described by the
society as sick, helpless, poor and needy. These negative characterizations cause
older individuals to be socially excluded and discriminated against (Ozitiirker M.,
2021). The wide range of health outcomes found to be associated with ageism is quite
remarkable and suggests that ageism should be addressed as a public health risk (Hu
etal., 2021). The aim of the study is to determine the prevalence and related factors of
ageism and age discrimination among adults aged 18 and over living in a city center, to
determine the well-being of individuals and to evaluate the relationship between
ageism and age discrimination and to understand the extent of the public health

problem that may arise from ageism and age discrimination.

Material and Methods: Approval was received from the University's Health Sciences
Non-Interventional Research Ethics Committee (dated 13/02/2024, number 2024/16).
Our cross-sectional design study was conducted in February 2024, in a provincial
center, among adults over the age of 18. The sample size was calculated as 702 people
with the Epi Info 7.2 program. Data were collected by face-to-face interview.
Independent variables of the research; sociodemographic characteristics, health
status and habits. The dependent variables are the results of the Fraboni Scale of

Ageism and Perceived Ageism Scale. The data were analyzed in SPSS 25.0 program.

Descriptive data were presented as numbers and percentages. Logistic and linear

regression analyzes were used in multivariate analyses.
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‘ (,/ -. Results: 48.9% of the participants are women. The average age is 48.4 + 16.2 years.

17.3% of the research group has a family member aged 65 and over who needs care. It
MANISA

Sulyasiren was determined that the participants' exposure to age discrimination in the last year

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

f’”il“\ was 44.7%. 30.3% of the participants were exposed to prejudice due to their age,

“rs‘fﬁ \\,"-‘* . . . .
{*@ “;‘} 26.2% to disrespect, 20.9% to bad behavior, 20.6% to exclusion, and 34.6% to positive

o discrimination. As a result of multiple regression analysis; Each unit increase in the
well-beingindexreduces the perceived risk of age discrimination by 0.935 times. Single
people have a 1.788 times higher risk of perceived age discrimination than married
people. Compared to those in a paid job, this risk is 6.140 times higher in those who
are not working in a paid job and 1.830 times higher in retirees. Perceived age
discrimination exposure risk; the perceived health status of those who are
moderate/bad/very bad is 1.685 times higher than that of those who are good/very

good, those who have a chronic disease are 1.688 times higher than those who do not,

and those who do not consume alcohol are 1.987 times higher than those who do.

Conclusions: Our research measured perceived age discrimination exposure and
people's attitudes towards the elderly. Marital status, income status and general
health status are the main variables that we found to be associated with
discrimination. The active participation of individuals who are not in working life in
society can be supported through social and cultural events. Individuals over the age
of 65, especially those with chronic diseases, should be the focus of health-promoting
practices. Additionally, providing medical care support can improve people's lives,
health and well-being by reducing age discrimination against these individuals.
Increased well-being may also have a positive impact on ageism. Awareness-raising

activities can be carried out for the society to reduce discrimination against the elderly.

Keywords: Ageism, Age discrimination, Social discrimination.
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REATCTREA Saglik Hizmet Kullanicilarinin Aile Hekimligi Memnuniyetini Etkileyen

SRR
Tip Fakiileesi A
‘ L - Faktorler

Fr

kﬂg. ;\\‘g Ozge Ketenci’?, Niiket Pancar’?, Oguzhan Keskin®, Yeliz Mercan’*

s i e

L 1-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi Anabilim Dali
2-Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi

3-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi
4-istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali
5-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Saglik Yénetimi Bolimdi

0zge9131.k@gmail.com

Giris ve Amag: Bu arastirmada saglik hizmet kullanicilarinin son 12 ay icindeki aile

hekimligi memnuniyeti ve etkileyen faktdrleri incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma olasiliksiz 6rnekleme ile Turkiye’de

16-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda e-survey olarak yuratulmustur. Arastirmada aile

hekimligine kaydi olan, 18 yas ve Uzeri, arastirmaya katilmaya gonullu 1304 yetiskine
ulasilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve EUROPEP Aile Hekimligi Memnuniyet Olcegi

yardimiyla ¢evrimici toplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 30,38+9,93 yil (Medyan: 26, Min:18, Mak:77) olan
‘ katiimcilarin %58,2’si erkektir. Arastirma grubunun %49,9’u herhangi bir saglik

sorununda devlet hastanelerini, %32,2’si aile hekimligini ilk olarak tercih etmektedir.
Katiimcilarin aile hekimligi genel memnuniyet orani %66,5, klinik davranislardan
memnuniyet orani %68,5, hizmet organizasyonundan memnuniyet orani %61,8
saptanmistir. Aile hekiminin klinik davraniglarindan en fazla memnuniyet “Kayit ve
bilgilerini gizli tutmasi (%74,6)”, “Sizi dinlemesi (%71,2)” ve “isini tam yapmasi (%71,2)”
iken, en dlisuk memnuniyet “Duygusal sorunlara yardim etmesi (%61,6)” bulunmustur.
Hizmet organizasyonunda en fazla memnuniyet “Acil saglik icin sundugu hizmet
(%65,4)”, “Randevu alabilme durumu (%65,2)” ve “Sevk i¢in hazirlamasi (%64,6) iken,
en dusuk memnuniyet “Doktora telefonla ulasabilme (%54,4)” olarak belirlenmistir.
EUROPEP Aile Hekimligi Memnuniyet Olgegi genel, Klinik Davranis ve Hizmet

Organizasyonu alt boyutlarinin puan ortalamalan 35 yasindan kuguk olanlarda
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‘ / -. (p<0,001), kentlerde yasayanlarda (p<0,05), dnlisans ve uzeri egitimlilerde (p<0,01),
(J gelirini yeterli olarak algilayanlarda (p<0,001), saglik sorunlarinda ilk olarak aile

MANISA
Sulyasiren hekimligini tercih edenlerde (p<0,05), yilda en az 1 kez hekim kontrolii yaptiranlarda

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Prae (p<0,01) degiskenlerin diger kategorilerine gore istatistiksel olarak anlaml duzeyde

£ ST

‘,‘,‘&/ Nf'_\* .
{*f_‘i‘} yiksek saptanmisti. EUROPEP Aile Hekimligi Memnuniyet Olcegi genel ve Klinik
Davranis alt boyut puan ortalamalari saglk hizmetlerine erisim sorunu

yasamayanlarda yuksek iken (p<0,001); Hizmet Organizasyonu alt boyut puan
ortalamasi saglik hizmetlerine erisim sorunu yasayanlarda yuksek saptanmistir
(p<0,001). Cinsiyet, birlikte yasadigl kisi sayisi, calisma durumu, saglik guvencesi
varligl, kronik hastalik varligi, algilanan saglik durumu, saglik kuruluslarina en sik
basvurma nedeni ile EUROPEP Aile Hekimligi Memnuniyet Olgegi genel puani, Klinik
Davranis ve Hizmet Organizasyonu alt boyutlarinin puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik belirlenememistir (p>0,05).

Sonug: Yaklasik her U yetiskinden ikisi aile hekimligi hizmetlerinden memnundur. Aile

sagligl merkezlerinde sunulan hizmete iliskin aile hekiminin klinik davraniglarindan

memnuniyet oranlari, aile hekimlerinin hizmet organizasyonuna dayali memnuniyet
oranlarina kiyasla daha yuksektir. Saglik hizmetlerine erisim sorunu yasayanlarin
hizmet organizasyonunda aile hekimliginden memnuniyet oraninin yuksek ¢ikmasi,
aile hekimligi ozelinde olmayip, genel olarak sorulan saglik hizmetlerine erisim

'.‘ sorusunun kapsayiciligl ile ilgilidir. Aile hekimligi hizmet organizasyonuna iligkin

iyilestirmelerin yapilabilmesi icin bakanlik dlzeyinde girisimlere gereksinim vardir. Ek

olarak, aile hekimligi memnuniyetini artiracak faaliyetlerde dezavantajli gruplara
oncelik verilmeli, hizmetin niteligini belirleyen memnuniyet arastirmalan periyodik

olarak tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, Aile hekimligi, Memnuniyet
Factors Affecting Family Medicine Satisfaction among Health Service Users

Introduction and Aim: This study aimed to examine health service users' satisfaction

with family medicine in the last 12 months and the affecting factors.
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‘ / B Material and Methods: This descriptive study was conducted as an e-survey with non-
( probability sampling in Turkey between April 16-30, 2024. The study reached 1304

&#&H&ém y

adults aged 18 and above who were registered with family medicine and volunteered
to participate. Data were collected online using a Personal Information Form and the

EUROPEP Family Medicine Satisfaction Scale.

Results: The mean age of the participants was 30.38+9.93 years (Median: 26, Min: 18,
Max: 77), and 58.2% of them were male. Of the study group, 49.9% preferred state
hospitals, and 32.2% preferred family medicine as their first choice for any health
problem. The general satisfaction rate with family medicine was 66.5%, the
satisfaction rate with clinical behaviors was 68.5%, and the satisfaction rate with
service organization was 61.8%. The highest satisfaction with the clinical behaviors of
family physicians was “Keeping records and information confidential (74.6%)”,
“Listening to you (71.2%)” and “Doing their job well (71.2%)”, while the lowest
satisfaction was “Helping with emotional problems (61.6%)”. The highest satisfaction
in service organization was “Providing services for emergency health (65.4%)”, “Being
able to get an appointment (65.2%)”, and “Preparing for referral (64.6%)”, while the
lowest satisfaction was “Being able to reach the doctor by phone (54.4%)”. The mean
scores of the EUROPEP Family Medicine Satisfaction Scale general, Clinical Behavior,
and Service Organization sub-dimensions were statistically significantly higher in
those under 35 years old (p<0.001), living in cities (p<0.05), with associate degrees or
higher education (p<0.01), perceiving their income as sufficient (p<0.001), preferring
family medicine as the first choice in health problems (p<0.05), and having at least one
physician check-up per year (p<0.01) compared to other categories of these variables.
The mean scores of the EUROPEP Family Medicine Satisfaction Scale general and
Clinical Behavior sub-dimensions were higher in those without access problems to
health services (p<0.001); the mean score of the Service Organization sub-dimension
was higher in those with access problems to health services (p<0.001). No statistically
significant differences were found between the EUROPEP Family Medicine

Satisfaction Scale general score, Clinical Behavior, and Service Organization sub-

dimension scores, and gender, number of people living together, employment status,
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presence of health insurance, presence of chronic illness, perceived health status, or

the most frequent reason for applying to health institutions (p>0.05).

Conclusion: About two out of three adults are satisfied with family medicine services.
Satisfaction rates with the clinical behaviors of family physicians regarding the services
provided at family health centers are higher than the satisfaction rates based on the
service organization. The high satisfaction rate with the service organization in family
medicine among those experiencing access problems to health services is not specific
to family medicine but is related to the inclusiveness of the general question about
access to health services. Initiatives at the ministry level are needed to improve the
service organization of family medicine. Additionally, activities to increase family
medicine satisfaction should prioritize disadvantaged groups, and satisfaction studies

determining the quality of the service should be repeated periodically.

Keywords: Health service, Family medicine, Satisfaction
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REATCTREA Tiirkiye’de 2013-2022 Yillari Arasi Gerceklesen Yasli intiharlarinin

CELAL BAYAR

"r:,;‘.::%:: Degerlendirilmesi: Ekolojik Bir Calisma

Fr

kﬂg. ;\\‘g Gamze Demiray', Pinar Zehra Davarci?, Galip Ekuklu?®
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‘ W 1-Aydin Efeler lige Saglik Miidirliigi

2- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.
3-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

gamzedemirayO7@gmail.com

Giris ve Amag: Onemli bir halk sagligl sorunu olarak degerlendirilen intihar tim yas
gruplarinda oldugu gibi yasli ntfus gruplarinda da yaygin olarak gorilmektedir. Bu
calismanin amaci Turkiye’deki 65 yas Ustu bireylerin intihar hizinin 2013-2022 arasi
yillardaki trendini, istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasina (IBBS) goére dagilimini ve

2013-2022 yillan arasi yasli intihar hizinin; yasli yoksul orani, yasli isgucine katilim

orani, yasli niifusta issizlik, Gini kat sayisi, Tiiketici fiyat endeksi yilik degisim (TUFE) ve
gayrisafi yurtici hasila (GSYiH- milyon dolar) faktérleriyle karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma igin ihtiyag duyulan istatistikler Tiirkiye istatistik
Kurumunun (TUIK) resmi internet sitesinden elde edilmistir. internet sitesinde intihar

'.‘ sayilarn 15-75 yas araliginda 5’li yas gruplari halinde yayinlanmaktadir. Bu calisma 65
yas Ustlu bireylerdeki intihar vakalarini konu aldigl icin 65-69, 70-74 ve 75> yas

gruplarindaki istatistiklerden yararlanilarak hazirlanmistir. 65 yas Uzeri intihar sayilari
ve o yila ait 65 yas Ustu nufusu kullanilarak yasli intihar hizi (100 000 kiside) her iki
cinsiyet icin de ayri olarak hesaplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni 65 yas Ustu
intihar hizi iken, bagimsiz degiskenler; yasli yoksul orani, yagli isgiicine katilim orani,
yasli nUfusta issizlik, gini kat sayisi ve gayrisafi yurtici hasiladir. Verilerin analizinde
surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. 2013-2022 arasi yillarda yasli intihar hizi ile o yilin diger parametreleri
arasinda iliski olup olmadigl Pearson (parametrik verilerin analizi) ve Spearman

(parametrik olmayan verilerin analizinde) korelasyon testleri ile analiz edilmistir.

p<0.05 duzeyi istatistiksel yonden 6nemlilik siniri olarak kabul edilmistir.
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‘ / B Bulgular: 65 yas Ustu bireylerigcin 2013 yili kaba intihar hiziyliz binde 6,33; 2022 yiliigin
( yuz binde 5,08 hesaplanmistir. 2013’ten 2019 yilina kadar azalma trendinde olup 2019

&#&H&ém y

yilinda yuz binde 5,20’dir. 2020 yilinda 6,16’ya yukselmis; 2021-2022 yillarinda tekrar
azalma trendi gdstermistir. Yillara goére 65 yas Ustl intihar hizi degerlendirildiginde;
2013’ten 2022’ye azalma trendi istatistiksel olarak anlamU bulunmamistir (r:- 0,401;
p=0,251). 2022 yilinda en yuksek vyasli intihar hizi Batt Marmara boélgesinde
gorulmastir. 2013-2022 yillari arasinda yasli isglcune katilim orani arttikga yasli
intihar hizinin azaldig) saptanmistir (r:-0,847; p=0,008).

Sonug: Yillar icerisinde yasl intiharlari azaliyor gibi gorinse de bu azalma trendi
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Sonuglarimiz konunun son derece 6nemli
bir halk sagligl sorunu oldugunu ve nedenlere yonelik alan ¢calismalarinin yapilmasi
gerektigini disundurmektedir. Nedene yonelik gcalismalar ile sorunun ¢6zimu igin
uygun politikalarin Uretilmesi olanakli olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, intihar, yasli intihar

Evaluation of Elderly Suicides in Turkey Between 2013-2022: An Ecological
Study

Introduction and Aim: Suicide, considered a significant public health issue, is
prevalent among elderly population groups, similar to all age groups. The aim of this
study is to evaluate the trend of suicide rates among individuals aged 65 and over in
Turkey between 2013-2022, their distribution according to the Statistical Regions
Classification (SRC), and to compare the elderly suicide rates between 2013-2022 with
factors such as elderly poverty rate, elderly labor force participation rate,
unemployment among the elderly population, Gini coefficient, annual Consumer Price
Index (CPI) change, and gross domestic product (GDP) in millions of dollars.

Material and Methods: The statistics required for this study were obtained from the
official website of the Turkish Statistical Institute (TSI). Suicide numbers are published
on the website in 5-year age groups between 15-75 years. Since this study focuses on
suicide cases in individuals aged 65 and over, statistics from the age groups of 65-69,
70-74, and 75> were utilized. Elderly suicide rates (per 100,000 people) were

calculated separately for both genders using the number of suicides among those aged
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r- —-. 65 and over and the elderly population for each year. The dependent variable of the
(J study is the suicide rate among individuals aged 65 and over, while the independent
?‘ﬁ}?‘l‘?‘/\“ variables include elderly poverty rate, elderly labor force participation rate,
e, unemployment among the elderly population, Gini coefficient, and gross domestic
{* \\ product. The normal distribution of continuous variables was assessed using the
‘ ~ Kolmogorov-Smirnov test. The relationship between elderly suicide rates and other
parameters of each year between 2013-2022 was analyzed using Pearson (for
parametric data analysis) and Spearman (for non-parametric data analysis) correlation
® tests. A p-value <0.05 was considered statistically significant.
Results: The crude suicide rate for individuals aged 65 and over was calculated as 6.33
per 100,000 in 2013 and 5.08 per 100,000 in 2022. There was a decreasing trend from
2013 to 2019, with a rate of 5.20 per 100,000 in 2019. It increased to 6.16 in 2020 and
showed a decreasing trend again in 2021-2022. When evaluating the suicide rate
among individuals aged 65 and over by years, the decreasing trend from 2013 to 2022
..;' was not statistically significant (r:-0.401; p=0.251). The highest elderly suicide rate in
° 2022 was observed in the Western Marmara region. An increase in elderly labor force
participation rate between 2013-2022 was associated with a decrease in elderly
‘!“ suicide rate (r:-0.847; p=0.008).
' Conclusion: Although elderly suicides seem to decrease over the years, this
'.‘ decreasing trend was not statistically significant. Our results imply that this issue is an
° extremely important public health problem and suggests the necessity of conducting
studies focusing on the causes. Conducting studies focusing on the causes could lead
to the development of appropriate policies for solving the problem.
Keywords: Elderly, suicide, elderly suicide
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REATCTREA Yetiskinlerin E-Saglik Okuryazarliginin Saglik Hizmeti Talep Erteleme

i
‘“P o Davraniglarinda Rolu

Fr

kﬂg. ;\\‘g Niiket Pancar’?, Oguzhan Keskin®, Ozge Ketenci*, Yeliz Mercan™*
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L 1-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi Anabilim Dali
2-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6limii
3-Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali
4-Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi

5-Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Saglik Yénetimi Bolimdi

nkt 2807@hotmail.com

Amag¢: Bu arastirmada yetiskinlerin e-saglik okuryazarliginin saglik hizmeti talep

erteleme davraniglarindaki rolunun incelenmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma 16-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda

e-anketyodntemiile Turkiye’de yurutulmustur. Arastirmada en az ilkokul mezunu, 25yas

ve Uzeri, arastirmaya katilmaya gonulli 782 yetiskine ulasilmistir. Veriler Kisisel Bilgi
Formu, Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi (SHTEDO) ve E-Saglik
Okuryazarligi Olgegi (ESOYO) yardimiyla gevrimici toplanmistir.

'. Bulgular: Yas ortalamasi 36,73+10,38 (Medyan: 34, Min: 25, Maks: 76) olan
‘ katiimcilarin %54,5’i kadindir. Katitimcilarin SHTEDO genel puan ortalamasi <45 yas
olanlarda (p=0,023), onlisans ve Uzeri egitimlilerde (p=0,020), sagligini orta&kotu
dluzeyde algilayanlarda (p=0,007), gunliuk =3 saat internet kullananlarda yuksek
saptanmistir. Bireysel Cozim Arama alt boyut puan ortalamasi <45 yas olanlarda
(p=0,000), onlisans ve uzeri egitimlilerde (p=0,000), gunlik =3 saat internet
kullananlarda yuksek belirlenmigtir. Kacinma alt boyut puan ortalamasi saglik
guvencesi olmayanlarda (p=0,016), sagligini orta&kdtu dluzeyde algilayanlarda
(p=0,004) yuksek bulunmustur. Eyleme Gecmeme alt boyut puan ortalamasi onlisans
ve Uzeri egitimlilerde (p=0,037), sagligini orta&kotu duzeyde algilayanlarda (p=0,003),

gunlik =3 saat internet kullananlarda yulksektir. ESOY genel puan ortalamasi

kadinlarda (p=0,045), <45 yas olanlarda (p=0,046), kentlerde yasayanlarda (p=0,014),

Onlisans ve Uzeri egitimlilerde (p=0,000), gelirini yeterli duzeyde algilayanlarda
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‘ f-. (p=0,000), saglik ile ilgili kararlarda interneti yararli bulanlarda (p=0,000), saglik
(J kaynaklarina erisimde internetin 6nemli oldugunu didsunenlerde (p=0,000) yuksektir.

MANISA .. ..
FRLALBAAR ESOYO genel puani ile SHTEDO genel puani (p=0,001), Bireysel Cozim Arama

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

P (p=0,000) ve Eyleme Gecmeme (p=0,002) alt boyut puanlari arasinda pozitif ydonde

£ ST

‘,‘,‘&/ Nf'_\* . .
{*f_‘i‘} istatistiksel olarak anlamliiligki belirlenmistir. ESOYO genel puaniile SHTEDO Kaginma
‘ W alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamu iligki bulunamamistir (p>0,05).

Sonugclar: Yetiskinlerin e-saglik okuryazarligl dizeyi arttikga saglik hizmeti talep
erteleme davranisi, bireysel ¢6zim arama davranisi ve eyleme gecmeme davranisi
artmaktadir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda e-saglik okuryazarligin artirilmasi ile
saglik hizmet yukunun azaltilmasi saglanabilir. Ancak e-saglik kaynaklarinin dogru ve
guvenilir olmasi bu agcidan 6nem tasimaktadir. Ek olarak, arastirmada orta&kotu saglik
duzeyine sahip olanlarin saglik talebi erteleme davranislarinin daha fazla olmasi,
gelecekte ortaya clkacak komplikasyonlarin, artan hastalik yukunun ve saglik

harcamalarinin habercisi olacagindan dikkatle planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sagligi erteleme davranisi, Saglik arama davranisi, E-saglik

okuryazarligi, Saglik hizmeti

The Role of Adults E-Health Literacy In Healthcare Demand Procrastination
'.‘ Behaviors

Aim: This study aimed to examine the role of adults' e-health literacy in their healthcare

demand procrastination behaviors.

Material and Methods: This descriptive study was conducted in Turkey via an e-survey
method between April 16-30, 2024. The study reached 782 adults aged 25 and over,
who had at least a primary education, and were willing to participate. Data were
collected online using a Personal Information Form, the Healthcare Demand

Procrastination Scale (HDPS), and the E-Health Literacy Scale (EHLS).

Results: The participants' mean age was 36.73+10.38 (Median: 34, Min: 25, Max: 76),
with 54.5% being women. The overall HDPS score was higher in those under 45 years
old (p=0.023), those with an associate degree or higher (p=0.020), those perceiving

their health as moderate or poor (p=0.007), and those using the internet for 23 hours
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‘ (,/ -. daily. The Individual Solution Seeking subscale score was higher in those under 45

years old (p=0.000), those with an associate degree or higher (p=0.000), and those

MANISA
SNvERsiTEN) using the internet for 23 hours daily. The Avoidance subscale score was higher in those
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AT without health insurance (p=0.016) and those perceiving their health as moderate or
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poor (p=0.004). The Inaction subscale score was higher in those with an associate
e degree or higher (p=0.037), those perceiving their health as moderate or poor
(p=0.003), and those using the internet for =3 hours daily. The overall EHLS score was
higher in women (p=0.045), those under 45 years old (p=0.046), those living in urban
areas (p=0.014), those with an associate degree or higher (p=0.000), those perceiving
their income as sufficient (p=0.000), those finding the internet useful in health-related
decisions (p=0.000), and those considering the internet important in accessing health
resources (p=0.000). A positive statistically significant relationship was found between
the overall EHLS score and the overall HDPS score (p=0.001), Individual Solution
Seeking (p=0.000), and Inaction (p=0.002) subscale scores. No statistically significant

relationship was found between the overall EHLS score and the Avoidance subscale

score (p>0.05).

Conclusion: As adults' e-health literacy levels increase, their healthcare demand
procrastination behaviors, individual solution-seeking behavior, and inaction behavior
increase. Enhancing e-health literacy in the planning of health services can help
reduce the health service burden. However, the accuracy and reliability of e-health
resources are crucial in this regard. In addition, it was found that those with moderate
or poor health levels had more healthcare demand procrastination behaviors. This
situation should be planned carefully as it will indicate potential future complications,

increased disease burden, and healthcare expenditures.

Keywords: Health procrastination behavior, Health-seeking behaviors, E-health

literacy, Health service
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' 65 Yas ve Uzeri Popiilasyonda Kanser Sikliginin Dagilimi, 2015-2020:

MANIS

CELAL BAYAR
UNIVERSITESI

izmir Kanser Kayit Merkezi Sonuclari

Gokben Yasli’, Mustafa Savas?, Umit Altintig®, Ali Emre Cetinkol*
1,2,3-Izmir il Saglik Miidiirltigi Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi
4-izmir [l Saglik Muddirligi Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi

gokben.yasli@gmail.com

Giris ve Amac: Kuresel olarak 65 yas ustu yetiskinler, 2020'deki tum yeni kanser
vakalarinin yaklasik yarisini olusturuyordu. Son calismalar, 6numuzdeki on yilda 65
yas Ustl yetiskinlerde teshis edilen yeni kanser vakalarinin diinya ¢apinda iki katina,
80 yas ustl kisilerde ise U¢ katina ¢ikacagini ve Ulkeler arasinda 6nemli farklliklar
olacagini ongormektedir. Kanser taramalarinda son yillarda saglanan gelismelerin
katkisiyla da kanserden kurtulanlarin oraninda ve kanser prevalansinda artis
gorulecektir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde (melanom disi cilt kanserleri
disinda) yasli erkeklerde insidans hizi sirasiyla en yuksek kanserler prostat, akciger ve
kolorektal kanserdir. Yasli kadinlarda ise insidans hizi en yluksek kanserler sirasiyla
meme, kolorektal kanser ve akciger kanseridir. Az gelismis Ulkelerde ise enfeksiyon ve
sosyoekonomik kosullarla iligkisi yiksek olan serviks kanseri, hepatoselller kanser ve
oral kavite kanserlerinin insidans hizi hala yuksektir. GLOBOCAN 2020 verilerine gore
yasli erkeklerde en sik 6lime yol acan kanserler akciger, kolorektal kanser ve mide
kanseri; yasli kadinlarda ise akciger, meme kanseri ve kolorektal kanserdir.
Yaslilardaki kanser insidansi ve buna bagli olarak mortalite hizinin 5nimuzdekiyillarda
daha da artacagl ongorulmektedir. Kanser kaydi, herhangi bir kanser kontrol
stratejisinin 6nemli bir bilesenidir ve etkili kanser politikasina bilgi saglayacak verileri
saglar. 65 yas Uzeri popllasyondaki kanser insidans egilimlerinin analizi, kanser
kontrol onlemlerinin etkisini degerlendirmek ve bu populasyonun ihtiyaclarini
yonetmek icin yeterli ve uygun kaynaklar saglanmalidir. Calismada 65 yas ve uzeri
kanser populilasyonda en sik gorulen kanser tlrlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2015-2020 vyillari arasinda izmir Kanser kayit

sistemindeki 65 yas ve Uzeri nufusta erkek ve kadinlarda sik gortilen kanserler igin yasa

Ozelinsidans hizlari incelenmistir.
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‘ / - Bulgular: 2015-2020 yillan arasinda 65 yas ve Uzeri kadinlarda en sik gorulen kanser
( turd meme kanseridir. Meme kanserini sirasiyla tiroid, kolorektal, akciger, uterus

&#&H&ém y

korpusu, over, mide, non hodking lenfoma ve beyin kanseri takip etmektedir. 65 yas
Uzeri erkek hastalarda en sik goriilen kanser tlrt akciger kanseridir. Ardindan sirasiyla
prostat, kolorektal, mesane, mide, tiroid, bobrek, NHL, myeloproliferatif bozukluk,
larinks kanseri takip eder.

Sonug: Geriatrik yas grubunda kadinlarda meme, erkeklerde akciger kanseri en sik
gorulen kanserlerdir. Nufusun hizla yaslanmasi nedeniyle yasli insanlardan gelen
kanser teshisi, tedavisi ve bakim hizmetlerine yonelik artan talebin karsilanmasinin
ulusal saglik sisteminin 6nceligi olmali ve erken teshis ve tarama faaliyetleri
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser insidans h|2|,izmir,Ya§l|l|k

Distribution of Cancer Incidence in the Population Aged 65 and Older, 2015-

2020: Findings from the izmir Cancer Registry

Introduction and Aim: Globally, adults aged 65 and older accounted for approximately
half of all new cancer cases in 2020. Recent studies predict that the number of new
cancer cases diagnosed in adults over 65 will double worldwide in the next decade,
and triple in those over 80, with significant variations between countries. The
advancements in cancer screenings in recent years are expected to contribute to an
increase in cancer survival rates and prevalence. In developed and developing
countries, the highest incidence rates of cancer (excluding non-melanoma skin
cancers) in elderly men are for prostate, lung, and colorectal cancers, respectively. In
elderlywomen, the cancers with the highestincidence rates are breast, colorectal, and
lung cancers, respectively. In less developed countries, the incidence rates of cervical
cancer, hepatocellular carcinoma, and oral cavity cancers remain high due to their
strong association with infections and socioeconomic conditions. According to
GLOBOCAN 2020 data, the leading causes of cancer-related deaths in elderly men are

lung, colorectal, and stomach cancers; in elderly women, they are lung, breast, and

colorectal cancers. It is projected that the incidence and, consequently, the mortality

rates of cancer in the elderly population will further increase in the coming years.
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‘ (/ Cancer registry is a crucial component of any cancer control strategy, providing data

J that informs effective cancer policy. Analyzing cancer incidence trends in the
MANisaA

population aged 65 and older is essential for evaluating the impact of cancer control
measures and ensuring adequate and appropriate resources to meet the needs of this
population. This study aims to identify the most common types of cancer in the
population aged 65 and older.

Material and Methods: The study examines age-specific incidence rates for common
cancers in men and women aged 65 and older, using data from the izmir Cancer
Registry system for the years 2015-2020.

Results: Between 2015 and 2020, the most common type of cancer in women aged 65
and older was breast cancer. Breast cancer was followed by thyroid, colorectal, lung,
uterine corpus, ovarian, stomach, non-Hodgkin lymphoma, and brain cancers,
respectively. In men aged 65 and older, the most common type of cancer was lung
cancer, followed by prostate, colorectal, bladder, stomach, thyroid, kidney, non-
Hodgkin lymphoma, myeloproliferative disorders, and laryngeal cancers, respectively.
Conclusion: In the geriatric age group, breast cancer is the most common cancer
among women, and lung cancer is the most common among men. Due to the rapidly
aging population, meeting the increasing demand for cancer diagnosis, treatment, and
care services from elderly individuals should be a priority for the national health
system, and efforts for early diagnosis and screening activities should be supported.

Keywords: Cancer incidence rate, izmir, Elderly
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REATCTREA Manisa’da Kentsel Bir Bolgede Yaslilarin Yasliiga Karsi Tutumu ve iliskili
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1-Uzm.Dr., Yalova il Saglik Miidiirligii

2-Dr.Ogrt.Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.
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Giris ve Amag: Diinyada yasli niifus giderek artmaktadir. Tirkiye istatistik Kurumu’na
gore Turkiye’de 265 yas nufusun orani 2023 yilinda %10.2’ye yukselmigtir. Bu orana
gore ulkemiz ¢ok yasli toplum sinifina gormektedir. Modern yasamin getirdigi tretici-
tuketici rollerinin diginda kalan yaslilar kendilerini ise yaramaz hisseder. Ek olarak

toplumda “yasli” denilince akla bakima muhtag, kronik hastaliklari olan, yldrime

guclukleri ceken, degisime kapali, mutsuz, yalniz, sosyal iliskileri azalmis bireyler
gelmeye baslamaktadir. Batlin bunlar yaslanmaya iliskin tutumlari olumsuz yénde

etkilemektedir. Calismanin amaci Manisa’da kentsel bir bolgedeki 65 yas ve Uzeri

yaslilarin yaslanmaya yonelik tutumunun ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma 2024 yilinin Subat-Mayis aylarinda
yuratilmustur. Arastirmanin evrenini kentsel bir Aile Sagligi Merkezi (ASM) boélgesine
kayitl =65 yas 765 yasl olusturmaktadir. Ornek blyukligl Epi-Info Statcalc
programiyla %50.0 prevalans, %95 guven duzeyi, %5 sapmayla 256 kisi hesaplanmisg
258 kisiye anket uygulanmistir. Veriler ylz yluze gorisme teknigiyle, katiimcilarin
onamlari alindiktan sonra toplanmigtir. Arastirmanin bagiml degiskeni yaslilarin
yasliiga karsi tutumudur, degerlendirmek icin DSO-Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi
(AYTA) kullanilmigtir. Calismanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik ozellikler,
yasam bicimi ozellikleri, saglik durumu ile ilgili 6zellikler, yasam kalitesidir. Yasam

kalitesinin degerlendirilmesinde WHOQOL-AGE kullanitmigtir. Veriler SPSS 23.0

istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, ylzde,

Ort £ ss, ortanca (min-max) ile degerlendirilmistir. Veri analizinde surekli veriler igin

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



mailto:zeynep.ceyda.buran@gmail.com

b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERi ULUSLARARASI SEMPOZYUMU 120
WK )i Birinci Basamakta Yasl Sadhdi Hizmetleri
\\'/) irinci sh Saghgi Hiz i
‘ / Student’s t Testi, Mann Whitney U Testi, Tek yonlu ANOVA, Kruskal-Wallis Testi; cok
(J degiskenli analiz i¢in lineer regresyon analizi uygulanmistir. Tip 1 hata degeri p<0.05
MANisa o - S .
“rlp'l"l“‘lf‘“ kabul edilmistir. Celal Bayar Universitesi Tip Faklltesi etik kurulundan etik onay

alinmistir. Finansal destek alinmamistir, gikar catismasi yoktur.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 71.47+5.27 yildir. Yaslilarin %50.4’G erkek,
%24,8’i egitimsiz, %67.1’i evlidir. Katiimcilarin %17.8’i yalniz yasamakta, %43.4’Unun
evinde bakimiyla ilgilenen birisinin bulunmaktadir. Arastirma grubunun %64.3’0 alt
sosyal siniftadir, %16.3’Unun gelirinin giderinden azdir ve %82.9’unun saglik glivencesi
SGK’dir. Katilimcilarin %24.4°G sigara, %9.7’si ise alkol kullanmakta, %31.4°0G duzenli
egzersiz yapmaktadir. Katiimcilarin %56.6’s1 hobi/ugrasinin olmadigini, %83.3’U
cevresinde kendisine destek olan arkadas/yakinlarin oldugunu, %30.6’sI ise yalniz
hissettiklerini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %80.2’sinin kronik bir hastalig
vardir, %70.1’i duzenli olarak ila¢ kullanmaktadir, %4.3’0 sagligini ¢cok kotu olarak
degerlendirmektedir. Katiimcilarin %51.6’s1 bir saglik probleminde ilk olarak ASM’ye
bagvurdugunu belirtmistir. WHO-QOL-AGE yasam kalitesi puan ortalamasi
33.56+7.38’dir. AYTA vyasliiga karsi tutum puan ortalamasi ise 78.03+15.04’dir.
Arastirma grubunun yasam kalitesi ile yasliliga karsi tutum arasinda yuksek derecede
pozitif bir korelasyon saptanmistir. Yapilan lineer regresyon analizinde; yasin ileri
olmasi, egitim dlzeyinin didsuk olmasi, gelir dlizeyinin dusuk olmasi, kronik
hastaliginin olmasi, kendine destek olan arkadas/akrabanin bulunmamasi, herhangi
bir hobisinin bulunmamasi, kendini yalniz hissetmesinin AYTA puanini dusurdugu
gorulmausgtar.

Sonugc: Manisa’da kentsel bir bolgede yurutllen bu gcalismaya gore yaslilarin yasliliga
karsi tutum puani 78.03+15.04 olarak bulunmustur. Arastirmamiza gore 65 yas ve Ustu
bireylerin yasinin ilerlemesi, egitim duzeyinin disuk olmasi, herhangi bir kronik
hastaliginin bulunmasi, dusuk sosyoekonomik dizeye sahip olmasi, yalniz olmasi,
hobilerinin bulunmamasi ve egzersiz yapmamasi yaslanmaya karsi olan tutumu
kotulestirmektedir. Yas, egitim durumu, gelir durumu ve kronik hastalik varlig
degistirilebilir risk faktorleri olmamakla birlikte; yaslilarin sosyallesebilecegi, hobi vb.
ugras kazanabilecekleri halk egitim merkezleri, sosyal tesis, lokal vb. sosyal alanlar
yayginlastirilmalidir. Bunun yani sira yaslilarin egzersiz yapabilecegi alanlar artirnllmali

ve uygun ol¢cude egzersiz yapmalari tesvik edilmelidir. Yaslilarin birinci basamakta aile
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‘ f- hekimleri tarafindan duzenli kronik hastalik takipleri yapilmali ve slUre¢ ydnetimi
( acisindan ikinci basamak ile koordine bir sistem gelistirilmelidir.

&#&H&ém y

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Yasliiga Karsi Tutum, Yaslanma, Yasli, Aktif

Yaslanma

Elderly People's Attitudes of Aging and Related Factors in an Urban Area in

Manisa

Introduction and Aim: The elderly population is increasing all over the world.
According to the Turkish Statistical Institute, the rate of the population aged =65 in
Turkey increased to 10.2% in 2023. According to this ratio, our country is considered a
very elderly society. According to this ratio, our country is considered an aging society.
Elderly people who are excluded from the producer-consumer roles of modern life feel
useless. In addition, when the word "elderly" is mentioned in community, individuals
who need care, have walking difficulties, have chronic diseases, are closed to change,
are unhappy, lonely, and have diminished social relations begin to come to mind. All of
these negatively affect the attitudes of aging. The aim of this study is to determine the
attitudes of elderly people aged 65 and over living in an urban area in Manisa towards
aging and the factors affecting these attitudes.

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted between February
and May 2024. The population of the research consists of 765 elderly people aged =65
years registered in an urban Primary Health Care Center. Sample size was calculated
as 256 using Epi-Info StatCalc program with a confidence interval of 95%, with a
prevalence of 50.0% and the margin of error was 5%, and a survey was administered
to 258 people. Data were collected by face-to-face interview technique, after obtaining
consent of participants. The dependent variable of the study is elderly's attitude of
aging, and to evaluate it WHO-European Aging Attitude Questionnaire (EAAQ) was
used. The independent variables of the study are sociodemographic characteristics,
lifestyle characteristics, health status-related characteristics, and quality of life.

WHOQOL-AGE was used to assess elderly’s quality of life. The data were evaluated

using the SPSS 23.0 statistical program. Descriptive statistics were evaluated with

number, percentage, mean * Sd, median (min-max). In data analysis, Student's t Test,
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‘ / Mann Whitney U Test, One-way ANOVA, Kruskal-Wallis Test was used for continuous
(J data, linear regression analysis was used for multiple analyses. Type 1 error value was
MANisa
‘Lrl,,' I"l"‘l‘ vy accepted as p<0.05. Ethical approval was received from the ethics committee of Celal

Bayar University Faculty of Medicine. No financial support was received, there is no
conflict of interest.

Results: Average age of participants was 71.47+5.27 years. 50.4% of the elderly were
male, 24.8% were illiterate, and 67.1% were married. 17.8% of the participants were
living alone, and 43.4% had someone to take care of them at home. 64.3% of the
research group was in the lower social class, 16.3%'s income was less than their
expenses, and 82.9%'s health insurance was SGK. 24.4% of the participants were
smoking, 9.7% were using alcohol, and 31.4% were exercising regularly. 56.6% of the
participants stated that they did not have a hobby/occupation, 83.3% stated that they
had supportive friends/relatives around them, and 30.6% stated that they felt lonely.
80.2% of the participants in study had a chronic disease, 70.1% were using medication
regularly, 4.3% evaluated their health as very poor. 51.6% of the participants stated
that they were first consulting PHC in case of a health problem. WHO-QOL-AGE quality
of life score was 33.56+7.38. EAAQ elderly's attitude of aging score was 78.03+15.04.
A high positive correlation was found between quality of life and attitude towards aging.
In linear regression analysis; it has been found that being older, having a low education
level, having a low-income level, having a chronic disease, not having supportive
friends/relatives, not having any hobby, and feeling lonely decrease EAAQ score.
Conclusions: According to this study conducted in an urban area in Manisa, the
attitude score of the elderly towards aging was found to be 78.03+15.04. According to
our research it was found that the attitude towards aging of individuals aged 65 and
overworsens as they get older, have a low level of education, have any chronic disease,
have lower socioeconomic level, are lonely, do not have hobbies and do not exercise.
Although age, education level, income level and presence of chronic disease are not
modifiable risk factors; Social areas such as public education centers, social facilities,
locals etc. where elderly can socialize and gain hobbies etc. should be expanded. In

addition, areas where elderly people can exercise should be increased and they should

be encouraged to exercise to an appropriate extent. Regular chronic disease follow-

ups of elderly should be carried out by family physicians in primary care, and a system
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coordinated with the secondary care should be developed in terms of process
management.

Key Words: Quality of Life, Attitude of Aging, Aging, Elderly, Active Aging
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REATCTREA Bir Kéyde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Akilci ilag Kullanimi ve

CELAL BAYAR
"T?P“"’:%:" Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
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ng..;\\g Emine Ayhan Akman’, Hilal Yolak? Murat Aysin', Cagdas Sonat’, Dursun Yasemin
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x2S Yayla', Alikemal Basol’, Sultan Eser’

MANESA

1-Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

2-Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

hillylk2818@gmail.com

Giris ve Amag: Yagla birlikte artan kronik hastalik yuku, bireylerin ilag tedavisine olan
gereksinimlerini artirmakta; bununla birlikte yasin ilerlemesiyle birlikte olusan bazi
fiziksel degisimler ve hastaliklar, yasli bireylerde ayni zamanda birden fazla miktarda
ilag (coklu; polifarmasi) kullanimini da yayginlastirmaktadir. Polifarrnasiilaglarin dogru

ve uygun sekilde kullanilmasi gereksinimini de beraberinde getirmektedir. ilaglar dogru

kullanildiginda hastaliklarin tedavisi, 6lum oranlarinda azalma gibi 6nemli yararlar
saglamakla birlikte, yanlis kullanildiginda komplikasyonlara ve mortalite artisina
neden olabilmektedir. Bu nedenle ilaglarin akilci bir sekilde kullanilmasi halk saglig

acisindan dnem arz etmektedir.

Akilci ilag kullanimi 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen bir toplantida DSO tarafindan
“Hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli sire boyunca, kendileri ve toplum adina en dustk maliyette almalarini
gerektiren kurallar butunudur” seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢calismanin amaci; bir

kdoyde yasayan 65 yas ve uUzeri bireylerde akilci ilag kullanimini ve bunu etkileyen

faktorleri belirlemektir. Coklu ilac kullanimindan kaynaklanabilecek halk saglig
sorunun boyutunu anlamaktir.

Gereg ve Yontem: Universite’nin Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (02/04/2024 tarih 2024/54 sayi). Kesitsel tasarimdaki
calismamiz Nisan 2024’te, il merkezine bagli bir kdyde 65 yas ve Uzeri yetigkinlerde

gerceklestirilmisti. Orneklem secilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi

hedeflenmistir (n:384). Veriler yuz ylze gorusulerek toplandi. Arastirmanin bagimsiz

degiskenleri; sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu, ilag 6ykusu, disme oykusu ve
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‘ (f -. saglik hizmeti kullanimidir. Bagimli degiskeni ise Akilci ilag Kullanimi Olgegi

sonuglaridir. Veriler SPSS 25.0 programinda ¢6zumlendi. Tanimlayici veriler sayi ve

MANISA
TR yuzdeler ile sunuldu. Cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizleri kullanildi.

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

Prae Bulgular: 384 kisi ile yaptigimiz calismamizda; katiimcilarin %56,3 erkektir. Yas

£ ST

";%é/ e
Q:si(* =
S
‘ %72,7’sinin hekim tanili kronik hastaligi mevcuttur ve %71,1’i duzenli/surekli olarak

ortalamasi 71,5°dir. Arastirma grubunun %21,6’s1 yalniz yasamaktadir. Katilimcilarin

ilac almaktadir. Bireylerin %51,6’s1 bazen ilaglarini almayi unutmaktadir. Katiimcilarin
%52,1’inin akilci ilag kullanim bilgisi yuksek saptanmistir. Regresyon analizi
sonucunda; emekli olmak Ucretli bir iste ¢calismaya gore yuksek duzeyde akilci ilag
bilgisine sahip olma olasiligini 3,289 kat, giinde en az iki porsiyon meyve tuketmek
2,292 kat, kayitli oldugu aile hekiminin adini bilmek 2,113 kat, katiimcilarin
degerlendirmelerine gore aile hekiminin ilgisinin iyi/cok iyi olmasi orta/koétu olmasina
gore 3,118 kat artirmaktadir. Cinsiyet, yas, medeni durum, birlikte yagsanilan kisi sayisi,
sigara kullanimi, tanili hipertansiyon varligi, daha 6nce ilaca bagli yan etki yasamis

olma durumu ve egzersiz yapma durumunun tek degiskenli analizlerde anlaml iken

¢oklu modellerde anlamini yitirdikleri goralmustar.

Sonug: Arastirmamizda bazi temel sorun alanlari saptanmistir, 6rnegin katiimcilarin;
%27’si recgetesiz olarak ilag aldigini, yarisina yakini prospektus okumadigini, buytk
kismi prospektusleri anlasilir bulmadigini ifade etmistir. Yaslilara yonelik akilci ilag

'.‘ kullanimi ve polifarmasi ile ilgili egitimler dluzenlenebilir, afis/brosuir ile toplumsal

farkindalik saglanabilir. Aile Sagligi Merkezi ve bireyler arasindailetisim artirilarak akilci

ilac kullanimi hakkinda duzenli araliklarla bilgilerin tazelenmesi ve verilen tedavilerle
ilgili yeterli bilgilendirme yapilmasi faydali olacaktir. Bu amacla aile hekimlerinin de
akiler ilag kullaniminin  6gretilmesi ve yayginlastirilmasi hususunda gerekli
motivasyonlari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, saglik egitimi, saglik hizmetleri

Assessment of Rational Medicine Use and Affecting Factors in Individuals

Aged 65 and Older Living in a Village
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‘ f Introduction and Aim: The burden of chronic disease, which increases with age,
( increases individuals' need for drug treatment. However, some physical changes and

MANIS
“""“““' diseases that occur with advancing age make the use of more than one drug

(polypharmacy) common in older individuals. Polypharmacy brings with it the need to
use drugs correctly and appropriately. Although drugs provide important benefits such
as treatment of diseases and reduction in mortality rates when used correctly, when
used incorrectly, they can cause complications and increase mortality. Therefore,
rational use of drugs is important for public health. Rational drug use is defined by
WHO at a meeting held in Nairobi in 1985 as "It is a set of rules that require patients to
take drugs appropriate to their clinical needs, in doses that meet their personal needs,
for a sufficient period of time, and at the lowest cost for themselves and society". To
determine the rational drug use and factors affecting it in individuals aged 65 and over
living in a village. To understand the extent of the public health problem that may arise
from polypharmacy.

Material and Methods: Approval was received from the University's Health Sciences
Non-invasive Research Ethics Committee (02/04/2024 date 2024/54 number). Our
cross-sectional design study was conducted in April 2024 in adults aged 65 and over
in a village in the city center. The sample was not selected and it was aimed to reach
the entire universe. Data were collected by face-to-face interview. Independent
variables of the research; sociodemographic characteristics, health status,
medication history, fall history and healthcare use. The dependent variable is the
Rational Drug Use Scale results. The data were analyzed in SPSS 25.0 program.
Descriptive data were presented as humbers and percentages. Logistic regression
analyzes were used in multivariate analyses.

Results: In our study with 384 people; 56.3% of the participants are male. The average
age is 71.5. 21.6% of the research group lives alone. 72.7% of the participants have a
physician-diagnosed chronic disease and 71.1%  take medication
regularly/continuously. 51.6% of individuals sometimes forget to take their
medications. The knowledge of rational drug use was found to be high in 52.1% of the
participants. As a result of regression analysis; being retired is 3.289 times more likely
to have a high level of rational drug knowledge than working in a paid job, consuming

at least two portions of fruit a day is 2.292 times more likely, knowing the name of the
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‘ (/ registered family doctor is 2.113 times more likely, according to the participants'

J evaluations, the interest of the family physician is good/very good, moderate/very
MANisa

good. It increases 3,118 times compared to being worse. While gender, age, marital
status, number of cohabitants, smoking, presence of diagnosed hypertension,
previous drug-related side effects and exercise status were significant in univariate
analyses, they lost their significance in multiple models.

Conclusion: Some main problem areas were identified in our research, for example,
participants; 27% stated that they bought drugs without a prescription, nearly half of
them stated that they did not read the package insert, and most of them did not find
the package inserts understandable. Trainings on rational drug use and polypharmacy
can be organized for the elderly, and social awareness can be raised with
posters/brochures. It would be beneficial to increase communication between the
Family Health Center and individuals, to refresh information about rational drug use at
regular intervals, and to provide adequate information about the treatments given. For
this purpose, family physicians should be motivated to teach and disseminate rational
drug use.

Keywords: Polypharmacy, health education, health services.
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MANISA Manisa’da Secilmis Kentsel ve Yari Kentsel Bélgelerde 65 Yas ve Uzeri

Bireylerde COVID-19, influenza, Pnémokok ve Tetanoz Asi Durumlarinin,

Fr
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k.a ;'E‘.\*E Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi
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Vildan Kiigiiksiimbil”, Sabriye Atalay?, Ovgli Kilig?, Merve Tasan? Onur Bilgin Colak?,
Omer Faruk Duydu? Sevgiil Yavuz? Anil Efe Cesur?, Tugba Usta? Pinar Erbay Diindar?

1-Aras.Goér.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.
2-int.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagluigi AD.
3-Prof.Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.

vildanbastas@hotmail.com

Giris ve Amacg¢ Tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de yasli nifus orani giderek
artmaktadir. Yaglanma ile birlikte immun sistem degisiklikleri hastaliklara yakalanma

ihtimali arttirmakta ve iyilesme slrecini uzatmaktadir. Bu arastirmanin amaci

Manisa’da sec¢ilen ASM bdlgelerinde 65 yas Ustu bireylerin pndmokok, influenza, covid-
19 ve tetanoz asilama durumlari ve iligkili faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni Manisa ili kentsel bolge olan

'. Sehzadeler 12 No’lu ASM ve yari kentsel Sehzadeler 4 No’lu ASM bolgelerinde ikamet
‘ eden 65 yas (st bireylerden olusmaktadir. Ornek blyiukligl Epi-Info Statcalc
Programi yardimiyla %50 beklenen yayginlik, %95 gliven sinirinda, %5 sapma ile 323
kisi olarak hesaplanmistir. Veriler 66 soruluk anket formu araciligi ile yliz ylize gorisme
teknigi kullanilarak toplanmigtir. Arastirmanin katilim orani %81,9°dir. Arastirmamizin
bagimli degiskenleri 65 yas ve Ustu bireylerde influenza, pnémokok, tetanoz ve Covid-
19 asilama durumudur. Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik ozellikler, yasam
bicimi davranislari, saglik hizmet kullanimi ve kronik hastalik durumu, asli bilgisi ve
asilanma durumu ve giinliikk yasam aktiviteleridir. Istatistiksel analizler SPSS 23.0
(Statistical Program for Social Sciences) programi kullanilarak, tanimlayici isatistikler

Ki-Kare ve ¢cok degiskenli analizde lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Tum

istatistik analizlerde Tip 1 hata P<0.05 anlaml kabul edilmistir.
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‘ f- Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 71,4+5,5°dir ve %57,5’sini kadinlar
( olusturmaktadir. Katilimcilarin %63,6’s1 alt sosyal sinifta %19,6’s1 egitimsiz, %55,7’si

MANIS
“""“““' ilkokul ve ortaokul mezunu, %67,9’'u evli, %93,9’unun sosyal giuvencesi vardir.

Katiimcilarin %82’si ilag kullanimi gerektiren kronik hastaliga sahiptir ve bunlarin
%24,3’unun 3 ve Uzeri hastaligi vardir. Yasllarin %75,5’i KATZ (Gunluk Yasam
Aktiviteleri Olcegi)’a gore tam bagimsizdir. Arastirmada yaslilarda grip, pnémokok,
covid, tetanoz asilarini yaptirma oranlari sirasiyla %47,7; %12,5; %93,6; %41,9 olarak
bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde; mevsimsel grip asisini yaptirmama
acisindan; geliri giderden az olanlar, esit ve fazla olanlara gore 2,8 kat (1,0-7,2); grip
asisindan haberdar olmayanlar, olanlara gore 2,7 kat (1,1-6,7); grip hastaligini ciddi
bulmayanlar, orta ve ¢ok ciddi bulanlara gore 6,8 kat (2,9-15,2) daha riskli oldugu
bulunmustur. Pnémokok asisi yaptirmama acisindan; egitim durumu okur yazar
olmayanlar ve ilkokul/ortaokul mezunlari, lise ve Ustu olanlara gore 6,4 kat (2,2-18,3);
pndémokok asisini az /orta dlzeyde yararli gorenler, cok yararli gérenlere gore 3,1 kat
(1,3-6,6) riskli bulunmustur. Covid asisi yaptirmama acisindan aile tipi genis olanlar,
cekirdek aile olanlara gore 3,6 kat (1,1-10,9); aile hekimini tanimayanlar, taniyanlara
gore 3,9 kat (1,1-13,9); Covid’i ciddi bir hastalik olarak gormeyenler orta/gcok dlizeyde
ciddi gorenlere gore 5,1 kat (1,2-20,7); covid asisini az yararli bulanlar, orta/gok
dluzeyde yararli bulanlara goére 5,8 kat (1,8-18,6) riskli bulunmustur. Tetanoz asisi
yaptirmama acisindan kadinlar erkeklere gore 1,8 kat (1,0-3,2); sigara kullanmayanlar
kullananlara gére 2,8 kat (1,4-5,8); tetanozu ciddi bir hastalik olarak gérmeyenler,
orta/cok ciddi bulanlara gore 3,2 kat (1,1-9,0) daha riskli bulunmustur.

Sonug: Arastirmada yaslilarda grip, pnomokok, covid, tetanoz asilarini yaptirma
oranlari sirasiyla %47,7; %12,5; %93,6; %41,9 olarak bulunmustur. En sik yapilan asi
beklendigi Uzere covid asisiyken en az yaptirilan asi pnomokok asisi olmustur.
Yaslilarin hastalik konusunda ciddiyet algisi ve asilar konusunda bilgi duzeyi
arastirmada sorgulanan asilan yaptirma acisindan 6nemli bulunmustur. Birinci
basamakta yaslilarin risk grubu olarak belirlenip izlemlerinin yapilmasinin asi
oranlarini da arttirmada etkili olacagi dusunulmektir. Saglik Bakanligi’nin yaslilarda asi
programi kapsaminda sadece grip asisi degil pndmoni ve tetanoz asilarini da igcerecek
sekilde asi programinin genisletilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasl, asi, influenza, pndmokok, tetanoz
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(J Evaluation of COVID-19, Influenza, Pneumococal and Tetanus Vaccination
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FRLALTAYAn Status, Knowledge, Attitudes and Behaviors of Individuals Aged 65 and
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P Older in Selected Urban and Semi-Urban Areas in Manisa

fri o
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‘ k\}:jﬁ’j Introduction and Aim: The proportion of the elderly population is steadily increasing

nnnnn

n K R globally and in our country. Aging brings changes in the immune system, increasing the
likelihood of disease and prolonging recovery. This study aims to determine the
vaccination statuses and related factors for pneumococcal, influenza, COVID-19, and
tetanus vaccines among individuals over 65 in selected Family Health Center (FHC)
regions in Manisa.

Material and Methods: The population of this cross-sectional study consists of
individuals over 65 years old residing in the urban area of Sehzadeler 12th FHC and the
semi-urban area of Sehzadeler 4th FHC in Manisa province. The sample size was
calculated to be 323 people using the Epi-Info Statcalc Program with an expected
prevalence of 50%, a 95% confidence interval, and a 5% margin of error. Data were
collected through face-to-face interviews using a 66-question survey form. The
participation rate in the study was 81.9%. The dependent variables of our study are the
influenza, pneumococcal, tetanus, and COVID-19 vaccination statuses of individuals
aged 65 and over. The independent variables include sociodemographic
characteristics, lifestyle behaviors, health service utilization, chronic disease status,
vaccine knowledge and vaccination status, and daily living activities. Statistical
analyses were performed using the SPSS 23.0 (Statistical Program for Social Sciences)
software, with descriptive statistics evaluated by Chi-Square tests and multivariate
analyses by logistic regression analysis. In all statistical analyses, a Type 1 error of

P<0.05 was considered significant.

Results: The average age of the research group is 71.4+5.5 and 57.5% are women.
63.6% of the participants are in the lower social class, 19.6% are uneducated, 55.7%

are primary and secondary school graduates, 67.9% are married, and 93.9% have

social security. 82% of the participants have chronic diseases that require medication

use, and 24.3% of them have 3 or more diseases. 75.5% of the elderly are fully
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the study, the vaccination rates among the elderly for flu, pneumococcal, COVID-19,

MANISA
SRl DTAR and tetanus were found to be 47.7%, 12.5%, 93.6% and 41.9%, respectively. In
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multivariate analyses regarding not getting the seasonal flu vaccine, it was found that

those whose income is less than their expenses are 2.8(1.0-7.2) times more at risk
compared to those whose income is equalto or greater than their expenses; those who
are not aware of the flu vaccine are 2.7(1.1-6.7) times more at risk compared to those
who are aware; and those who do not consider the flu a serious illness are 6.8(2.9-15.2)
times more at risk compared to those who consider it moderately or very serious.
Regarding not getting the pneumococcal vaccine, it was found that those who are
illiterate and primary/middle school graduates are 6.4(2.2-18.3) times more at risk
compared to those with high school or higher education; and those who perceive the
pneumococcal vaccine as slightly/moderately beneficial are 3.1(1.3-6.6) times more
atrisk compared to those who perceive it as highly beneficial. Regarding not getting the
COVID-19 vaccine, it was found that those from extended families are 3.6(1.1-10.9)
times more at risk compared to those from nuclear families; those who do not know
their family doctor are 3.9(1.1-13.9) times more at risk compared to those who know
their family doctor; those who do not consider COVID-19 a serious disease are 5.1(1.2-
20.7) times more at risk compared to those who consider it moderately/very serious;
and those who perceive the COVID-19 vaccine as slightly beneficial are 5.8(1.8-18.6)
times more at risk compared to those who perceive it as moderately/very beneficial.
Regarding not getting the tetanus vaccine, it was found that women are 1.8(1.0-3.2)
times more at risk compared to men; non-smokers are 2.8(1.4-5.8) times more at risk
compared to smokers; and those who do not consider tetanus a serious disease are
3.2(1.1-9.0) times more at risk compared to those who consider it moderately/very
serious.

Conclusion: In the study, the vaccination rates among the elderly for flu,
pneumococcal, COVID-19, and tetanus were found to be 47.7%, 12.5%, 93.6%, and
41.9%, respectively. As expected, the most frequently administered vaccine was the
COVID-19 vaccine, while the least administered was the pneumococcal vaccine. The
elderly's perception of the seriousness of diseases and their level of knowledge about

vaccines were found to be important factors in getting the vaccines examined in the
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‘ ’ study. It is thought that identifying the elderly as a risk group in primary care and
(J monitoring them could be effective in increasing vaccination rates. Itis recommended
ANIiS
f.H ;':"I‘“‘ ' that the Ministry of Health expand the vaccination program for the elderly to include
not only the flu vaccine but also pneumococcal and tetanus vaccines.
Keywords: Elderly, vaccine, influenza, pneumococcal, tetanus
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MANISA Manisa ilinde Yaslilarda Tekrarlayan Diismeler ve iliskili Risk
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Sevil Babus', Ferda Uckun Ceylan’, Tolga Ovayurt’, Aysenur Tuncal’, Yeter Baydur’,

1-Manisa Il Saglik Miidrligi
2-MCBU, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

sevilyurtcu@gmail.com

Giris ve Amag: Bu calisma Manisa ilinde 2017-2023 yillari arasinda dusme tanisi ile
hastaneye bagvuranlar 65 yas ve Uzerindeki yaslilarda tekrarlayan dismelerin sikligini

ve eslik eden faktorlerin sagkalim Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontem: Arastirma retrospektif kayit taramasi biciminde yuruatilmustur.
Arastirmanin calisma grubu Manisa ilinde ikinci basamak saglik kuruluslarina

01.01.2017 ve 31.12.20283 tarihleri arasinda ICD-10 kodlarina gére diisme tanisi ile

basvuran 65 yas ve (izeri kisilerden olusmaktadir. Arastirma verisi Manisa il Saglik
Miduarliga bilgi islem veri tabani tizerindeki kayitlardan elde edilmistir. Manisa ili'nde
kamuya bagli ikinci basamak saglik kuruluslarina belirtilen tarihler arasinda disme
tanisi ile basvuranlarin yas, cinsiyet, tekrarlayan disme basvurulari, eslik eden

'.‘ hastalik bilgileri ve vefat durumlari veri tabanina aktarilmistir. Arastirmanin bagiml

degiskeni belirtilen tarihler arasinda sag kalma durumudur. Bagimsiz degiskenler ise
tekrarlayan dusme varligl, yas, cinsiyet ve eslik eden hastaliklardir. Bir yil icerisinde en
az iki kez dusme tanisi alan kisiler tekrarlayan dusme olarak kayit edilmistir.
Tekrarlayan disme olgularinda; ilk disme tanisindan sonraki ilk 72 saat icerisinde
alinan mukerrer diusme tanisi (acil, poliklinik, konsultasyon farkini elemek amaciyla)
dislanma kriteri olarak alinmistir. DiUsme tanisi alan kisilerin sagkalim durumlari saglik
veri tabani Uzerinden teyit edilmistir. Hastalarin hastane basvurularinda aldiklan
tanilari ICD-10 tani kodlarina gére 11 kategori altinda (enfeksiyon, kanser, hematolojik

hastaliklar, endokrinolojik hastaliklar, nérolojik-psikiyatrik hastaliklar, duyu sistemi

hastaliklari,  kardiyovaskuler-solunum  sistemi  hastaliklari, gastroenterolojik

hastaliklar, dermatolojik hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, genitouriner

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
'." TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024 https://temelsaglik.org.tr



mailto:sevilyurtcu@gmail.com

b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU .
IV ) Birinci Basamakta Yasl Sadlidr Hizmetleri
\\'/) irinci sh Saghgi Hiz i
‘ / sistem hastaliklar) siniflandirilmistir.  Arastirma verisinin  aktarilmasinda ve
(J islenmesinde Microsoft Excel programi, veri analizinde Stata 15.0 istatistik paket
MANisaA
‘Lrl,,' wrRs i) programi kullanilmistir. Analizde tanimlayici bulgular igin sayl ve yizde dagilimlarn

verilmistir. istatistiksel analizde tek degiskenli Mantel Cox analizi, Kaplan-Meier
sagkalim ¢ozimlemesi ve grafigi, cok degiskenli analizde Cox Regresyon analizi
yapilmistir. Arastirmada kullanicak tip 1 hata duizeyi a<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 65 yas uUstu 33.700 kisi katilmistir. Katilimcilarin %38,6 si erkek,
%61,4’0 kadindir. Yas ortalamasi 79,2+8,0’dir. En fazla hastane basvurusu yasli
nufusun en yogun oldugu Akhisar (%17,6), Salihli (%14,7) ve Turgutlu (%13,5) Devlet
Hastanelerinde gerceklesmistir. Diusme tanisi alma yasi ortalamasi 75,8+7,6°dir. Yedi
yillik izlem suresi icerisinde diusme tanisi ile bagvuran yaslilarin tekrarlayan disme
yasama sikligl %6,4’dir. incelenen tarih araliginda diisme tanisi ile basvuran yaslilarin
%25,0’i izlem suresi icerisinde vefat etmistir. Dusme nedeniyle basvuran yaslilarin
ortanca sagkalim suresi 847 gundur. Tek degiskenli analiz sonuclarina gore tekrarlayan
disme yasayanlarin yasamayanlara gore 6lme olasiligl RR=1,38 (%95 Guven Aralig
1,28-1,49) kat daha fazladir. Ayrica yasin her bir yillik artisinda RR=1,06 (%95 GA:1,05-
1,06) kat ve erkek olmak artisinda RR=1,40 (%95 GA:1,34-1,46) kat 6lme olasiligini
arttirmaktadir. izlem siiresi icerisinde ICD 10 tani kodlarina gére hastalik tanisi alan
yaslilarin hastaliklari 11 baslik altinda siniflandirilmig ve tim tanilarin 6lim olasiligi ile
anlamli duzeyde iliski gosterdigi belirlenmistir. Bunlardan enfeksiyonlar, kanserler,
hematolojik hastaliklar, nérolojik veya psikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskiler-solunum
sistemi hastaliklari ve genitouriner sistem hastaliklarl tanisi alanlarin 6lme olasilig
daha yuksek bulunurken, endokrinolojik hastaliklar, duyu sistemi hastaliklari,
gastroenterolojik hastaliklar, dermatolojik hastaliklar ve kas-iskelet sistemi hastaliklar
tanisi alanlarin 6lme olasiligi daha dusutktir. Cok degiskenli Cox-Regresyon analizinde
tekrarlayan dismenin yasa ve cinsiyete gore duzeltilmis o6lme olasiligina etkisi
HR=1,36 (%95 GA: 1,26-1,47) kat daha yiiksektir. izlem siiresi icerisinde ICD-10 tani
kodlarina gore basvurusu yapilan ve tani alan hastaliklar da analize eklendiginde
tekrarlayan dismelerin 6lme olasiligina etkisi HR=1,33 (%95 GA: 1,23-1,43) kat daha
fazladir. Tersinden bir bakis ile yaslilarda tekrarlayan disme yasamayanlarin

yasayanlara gore sagkalim olasiligl %25 daha yuksektir [HR=0,75(0,70-0,81)].
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‘ / - Sonug: Dusme tanisi ile basvuran 65 yas ve Uzerindeki yaslilarda tekrarlayan disme
( yasayanlarin 6lum riski daha yuksek bulunmustur. Ayrica ilerleyen yas ve erkek
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cinsiyetinde olmasi o6lme olasiligini arttirmaktadir. Yasa, cinsiyete ve eslik eden
hastalik tanilarina gore duizeltildiginde de tekrarlayan dusmelerin 6lme olasiligi ile
iliskili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan dusmeler, yasli sagligi, sagkalim, ICD10

The Impact of Recurrent Falls and Related Risk Factors on Survival among

the Elderly in Manisa Province

Introduction and Aim: This study aims to determine the frequency of recurrent falls
andthe impact of associated factors on survival among elderly adults aged 65 and over
who were admitted to the hospital with a diagnosis of falling in the province of Manisa

between 2017 and 2023.

Material and Methods: The research was conducted in the form of a retrospective
record review. The study group consisted of adults aged 65 and over who were
diagnosed with falls according to ICD-10 codes and admitted to secondary healthcare
institutions in Manisa between 01.01.2017 and 31.12.2023. The data for the study was
obtained from the records in the Manisa Provincial Health Directorate's information
processing database. Data including age, gender, recurrent fall admissions,
accompanying disease information, and mortality status of those who were diagnosed
with falls and admitted to public secondary healthcare institutions in Manisa within the
specified dates were recorded in the database. The dependent variable of the study is
survival status during the specified period. The independentvariables are the presence
of recurrent falls, age, gender, and accompanying diseases. Adults who were
diagnosed with falls at least twice within one year were recorded as having recurrent
falls. For recurrent fall cases, diagnoses of falls within the first 72 hours following the
initial fall diagnosis were excluded to eliminate differences between emergency,
outpatient, and consultation records. The survival statuses of adults diagnosed with

falls were confirmed through the health database. The diagnoses obtained during

hospitaladmissions were classified under 11 categories according to ICD-10 diagnosis

codes (infections, cancer, hematological diseases, endocrinological diseases,
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‘ / B neurological-psychiatric diseases, sensory system diseases, cardiovascular-
( respiratory system diseases, gastroenterological diseases, dermatological diseases,
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musculoskeletal diseases, genitourinary system diseases). Microsoft Excel was used
for data transfer and processing, and Stata 15.0 statistical software was used for data
analysis. Descriptive findings were presented with number and percentage
distributions. For statistical analysis, univariate Mantel-Cox analysis, Kaplan-Meier
survival analysis and graphing, and multivariate Cox Regression analysis were

performed. The type 1 error level to be used in the study was accepted as a<0.05.

Results: The study included 33,700 adults over the age of 65. Of the participants,
38.6% were male and 61.4% were female. The average age was 79.2+8.0 years. The
majority of hospital admissions occurred at the Akhisar (17.6%), Salihli (14.7%), and
Turgutlu (13.5%) State Hospitals, where the elderly population is densest. The average
age at diagnosis of falling was 75.8+7.6 years. Within the seven-year follow-up period,
the frequency of recurrent falls among the elderly diagnosed with a fall was 6.4%.
During the study period, 25.0% of the elderly who were diagnosed with a fall passed
away. The median survival time for elderly adults who were admitted due to a fall was
847 days. According to univariate analysis, those who experienced recurrent falls had
a 1.38 times higher risk of mortality compared to those who did not (RR=1.38, 95%
Confidence Interval 1.28-1.49). Additionally, with each additional year of age, the risk
of mortality increased by 1.06 times (RR=1.06, 95% CI: 1.05-1.06), and being male
increased the risk by 1.40 times (RR=1.40, 95% CI: 1.34-1.46). During the follow-up
period, the diseases diagnosed according to ICD-10 codes were classified into 11
categories, and all diagnoses showed a significant relationship with the probability of
mortality. Among these, infections, cancers, hematological diseases, neurological or
psychiatric diseases, cardiovascular-respiratory system diseases, and genitourinary
system diseases were associated with a higher likelihood of mortality. In contrast,
endocrinological diseases, sensory system diseases, gastroenterological diseases,
dermatological diseases, and musculoskeletal diseases were associated with a lower

likelihood of mortality. In the multivariate Cox Regression analysis, the impact of

recurrent falls on the risk of mortality, adjusted for age and gender, was 1.36 times

higher (HR=1.36, 95% CI: 1.26-1.47). When diseases diagnosed during the follow-up
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‘ ’ period according to ICD-10 codes were included in the analysis, the impact of
(J recurrent falls on the risk of mortality was 1.33 times higher (HR=1.33, 95% ClI: 1.23-
1.43). Conversely, elderly adults who did not experience recurrent falls had a 25%

higher probability of survival compared to those who did (HR=0.75, 95% CI: 0.70-0.81).

Conclusion: Among elderly adults aged 65 and over who were admitted with a
diagnosis of falling, those who experienced recurrent falls were found to have a higher
risk of mortality. Additionally, advancing age and being male increased the likelihood
of mortality. Even when adjusted for age, gender, and accompanying disease

diagnoses, recurrent falls were still associated with an increased risk of mortality.

Keywords: Recurrent falls, elderly health, survival, ICD10
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Dr.Ogr.Uyesi

MCBU Tip Fak. Halk Sagligi AD.- Dr.Ogr.Uyesi
Ege Uni Tip Fak.Halk Sagligi AD-Ogr.Gér.Dr.
Manisa il Saglik Midurliigi — Halk Saglig
Uzmani

Manisa il Saglk Midirligi - Halk Saglg
Uzmani

MCBU Tip Fak. Halk Sagligi AD.- Halk Saglig
Uzmani, Sirnak il Saglik Midirliigi

Hatay Dértyol ISM- Halk Sagligi Uzmani
Hatay Dértyol iISM- Halk Sagligi Uzmani
Manisa il Saglk Mudirligiu - Aile Hekimi
Uzmani

Manisa il Saguk Midurligi - Halk Saglig
Uzmani

Yalova Altinova Devlet Hastanesi-Aile Hekimi
Uzmani

Yalova Altinova iSM- Aile Hekimi Uzmani
Manisa il Saglk Muidirligi-Halk Saglg
Uzmani

Gaziantep Halk Sagligi Lab.- Epidemiyolog
(Halk Sagligi Uzm.

izmir IL Saglk Muadiurlogu- Halk Saglg
Uzmani

Van Muradiye iISM-Halk Sagligi Uzmani
Canakkale il Saglik Mudurliigi-
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Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

o AD-SOYAD KURUM-MESLEK
( Dr.Zeynep ZORALAN Ege Uni Tip Fak.Halk Sagligi AD.-Aras. Gér.
&19\}\{‘“ | ' Dr.Merve YILDIZ Ege Uni Tip Fak.Halk Sagligi AD.- Aras. Gér.
Dr.IsilONEY Ege Uni Tip Fak.Halk Sagligi AD.- Aras. Gor.

Dr.Fulya KURNAZ
Dr.Buket CAMUZ DEMIR
Dr.Hazal GEVIK TABAN

Dr.Ahmet Lemi GONUL
Dr.Ummiihan KAHYAOGLU

Eskisehir il Saglik Mudirilugi- Hekim
Manisa Yunusemre iSM- Hekim

Manisa Soma 6 No’lu Sevket Uyar ASM-
Hekim

Manisa Akhisar 8 No’lu ASM- Hekim
Canakkale il Saglik Mudurliigi- Hekim
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Dr.Murad BABAKISHIZADA Necmettin Erbakan Univ. Halk Sagug AD.-
Hekim
Manisa il Saglik Muduirliigl - Ebe

Eskisehir il Saglik Miiduriligi- Ebe

Uzm.Ebe Ayse Nur TUNCAL
Aysegul Bozkurt

Aile sagligi merkezlerinde kronik hastalik ve yasli saglgi yonetimi (HYP)
uygulamalari ve yasli saglig hizmetlerinin degerlendirilmesi baslikli calistay 1 Haziran
Cumartesi gtinu aile hekimi, halk sagligi uzmani, ebe ve hemsire gibi farkli branslardan
30 saglik personelinin  katilimi

ile gerceklesmistir. Konu dort baslk altinda

degerlendirilmigtir.

Birinci Basamakta Nasil Bir Yagsli Sagligi Hizmeti Olmalidir? Bizdeki Durum Nedir?

Birinci Basamakta Nitelikli Bir Yagli Sagligi Hizmeti icin Neler Yapilabilir?

Her yasli birey, nifusuna kayitli oldugu aile hekimi tarafindan yilda en az iki kez
genel saglik durumuna gore ya aile sagligl merkezine davet edilerek ya da ev ziyaretleri
planlanarak izlenmelidir. Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri
durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yurutilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek aile hekiminin goreyv,
yetki ve sorumluluklari arasindadir. Bu kisiler izlemlerde oOnceliklendirilmeli ve
ziyaretlerin gerceklestirildigine yonelik hekimlerin geri bildirim vermesi saglanmalidir.

Ancak yapilmasi gereken ev ziyaretleri ile ilgili bir denetim ve raporlama mekanizmasi

bulunmamaktadir. Bu da sadece aile sagligi merkezine ulasabilen kisilerin hizmet

almasina neden olmaktadir. Ev ziyaretlerinin yapilamamasinin nedenleri arasinda

hekime kayitli ntifusun ve buna bagli is yukinun fazla olmasi yer almaktadir. Ayrica
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(\ ()} f. Birinci Basamakta Yasli Saglgr Hizmetleri

‘ (f— personelyetersizliginden dolayi hekimin ziyareti tek basina yapmasi guvenlik sorununu

J da beraberinde getirmektedir.
MANisaA
r”'i Mevzuatta Aile sagligi merkezinde her Ug aile hekimligi birimi igin ilave bir saglik

personeli (ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) mudurlik tarafindan
gorevlendirilebilecegi yer almaktadir ancak bu uygulanamamaktadir. Birinci

basamakta personel istihdaminin saglanmasi faydali olabilir.

Bolge tabanli hizmetin verilmemesi ev ziyaretlerinin 6nundeki engellerden
biridir. 65 yas ve Uzeri nufus igin ayri bir dizenleme yapilabilir. Her kisinin kendisine en
yakin olan aile hekimine kayitli olmasi sarti getirilebilir ve yasli nafusu belli bir oranin
Uzerine ¢ikan bolgelerde (bu oran nufusun yapisi ve is gucune gore belirlenebilir) bu
hizmetler dnceliklendirilerek belirli kriterler kapsaminda pozitif performansta katsayi
verilerek aile hekimi motive edilebilir. Yasl nUfusu yuksek bolgelerde yasli bireyler igin
risk skoru belirlenerek risk durumuna gore izlemler ve ev ziyaretlerinin siklig
planlanabilir. Kirsal bolgelere ulasimda sektorler arasi isbirlig§inden yararlanarak
belediyelerden ara¢ saglama konusunda destek alinabilir. Aile hekimi basina dusen
toplam nufusun azaltilmasi kisa vadede yapilmasi glc bir durum oldugu igin bu
hizmetin saglanmasi icin ISM, TSM, yerel yonetimlerle is birligi yapilarak bir ¢6ziim

bulunabilir.

Saglik Bakanligl, kronik hastaliklarin tarama ve izlemlerinin, kanita dayali
rehberler dogrultusunda aile hekimligi birimleri tarafindan yapilmasi ve ydnetilmesi
icin Hastalik Yonetim Platformu (HYP) uygulamasini gelistirmis ve Aile Hekimligi
Odeme ve Soézlesme Yonetmeliginde yaptigl pozitif performans dizenlemesiyle
uygulamayi tesvik etmistir. Yasli sagligi izlemi de bu platformda yer almaktadir. Her
yasli birey, nifusuna kayitli oldugu aile hekimi tarafindan yilda en az iki kez genel saglik
durumuna gore ya aile sagligl merkezine davet edilerek ya da ev ziyaretleri planlanarak
izlenmelidir. Yilda en az bir defa yaslilarin birincil geriatrik degerlendirme kapsaminda

kirnllganlik 6lgegi ile dnceliklendirilerek izlem sikliklari belirlenebilir.

Birinci basamakta uygulanan Hastallk Yénetim Platformunun gicli yoénleri

nelerdir?
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Aile hekimleri, HYP ile kendilerine kayitli kisileri kronik hastalik risk faktorleri ve
belirlenen hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler risk degerlendirme,
obezite, cok yonlu yasli degerlendirmesi) varligi bakimindan tarayabilmekte ve
izleyebilmekte; kronik hastalik taramasi/izlemi ve yasli izlemi yapmasi gereken hedef
nufusu toplu olarak goruntllenebilmektedir. Kaydedilen tarama/ izlem bilgilerine gore
sureci klinik kilavuz 6nerileri dogrultusunda hekimin yonetmesine imkan saglamakta
ve hekimi yonlendirmektedir.

HYP’de hastanin taramasi veya izlemi baslatilacaginda veya var olan
taramal/izlem islemine devam edilecegi zaman oncelikle hastayla ilgili genel bilgileri
goruntulenebilmekte olup bu boélimde; hastanin demografik bilgileri ve hastalik
programlarindaki durumlari, hastanin tarama ve izlem gecmisi ile saglik kurumu
ziyaretlerinin kronolojik gosterimi, hastanin tedavisi ile ilgili son takipte verilen

oOneriler, hasta icin girilmis tedavi plani notlari, hastanin varsa kan basinci

degerleri/hedefleri, lipit, kardiyovaskuiler risk, kan gsekeri, yasam tarzi
degerleri/hedefleri vb. ile hastanin e-Nabiz’a girdigi olctimleri (kilo, tansiyon vb.) de
goruntllenebilmektedir. Hekimin bir ekranda kaydettigi bilgiler diger ilgili ekranlara
otomatik olarak aktarilmakta ve ayni bilgiler tekrar sorulmamaktadir. Bu durum
hastadan anamnez alinmasini ve hastanin degerlendirilmesini kolaylagtirmakta

hastaliklarin erken tani ve tedavisiicin firsat olusturmaktadir.

Birinci basamakta uygulanan Hastallk Yonetim Platformunun zayif yoénleri

nelerdir?

Gecmis saglik verilerinin herhangi bir kimse tarafindan erisilmesini istemeyen
kisilere ilgili gizlilik tercihi e-Nabiz Gzerinden sunulmakta ve bu gizlilik tercihini kullanan
kisilerin gegmis saglik verilerine ancak kiginin kendisi tarafindan beyan edilen telefon
numarasina gonderilecek olan kodun hekim ile paylasilmasi ve hekim tarafindan
sisteme girilmesi halinde erigilebilir olmasi bazi hastalar acisindan zorluk
yaratmaktadir. Birinci ve ikinci/Ugincu basamak arasinda sistem entegrasyonunun
olmamasi sevk edilen hastalar ile ilgili geri bildirim alinmasini engellemektedir. Ayrica

zorunlu bir sevk sisteminin bulunmamasi bu durumun hastaya bir sorumluluk
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Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

yuklememesi izlemlerin sistem Uzerinden tamamlansa da hastanin bultuncul

degerlendirilmesi acisindan sonuglanmamasina neden olmaktadir.

HYP’de izlem ve tarama katsayilarinin farkli olmasi ve yasl izlemlerinin
katsayisinin ‘1’ olmasi sistemin diger bir zayif yonudur. Katsayisi nedeniyle Yasli
izlemlerinin yapilmamasina neden olmaktadir. Tarama pozitif performansi i¢in hedef
nufusun %40’ina daha uzun stren ve daha ¢ok tetkik yaptirmayi gerektiren izlemlerigin

ise %50’sine ulasmanin gerekli olmasi sistemin diger bir zayif yontdur.

Yapilan izlem ve taramalar ile ilgili bazi verilerin sadece yoneticiler tarafindan
gorulmesi ve pozitif performansin sisteme yansimasinda gecikmeler olmasi, yazilim
destege yapilan basvurulardan gec geri donusler alinmasi aksakliklara sebep olmakta

ve motivasyonu dugsurmektedir.

SINA ya yansiyan verilerin sadece sayl bazinda degerlendirilmesi, hasta
merkezli olmamasi aile hekimlerinin yaptiklari izlem ve taramalarl takip etmesinde
glcliklere neden olmaktadir. Taramayi kendisi tarafindan mi yoksa ikinci veya tg¢lncu
basamak tarafindan mi yapildigini bilmedigi i¢in kat sayiya yansiyan verileri takip

edememektedir.

Hedef nufuslarin her ay degismesi ve bu degisimin neye bagl oldugunun net
olmamasi kafa karigikligina sebep olmaktadir. Sisteme ilk geciste saglik personeline
yonelik kronik hastalik izlem egitimleri tamamlansa da HYP sistemine yonelik bir
egitimin yapilmamis olmasi ve baslangicta negatif performansin olmasi saglik
personeli acisindan olumsuz bakis agisina sebep olmus, ilerleyen donemde de

hekimlerin 6n yargili davranmasina yol agmistir.
Hastalik Yonetim Platformu ile ilgili Oneriler Nelerdir?

-HYP i¢in randevu sistemi uygulanabilir. Birinci basamakta acil durumlar haricinde

belirli glinlerde veya belli saatlerde yalnizca HYP uygulamasi yapilabilir.

-Tarama ve izlemler konusunda hastaya da sorumluluklar yuklenebilir. Kisinin izlem ya
da taramaya gelmemesi durumunda ikinci basamaktan randevu alamamasi ya da

daha fazla katki payl 6demesi bu yaptirimlar arasinda olabilir.
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- HYP nedeniyle ikinci basamaga sevk edilen hastalar icin randevu konusunda
onceliklendirme yapilmasi ve birinci basamaktan sevkli geldiklerini bildiren bir

sistemin olmasi fayda saglayabilir.

-Aile hekimligi basina dusen nufus azaltilabilir. Aile hekimligi 6deme sozlesme
yonetmeligine gore aile hekimine 6deme yapilan ntfus 4000 kisiden daha az bir nifusa

dasuarulebilir ve boylece hekim basina disen nufus dengelenebilir.
-Saglik bilgi sistemleri, yaziimlar ve kurumlar arasi entegrasyon saglanmalidir.

-Aile hekimlerinin HYP yi performans kaygisi ile degil, hizmet ici egitim motivasyonu ile

gerceklestirmesi hizmetin kalitesini arttiracaktir.
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Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

Salon-2

Yasli Sagligi Alaninda Siurdurulen Sosyal Hizmet Uygulamalari ve

Yaslilarda Dezavantajli Gruplara Yaklasim - Cok Sektorlii Yaklagim

Kolaylastiricilar: Prof.Dr. Hakan Baydur

Anahtar sunum: Nadir Masalaci, SHU, Msc.

Raportor: Aras.Gor.Dr. Sedat Yigit

Calistay katilimcilari:

AD-SOYAD

KURUM-MESLEK

Prof. Dr. Hakan Baydur

Sos.Hiz. Uzm.Nadir Masalaci
Aras.Gor.Dr.Kiymet Batmaz
Prof. Dr. Ersin Uskun
Doc.Dr.Tufan Nayir
Aras.Gor.Dr.Betil Coban
Pelin Ozkan

Gizem Baser

M.Hayrunnisa Akyol
Aras.Gor.Dr.Cagdas Berke iristi
Aras.Gor.Dr.Burak Kahraman
Osman Alasik

Onur Orhan

Aras.Gor.Dr.Eylp Kagmaz

Sos.Hiz. Uzm.Melek Serdaroglu Arslan
Kibra Uyaniker

Fatmanur Sazak

Ayse Nisa Avcl

Aras.Gor.Dr.Sedat Yigit
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Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglhk Bilimleri
Fakultesi

izmir Aile ve Sosyal Hizmetler il Midurliigi
Siileyman Demirel Universitesi, Halk Saghig AD.
Siileyman Demirel Universitesi, Halk Saglig AD.
Diinya Saglik Orgiitii Turkiye Ofisi

Siileyman Demirel Universitesi, Halk Saghgi A.D
Siileyman Demirel Universitesi, Halk Saghgi A.D
Sileyman Demirel Universitesi, Halk Saghgi A.D
Siileyman Demirel Universitesi, Halk Saghgi A.D
Ege Universitesi, Halk Saghigi AD.

Ege Universitesi, Halk Sagligi AD.

Denizli Civril ilce Saghk Mudirligi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
AD

Siileyman Demirel Universitesi, Halk Saghgi A.D
Manisa Aile ve Sosyal Hizmetler il Mudurliigi
Eskisehir Sehir Hastanesi

Manisa Celal Bayar Universitesi

Manisa Celal Bayar Universitesi

Manisa Celal Bayar Universitesi, Halk Saghgi AD.

165

info@temelsaglik.org.tr
https://temelsaglik.org.tr



b .. IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU
\ 'y f' Birinci Basamakta Yasl Saghgr Hizmetleri 166
‘ / - Yaslanma, kronolojik yasin ilerlemesi, ¢esitli hastalik durumlari ve bireyin yagsam tarzi
( gibi genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile meydana gelmektedir. Dunya Saglik

&#&H&ém y

Orgiitli yasliigl 65 yas ve lzeri olarak tanimlamaktadir (WHO-2015) Yasli niifus olarak
kabul edilen 65 ve Uzeri yastaki niifus, Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2018
yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon
722 bin 806 kisi olmus, yasli nifusun toplam ntfus icindeki oraniise 2018 yilinda %38,8
iken, 2023 yilinda %10,2'ye ylkselmistir. Ortalama yasam sulresinin ve toplam nufus
icindeki yasli oraninin artmasi, yasli ntfusun saglik bakim gereksinimlerinin ve
sorunlarinin saptanarak, buna ydnelik ¢o6zimlerin Uretilmesini gerektirmektedir.
Gunumiuzde yaslilik “bireysel” bir sorun olmanin 6tesinde “toplumun” sorunu olarak
gelismis ulkeler tarafindan algilanmaktadir. GUnumuzde olusturulan yasli sosyal

politikalarla birlikte yaslilarin aile icerisinde bakilmasini 6n plana ¢ikarmaktadir.
MEVCUT DURUM
1.DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YASLI SOSYAL HiZMET MEVZUATI

1.1.Dlinya’da yasli sosyal hizmet mevzuati: Uluslararasi alanda 1994 yilinda
duzenlenen Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi’nda dinyanin yaslanma
egiliminin ilk defa ortaya koyulmasinin ardindan 1982 yilinda gerceklestirilen ilk Diinya
Asamblesi’nde Viyana Plani kabul edilmis ve bu Plan’da yaslanma konusunda refah
egilimli politikalara odaklanilmistir. Bu kapsamda temel sorun alanlari; istihdam ve
gelir guvenligi, saglik, barinma, egitim ve sosyal refah olarak belirlenmistir. Sagligin
gelistirilmesi icin 2015 Eylul ayi icerisinde gerceklestirilen Birlesmis Milletler Genel
Kurulunun 70. Oturumunda bir araya gelen temsilciler ve sivil toplum temsilcileri

Surdurulebilir Kalkinma 2030 Hedefleri basligr altinda 17 kuresel hedef belirlemistir.
1.1.1. Surdurilebilir Kalkinma 2030 Hedefleri:

v Yoksulluga son basligi altinda; °2030’a kadar, ulusal tanimlamalara gore,
yoksullugu her ydnuyle yasayan her yastaki erkek, kadin ve gocuk sayisinin en az yariya
indirilmesi

v Acliga son basliginda; 2030’a kadar acligin bitirilmesi ve bebekler de dahil

olmak Uzere zarar gormesi muhtemel kisiler ve yoksullari da kapsayacak sekilde tim

insanlarin yil boyunca glvenli, besleyici ve yeterli gidaya erisiminin saglanmasi’”
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r-f - v Saglkl bireyler basligiyla; “insanlarin saglikli yasamalarini ve herkesin her
( yasta refahini saglamak”

MANIS '
SNvERsiTEN) v Nitelikli egitim basliginda; “Herkes icin kapsayici ve hakkaniyetli egitimi

saglamak ve herkese yagsam boyu egitim imkanlarini tesvik etmek”

v Toplumsal cinsiyet esitligi kapsaminda; “Kamu hizmetlerinin, altyapinin ve
sosyal koruma politikalarinin saglanmasi ve ulusal sartlara uygunluk durumunda ev ve
aile icerisinde sorumluklarinin paylasiminin tesvik edilmesiyollariyla Ucretsiz bakim ve
ev islerinin taninmasi ve degerinin bilinmesi”

v Sirdiriilebilir sehir ve yasam basligi altinda; “2030’a kadar zarar gorebilirligi
yuksek olanlar, kadinlar, cocuklar, engelli insanlar ve yaslilarin ihtiyaclarl dikkate
alinarak, basta toplu tasimanin genisletilmesiyle yol guvenliginin artirilmasi olmak
Uzere herkes guvenli, satin alinabilir, erigilebilir ve surdurilebilir ulagsim sistemlerinin
saglanmasli” seklinde vurgu yapilmistir.

1.2. Turkiye’de yasli sosyal hizmet mevzuati

Ulkemizin yasliik alanindaki ulusal dayanagini ise Anayasa ve gesitli kanunlarla
ongorulen diuzenlemeler olusturmaktadir. Anayasa’nin herkesin kanun o6ntnde esit
oldugunu belirleyen 10. maddesinde 2010 yiinda yapilan degisiklikle yasli bireylere
yonelik alinacak pozitif tedbirlerin esitlik ilkesine aykin sayilamayacagl hukme
baglanmistir. Bunun yani sira; Anayasa’nin ‘Sosyal guvenlik bakimindan 6zel olarak
korunmasi gerekenler’ baslikli 61. maddesi ile yaslilarin devlet tarafindan korunmasi
duzenlenmistir. Yasli bireylerin her tlrlu engel, ihmal ve dislanmaya karsi toplumsal
hayata ayrimciliga ugramadan ve etkin bigimde katilmalarini saglamak lzere; ulusal
politika ve stratejilerin belirlenmesini koordine etmek, yasli bireylere ydonelik sosyal
hizmet ve yardim faaliyetlerini yaritmek, bu alanda ilgili kamu kurum ve kuruluslari ile
gonullu kuruluslar arasindaiis birligi ve koordinasyonu saglamakla gorevli Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligl Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlugu; 2011 yiinda kurulmus
ve 2021 yilinda yapisi dizenlenmistir. Bu kapsamda; tUlkemizde yaslilik alanindaki odak
kurum olan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligl koordinasyonunda yaslanmanin tim

politika ve programlarda gozetilmesini saglamakla yukdamluadur. 2019 yilinin “Yaslilik

Yili” olarak ilan edilmesi nedeniyle 20-22 Subat 2019 tarihlerinde Cumhurbaskanlgi

himayelerinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan I. Yasllk Sarasi
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‘ ’ duzenlenmistir. Raporda, nufus ve yaslanma politikalari, yasli haklari, yasli bakim
(J hizmetleri, saglik hizmetleri, geriatri hizmetleri, yaslulk déneminde sik goérilen
ANIS
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hastaliklar ve geriatrik sendromlarin 6nlenmesi, yaslilarda saglik okuryazarligl,

Tip Faklte

yaslilarin sosyal ve kialtlrel hayata katilimi, yaslilarin hayat boyu 6grenme olanaklari,
yaslilara yonelik manevi danismanlik ve rehberlik hizmetleri, topluma katiim ve aktif
yaslanma, yaslilar icin Uretim ve yasli tuketiciler, kentlesme, erisilebilirlik, ulagim ve
cevre kalitesi, yaslilk dénemi arastirma gelistirme faaliyetleri, kirsal alanda yasayan
yaslilarin ihtiyacglari, yaslilarin gcalisma yasami ve istihdami, afet ve acil durumlarda
yaslilarin korunmasi gibi temel sorunlar tespit edilmis ve buna istinaden sorumlu ve
ilgili kurumlar ve kuruluslar belirlenmistir. Bu dogrultuda Yaslanma Vizyon Belgesi

aciklanmistir.
1.2.1. Yaslanma Vizyon Belgesi

Aktif ve saglikll yaglanma perspektifi temelinde hazirlanan Yaglanma Vizyon Belgesi ile
Ulkemizde yasayan tim yasli bireyleri ve onlara hizmet sunacak olan tum ilgili kurum
ve kuruluglar kapsiyor; saglik, istihdam, sosyal hizmetler, adalet, egitim ve sosyal
glvenlik politika alanlarinda dizenlemeler yapmayi 6ngérmektedir. Birlesmis Milletler
Aktif Yaslanma Endeksinde belirtilen ve I. Yaslilik Surasi kapsaminda ulkemizce de

benimsenen;

Aktif Yaslanma icin Kapasite ve Destekleyici Cevre,

P v Bagimsiz, Saglikli ve Guvenli Yasam
v Topluma Katiim
v istihdam

Ana basliklari Uzerine yaslanma politikasi kurgulanmaktadir.
2. Yasli Bireylere Yonelik Kurumsal Bakim Hizmetleri
2.1.Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi
Kurum bakim hizmetleri
Huzurevleri

60 yas ve Uzerindeki yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin
sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet

kurulusudur. Sosyal inceleme raporu dayanak alinarak; kanunen bakmakla yakumlu
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r-f— kimsesi olmayan, sosyal glivenlik kuruluslarindan emekli, dul ve yetim ayligi almayan,
(J yapilacak arastirmalar sonucunda adina kayitli menkul ve gayrimenkult bulunmadigi
ya da adina kayitl gayrimenkull olup da, sagladigi gelirle yasamini
surdlremeyeceginin saptanmasi sonucunda yoksulluk belgesi diizenlenen yaslilar ile
kanunen bakmakla yukumlu kimsesi olup da, yukiimlulerin ekonomik gucuntn yeterli
olmadigl saptanan yaslilar Ucretsiz, ekonomik gticu yeterli olup da, sosyal yoksunluk
icinde bulunan yaslilar ise ucretli olarak kabul edilir. 2021 yili Engelli Ve Yasli Hizmetleri
Genel Midirlig’niin Subat 2021 istatistik Biiltenine gore: Bakanliga Bagli Huzurevleri
sayisl 160, bakilan kisi sayisi 13.970; 6zel Huzurevleri sayisi 261 ve bakilan kisi sayisi
10.744 kisidir. Toplamda 445 huzurevi sayisi ve bakilan kisi sayisi 27.571 kisidir.

Kurumsal bakim modeli olarak adlandirilan bu kuruluslarin saglik merkezlerine yakin,
sehir i¢ci ulasima uygun, sehir merkezinde, erisilebilir, kisisellestirilebilir ve site, avlu,

kucguk ev tipi gibi insana saygili mimari tipleri benimsemis yapida olmasi beklenir.
Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri

Bu merkezler yaslilarin bakim ve rehabilitasyon gereksinimlerini karsilamak uUzere
hizmet sunan kuruluslardir. Ozellikle yasllarin yasadigl saglik sorunlari nedeniyle
gereksinim duyduklari 6zel bakim ihtiyaclari, tibbi bakim ve rehabilitasyon ile sosyal

hizmetler saglanir.

Giundizlii Bakim Merkezleri

Gunduzlu bakim merkezleri, yas almig kisilerin gunduz bakim, gozetim, sosyal
aktiviteler gibi ihtiyacglarini karsilamak tzere kurulmustur. Bu hizmet 6zellikle aileleriile
yasayan vyaslilarin is saatleri olan gundiz saatlerinde yasllarini guvenle

birakabilecekleri, onlara ¢esitli sosyal hizmet olanaklarinin sunuldugu merkezlerdir.

Aktif olarak 31 gundlz hizmet sunan kurulugta 382 yasliya aktif olarak giindtiz bakim

hizmeti sunulmaktadir.
Evde bakim hizmetleri

Saglik bakanliginin yayinlamis oldugu yonetmelige gore evde bakim hizmetleri “esitli

hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile

ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen

muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini” olarak
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r-f— tanimlanmaktadir. Bu hizmetler kamu, 6zel ve belediyenin evde saglik birimleri

(J tarafindan sunulmaktadir. Evde bakim destegine ihtiyaci olan 65 ve daha yukari yastaki
kisilerin orani %16,4 iken 65-74 yas grubundaki kisilerin orani %10,5 ve 75 ve daha
yukari yastaki kisilerin orani %26,9 olarak yasla birlikte artmaktadir (Turkiye Yasli Profili
Arastirmasi, 2023).

Evde Bakim Yardimi

Engelli saglik kurulu raporunda 'tam bagiml' ibaresi bulunan bireylerin aile yaninda
yasamalarinin desteklenmesi ve kurum bakimina olan ihtiyacin azaltilmasi, en temel

ve oncelikli politikadir. Bu bireye bakim veren yakinina 7.608,71 TL 6denmektedir.
Engelli ve Yasli Bireylerin Giindiiz Hizmetlerinden Faydalanmasi

Gunduz hizmeti sunan merkezlerde verilecek hizmetlerin icerigine yonelik genel
rehberler olusturulmaktadir. Bu rehberlerde; merkezin islevi, amaci, isleyisi,
yararlanici gruplari, personeli, fiziksel standartlari ve atolyeler/lnitelerle ilgili bolumler

yer almaktadir.
Evde Sosyal Hizmet

Evde sosyal hizmet ile amaclanan engelli ve yasl bireylerin yatili bakim kuruluslarina
yerlestirilmeksizin, kendi sosyal cevrelerinden, ailelerinden ve/veya evlerinden
ayrilmadan bakim hizmetlerine ve evde bakima destek hizmetlerine ulasabilmelerine

iliskin politikalari gelistirmektedir.

2.2. Sagluk Bakanugi

Halk Sagligi Genel Mudurlugu bunyesinde bulunan Kronik Hastaliklar ve Yasli Saglig
Dairesi, yasli sagligl hizmetleri sunmakta ve yaslilik konusunda politikalar belirlemek,
diger kurumlarla isbirligi yapmak gibi gorevleri yerine getirmektedir. Kamu hastaneler

birliginin gorevleri arasinda ise evde bakim hizmetleri bulunmaktadir.

3.Yasli sagligi alaninda Sosyal Hizmet uygulamalarn kapsaminda yiiriitiilen

projeler

3.1.Yasli Destek Programi (YADES): Yaslilik alaninda gerceklestirilen en buyuk butgeli

ilk destek programidir. 2016 yilinda uygulanmaya baslandi. 16 farkli sehirde 40 farkl

proje desteklenmistir. 66.726 yasli kisiye ulasildi. 2024 yiinda YADES Programi icin
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r-/_ 11.278,00 TL finansman o6denegi ayirmistir. Bakim ve destek hizmetine ihtiya¢ duyan

(J 65 yas Ustii bireylere yasadiklari mekanlarda Ihtiyaglarina uygun hizmetler Belediyeler
araciligiyla verilmektedir. Yasli Bireylerin korunmasi, desteklenmesi ve yasamlarinin
kolaylastirilmasi amacglanmaktadir. Gunduz bakim hizmetleri, Evde teknik destek
hizmetleri, Evde bakima destek calismalari, Mobil ekip olusturulmasi, Psikososyal
destek hizmetleri, Koordinasyon merkezi kurulmasi, Yasli veri tabaninin olusturulmasi,
Cagri merkezi kurulmasi ve Koruyucu ve onleyici hizmetlerden olusmustur. YADES
2016-2020 Uygulanan Belediyeler; Antalya, Balikesir, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep,
Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya, Mardin, Ordu, Sakarya, Samsun,

Sanliurfa, Trabzon
SONUC

Dinya’da ve ulkemizde arttan yasli orani sebebiyle yaslilarin sosyal, kultlrel ve
ekonomik ihtiyaclarl artmakta ve gelecekte sorunlar buyuyerek katlanmaktadir. Yasl
bireyleri bakimevlerinden ziyade kendi yasam alanlarinda desteklemek ve onlari
hayata aktif katilmalarini saglamak gerekir. Yasli sagligi ve hizmetleri sadece belli bir
kurumun degil kollektif olarak bir butlincul devlet organlarinin uyumlu ¢calismalariyla
sorunlar ¢ozulebilir. Sistem Uzerindeki eksiklikler ivedi bir sekilde duzeltilmeli ve ileride

arttan yasli nufusunu idame edecek politikalar gelistirilmelidir.
ONERILER

1. Yasli saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak surdurulmesi, Birlesmis Milletlerin kabul

ettigi 2030 Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda hareket edilmelidir.

2. Huzurevlerinin ve ilgili kuruluslarin sayilari ve kapasiteleri, artan yasli nufusu

karsilamakta yetersiz kalmaktadir.

3. Yeni yapilacak huzurevi modelleri, cografi, kulturel ve sosyal gevreleri g6z 6nlinde

bulundurularak tasarlanmalidir.

4. Huzurevleri ve ilgili kuruluslarda kalan yaslilarin profili cok gesitlilik gosterdigi icin

konaklama yerleri, bireyin egitim, kulturel ve sosyal durumuna gore dizenlenmelidir.

5. Turkiye'de sosyal yardimlar basvuru tzerine yapildigl igin, yardima ihtiyaci olan yasli
birey sayisinin net olmamasiyla birlikte, bu durumun ivedilikle tespit edilmesi

gerekmektedir.
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‘ ( —-. 6. Yaslilarin kronik hastaliklarinin yasla birlikte artmasi nedeniyle, hastanede tetkik,
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tedavi ve rehabilitasyon sureclerine erisimde yasanan zorluklarin giderilmesi 6nem arz
MANISA
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Tip Fakiltesi

etmektedir.

7. Yaslilara kargl toplumsal bakis acisi, genellikle onlari geri plana itme egilimindedir.

Bu nedenle yaslilar icin saglanan ucretsiz ulasim imkanlari artirillmali ve sosyal

aktivitelere katilimlari tesvik edilmelidir.

8. Yaslilar icin bakim Ucreti 7.608 TL olarak belirlenmis olup, ancak su anda ortalama
maliyet 40 bin TL'nin Uzerindedir. Bu nedenle gerekli dizenlemeler yapilmali ve kamu

destegi artinlmalidir.

9. 65 yas Ustu yaslilarda son bir yil icinde disme oranlarinin yaklasik %50 civarinda
olmasi, yasam alanlarinin yaslilarin guvenligi ve uyum saglamasi acisindan

duzenlenmesini gerektirmektedir.

10. Yaslilarin egitimini artirmayi hedefleyen projeler gelistirilmelidir (3. Yas Universitesi,

. ‘ Tazelenme Universitesi vb).

11. Huzurevine yerlesemeyen kigiler i¢cin giinduz kres evi gibi programlar dusunulebilir.

Bu programlar kapsaminda giindiiz bakim ve rehabilitasyon imkanlari saglanabilir.

12. Yasl bireylerin sosyal aktivitelere katiimini artirmak igin sosyal turnuvalar ve
etkinlikler duzenlenebilir. Toplumsal faaliyetlere katiimlarini tesvik edecek

duzenlemeler 6zellikle 6nem tasimaktadir.

13. Yasglilarin teknolojiyle olan baglarini gelistirmek ve teknolojik araclari dogru ve etkili
bir sekilde kullanmalarini tesvik etmek icin g¢alismalar yapilabilir. Bdylece yasl
bireylerin teknolojinin yarattigl tehlikeler ve tehditler hakkinda bilgi sahibi olmalari
saglanabilir ve ayni zamanda bu araclar araciligiyla daha fazla iletisim imkani

sunulabilir.

14. Yasli destek sistemi konusunda belediyelerin sundugu (YADES) programlari
genisletilmeli ve aktif kullanimi tesvik edilmelidir. Yerel yonetimlerin yasli sagligi ve

sosyal hizmetleri alanina daha fazla odaklanmasi saglanmaldir.
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‘ ’ 15. Yasli sagligi hizmetleri konusunda ilgili kurum ve kuruluslarin goérev tanimlari
(J belirlenmeli ve kurumlar arasi entegrasyon saglanmalidir. Bu amacla gelistirilecek ¢ok
ANIS
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sektorli ortakliklar ve ig birlikleri desteklenmelidir.

Tip Faklte

16. Yasli sagligi ve refahi alaninda merkezi ydénetimin dogrudan etkili olacagl bir
orgutlenme modeli gelistirilebilir. Bu model, yaslilik alaninda karsilasilan sorunlarin
tespiti ve etkili midahale imkanlarini artirabilir. Bu alandaki drgutlenme ve hizmet
sunumunun bakanlik ve yerel ydnetim dulzeyinde ydrutulen faaliyetlerle entegre

edilmesi onemlidir.

17. Yaslilarin kendi mekanlarinda yasamalarini tesvik etmek i¢in yagsam alanlarinin
gelistirilmesi onemlidir. Bu kapsamda mekan dlzenlemesi yapilmali, ev kazalarinin
onlenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmali ve yaslilarin kendi alanlarini daha rahat
kullanabilecekleri mimari duzenlemeler saglanmalidir. Bu hedefe ulasmak icgin yerel

yonetimlerin destegi saglanmalidir.

18. Yaslilarin batlnlesik bir evde bakim hizmetine erisimleri kolaylastirilmalidir. Evde
saglik hizmetleri basta olmak Uzere yaglilarin yasam aktivitelerinin desteklenmesi, ev
bakimi, beslenme, kisisel bakim gibi ihtiyaglarinin karsilanmasi icin yerel yonetimler

tarafindan orgutlu ve surekli bir sekilde desteklenmelidir.

19. Yasli ve engelli bakimi konusunda profesyonel personel ihtiyaci giderek
artmaktadir. Bu alanda c¢alisan kisilerin uygun bir hizmet modeli icinde istihdam

edilmesi ve etkili bir hizmet sunulmasi onemlidir.

20. Yasli sagligi ve refahi alanina ayrilacak kaynaklarin miktarinda zaman iginde artis
saglanmasi gerekmektedir. Bu kaynaklarin 6zellikle yasli sosyal hizmetleri alanina etkili

ve uygun modellerle aktarilmasi saglanmalidir.
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Salon-3
Yasli Sagligi Politikalari
Kolaylastiricilar: Prof. Dr. Hatice Simsek Keskin
Anahtar sunum: Psikolog Mevliit Ulgen
Raportér: Prof.Dr. Isil Ergin
KATILIMCILAR
AD-SOYAD KURUM- Meslek
Hatice Simsek Keskin DEUTF Halk Sagligi AD- Ogr. Uyesi
IsiLErgin Ege UTF Halk Sagligi AD- Ogr. Uyesi
Meuvliit Ulgen Ege Geriatri Dernegi- Psikolog
ilknur Orug Ozdemir MCBU Halk Sagligi AD.- Aras.Gor.
Esin Kolkesen Mugla BSB- Hemsire
Tuba Cinar Olcay Mugla BSB- Hekim
Aysegul Kizil Bergama DH- Saglik Teknikeri
Nurdan Mazlum Dugln Bergama DH- Hemsire
Ozgiir Yaraci MCBU Aile Hekimligi AD.- Aras.Gér.
Mustafa Oztiirk izmir BSB
Gaffar Karadogan izmir BSB- Hekim
Hatice Semerci izmir BSB Meclis Uyesi- Hemsire
Hiseyin Can Katip Celebi U- Aile Hekimligi AD- Ogr. Uyesi
Agah Ercument Baskent U. Halk Sagligi AD.- Aras.Gér.
Umran Kolukirik Konak ilge Saglik Mudurliigi- Hekim
Erhan Eser MCBU Halk Sagligi AD.- Ogr. Uyesi
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' Tiirkiye’de mevcut durum: Tirkiye’de, Tirkiye istatistik Kurumunun (TUIK) 2023 yili
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verisine gore 65 yas ve Uzeri nifus 8 milyon 722 bin 806 kisidir. Boylelikle toplam nufus
icinde yasli ntfusun orani %10.2 olmustur. Dolayisiyla Turkiye “cok yasl” toplum
asamasina gecmistir. Yasli ntufus icinde bakima daha fazla gereksinimi olan 85 yas ve
uzeri nufus orani %7.9, yasli bagimulik orani da %15.0°dir. Turkiye Yasli Profili
Arastirmasi 2023’e gore en az bir kronik hastaligl olan yasli orani %78.7°dir ve bu
yaslilarin yaklasik Ucgte biri kronik hastaliginin gunluk faaliyetlerini ciddi duzeyde
kisitladigini belirtmektedir. Ayrica her 10 yaslidan biri gormede yine 10 yaslidan biri
duymada zorluk yagsamaktadir. Yaslilarin %27.1°i yurime, merdiven ¢ikma ya da
inmede, %29.7’si bir seyleri tasima ya da tutmada, %13.8’i 68renme, basit dort islem
yapma, animsama ya da dikkatini toplamada zorluk yasamaktadir. Evde bakim
destegine gereksinimi olan 65 yas ve Uzeri kisilerin sikligl %16.4 iken son 12 ayda evde
bakim destegi almis 65 yas ve lizeri yastaki bireylerin orani %2.5°tir. TUIK tarafindan alti
kez yapilan Turkiye Saglik Arastirmalarinin mikro veri setleri kullanildigi, Akoéz ve ark.
tarafindan yapilan calismada 65 yas ve Uzerindeki bireylerin %75.5’inde saglik hizmet
gereksinimi oldugu ve gereksinimin yillar icinde hafif artis gosterdigi saptanmistir. Ayni
calismada gereksinimi olanlar icinde karsilanmamis saglik hizmet gereksiniminin
sikligi toplamda %7.4, kronik hastaliga gére %6.7, bagimliliga gore %10.4, kotu saglik
algisina gore %7.4°dar
(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp). Simsek ve ark.nin
yaptigl toplum tabanli calismada 80 yas ve Uzeri bireylerin %32.5’inin saglik hizmeti
gereksiniminin, %46.6’sinin  sosyal hizmet gereksiniminin kargilanmadigl ve
gereksinimlerin de yaklasik %90’inin aileler tarafindan karsilandigi belirlenmistir.
Kargilanmayan saglik hizmeti gereksiniminde en énemli belirleyicinin dusuk gelir,
karsilanmayan sosyal hizmet gereksiniminde de en 6nemli belirleyicinin sosyal destek
oldugu gorulmektedir (https://applications.emro.who.int/EMHJ/V27/08/1020-3397-
2021-2708-772-781-eng.pdf).

Ozetle Turkiye’nin yillar icinde yaslandigi buna bagli olarak saglik, sosyal ve ekonomik

olarak pek ¢cok degisim yasandigl bulasici olmayan hastaliklarin, ¢oklu hastaliklarin,

geriatrik sendrom, bagimllk sikliklarinin dolayisiyla saglik ve sosyal hizmet
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‘ / - gereksinimlerinin artigl gértilmektedir. Toplum yaslanmasinin en 6nemliiki nedeninden
( biri olan beklenen yagam suresi de yillar icinde artmaktadir. Bu artan yillarin saglikli ve

&#&H&ém y

aktif gecebilmesi en 6nemli hedeftir. Bu nedenle ulusalve uluslararasi yaglanma eylem
plan ve programlarinda da ifadesini bulan, aktif ve saglkli yaslanma konsepti
cercevesinde yasli bireylerin bagimsiz, yerinde, saglikli yaslanma olanak ve haklarina
vurgu yapan, toplumsal refah, katiim, kendini gerceklestirme olanaklarini igeren,
erisilebilir, etkin kamusal hizmet ve c¢evrelere guclil vurgu yapan, yasli bireylerin
yasamin aktif birer 6znesi oldugunu yansitan yaklasim ve hak temelli sosyal koruma ve
saglik politikalarina gereksinim her gegen gun artmaktadir. Bireylerin saglikli bir
bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel 6zellikleriyle degil toplumsal agidan kendilerine
saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle yakindan
iliskilidir. Turkiye’de mevcut duruma bakildiginda yasli sagligi alaninda artan ilgiye
karsin yasam boyu saglik yaklagsiminiyansitan, koruyucu saglik hizmetlerini dnceleyen,
basamaklandirilmis, entegre, butlncul bir saglik sisteminden bahsetmek olasi
degildir. Aile hekimleri tarafindan gercgeklestirilen yasli izlem programinin kapsayiciligl
%10’un altindadir. Yasli sagligi alanindaki cok aktorll yapi (sosyal guvenlik, sosyal
hizmet ve bakim ile saglik hizmetleri) ve aktorler arasindaki koordinasyon ve isgbirligi
sorunlarl hizmetlerin de entegrasyonunu engellemektedir. Ayrica sagliki yasamin
gostergeleri arasinda yer alan sosyal ve fiziksel olarak destekleyici cevreler ve guvenli
yasam alanlari yaslilarin degisen yasam kosullarini karsilamaktan henlz uzaktir ve
yapilandirilmis makro ve mikro cevre yasli izolasyonuna yol acmaktadir, yasl

bagimulugini artirmaktadir.

Tam bu o6zelliklerden yola ¢ikarak Turkiye’de yasli sagligl politikalarina iliskin calistay

sirasinda belirlenen 6zellikler asagida dort bagslik altinda 6zetlenmigtir.

1- Verilecek hizmetin amaci: Dunyada ve Turkiye’de yasli ntfus ve toplam nufus
icinde yasli nufus orani artmaktadir. Bunun baslica nedenleri dogurganligin diusmesi,
beklenen yasam suresinin artmasidir. Dolayisiyla yasama eklenen yillar artmaktadir ve

temel hedef eklenen yasam yillarinin saglikli gegmesinin saglanmasidir. Amag; saglikli

yasam yillarinin ve yasam kalitesinin artirilmasidir.

2- Hizmetin temel 6zellikleri
:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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r- —-. a. Hak temelli
(J b. Yasamboyu yaklagimla saglikli yaslanma bakisiyla

?‘ﬁ}?‘l‘?‘/\“ c. Tam yaslilari kapsayan
d. Merkezi olarak planlanan ancak yerel 6zelliklere gore farkliliklar gbosterebilen

: e. Koruyucu, gelistirici, sagaltici ve esenlendirici saglik hizmetleri ile sosyal
hizmetlerin birlikte planlanip sunuldugu
f. Sektorler arasi isbirligi ile (sektorlerin valilikge il dlzeyinde entegrasyon kurulu
ile bir araya geldigi, gorev tanimlari ve sorumluluklari belli olan ve gérev tanimlarina
gore merkezi butce ayrilan bir sistem)
g. Gereksinim ve risk odakli (basvurana hizmet yerine)
h. Birinci basamak temelli ancak birinci, ikinci ve Ug¢uncu basamak saglik
kurumlarinin entegre oldugu
i. Kaltarel farkliliklara saygili
j- Bakim vereni ve sorunlarini gozeten (toplumsal cinsiyet esitsizligini gozeten)
k. Yasli dostu gevre, toplum, saglik kurumu 6zelliklerini dikkate alan ve uygulayan

Yaslinin kararlara katilimini saglayan mekanizmalar olusturan
m. Yas ayrimciligini dikkate alan ve ortadan kaldiran
n. Yerinde yaslanma temelli
3-Hizmetin orgutlenmesi
Hizmet 65 yas ve Uzeri tum yaslilan kapsamalidir. Birey bazinda verilecek hizmetlerin
ve izlem sikliginin belirlenmesinde ya da kurumsal bakima karar vermede oncelikli
gruplar gz 6niinde bulundurulmalidir. Oncelikli gruplar giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimllk duzeylerinden de vyaralanilarak olusturulacak risk olcutlerine gore
belirlenebilir.
Hizmet birinci basamak saglik kurumu temelli olarak planlanmali (Oncelikli olarak Aile
Sagligi Merkezleri- ASM), saglik ve sosyal hizmetler birlikte sunulmalidir. Her yasli aile
hekimi tarafindan yilda en az iki kez izlenmelidir. Risk duzeyine gore izlem sayisi
artirilabilir. Bunun saglanabilmesi icin aile hekimi basina dusen nufusun azaltilmasi
gereklidir. Saglik hizmetlerinde performans sistemi stirecekse de bu yasli izlemlerinin
performansa dayali hale getirilmesi gereklidir.
YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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Hizmet ekip tarafindan sunulmalidir. Ekipte hekim, hemsire, psikolog, sosyal
calismaci, diyetisyen olmalidir. En ideali bu ekibin birlikte ¢galistig “grup uygulamasina
dayanan” birinci basamak hizmeti biciminde orglitlenme yapisinin olusturulmasidir.
Ancakvarolanyapiicinde ilge Saglik Midirligiinde galisan ekibin giiglendirilerek ASM
ile entegre edilmesi gereklidir. Ayrica YASAM ekibinin birinci basamak saglik
kurumlarina devri -ya da en azindan birinci basamak kuruluglariyla entegrasyonu-
saglanabilir. Saglik calisanlarinin lisans ve lisansustu egitim mufredatlarinda yasl
sagligina iliskin alanda gereksinim duyulan konularin bulunmasi saglanmalidir.

Sosyal hizmet gereksinimi de birinci basamak saglik kurumlar tarafindan belirlenip

hizmet Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirliigi ile birlikte planlanmali ve saglanmalidir.

4-Hizmetin Finansmani

Yasli sagligi (ve sosyal) hizmetleri genel blitceden finanse edilmeli, ya da mevcut GSS
teminat paketi iginde Ucretsiz verilmelidir. Her ne sekilde olursa olsun kamu hizmet
yapilanmalari (Saglik Bakanligl, Aile ve Sosyal Hizmet Bakanligi ya da Belediyeler)
tarafindan yaslilara verilecek olan saglik sosyal hizmetler Ucretsiz verilmelidir. Bu
baglamda, birinci basamak saglik hizmetlerine ve koruyucu hizmetlere genel blutgeden
ayrilan pay artinlmalidir. Ayrica Belediyelerin butgelerine de yaslilara sunacaklar
saglik ve sosyal hizmet gereksinimlerini karsilamak Uzere finansal ek destek

saglanmalidir.

178

:MCBU Suleyman Demirel Kalttr Merkezi, Manisa
TARIH :30 - 31 Mayis 2024 - 1 Haziran 2024

info@temelsaglik.org.tr
https://temelsaglik.org.tr




Yy
..

N

MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

0oy

MANESA

IX. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ULUSLARARASI SEMPOZYUMU

Birinci Basamakta Yasl Sagligi Hizmetleri

Salon-4

179

Eriskinlerde ve Yaslilarda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Kapsaminda Yuriitiilen “Sagligi Gelistirme Hizmetleri”

Kolaylastiricilar: Prof. Dr. Pinar Erbay Diindar — Ogrt.Gér.Dr.Ahmet Can Bilgin

CALISTAY GRUBU KATILIMCILAR:

Adi Soyadi

Anahtar sunum: Uzm. Dr. Miijde ilgiin

Kurumu

Pinar ERBAY DUNDAR (Kolaylastirici)
Miijde ILGUN (Anahtar Sunum)

Ahmet Can BILGIN
Goknur Cavus KONAK
Zeynep Ceyda BURAN
Oguzhan KESKIN
Omer Faruk TEKIN

Erkan ATA

Furkan UGURLUEL
Sebnem GUVENC
Elif CiL

Damla SAHIN BUYUK

Gamze DEMIRAY
Mestan EMEK
Yagiz SAHIN

Asli DAVAS

MEVCUT DURUM:

Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi
Manisa Sehzadeler ilce Saglik Midiri
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ege Universitesi, Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD.
Yalova il Saghk Mudurligi
Marmara Ceza infaz Kurumu Devlet Hastanesi
Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakltesi
Halk Sagligi A.D.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Turgutlu Devlet Hastanesi
Manisa Sehzadeler ilce Saglik MidirlGgi
Manisa Celal Bayar Universitesi Halk Saghgi AD.
Manisa Celal Bayar Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakultesi

Aydin Efeler ilce Saghk Midirligu

Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi

Manisa Celal Bayar Universitesi

Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi

TUIK 2023 verisine gore 65+ grup niifusun %10.2’sini olusturmakta, 65 yasindaki

bir kisinin ortalama yasam suresi 17.8 yil olarak belirtilmektedir. Yaslilarin %14.0’

(kadinlarin %22.0%) egitimsiz, saglik okuryazarlik duzeyleri dustk, %70’i kentlerde
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‘ (,/ -. ikamet etmekte ve hanelerin dortte birinde en az bir yasli birey bulunmaktadir. Ayrica

en az biryaslinin bulundugu hanelerin %26.0’inda yalniz yasam surdlUrmektedirler.
MANISA

CELAL BAYAR

ONIVERSITES
Tip Fakiltesi

NE YAPILMALI?

Duasuk egitim, dusuk gelir, kronik hastalik yuku ve dusuk saglik okuryazarlik duzeyi ile
saglik hizmet sunumunun hakkaniyet boyutuyla, bu grubun kesinlikle risk grubu olmasi
gerektigi aciktir. Aile Sagligi Birimlerine kayitli ntufusta yaslilarin risk grubu olarak tanimlanip
(evde-kurumda) izlenmeleri gerekmektedir. Sagligi gelistirme mudahaleleri, saglik
hizmetlerinin tUm basamaklarinda ama en c¢ok birinci basamakta uygulanmalidir. Yerel
yonetim igbirligi ile gevresel diizenlemelerin yasli dostu kentler bakis agisiyla dizenlenmesi
gereklidir. Sadece tedaviye odaklanarak degil, hastaliklarin temel nedenlerine ydnelerek
kisilerin sagligini korumak ve gelistirmek igin tasarlanmis sosyal ve gevresel mudahaleleri
kapsayan sagligi gelistirme programlarinin etkili sekilde planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi saglik sonuglarini iyilestirebilir, davranigsal ve sosyal degisimi tesvik edebilir
ve saglik esitsizliklerinin ortadan kaldirilmasina katkida bulunabilir. Ek olarak saglikli yagsam
tarzinin tesviki, hasta uyumunun arttinlmasi, saglk hizmetleri ve bakima erisimin

kolaylastirilmasi ile genel saglik maliyetlerinin azaltilmasi mumkundur.

ONERILER:
e Parcali hizmet sunumunun birlestirilerek ortak bir veri sistemi kurulmasi,
e Mevcut Hasta Ybnetim Modulinin (HYP) aile hekimleri tarafindan aktif
kullanilmasinin saglanmasi, katsayisinin arttirilmasi,

e Aile hekimlerinin nufusunun bakanlik tarafindan azaltilmasi,

Yasli asi ve izlem programi olusturulmasi, performans sistemine dahil edilmesi,

Yasam boyu asilama takvimi olusturulmasi ve uygulamanin pozitif performansa
dahil edilmesi,

e ilce saglik midirliiklerinde;

o Yasli sagligi calismalari icin sosyal galismaci istihdaminin saglanmasi,

o Ruhsalve sosyaldestekicgin Saglikli Hayat Merkezlerinde (SHM) gezici bir

ekip olusturulmasi,

o Riskli gruplar basta olmak Uzere aile sagligi merkezlerinden

yonlendirilecek kisilerin beslenme ve fizik aktivite danismanligina

alinmasi, beslenme duzeylerinin takibi,

‘ YER  :MCBU Suleyman Demirel Kultar Merkezi, Manisa info@temelsaglik.org.tr
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r-/_ o Mobilite gereksinimini karsilamak Uuzere fizyoterapist istihdaminin
(J arttinlmasi, engelli-sarkopenik yaslilar icin SHM’de fizyoterapi destegi,
MAN‘I‘?‘A“ ' o Kronik Hastalik Danismanulgi, Saglikli Yaglanma Danismanligl destegi ile
kronik hastaligi olan kisilerin ve 6zellikle riskli yaslilarin daha yakindan
izlenmesinin (evde/kurumda) saglanmasi,

e il dizeyinde yaslilarin saglik, sosyal ve mekansal risklerini belirleyebilmek igin
butunlesik bir yaklagim gelistirilmesi ve kurumlar arasi (ilge saglik-belediye-
sosyal hizmetler) bir izlem grubu olusturulmasi,

e Evergonomisiile ilgili sorunlarin (6zellikle disme) ¢ozimunde “Yasli Dostu Ev”
baglaminda gezici bir ekip tarafindan degerlendirilmesi, yine “Yasli dostu ev”
kavraminin gelistirilerek, yerel yonetimlerin de rol alacagl yasli dostu evlerin
olusturmasi ve yayginlastirilmasi,

e Yerel ydnetimlerin rekreasyon alanlarini yaslilarin fizik aktivite yapmalarini
saglamak Uzere, aydinlatma, tuvalet gereksinimlerine gore duzenlenmesi,
cevresel duzenlemeler “yasli dostu kentler”,

e Yerelyonetimler tarafindan yasli ginduz hobi ve bakim evleri, kamunun destegi

ile huzurevleri kapasitesinin arttirilmasi,

Gerekli durumlarda gida desteginin saglanmasi,

Toplumda ve risk gruplarinda saglik okuryazarligi dlzeyinin arttirllmasina
yonelik programlar aracilig ile kisilerin sagligini gelistirmede aktif bir rol
oynamalarina olanak verilmesi (kanser tarama, asilama, kronik hastalik ve risk

grubu izlem programlari vb.),

calistay grubu olarak 6nerilmistir.
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