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Amacg: Bu ¢alismanin amaci, bir ilge hastanesi i¢ hastaliklar: klini-
gine basvuran yagslhilarin saglkla ilgili bazi tammlayici ozelliklerini
ve genel ruhsal saglik durumlarini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 01.01.2023-30.06.2023 tarihleri ara-
sinda Polath Duatepe Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi'ne,
herhangi bir nedenle basvuran 65 yas ve iistii 298 hasta dahil edil-
migtir.

Tamimlayict bu ¢alismada, yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formu
uygulanarak katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, klinik bilgi-
leri sorgulanmis ve katilimcilara GSA-12 formu uygulanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 298 yashmin yas ortalamasi
70+4,5 dwr. Katilimcilarin %85,2 sinin tamist konmus stirekli ilag
kullanmayr gerektiren kronik hastaligi oldugunu, %57,9 unun bir-
den fazla kronik hastaligi oldugunu, %26,2 si psikiyatrik bir rahat-
sizligr oldugunu, %69,5°i siirekli ilag¢ kullandigini, %57,7 5i sagl-
gimin fiziksel hareketlerini kisitladigint belirtmistiv. Katilimcilarin
%73,2 sinin yalmz yasamamakta, %69,1 'inin de birlikte yasanilan
kisiler disinda yakin/akraba/arkadas/dost gibi diizenli goriistiigii
kisiler bulunmaktacdir. GSA-12 puanlamasina gére; katilimcilarin
%86,9 unun yiiksek depresyon riski tasidigi saptanmistir. GSA-12
puan ortalamast 6,07+3,9, ortanca 5,0 (0,0,12,0) dir.

Sonug: Yashhk doneminde kronik hastalik yonetimi, depresyon ta-
ramalart ve sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi temel once-
likler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yash sagligi, saglhgi etkileyen etmenler, genel
saglik anketi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine some health-related
characteristics and general mental health status of elderly patients
who visited the internal medicine clinic of a district hospital.
Materials and Methods: The study included 298 patients aged 65
years and older who visited the Internal Medicine Clinic of Polatl
Duatepe State Hospital for any reason between January 1, 2023 and
June 30, 2023.

In this descriptive study, the participants’sociodemographic charac-
teristics and clinical information were queried using a questionnaire
administered through face-to-face interviews, and the GSA-12 form
was administered to the participants.

Findings: The mean age of the 298 elderly participants in the study
was 70+4.5. Of the participants, 85.2% had a diagnosed chronic
disease requiring continuous medication, 57.9% had more than one
chronic disease, 26.2% had a psychiatric disorder, 69.5% used me-
dication continuously, and 57.7% stated that their health restricted
their physical movements. 73.2% of participants did not live alone,
and 69.1% had close relatives/friends/acquaintances whom they saw
regularly, apart from those they lived with. According to the GSA-12
score, 86.9% of participants were found to be at high risk of depres-
sion. The GSA-12 mean score was 6.07£3.9, with a median of 5.0
(0.0;12.0).

Conclusion: Chronic disease management, depression screening,
and strengthening social support systems should be key priorities
in the elderly.

Keywords: : Elderly health, factors affecting health, general health
survey
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Yashilik; bilissel, morfolojik, fizyolojik ve
patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi,
iiretkenlik roliiniin birakildigi, sosyal konumun
degistigi, kisiler aras1 destegin azaldigi, cesitli
hastaliklarin ortaya ¢iktigi, fiziksel ve ruhsal
yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik olay1 olarak
degerlendirilmektedir (1).

Yaslanma ile birlikte bireylerde biyolojik,
ekonomik, sosyal ve psikolojik boyutlar
degismekte, gérme, duyma, hareket etme gibi
fonksiyonlarin da gerilemesine bagli olarak
yashi bireyin yasam kalitesi diigmekte ve
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birey 0z-bakim gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kalabilmektedir. Fonksiyonel kapasite ve
yeteneklerin kaybi ile yash bireyin giinlik yagsam
aktiviteleri smirlanmakta, bagimsiz fonksiyonlari
giderek yari bagimli ya da tam bagimli hale
gelmektedir. Boylelikle niifus da yaslandikca
bu grubun saghk bakimma olan gereksinimi
artmaktadir. Ancak siklikla yashilarin hastalik ve
yakinmalar1 6nemsenmez yaslanmanin dogal sonucu
olarak diistiniiliir. Yaslilarda 6liim nedenleri, hastalik
ve fonksiyonel yetersizlik Oolgiitleri ve saglikli
yaslanma faktorleri taninmali, viicut sistemlerinde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu
olusan yaslanma bulgulart ile hastalik bulgular1 ay1rt
edilmelidir (2-5).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 2025 yilinda
yash nifusun 1,2 milyar olacagini, 2050
yilinda bu niifusun 2 milyara cikacagini tahmin
etmektedir (6). Birlesmis Milletler’in 2023 yil
“World Population Prospects” raporuna gore: 2024
itibartyla diinya niifusunun yaklasik % 10’u 65
yas ve lizerindedir. En yash niifusa sahip tlkeler
arasinda Japonya, Italya, Almanya ve Giiney
Kore yer almaktadir. Japonya’da bu oran % 30’a
yaklagmustir (7).

Tiirkiye ise diger Avrupa iilkelerinden ¢ok daha
hizli yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2024 yili verisine gore; Tiirkiye’de 65 yas
ve tizeri niifus sayisi 8,7 milyon kisiye ulagmistir.
Yasli niifus, toplam niifusun yaklasik % 10,4’{iddr.
2020 yilinda % 9,5 olan bu hiz, sadece 4 yilda
gozle goriliir bir artig gostermis, Tlrkiye de “yash
niifusa sahip tilkeler” siifina girmistir. 2030 y1linda
bu hizin % 12,9, 2040 yilinda ise % 16,3 olmasi
beklenmektedir. Yine TUIK verisine gére 2024
yilinda bu yas grubundaki bireylerin yaklasik %
60’1nda en az bir kronik hastalik bulunmaktadir (8,
9).

Diinyada ve tilkemizde genel niifus yaslandik¢a
bu grubun saglik bakimina olan gereksinimleri
de artmaktadir. Saglik gereksinimlerinin arttig
ve ihtiyaglarinin  ¢esitlendigi bu  donemde
saglik hizmetleri sunum maliyetlerinin de artisi
kacinmilmazdir.  Yashi  bireylerin  sagliklarinin
korunmasi gelistirilmesinde,  kendilerini
sagliklt mutlu  hissetmelerinde,  saglik
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gereksinimlerinin belirlenmesinde, topluma
kazandirilmalarinda, saglik harcamalarinin
azaltilmasinda giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme durumunun ve mevcut saglik durumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Yasli bireylerin saglik gereksinimlerini belirlemek,
saglhk sorunlarinin ¢oziimlenebilmesi ve yasam
kalitelerinin artirilmasia yonelik saglik durumlarini
degerlendirmek ve sagliklarina etki eden etmenlerin
sikligini belirleyebilmek i¢in gerekli ve yol gosterici
olacaktir.

Bu ¢aligmanin amaci, bir ilge hastanesi i¢ hastaliklart
klinigine bagvuran yaslilarin saglikla ilgili bazi
tanimlayict Ozelliklerini ve genel ruhsal saglik
durumlarini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 01.01.2023-30.06.2023 tarihleri arasinda
Polatli Duatepe Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari
Klinigi’'ne, herhangi bir nedenle bagvuran 65
yas ve 1stli, caligmaya katilmayr kabul eden,
oryantasyon, kooperasyon saglayabilecek diizeyde
mental yeterlilikteki 298 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, yazili
onamlar1 almmugtir Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16.03.2022
tarihli ve E-2022-09 karar numarali etik kurul karari
ile onaylanmustir.

Tanimlayici bu ¢alismada, yiiz ylize goriisme teknigi
ile anket formu uygulanmistir. Anket formu ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir varligi,
aile yapisi, meslek), klinik bilgileri (sagligini nasil
degerlendirdigi, kronik hastalik varligi, siirekli ilag
kullanma durumu, g¢ocuk sayisi) sorgulanmis ve
katilimcilara GSA-12 formu uygulanmustir.

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12): Ozellikle
birinci basamakta ruhsal rahatsizligi ayirt etmek
izere Goldberg (1972, 1978) tarafindan gelistirilen
bir olcektir. Bugiine kadar birgok farkli dil ve
kiiltire uyarlanmigtir. 60 soruluk formu sonrasinda
gelistirilen 30, 28, 12 soruluk kisa formlar1 ayni
sekilde gilivenilir bulunmustur. Bu ¢alismada
kullanilan GSA-12 formudur. GSA-12’de her soru
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higbir zaman-her zamanki kadar-her zamankinden
stk-cok stk olmak iizere 4 siktan olusmaktadir.
Yanitlar likert (0-1-2-3) olcegi seklinde veya
GSA el kitabinda oOnerildigi sekilde (0-0-1-1)
puanlanabilmektedir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
calismast Kilig (1996) tarafindan yapilmstir.
Duyarlilig1 0.74, o6zgiilliigii 0.84 olarak hesaplanan
GSA 12’yle vaka belirlemesinde 2 puani kesme
noktast olarak kabul edilmektedir (10). Ankette
alinan puan arttikca ruhsal saghigin kotiilestigi ve
psikiyatrik rahatsizlik olasiliginin arttig1 kabul
edilmektedir. Bu c¢alismada da 2 ve iizerinde puan
alanlar yiiksek riskli kabul edilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analiz i¢in veri, SPSS 25,0 istatistik

programi  (SPSS Inc., Armonk, NY) ile
degerlendirilmistir. ~Istatistiksel ~analiz olarak,
degiskenler normal dagilima uygunluk testi

(Kolmogorov Smirnov/ Shapiro-Wilk Testleri) ile
degerlendirilmis, tanmimlayici bulgular kisminda
kategorik degiskenler sayi, yiizde ve siirekli
degiskenler ise ortalamatstandart sapma ve ortanca
(en bilyiik, en kii¢iik deger) ile sunulmustur. Nominal
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Ki-Kare Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan 298 yashinin yag ortalamasi
7044,5 ortancasi 69 (65-90)’dir. Yaslilarin %85,2’si
geng yashi olan 65-74 yas grubu araligindadir.
Katilimeilarin %551 kadin, %77,5’1 evli, %21,8’inin
esi hayatin1 kaybetmis, %0,7’si bekardir. Ogrenim
diizeyi %20,1°1 okuryazar degil, %11,1’1 okuryazar,
%46’s1 1lkokul, %12,4’0 ortaokul, %35,7’si lise,
%4,7’s1 On lisans, lisans mezunu seklindedir.

Katilimeilari %27,9’u miistakil bir evde, %59,7’s1
apartman dairesinde, %9,4’i gecekonduda, %31
koy evinde yasadigini, %30,9’u aylk diizenli bir
geliri olmadigini, aylik diizenli geliri olan ve gelirini
belirten 170 yaslinin %64,1°1 asgari iicret ve altinda
geliri oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %934 ¢ocugu oldugunu belirtmistir.
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Cocuk ortancast 3 (1-12)’diir. Cocugu olanlardan
pandemi siiresince goriisme sikligini belirten 267
yaslinin %35,2’si haftada 1 kez, %19,5’1 2 haftada 1
kez, %211 ayda 1 kez, %19,5’1 bir arada yasadigini,
%4,9’u hi¢ goriismedigini belirtmistir. Katilimcilarin

%96,6’s1  yasadigi  sehirde yakini  oldugunu
belirtmistir. Yasadigr sehirde yakini oldugunu
belirtenlerin  %24,7°si haftada 1 kez, %23,6’s1 2

haftada 1 kez, %29,2’si ayda 1 kez, %8,7’si bir arada
yasadigini, %13,9°u hi¢ gorliismedigini belirtmistir.

Saghk Durumu ve Saghg Etkileyen Davranislara
iliskin Baz1 Ozellikler

Katilimcilarin %85,2 sinin tanisi konmus siirekli ilag
kullanmay1 gerektiren kronik hastaligi oldugunu,
kronik hastalig1 olanlarin %357,9’unun birden fazla
kronik hastalig1 oldugunu, %19,8°1 saglik durumunu
kotii, %46’s1 saglik durumunu orta algiladigini,
%26,2’si  psikiyatrik bir rahatsizligi oldugunu,
%69,5’1 siirekli ilag kullandigini, %57,7’si sagliginin
fiziksel hareketlerini kisitladigini belirtmistir.

Katilimcilarin - %73,2’sinin  yalniz yasamamakta,
%69,1’inin de birlikte yasanilan kigiler disinda
yakin/akraba/arkadas/dost gibi diizenli goriistiigii
kisiler bulunmaktadir. Esi ile iliskilerini genel
olarak degerlendirmeleri istendiginde katilimcilarin
%56,7’si 1yi, %33,1’1 orta, %10,2’si kotli olarak
belirtmistir. Cocuklari ile iligkilerini genel olarak
degerlendirme durumlarmim dagihmi  %77,6 iyi,
%15,9 orta, %6,5 kotii seklindedir.

Son 1 ay i¢inde giinliik islerini aksattigimi belirten
117 katitlmcinin -~ %40,2°si 22-30 giin, %]15,4’0
15-21 giin, %17,9’u 8-14 giin, %26,5’1 1-7 giin
aksattigini belirtmistir.

GSA-12  puanlamasina  gore;  katilimcilarin
%86,9’unun  yiiksek depresyon riski tasidigi
saptanmigtir. GSA-12 puan ortalamas1 6,07+3,9,
ortanca 5,0 (0,0;12,0) dir.

Katilimeilarin saghigim degerlendirme durumu ve
gelir diizeyine gore fark saptanmistir (p<0,05).
Sagligin1 kotl olarak degerlendirenlerde ve asgari
ticretin tlizerinde geliri olanlarda yiliksek depresyon
siklig1 daha fazladir.



Yash Saghgina Bakas: Bir ilce Ornegi

Tablo 1. Katilimcilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin GSA-12’ye Gére Dagilimi, Polatli, 2023

GSA-12’ye gore

GSA-12’ye gore
Yiiksek Riskli

Parametreler Diisiik Riskli p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Yas Gruplar1

Geng Yash 33 13 221 87 1.000

Orta Yasl 6 13,6 38 86,4 ’

Cinsiyet

Kadin 17 10 147 89,6 0.167

Erkek 22 16,4 112 83,6

Ogrenim Diizeyi

Okur Yazar Degil 4 6,7 56 93,3

Okur Yazar 3 9,1 30 90,9

Ilkokul Mezunu 19 13,9 118 86,1 0231

Ortaokul Mezunu 9 24,3 28 75,7 ?

Lise Mezunu 2 11,8 15 88,2

Fakiilte/Yiiksek Lisans Mezunu 2 14,3 12 85,7

Medeni Durum

Evli 30 13 201 87 1,000

Bekar/Dul 9 13,4 58 86,6

Gelir Gruplari

<Asgari I?cret 34 16,5 172 83,5 0.009

>Asgari Ucret 5 5.4 87 94.6 ’

Yasamilan Ev Tipi

Miistakil Ev 19 15,8 101 84,2 0.294

Apartman Dairesi 20 11,2 158 88,8 ’

Kronik Hastalik Varhg

Yok 9 20,5 35 79,5

Var 30 11,8 224 88,2 0,144

Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizhigi Olma Durumu

Yok 34 15,5 186 84,5 0.05

Var 5 6,4 73 93,6 ’

Siirekli Kullanilan ila¢ Varhig

Yok 16 17,6 75 82,4 0.138

Var 23 11,1 184 88,9

Cocuk Varhgi

Yok 1 4,8 20 95,2

Var 38 13,7 239 86,3 0,331

Yasanilan Sehirde Yakin Varhg:

Yok 1 10 9 90

Var 38 13,2 250 86,8 1,000

Yalmz Yasama Durumu

Yalniz yasamiyor 28 12,8 190 87,2 0.991

Yalniz yastyor 11 13,8 69 86,3 ’

Diizenli Goriisiilen Kisi

Yok 10 10,9 82 89,1

Var 29 14,1 177 85,9 0,567

Saghgini Nasil Degerlendirdigi

Iyi 21 20,6 81 79,4

Orta 16 11,7 121 88,3 0,006

Koti 2 3.4 57 96,6
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Tablo 2. Katilimcilarin GSA-12’deki Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Polatli, 2023

Parametreler Say1 Yiizde

1. Endise nedeni ile uykusuzluk ¢cekme durumu 158 53
2. Kendini siirekli zor altinda hissetme durumu 154 51,7
3. Yaptig ige dikkatini verebilme durumu 154 51,7
4. Kendisinin ise yaradigini diisinme durumu 145 48,7
5. Sorunlari ile ugragabilme durumu 136 45,6
6. Karar vermekte giicliik gekme durumu 150 50,3
7.  Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissetme durumu 142 47,7
8.  Degisik yonlerden baktiginda kendini mutlu hissetme durumu 195 65,4
9.  Glnliik iglerinden zevk alma durumu 177 59,4
10. Kendini keyifsiz ve durgun hissetme durumu 170 57
11. Kendine giivenini kaybetme durumu 120 40,3
12. Kendini degersiz biri olarak gérme durumu 107 35,9

TARTISMA

Hemen her lilkede dogustan beklenen yagam siiresi
ve buna bagli olarak niifus i¢indeki yaslh yiizdesi
gittikge artmaktadir. DSO verisine gore 2030 yili
itibartyla diinya genelinde her alt1 kisiden birinin
60 yas ve lizerinde olacagi ongoriilmektedir (11).
Yaslanan niifusun gereksinimleri degismekte,
bu yas grubunun saglik ve toplumsal sorunlari
artmaktadir (12).

Toplum yaslandikga yas nedenli islevsel
yetersizlikle ilgili tiim hastaliklarin = siklig
artmaktadir.  Yaslilikta  saglik  sorunlarinin

basinda kronik ve dejeneratif hastaliklar gelirken,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler Onde
gelen mortalite nedenidir. Bununla birlikte,
yashlarda kas-iskelet sisteminin dejeneratif
hastaliklari, bosaltim sistemi hastaliklari, organik
mental bozukluk, fiziksel diiskiinliik ve demans
gorililme siklig1 artmaktadir (13).

Gelisen ve gelismekte olan lilkelerde 65 yas ve
iizeri grupta kadinlar erkeklerden daha fazladir.
Benzer calismalarda yashh kadin niifusun
erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur (13).
Mevcut calismada da kadin katilimcilarin daha
fazla olmasi literatiirle uyumludur.

Arastirmaya katilan yaslilarda geng yaslh niifusun
fazlalig1 bize ontimiizdeki yillarda orta yash ve
ileri yagh niifusun artabilecegini géstermektedir.
Bu durum, yash niifusun saglik ve yasam
kalitesini artiracak onlemlerin hizla alinmasimin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Ayranci ve ark. yaptig1 calismada yaslilarin % 74’1
es yada cocuklariyla oturdugunu beyan ederken
(14), bu ¢aligmada da benzer siklik saptanmistir.
Katillmcilarin ~ biiyiik  ¢ogunlugunun  yalniz
yasamamasi, bakim ac¢isindan aile desteginin
sirdiigiini ve ataerkil aile yapisinin yagh
bakiminda hala etkili oldugunu gostermektedir.
Ancak kentlesme, go¢ ve ¢ekirdek aile modelinin
yayginlasmasiyla birlikte gelecekte bu yapinin
zayiflayabilecegi ongoriilmektedir (15).

Ayranct ve ark. (14) kronik saglik sorunu olan
yashlarm sikhig % 76, Oztiirk ve ark.’nmn (15)
calismasinda ise % 80 olarak saptanmistir.
Arastirmaya katilanlarin tanist konmus siirekli
ilag  kullanmay1 gerektiren kronik hastalik
siklig1 ve kronik hastaligi olanlarin birden fazla
kronik hastalig1 olmasi bu ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Kronik hastaliklarin  goriilme
siklig1 yasla birlikte arttigi i¢in bu durum beklenen
bir bulgudur (16). Ancak calismada siirekli ilag
kullanma siklig1 kronik hastalik sikliginda daha
diisiik saptanmistir. Bu durum yaglilarda kronik
hastaliklarin kontrol altina alinmasini zorlastirici
etkisini gostermektedir.

Arastirmada katilimeilarin %86,9’unun yiiksek
depresyon riski tasidigi saptanmistir. Literatiirde
bildirilen yaghlarda depresyon prevalansina
kiyasla oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Ornegin
Maral ve ark.’nin (17) evde yasayan yaglilarda
depresyon sikligimi %24,3, Bekaroglu ve ark.’nin
(18) ise %29 olarak bildirmistir. Bu ¢alismadaki
yiiksek oran, klinik bagvuru yapan yasl bireylerin
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cogunlukla kronik hastalik ve fonksiyonel
kisithilik gibi risk faktorlerini tasiyor olmasindan
kaynaklanabilir. Yiiksek depresyon riski, yash
bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte, tedaviye
uyumlarmi  ve giinlik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, yash
saglig1 hizmetlerinde rutin depresyon taramalar
yapilmasi, psikososyal destek programlarinin
gelistirilmesi ve gerekirse multidisipliner tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasi 6nem tasimaktadir
(19, 11).

Calismada depresyon riski ile gelir diizeyi
ve saglik durumunu degerlendirme arasinda
anlamli fark saptanmistir. Saglhigini kotii olarak
degerlendirenlerde ve asgari iicret iizerinde
gelire sahip olan katilimcilarda depresyon riski
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde diigiik
sosyoekonomik diizeyin ve olumsuz 6znel saglik
algisinin yashlarda depresyon riskini artirdigi
bildirilmistir (20, 21). Bu durum, ekonomik ve
saglik algis1 farkliliklarinin ruhsal saglik tizerinde
belirleyici olabilecegini gdstermektedir.

Yash niifusta depresyon 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Arastirmaya katilanlarin ¢eyreginden
daha fazlasinda psikiyatrik bir rahatsizligi oldugu
saptanmistir. Evde yasayan yaslilarda depresyon
sikligin1 Maral ve ark. (17) % 24,3 Bekaroglu ve
ark. (18) % 29 olarak bildirmistir. Arastirmanin
bulgusu diger aragtirma bulgular1 ile benzerlik
gosterirken ayni zamanda literatiir bilgisini de
desteklemistir.

SONUC

Bu arastirma, yasli bireylerde kronik hastaliklarin,
psikiyatrik sorunlarin ve kronik hastaliklarin
onemli diizeyde yaygin oldugunu gostermektedir.
Yaslhilik doneminde kronik hastalik yonetimi,
depresyon  taramalari ve sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi temel Oncelikler
olmalidir. Bu kapsamda toplum temelli bakim
modellerinin yayginlastirilmasi, yagh dostu saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve saglikli yaslanma
politikalarinin  uygulanmas1 yash sagliginin
stirdiiriilebilirligini artiracaktir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catigmasi bildirmemislerdir.
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