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Gemeindezentrierte
Familienmedizin in der
Region Antalya

- Konzepte und politische Konstellation -

PD Dr. med. Hakan YAMAN

Akdeniz Universitesitaet, Fakultaet der
Medizin, Abteilung Familienmedizin
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Dauer: 30 minuten
Demographische Merkmale
Gesundheitsversorgung in der

Turkel
Mogliche Losungen

Interventionen in der
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* /1 700 000
e 86% der Bundesrepublik Deutschland

 16% der EU25 Bevoélkerung

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

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




- Altersstruktur: 0-14 Jahre 37%

EU25: 17%, EU15: 17%

- 2 65 Jahre 5%
EU25: 16%, EU15:17%

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

1 Cem > 16 M

 Periode 1927 — 2000:

— Bevolkerung der Turkei x5
— Antalya x8 zugenommen

* Provinz Antalya
- 1,65 millionen

* Bevolkerung Antalya
— 2002 603.000 people
— Heute 1.200.000




* Antalya pro Jahr
— 1,5 — 2 millionen einheimische

— 9 — 9.5 millionen international
Gaeste

11 millionen Menschen leben

permanent oder
vorubergehend in Antalya

Ismail Tufan, 2007




Zahl der auslaendischen

Gaeste die eine Wohnung
In Antalya erwerben

e 2004: Deutsche 11.000
 2007: Deutsche uber 28.000

 40.000 Deutsche, Britten,
Russen und andere Gaeste

(hauptsaechlich Rentner)




Gesundheitsversorgung
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Politik vor 1961

Vertikale Versorgung,
weitverbreitet, einzielig

Politik nach 1961

Eng angelegt, vielseiig,
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Primaere Versorgung
Provinizelle Ebene

Einrichtungen des Gesunheitsministeriums

* Primaere Versorgungszentren (saglik

Ocag1): Bevolkerung 10.000-40.000 person.

Arzt, Krankenschwester, Hebamme,
Gesundheitstechniker and Verwalter.

Aufgabe: Prevaention und kurative
Gesunheitsversorgung. Impfungen, surveillance,
Umweltmedizin

X (Gesunheitshaeuser: Bevolkerung 2000-
2500 person. Hebammen.

An Versorgungszenren gebunden.
* Vertikale Uberbleibsel:
- Mutter und Kindesersorgungszentren

- Bekaempfungszentren Tbc, Malaria,
Lepra, Geschlechtkrankhe1ten Trahoma

- Kiisten und Grenzgesundheitszentren #




Politik vor 1961

Vertikale Versorgung,
weitverbreitet, einzielig

Politik nach 1961

Eng angelegt, vielseiig,
horizontale integration
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Outcome von der 45

Jaehrigen “Sozialisation’

 Hoher Bedarf an Aerzten,
Pflegepersonal und Austattung

* Allgemeine Versicherungswesen
benotigt

« Kontinuierliche Pflege benaotigt

 Effiziente Patienten
Registrierungssystem

* Metropolen benotgen flexible
Versorgung, laendlich gute
Voraussetzung

* Personal in laendlich Kreisen notig
* Gute “"Primary Care” Ausbildung
« “Gatekeeper” benotigt
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Neue Aufgaben des

Gesunheitssystems

* Aeltere Bevolkerung 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 Patientlnnen im
Verlauf der Behandlung
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Neue Losungen:

Staerkung der primaeren Versorgung
“Transition in Health”

« Bessere Auststattung
« Technologieund 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,
Gesundheitsforderung.

ORGANIZATION OF PRIMARY CARE SERVICES

Cormmmunity T -
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Service  Pelivery MafAsEmel Contract

PUBLIC HEALTH SECOMDARY AMD

CENTER,. TERTIARY CARE
[nformation Lugistil Rl fommation
Coordination Suppen oordimatiopn
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mervice [Provision Selfreferral
[ndividuals
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Primaere

Gesunheitsversorgung

Current Status Planned Status

Saglik Ocagi
Mother Child CC

Tbhc 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

* QOrganizationalle networks

* Disease management

« Self-management of patients
e Support-systems
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 Hochprevalente kronische
Krankheiten

* Antenatale, perinatale und
postnatale Versorgung &
Surveillance

(GP, Hebamme, Gyn&ODb, Pediater)

« Tageskliniken fur Patientenlnnen
mit Krebs, Demenz, Parkinson
Depression und Schizophrenie

 Ambulante dialyse, Periton dialyse
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* |Infektiose
Krankheiten/Malnutritionen

e Chronische Krankheiten
* Losung: “Dual Agenda”




Noch nicht angesprochen
Erfahrung: Elderly friendly primary health

care-case manager.

Besoldungsstrkturen und geschultes
Personal fehlen

Absolventen der Gerontologischen
Abteilung an der Akdeniz Universitaet




Mortalitaetsursachen in der Tirkei
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Gesundheitssyteme in
Entwicklungslaendern sind nicht fir eine

chronische Versorgung eingerichtet.

Chronic

Conditions

Bl Building Blocks for Action

GLOBAL REPORT

Noncommunicable Diseases and Mental Health

World Health Organization




Innovative Behandlung von
chronischen Problemen

Integration des Gesundheitssystem auf
mikro-, meso- und makro-Ebene




o s~

o

Paradigmenwechsel
Politische Umwelt

Integration
Sektorale Politik

Effektiver Einsatz der
Arbeitskraefte

Versorgung vom Individum
und Familie im Zentrum

Unterstutzung der Person in
der Gemeinde

Befurwortung der
Vorsorge(Praevention)




WHO Age Friendly
Primary Health Care
ToolKit Project

Country Report
TURKIYE

Dr. Hakan Yaman
Akdeniz University
Department of Family Medicine
Antalya-Turkey
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Altersfreundliches Antalya

Projekt

Aim and Objectives

Home Safety
Road-Street Safety

- Neighbour Watching and Solidarity
Intergenerational Solidarity
Intercultural Opening
Creating new working fields

Leitung:

Akdeniz Universtitaet Abteilung Gerontology
und Polizeipraesidium Antalya
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EU'Injury Database

Application EU Public Health Call 2007

SIDARTHa

European Emergency Data-based

System for Information on. Detection and Analysis of

Risks and Threats to Health
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BAKICI KADIN

Avrupa BirliGi Destekli Ulusal Sosyal ve Uygulamali Gerontoloji Dernegi Projesi

Ucretsiz Bakici Egitimi Kurslan

Hasta ve ,aziusma bakan, bakicih bir meslek olarak yapmak [steyen, okuryazar, 18 yagindan

ilyiik bayanlara yonelik ikiger aylik bakci egitimi kurslar: yapilacaklr.

Kurslarda, Akdeniz Universitesi 8gretim elamanlan ve Milli Egitim Midurligo sgretmenleri egitmen
oclarak gorev yapacaklardir,

Egitim Sonunda Kursa Katilanlara Katihm Belgesi Verilecektir.

Egitim Kurslan Dénem, Bagwuru Tarihleri
saem + 05 Nisit — 27 Nisan 2007
Kk Tnon Bt Mer 2007 T K
2 Egjtim Denemi 30 Nisan — 22 Haziran 2607
Kayt Tarihlers: 30 Nisan 2007 Tarihine Kadar

Kurs Yeri
Akdenic Oniversilesi Fen Edebiyal Fakiltosi

Kurs Saati 17:00'dan sonra

e
#Adres: Lman Mahalles? ﬁ?SokaK}unahApl Ma:26/C ANTALYA
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Schulung der
Arbeitskraefte in der

Gemeinde
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GA Region Europe - ESGRFM

International Course on
Research in Primary
Health Care

Antalya, TURKEY.,
11" - 15™  June 2005
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Spirometri o Janee. .

Opinion Sheet

Opinion Sheet IPCRG1.0 /| GPIAG 7.2

Hangi spirometri?

Ideal olarak, bir spirometride
teknik hatalanin saptanmasina
izin veren grafiksel ekran
olmali. Senucu basil olarak
verebilmeli.

Diizenli kalibrasyon
gereklidir, Bazi spirometriler
bir kalibrasyon ginngas
kullanilarak, her kullanimdan
tnce kalibre edilmelidir.
Diaerleri villik servisler ile

Birinci basamakla genellikle ug lp spirometri kullambir:

Kiigik, elde taginan metreler diplal ckuma saglardar. Bunlar en
ucuzdurlar ve Ubbi malzeme cantasma sigabilecek kadar
kiigiiktiirler fakal flame bittigi zaman grafik eksikligi oldugu igin
degedendirme zor olabilir.  Sonuglan  degerendirmede  sonug
kartlan ve hesap makinasi geraklidir,

Enteagre yazicih taginabilir metreler . Bunlar daha pahalidir fakat
reversibilite dahil her tirl hesaplamay yapabilider, Hacim-zaman
grafiginin kilgik olarak gésterilimesi dflemayi monitorize etmeye
yardimei olur ve alinan kopyada akim-hacim adrisi vardir

Bilgi: ligind. I isteml grafik olugturur, predikie
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Training in der medizin

o SisTEmMIK

AilLE HEkimLIGI

Susan H. McDaniel
Thomas L. Campbell
KU RSU Jeri Hepworth
Alan Lorenz
27_28 10 2005 Ceviri Editorl: Hakan Yaman
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Aile Yonelimli
Birincil Bakim

EMIK AILE HEKIML

Kursun tanitimi:

Kurs Finlandiya'da dizenlenen aile hekimlerine yénelik 2 yillik sistemik aile hekimligi

(aile terapisi) programinin ilk modOlinden uyarlanarak hazirlanmistir. Benzeri kurslar Rochester
Aile Hekimligi Departmanlarinda ve Tavistock kliniklerinde uygulanmistir

Egiticiler:




am Verein der Nationalen Sozialen und
Angewandten Gerntologie

KONYAALTI BELEDIYESI VE ULUSAL SOSYAL ve
UYGULAMALI GERONTOLOJi DERNEGI iSBIRLIGI ILE

HAFTALIK DANISMANLIK HIZMETLERI

Tiim Damsmaniik Hizmetleri iicretsizdir

Evde kazalarinda Korunma

Tibbi danismanlk

Hukuk danigmanligi

Psikolojik danismanlik

Darnismanhklar, 09 Ekim 2006 Tarihinden itibaren Dernek Merkezimizde Baslayacaktir

Darnismanhk Yapmak Icin, Akdeniz Universitesinden Qgretim Uyeleri, Deviet Hastanesinden Uzman Dr.
Antalya Barosundan Avukatiar katilacaklardr.

Darmsmanhklann Yapilacag) Adres: Liman Mahallesi 27. Sokak Tunah Apt. No; 26/C Antalya
Danismantik Hizmetlerinden Faydalanmak isteyenierin 259 26 86 Nolu Teiefonda Kayit Olmalan gerekiyor

E-posta: geroder@geroder.org




Gesunheitsforderung in der primaeren Versorgung

Exercise Prescription in Primary Health Care Setting: Effect on Exercise Initiation
and Adherence, Cardical Risk Factors and Quality of Life

Objective To evaluate the effect of exercise prescription in primary health care setting on
exercise inititation and adherence. on cardiac risk factors and quality of life.

Design Randomised controlled trial. Baseline assessment with post-intervention follow

up at 3 months and © months.

Setting Urban primarv health care centers.
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TO ACTIVE HEALTH




Gesunheitsférderung in der primaeren Versorgung
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IPCRG International guidance on smoking cessation in primary care

Introduction
Creating a Smoking-Aware Practice
Quitlines, and other sources of support
Supporting quit attempts: a motivational approach
Pharmacotherapies to assist smoking cessation
Alternative approaches to smoking cessation
Smoking cessation advice for special groups
Additional pages

e List of contributors
Beneficial effects of stopping smoking
Effects of nicotine withdrawal
List of national guidelines
Prescribing details for NRT formulations
Background to the reality pyramid
Model of smoklng initiation and cessation cycles
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Zusammenfassung

 Die Turkei 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
unterstutzend
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit




