A32

XXXVI. Geleneksel Cubukcu Glinleri Konusmasi

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nde
Yashlara Yénelik Koruyucu Hekimlik Calismalari
Preventive Medicine Studies for the Elderly in the Istanbul Metropolitan Municipality

Selcuk ENGIN*, Nalan ENGIN**

*|stanbul Bliyiiksehir Belediyesi, Aile Hekimligi Uzmani, Sehzadebas! Tip Merkezi, Istanbul
**|stanbul Bliyliksehir Belediyesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani, istanbul Toplum Temelli Rehabilitasyon Projesi Koordinatdrii, Istanbul

Ozet

Yasam beklentisi arttikca yashlar igin bireysellestirilmis koruyucu yak-
lasimlar daha fazla dnem kazanmaktadir. Delile dayali ve maliyetine
gore etkin koruyucu girisimlerin planlanabilmesi icin, o topluluktaki
yasl grubu dogru tanimlayacak calismalarla ise baslanmasi zorunlu-
dur. Bu amacla gerek istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Toplum Temelli
Rehabilitasyon projesi kapsaminda dederlendirilen, gerekse yasli polik-
linigine basvuran hastalardan kirilgan yasli kriterlerini karsilayanlar
degerlendirmeye alinmistir. Bunun yaninda istanbul'da yasayan yash-
larin ana saghk sorunlari ve beklentileri ve bunlarin sosyo ekonomik
konularla etkilesimlerini belirlemek icin kesitsel bir saha calismasi ya-
pilmistir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(0zel Ek A):A32-A35
Anahtar Kelimeler: Kirilgan yasli, koruyucu hekimlik, kesitsel calisma

Summary

As life expectancy goes up, individualized preventive approaches for
the elderly becomes more important. To begin with the studies that
defines the involved population correctly is essential for developing
evidence based, cost-effective preventive strategies.

To achieve this, sixty years old or older patients who fits the criteria
of frail elderly and who have been reached during Community Based
Rehabilitation (CBR) applications as well as who have applied to the
first line health services of Istanbul Metropolitan Municipality have be-
en evaluated. Besides, a cross-sectional study were conducted to de-
fine the major health concerns and expectations as well as their inte-
ractions with social & economic issues among elderly who lives in Is-
tanbul. Turk J Phys Med Rehab 2006,52(Suppl A):A32-A35
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Girig

Ulkemizde ortalama yasam siiresi artmaktadir. Niifus ve Va-
tandaslik isleri Mudiirliagii'niin 7.02.2003 tarihli verilerine gdre
1990 vyillarindaki istatistiklerle karsilastirildiginda %24,9'luk ni-
fus artisi olmasina karsin 85 yas ve uzeri ntfus bes katina ¢ik-
mistir. Ayni aralikta 70-74 yas grubu %182,7 artarken 75-79 yas
grubu %152,2 ve 80-84 yas grubu %76,7 artmistir.

5272 sayih “Belediye Yasasi"nda kimsesiz, diskln ve aceze-
lere belediyelerin sorumlulugunda karsiliksiz hizmet gétirilme-
si yer almaktadir. Yasl nifusa verilecek saglik hizmetlerinde,
koruyucu hekimlik uygulamalari tim dinyada énemsenmekte-
dir. Yashlardan 6zellikle ciddi saglik sorunlari gelistirmeye aday

olanlar &zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerine ulasimi da
oldukca kisith olan riskli yaslilara ulasilamadidinda, koruyucu
onlemler maliyetlerinden ¢ok daha ylksek maliyetler karsimiza
cikmaktadir. istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Daire Bas-
kanli§i biinyesinde yurattigumiz “yash poliklinigi" uygulamasi,
riskli olarak tanimlanan yasli hastalarin koruyucu hekimlik hiz-
metlerini kapsamaktadir. Bugine kadar 483 hasta calismaya
alinmig ve hastalarin sosyo-demografik 6zelikleri, ayrintili siste-
mik ve hastalik sorgusu yaninda ayrintih fizik muayene ve geri-
atrik hasta takibi icin onaylanmis testleri iceren kapsayici geri-
atrik degerlendirmeleri yapilmistir. Hastalarin durum tespitleri
yapildiktan sonra gereken tetkik ve konslltasyonlar istenmistir.
Birincil koruyucu dnlemler tarif edilerek hastalar bu konuda bi-
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linclendirilmis, gereksiz ila¢ kullaniminin dnlenmesine calsil-
mistir.

Neden yaslilara ézel bir yaklagim?

Toplumumuzda sadlik hizmetlerine ulasim kolayhgi ve saghk
bilinci konusunda istenen diizeye ulasildi§i sdylenemez. Bu du-
rumdan da en c¢ok kadin, cocuk ve yasllar gibi, 6zel saglik so-
runlarina sahip olmasina karsin ihmal edilen gruplar etkilen-
mektedir. Ozellikle yaslilar kendileri de yaslanmanin dogal sonu-
cu gibi kabul ederek énemli olabilecek sorunlarini ihmal etmek-
tedirler. Depresyon da kendini ihmal etme egilimini giclendir-
mekte, buna bazen yakinlarinin hastaya karsi tutumlari da kat-
kida bulunmaktadir. Tip egitiminde geriatrinin ayri bir baslik al-
tinda ele alinmamasi da primer basvuru hekiminin elinde stan-
dart bir algoritm bulunmamasi sonucu, yashnin 6zgin saglik so-
runlarina yaklasimi eksik birakmaktadir. Bu sorunlar sanayiles-
mis Ulkeler icin de kismen gecerlidir.

Yaslilikta organizmada gercgeklesen degisiklikler, yashnin
saghk sorunlarina 6zglin bir yaklasimi gerektirir. Buna yasliligin
getirdigi sosyal problemler ve yurdumuza 6zgi faktorleri de ek-
lersek yasl hastaya yaklasimin ayri bir alan olmasi gerektigi go-
raldr.

Bir calismada (1) yashlara sunulacak saglik hizmetinde risk
dederlendirmeleri bir anket yardimiyla yapildiginda su sonucla-
ra ulastimistir:

%65 duslk riskli grup, bunlar koruyucu hekimlik programla-
rinin hedef kitlesidir.

%30 orta risk grubu, hastaliklarina yénelik program uygu-
lanmalidir.

%5 yiksek risk grubu ki, bu grubun saglik gereksinimlerinin
karsitlanmasi geriatrik bakim programinin kapsamina girer (1).

Belediye hizmetlerinde tutarli, strdurdlebilir, maliyetine go-
re anlaml programlarin hedef kitlesinin hangisi olmasi gerekti-
gi tartisiimali ve hizmet planlamalari buna gére yapiimalidir.

Delile dayanan koruyucu hekimlik:

ingiltere'de Biitce Kontrol Komisyonu'nca yayinlanan ve Bri-
tish Medical Journal'da da yorumu yer alan bir raporda, hiku-
metin yashlara yénelik hizmetlerde gelismeler kaydetmesi ya-
ninda su alanlarda boslugun siregeldigi bildirilmistir:

1- Koordinasyon,

2- Konsdltasyon,

3- Politikalar olusturulurken delile dayali verilerden yarar-
lanma.

Ayni raporda yashlarin kamu hizmetlerinden en fazla yarar-
lanan grup olmasi yaninda en cok ihtiyac sahibi olan yashlarin
en fazla sayida kurulusla muhatap olmak zorunda kaldigina dik-
kat cekilmis ve cogu yaslinin kurumlar arasindaki kopukluktan
dolayr aklinin karistigi ve hizmet almakta zorlandigi vurgulan-
mistir (2).

“Delile dayanan tip” konusunda artan duyarlilik, koruyucu
hekimlik alaninda da meyvalarini vermektedir. Koruyucu hekim-
lik kapsamina giren oneri, arastirma ve midahalelerde pesin
hikimlerle dedil, etkinligi genis kapsamli arastirmalarla kanit-
lanmis yaklasimlarla hareket edildiginde, arzulanan sonuca da-
ha kolay ulasilacaktir. Amerikan Koruyucu Hekimlik Hizmetleri
(USPSTF)'nin her yil yaptigi siniflamalar buna érnek gosterilebi-
lir (3).

Geriatrik interdisipliner ekip:

Sunulan hizmet ne 6zellikte olursa olsun (akut, subakut ya
da ayaktan takip), kirilgan yash multidisipliner bir yaklasimla de-
Jerlendirilmelidir. Bunu yapacak en kiiclk ekip, geriatrisyen ya

da pratisyen doktor ile geriatri hemsiresi olmak lzere iki 6ge-
den olusur ve anketler, yeni hasta dederlendirmeleri, kapsayici
geriatrik degerlendirme, sagligin korunmasi etkinliklerinden so-
rumludur (4). ideal olan bu hizmetin “Geriatrik interdisipliner
ekip"” tarafindan yUruttlmesidir. Bu ekip; geriatrisyen, hemsire,
sosyal hizmet uzmani ve farmakologdan olusur (5).

Kirillgan yasl:

Kirilganlik, organizmanin mindr zorlanmalar karsisinda daha
kolay hasara ugramasina neden olan fizyolojik rezerv kisithhgi
olarak tanimlanmistir. Kirilgan yasli tipik olarak kronik hastalik-
lara sahip ve islevsel olarak bagimhdir. Bu grubun genel 6zellik-
leri arasinda kas zayifhdi, kilo kaybi, sarkopeni, egzersiz toleran-
si dusklagd, dismeler, hareket kisitliligi, enkontinans ve kronik
hastaliklar sayilabilir (3,6).

Bir diger calismada kirilgan yash hastalar su kriterlerden iki
ya da daha fazlasini karsilayan yaslilar olarak tanimlanmistir:

Katz GUnlik Yasam Aktiviteleri skorlamasina gore, glnlik
yasam aktivitelerinden en az birini uygulayamama,

Son ay icinde gegirilmis serebrovaskdler olay,

Disme anamnezi,

Yurdmede guclik,

Malnutrisyon,

Demans,

Depresyon,

Son Uc¢ ayda bir ya da daha fazla hospitalizasyon,

Uzun yatak istirahati gereksinimi,

idrar ve/veya gaita inkontinansi (7).

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Yasli Poliklinigi

istanbul'da on bes milyona yakin insan yasadigi tahmin edil-
mektedir. Bunu Tlrkiye genelinde 65 yas Uzeri niifus olan % 8'e
oranlarsak; bir milyon iki ylz bin civarinda yasli, saglik hizmeti
beklemektedir. Bu kisilere etkili primer ve sekonder koruyucu
hekimlik hizmetleri sunulmasi icin saghk ve sosyal sorunlari,
maddi durumlari ve bagimlilik dereceleri ile ilgili glivenli verile-
re ulasiimasi gerekmektedir.

Hedefler:

1- istanbul'da pilot bélgelerde 60 yas lizeri populasyona yé-
nelik demografik bilgi toplamak

2- Bu kisilerin saghk sorunlari ve bagimhlik derecelerini gos-
teren, bilimsel temele dayanan, ulusal ve uluslararasi platform-
da paylasilabilecek nitelikte saglkh bir veri tabani olusturmak

3- Bu kisilerin saglik sorunlarini ¢cézebilecek bir sistem kurul-
masi

4-istanbul Biiyliksehir Belediyesi (iBB) biinyesinde konuyla
ilgili personelin hizmet i¢i editimi ve saglik hizmetlerinin dogru
verilebilmesini sadlayacak ekibin tasarlanmasi ve olusturulmasi
ydniinde model olabilecek bir pilot ¢calisma gerceklestirmek.

istanbul ilinde 65 yas Uzeri vatandaslarin saglik ve sosyal
profilini iceren verilerin elde edilmesi ve ihtiyaca uygun hizmet-
lerin planlanmasi amaciyla bu ¢alisma dizenlenmistir.

Yasli polikliniginde dederlendirilen tim yaslilardan ayrintil
sosyo-demografik ve tibbi 6ykd alindi. Kapsamli fizik muayene-
ye ek olarak, viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Mini Mental
Durum Degerlendirmesi (MMDD) (e§itimsizler igin Tirkiye'de
gelistirilmis olan formu), Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS),
GUnlik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Tinetti denge ve yuriayds
skorlamasi uygulandi. Ayrintili fizik muayene ve gerekenlerde
laboratuvar ve gérintileme tetkikleri yapildi. Maddi durumu iyi
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olmayanlarin ve sosyal giivencesizlerin finansmani iBB tarafin-
dan karsilandi. Gerek gérilen hastalardan psikiyatri, fizik teda-
vi ve rehabilitasyon, KBB, Uroloji, cildiye, gdgls hastaliklari,
gastroenteroloji ve endokrinoloji konstltasyonlari istendi. Daha
list diizey konsiiltasyon gereken hastalar ise istanbul Tip Fakiil-
tesi Geriatri bilim dali ve Geropsikiyatri birimine ydnlendirildi.
Koruyucu énlemler ve gereken egzersizler tarif edildi. ihtiyaci

olanlara TTR birimlerinde fizik tedavi uygulandi.
Gereg ve Yontem

Baslangic olarak calismaya Istanbul Biiyliksehir Belediyesi-
nin 3 pilot ilcede (Fatih, Kagithane, Bagcilar) o6zlrlilere yonelik
ylritmekte oldugu Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR) proje-
sinin kayitlarinda yer alan 60 yas Ust 6zUrlU (gUnlik yasam ak-
tiviteleri kisitlanmis) bireyler alindi. Bunun nedeni demografik
bilgileri elimizde hazir olan bir yash grubu olmasiydi. Diger yan-
dan bu kisiler hastanelerden faydalanmakta ciddi zorluk cek-
mekteydiler ve maddi durumlari genelde iyi degildi, cogunun da
sosyal glivencesi yoktu. Saglik sorunlari ve sosyal yénden Kkiril-
gan bir grup oldugu g6z 6nline alinarak 60 yas sinir alindi.

Yaslilardan kuruma gelebilenler Fatih, Kagithane ve Bagci-
lar'daki TTR merkezlerinde muayene edildi. Bu bdlgelerdeki
ayaktan gelen hastalar tamamlanip takibe alindiktan sonra Seh-
zadebas! Tip Merkezi'ne basvuran yashlarla ¢alismaya devam
edildi.

Bu calismanin devami olarak, poliklinik degerlendirmesi igin
kuruma gelemeyen yaslilara uygun bir hizmet modeli gelistir-
mek amaclyla Fatih bdlgesinde saha ¢alismasi baslatildi.

Pilot bolgelerde hedefimiz ele aldigimiz grupta su sonuclari
elde etmek olmustur:

1- Yashinin hastalidinin dogru teshis edilmesi,

2- Ilac kullanimi ve miidahalelerde daha rasyonel yaklagim,

3-Yaslinin islevselliinde artis ve bagimlik derecesinde
azalma,

4- Yasam kalitesinde iyilesme,

5-Saghk basvurulari, invaziv girisim ve hospitalizasyon
oranlarinda azalma,

6-Bakimevi ihtiyacinda azalma,

7- Saghk ve bakim harcamalarinda azalma,

8- Yaslinin saglikla ilgili davraniglari ve bilgi dizeyinde iyilesme,

9- Mortalitede azalma ve beklenen yasam siresinde artis.

Bulgular

Bu calismada Mayis 2003 ve Ekim 2005 tarihleri arasinda
60 yas lzerinde 316 kadin (%65,4) ve 167 (%34,6) erkek olmak
lizere toplam 483 birey dederlendirmeye alinmistir. 344 yasli
(%71,2) IBB'nin Sehzadebas! Tip Merkezine kendileri muayene
olmak icin basvurmus, 139 yasliya (%28,8) ise saha calismala-
rinda ulasiimistir. Yas araligina goére dagihm Tablo 1'de gdsteril-
mistir.

Okuma yazmasi olmayan yaslilar %53, ilkogretimden sonra
egitimi olmayanlar %36'lik orani olusturuyordu.

Vicut kitle indeksleri incelendiginde yaslilarin blyik cogun-
lugu ya kilolu ya da obez (asiri kilolu) bulundu (Tablo 2).

Yasl polikliniginde degerlendirilen yaslilarin %46'sinin sos-
yal glvencesi yoktu, ikinci blylk dilimi olusturan SSK'lilarin
(%22) codu da kendi kurumlarindan yeterli saglik hizmeti alama-
digi icin yerel yonetimden saglik hizmeti vermesini bekliyordu.

Tespit ettigimiz yalniz yasayan yash orani sadece %15,5 ol-
makla birlikte, bu kesimin sadece saglik degil, sosyal hizmetler
acisindan da desteklenmesi gerekiyordu. Yaslilarin %29,6's|
esiyle, %41,2'si ise cocuklariyla yasiyordu.

Bedensel 8zUrli olan yaslilarin orani %22,8 olarak bulundu.
Yashlarin %3,7'si gérme ve isitme fonksiyonlarinda kayip ifade
ederken, %33,7'sinde gérme, %13,5'da isitme 6zlrl oldugu tes-
pit edildi.

Sistemik hastaliklari sorgulandiginda %28'inin diyabetinin
oldugu, %17'sinin serebrovaskiler olay gecirdigi, %66'sinin hi-
pertandi oldugu, %15,9'unun koroner arter hastaligi bulundu-
gunu, %1,2'sinin miyokard enfarktisi gecirdigi, %32,5'inin solu-
num yollari hastaligi bulundugu, %49,7'sinin mide hastahgi tes-
hisi aldigi, %1'inin mide kanamasi gecirdigi, %35,8'inin konstiv-
pasyon sorunu oldugu, %11,8'inin depresyon tanisi aldigi, %31
inin demans ve %1,4'tnln Parkinson hastali§i sebebiyle takipte
oldugu, %20,5 yaslnin lokomotor sistem sorunlari oldugu,
%2,7 yaslida patolojik kirik gelistigi, %2,3'linde kanser teshis
edildigi, %43,7'sinin kronik agrisinin bulundugu saptandi. Yasli-
larin %17'sinde anemi (Hb 12 g/dl'den disik) saptandi.

%90 Yash hig alkol kullanmamis, 58 yash (%12) halen siga-
ra igiyordu.

Yaslilarin %219'unda zayiflama, %28,8'inde cigneme-yut-
ma sorunu, %28 vyeterli gunlik sivi almiyordu. 162 yashda
(%33,5) disme anamnezi vardi. %9,1 yashda postural hipotansi-
yon, %4,3 yaslda postural tasikardi saptandi.

%?26,5 yashda idrar inkontinansi sorunu vardi. %48'inin uy-
kuya dalma streleri uzamisti.

%49'u gece uyaniyordu. Uyku ilaci kullananlarin orani %8,9
bulundu.

IBB Fatih Saha Calismasi

Fatih ilgesinde 2003 yilindan Haziran 2005 tarihine kadar
413'4 65 yas Uzeri olmak Uzere 2100 6zlrld kaydi (%19,66) ya-
pilmistir. Bu orani olusturan “6zirlG yaslilar” arasinda hareket
sistemi ile ilgili 6zUr en sik rastlanan sorun olmakla birlikte ileri
gérme bozuklugu ve/veya isitme kaybi olanlar da vardir. 2003
yilinda 6zUrld yaslilara yonelik baslatilan poliklinige 160 yasli-
dan ancak 45'i gelebilmistir. Digerlerinin gelememe sebepleri
sorgulanmis, bu tespitlerden yola cikarak Fatih ilgesinin 69 ma-
hallesinden biri pilot olarak secilerek maddi durum, sosyal gu-
vence, cinsiyet, egitim gibi 6zelliklerine bakilmaksizin 65 yas
Gzerindeki tiim yashlarin durum tespitlerinin ve ihtiyac analizle-
rinin yapilacagi bir calisma planlanmistir.

Tablo 1: Yas gruplarina gére hastalar

Yas arali§i Siklik n=473 Yizde (%)
60-74 324 67

75-84 122 25,3

85 ve Uzeri 27 5,6
Toplam 473 100

Tablo 2: Caligmaya alinan yaslilarin viicut kitle indeksine gore
dagilimlari

VKI | Zayif | Normal | Kilolu | Obez | Asiri Obez|Toplam
siklik | 17 m 133 m 12 483
% 3,5 25,3 375 32 2,5 100
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Gereg ve Yontem

Fatih'de 500 yaslisi bulunan, Veledi Karabas mahallesi pilot
bdlge olarak secilmistir. Dederlendirme formu; proje koordina-
tori, gorevli aile hekimi ve sosyal calismaci tarafindan istanbul
Tip Fakiltesi (ITF)'nde Geriatri ve Geropsikiyatri polikliniklerini
ylriten 6gretim dyelerinin danismanliginda hazirlanmis, saha-
da uygulamayi yapacak ekibe bu 6gretim tyeleri tarafindan egi-
tim verilmistir.

Sahada kullanilan formlarda demografik bilgiler, sosyal gu-
venceleri, kiminle yasadiklari, alis-verislerini kimin yaptigi, sos-
yoekonomik durumu, 6zUlr durumu, beslenme, sosyal iliskiler,
hastaliklari, kullandiklari ilaglar, evde zemin givenligi, hijyeni,
iIsinma ve aydinlanmasi sorgulanmistir. Yine her yash icin Geri-
atrik Depresyon Ol¢egdi (GDO), MMDD, (Okuma yazma bilmeyen-
ler icin Standardize Mini Mental Test-SMMT), Yasam Kalitesi OI-
cedi (SF-36) uygulanmistir. Dederlendirme sonrasi gerek goéri-
lenler aile hekimi tarafindan muayene edilmis, geriatri-dahiliye
uzmani, FTR uzmani ve geropsikiyatri uzmani degerlendirmesi-
ne ihtiyac duyanlarin istanbul Tip Fakiiltesi'nde ve IBB uzman
polikliniginde muayeneleri saglanmistir. Sonuclarin degerlendi-
rilmesi SPSS numarasi programi kullanilarak yapiimistir.

Bulgular

Galismaya alinan tespit edilip, form doldurulan 233 yaslinin
yas ortalamasi 71,2'dir. Yaslilarin %15,5 i yalniz yasiyorken, %43
Gnln esinin vefat etmis oldugu saptanmistir. De§erlendirilen
yaslhlarin %60'lI okur yazar dedgildir. Grubun %44'G SSK'li, %20
si Bagkur'lu, %12'si Emekli Sandi§i mensubu, %7'si yashlik aylidi
aliyor ve %1'i yesil kartli olmak Uzere %82'inin sosyal glivenceli
oldugu saptanmistir. Yine %70,4'G emekli maaslariyla geginiyor-
larken %1,7'si halen calismaktadir. %8,2'sine yakinlari bakarken
%6,4'0 ise yardimlarla hayatini sirdirmektedir. %17,2 yaslinin
oturduklari evde kiraci olduklari ve kirayr édeme sorunlarinin ol-
dudu, %11 yashinin alisverisi icin komsuya veya cocuklari ve ya-
kinlari disindaki kisilere muhtag olduklari tespit edilmistir.

Sosyal agidan %30 yaslinin bakima ihtiya¢ duyduklari sap-
tanmustir. Yashlarin %30'unun isinma sorunu oldugu, %10'unun
evinde banyo olmadigi, %6,4'tinde mutfak olmadigi saptanmig-
tir. Yaslilarin %73,4'inde gérme sorunu, %34'inde isitme soru-
nun, %58,4'inde yirime zorlugu saptanmistir. Her 100 yasli-
dan 26'si son bir yil icinde dismustur.

Beslenme durumlarina bakildiinda %63,5'inin glnlik bir
bardaktan az sit ve/veya yogurt tikettigi saptanmistir. %50,6
si glinde 1 tabaktan az baklagil, %70,8'i ise glinde 2 porsiyon-
dan az sebze tiketmektedir. Ekmek tlketimi ise %60 yaslida 8
dilim ve Uzerinde bulunmustur. Yashlarin %85,4'inln sistemik

bir hastahgr vardi ve %75,1'i strekli ilac kullaniyordu. %10'u ay-
da bir kez bile baskalariyla gérismuyordu.

Sonug

Saglikh yaslanan insanlarin sayisi arttikca, hekimlerin goé-
zlindeki 75 yasin lzerindeki hasta imaji da degisime ugrayacak-
tir. Yaslanmaya dair bilgilerimiz arttik¢a, gelecek icin umut veri-
ci olarak; sadece yasa dayanarak hangi bakim standartlarinin
uygun oldugunu bilebilecedimiz gorisi gincelligini kaybetmek-
tedir. Yaslilar oldukga farkh bir topluluktur ve kronolojik yasa
dayanarak evrensel gecerliligi olan kabuller gelistirmek mim-
kiin degildir (8).

Sonucg olarak, hedef kitlenin 6zellikleri ve gereksinimlerini
dogru okuyacak kapsamli calismalar ve iyi bir kurumlar arasi ko-
ordinasyonla istanbul'da yasayan yashlarin yasam kalitesini ar-
tiracak daha etkin programlar baslatiimasi mimkdndur.

Tesekkir

Bu calismanin baslangici olan istanbul Biiyiiksehir Belediye-
si Saglhk Daire Baskanhdi Toplum Temelli Rehabilitasyon Projesi
ve onun fedakar calisanlarinag, bilimsel anlamda bizleri destek-
leyen istanbul Tip Fakiltesi Geriatri BD'den Prof. Dr. M. Akif Ka-
ran, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD'den Prof. Dr. Resa Aydin
ve Psikiyatri ABD'den Doc. Dr. Isin Baral Kulaksizoglu'na tesek-
kiirt borg biliriz.
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