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Ziel

• Dauer: 30 minuten
• Demographische Merkmale
• Gesundheitsversorgung in der 

Türkei
• Mögliche Lösungen
• Interventionen in der 

Gesundheitsversorgung
• Beispiele



TURKEİ: 81 Provinzen und 900 
Distrikte, Republik seit 1923



BEVÖLKERUNG

• 71 700 000
• 86% der Bundesrepublik Deutschland

• 16%   der EU25 Bevölkerung

• EU25: 455 532 896, 
• EU15: 380 962 720,
• EU10: 74 570 192

10 HEALTH QUESTIONS ABOUT THE NEW EU NEIGHBOUR.WHO Europe. 2006



Demographische Merkmale

- Altersstruktur: 0–14 Jahre 37%
EU25: 17%, EU15: 17%

- ≥ 65 Jahre 5%
EU25: 16%, EU15:17%

10 HEALTH QUESTIONS ABOUT THE NEW EU NEIGHBOUR.WHO Europe. 2006
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Projektion

Distribution > 65 Jahriger in der  Turkei*

*TSİ Data

Turkish MoH



• Periode 1927 – 2000:
– Bevölkerung der Türkei x5 
– Antalya x8 zugenommen

• Provinz Antalya 
- 1,65 millionen
• Bevölkerung Antalya

– 2002   603.000 people
– Heute 1.200.000  

Provinz Antalya



Tourismus in Antalya

• Antalya pro Jahr
– 1,5 – 2 millionen einheimische
– 9 – 9,5 millionen international

Gaeste

• 11 millionen Menschen leben
permanent oder
vorübergehend in Antalya

İsmail Tufan, 2007



Zahl der auslaendischen
Gaeste die eine Wohnung

in Antalya erwerben

• 2004: Deutsche 11.000   
• 2007: Deutsche über 28.000
• 40.000 Deutsche, Britten, 

Russen und andere Gaeste
(hauptsaechlich Rentner)



Gesundheitsversorgung



DieDie OrganisationOrganisation der der primaerenprimaeren
VersorgungVersorgung in der in der TürkeiTürkei

Politik vor 1961
Vertikale Versorgung, 
weitverbreitet, einzielig

Politik nach 1961
Eng angelegt, vielseiig, 
horizontale integration

Integration
Primaere
Versorgunszentrum



Primaere Versorgung
Provinizelle Ebene

Einrichtungen des Gesunheitsministeriums

Primaere Versorgungszentren (sağlık 
Ocağı): Bevölkerung 10.000-40.000 person. 
Arzt, Krankenschwester, Hebamme, 
Gesundheitstechniker and Verwalter. 
Aufgabe: Prevaention und kurative
Gesunheitsversorgung. Impfungen, surveillance, 
Umweltmedizin
Gesunheitshaeuser: Bevölkerung 2000-

2500 person. Hebammen. 
An Versorgungszenren gebunden.
Vertikale Überbleibsel:

- Mutter und Kindesersorgungszentren
- Bekaempfungszentren Tbc, Malaria, 

Lepra, Geschlechtkrankheiten, Trahoma
- Küsten und Grenzgesundheitszentren



Referral

Politik vor 1961
Vertikale Versorgung, 
weitverbreitet, einzielig

Politik nach 1961
Eng angelegt, vielseiig, 
horizontale integration







Outcome von der 45 
Jaehrigen “Sozialisation” 

• Hoher Bedarf an Aerzten, 
Pflegepersonal und Austattung

• Allgemeine Versicherungswesen
benötigt

• Kontinuierliche Pflege benötigt
• Effiziente Patienten

Registrierungssystem
• Metropolen benötgen flexible

Versorgung, laendlich gute
Voraussetzung

• Personal in laendlich Kreisen nötig
• Gute “Primary Care” Ausbildung
• “Gatekeeper” benötigt



Neue Aufgaben des
Gesunheitssystems

• Aeltere Bevölkerung und
chronische Erkrankungen

• Integrierung der Pflege
• Neue Pflegeformen der 

chronischen Erkrankungen
• Koordiantion,Kontinuitaet, 

Effektivitaet und Effizienz
• Management tools und Information

Technologie
• Schaetzung der Arbeit von

Krankenschwesern und Personal
• Steigende Role der PatientInnen im 

Verlauf der Behandlung



Neue Lösungen: 
Staerkung der primaeren Versorgung

“Transition in Health”
• Bessere Auststattung

• Technologie und IT

• Leistungen unter einen Dach:
Umweltmedizin, Public Health, forensische Medizin

• Public Health Centers : 
Laboratorien, Umwelt und Public Health Themen, Logistik, 
Verwaltung und Koordination, Surveillance,Gesundheitserziehung, 
Gesundheitsförderung. 



Primaere
Gesunheitsversorgung
Current Status Planned Status

Sağlık Ocağı
Mother Child CC

Tbc Center Public Health
Centres

Institutional Doctor 
Family Health
Centres

SSK Dispensary
SSK Health Station



Innovationen mit denen der 
Familienarzt konfrontiert ist

• Integrierte Versorgung
• Substitution der Pflege
• Organizationalle networks
• Disease management
• Self-management of patients
• Support-systems



Integrierte Versorgung -
Beispiele

• Hochprevalente kronische
Krankheiten

• Antenatale, perinatale und
postnatale Versorgung & 
Surveillance
(GP, Hebamme, Gyn&Ob, Pediater)

• Tageskliniken für PatientenInnen
mit Krebs, Demenz, Parkinson
Depression und Schizophrenie

• Ambulante dialyse, Periton dialyse



“Double Jeopardy” 

• Infektiöse
Krankheiten/Malnutritionen

• Chronische Krankheiten
• Lösung: “Dual Agenda”



Disease Management

• Noch nicht angesprochen
• Erfahrung: Elderly friendly primary health

care-case manager.
• Besoldungsstrkturen und geschultes

Personal fehlen
• Absolventen der Gerontologischen

Abteilung an der Akdeniz Universitaet



Infektionen

Kronische K

Unfaelle.

Mortalitaetsursachen in der Türkei



GesundheitssytemeGesundheitssyteme in in 
EntwicklungslaendernEntwicklungslaendern sindsind nichtnicht für für eineeine
chronischechronische VersorgungVersorgung eingerichteteingerichtet. . 



Innovative Behandlung von 
chronischen Problemen

IntegrationIntegration desdes GesundheitssystemGesundheitssystem aufauf
mikromikro--, , mesomeso-- undund makromakro--EbeneEbene



Elemente 

1. Paradigmenwechsel
2. Politische Umwelt
3. Integration
4. Sektorale Politik
5. Effektiver Einsatz der 

Arbeitskraefte
6. Versorgung vom Individum

und Familie im Zentrum
7. Unterstützung der Person in 

der Gemeinde
8. Befürwortung der 

Vorsorge(Praevention)



Beispiele



Altersfreundliches Antalya 
Projekt

Leitung: 

Akdeniz Universtitaet Abteilung Gerontology 
und Polizeipraesidium Antalya



Safe Community Safe Community 
developmentdevelopment

UniversitiesUniversitiesCommunitiesCommunities

National National 
authoritiesauthorities

Safe Safe 
CommuCommu

nitynity
NGOs/
Business





Schulung der 
Arbeitskraefte in der 
Gemeinde



Training in der Familienmedizin



Beratungsstelle für Senioren
am Verein der Nationalen Sozialen und

Angewandten Gerntologie



Gesunheitsförderung in der primaeren Versorgung



Gesunheitsförderung in der primaeren Versorgung



Zusammenfassung

• Die Türkei ist ein Land im Umbruch
• Antalya wird aelter und

international
• Primaere Versorgung unvorbereitet
• Neue interventionen sind Erfolg

versprechend
• Etablierung der Gerontologie and 

der Universitaet Akdeniz wichtig
und vorbildlich

• NGO Aktivitaeten sehr
unterstützend



Danke für Ihre Aufmerksamkeit


