"Bilimsel
ve Destca’

[ee)
< 0
2) 5o}
L
< O
)
(S
z-—l
vz
=

OURNAL OF CONTINUING MEDICAL EDUCATION
TURK TABIPLERI BiRLIGI YAYINI THE PUBLICATION OF TURKISH MEDICAL ASSOCIATION

MART | MARCH
NISAN | APRIL
2016 | 2016
CILT 25 | VOLUME 25

SAYI2 | ISSUE2




Yayin Kurulu

Editorial Board

Kurucu Yayin Yonetmenleri / Founding Editors

Dr. Fiisun Sayek

Prof. Dr. Sukrii Hatun

Yayin Yonetmenleri / Editors
Dog. Dr. Orhan Odabasi

Dog. Dr. Ozen Asut

Yardimci Yayin Yonetmenleri / Assistant Editors

Dog. Dr. Aysun Balseven Odabasi

Dr. Aylin Sena Beliner

Bilimsel Danisma Kurulu / Advisory Board

Acil Tip / Emergency Medicine
Dog. Dr. Biilent Erbil

Adli Tip / Forensic Medicine
Prof. Dr. Umit Biger
Prof. Dr. Hamit Hanci

Aile Hekimligi / Family Medicine
Dr. Mehmet Ozen

Beslenme ve Diyetetik /
Nutrition and Dietetics
Prof. Dr. Gllden Pekcan

Cocuk Cerrahisi / Paediatric Surgery
Prof. Dr. Onur Ozen

Cocuk Saghg ve Hastaliklari/
Paediatrics

Prof. Dr. Ufuk Beyazova

Dr. Ali Stiha Calikoglu

Prof. Dr. SUkrii Hatun

Prof. Dr. Nural Kiper

Prof. Dr. Serdar Kula

Prof. Dr. Figen Sahin

Prof. Dr. S. Songdl Yalgin

Dr. Adnan Yiice

Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklari/
Paediatric Psychiatry

Prof. Dr. Bahar Gokler

Dog. Dr. Dilsat Foto Ozdemir

Deri Hastaliklar / Dermatology
Prof. Dr. Ertan Yilmaz

Tip Tarihi ve Etik / Medical
History and Ethics
Prof. Dr. Berna Arda
Prof. Dr. Niket Ornek Biiken

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon /
Physical Medicine and Rehabilitation
Dog. Dr. Deniz Erdogdu

Prof. Dr. Yesim Gokce Kutsal

Genel Cerrahi / Surgery
Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Semih Baskan
Prof. Dr. Iskender Sayek
Prof. Dr. Cem Terzi

Genel Pratisyenlik / General Practice
Dr. Binnaz Basaran

Dr. Remzi Karsl

Dr. Alfert Sagdic

Dr. Mustafa Stlki

Dr. Figen Sahpaz

Dr. Hakan Sen

Dr. Emrah Seyhoglu

Dr. Fatih Sua Tapar

Dr. Yilmaz Yildiz

Halk Saghgi / Public

Health Medicine

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. Deniz Caligkan

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak
Prof. Dr. Sibel Sakarya

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
Dog. Dr. Ozlem Sarikaya

ig Hastaliklari / Internal Medicine
Prof. Dr. Erdal Akalin

Prof. Dr. Murat Akova

Prof. Dr. Onder Ergéniil

Prof. Dr. Cetin Turgan

Prof. Dr. Serhat Unal

Kadin Hastaliklari ve Dogum /
Gynaecology and Obstetrics
Dog. Dr. Polat Dursun

Prof. Dr. Haldun Gliner

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari /
Otorhinolaryngology
Dog. Dr. Orhan Yilmaz

Néroloji / Neurology
Prof. Dr. Ozden Sener

Ortopedi ve Travmatoloji/
Orthopaedics

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Prof. Dr. Muharrem Yazici

Psikiyatri / Psychiatry
Prof. Dr. Berna Ulug
Prof. Dr. Aylin Ulusahin

Tibbi Farmakoloji / Medical
Pharmacology
Prof. Dr. Alper Iskit

Tip Bilisimi / Medical Informatic
Dr. Arif Onan

Tip Egitimi / Medical Education
Dog. Dr. Melih Elgin

Tip Hukuku / Medical Law
Av. Mustafa Guler

Sahibi ve Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii / Owner and Responsible Editor

Dr. Bayazit ilhan

Hazirlik ve Tasarim / Preparation and Design

Yeter Canbulat

Surekli Tip Egitimi Dergisi Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin stirekli

egitimi icin iki ayda bir yayimlanmaktadir.

Journal of Continuing Medical Education is published bimonthly by the Turkish Medical Association for the continuing
education of the physicians working at the primary health care services.

Stirekli Tip Egitimi Dergisi, TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini icinde yer almaktadir.

Journal of Continuing Medical Education is indexed by TUBITAK Turkish Medical Database and Citation Index of Turkey.

Basim Yeri: Basak Matbaacilik ve Tanitim Hizmetleri Ltd. Sti.
Tel: 0 312 397 16 17 / Adres: Macun Mah. Anadolu Bulvari Mesa Plaza No: 5/15 Gimat-Yenimahalle / Ankara

Vergi Dairesi: Ostim Vergi Dairesi No: 144 005 6234-Ticaret Sicil No: 131/133 -

Baski Tarih: Subat 2016




ed 'den
From sted

Merhaba,

Dr. Arif Onan ve Dr. Nurettin Simsek “Saglik
Bilimleri Egitiminde Benzetim Temelli Meslekler
Arasi Ogrenmenin Ogrencilerin Birey ve Ekip
Performanslarina Etkisi" isimli calismalarinda saglk
alani 6grencilerinin benzetim ortaminda
gerceklestirdikleri isbirlikli kardiyopulmoner
reslsitasyon egitiminin birey ve ekip
performanslarina etkisini incelemisler. Calismada
yazarlar; isbirlikli 6grenme yaklasimlarinin
6grencilerin meslekler arasi grenme hazir
bulunusluk dizeylerinde artisa yol actigini,
benzetim temelli 6grenme etkinliklerinin
6grencilerin kardiyopulmoner resiisitasyon
6grenme etkinliklerine yénelik olumlu tutum
gelistirmelerine yol actigini, birey ve ekip
performanslarina olumlu yonde etki yaptigini
saptamiglar.

Dr. Ali Riza Tumer ve arkadaslan " Alkoliin
Konusma ve Dil Fonksiyonlari Uzerine Etkileri;
Deneysel Bir Calisma" isimli ¢calismalarinda 17
saghkh gonalli kisi ile yapilan bu calismada alkol
almadan 6nce ve 0,5 mg/kg alkol alimi sonrasi
kisilerin konusma paternlerindeki degisimlerin

Fotograf: “Savasta Cocuk” Kemal G8l
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2015 Sergi Oduli

incelenmesini amaglamiglar. Adli tip
uygulamalarinda, Hacettepe Artikllasyon Testi ve
Gazi Universitesi Tiirkce Ogrenim Arastirma ve
Uygulama Merkezi tarafindan hazirlanip
yayinlanmis A2 Temel Diizeyinde Yabancilar igin
Turkge adl kitapta yer alan 12 climleden olusan
ctiimle testinin alkollli bireylerdeki konugsma
fonksiyonlarinin degerlendirilerek noérolojik
etkilenme diizeyini saptamada adli muayene ile
birlikte kullanildiginda degerli bir ydntem oldugu
dustintilmektedir.

Dr. Ramazan Vural ve arkadaslan “Antalya’da Bir
Klinige Basvuran 60 Yas ve Uzeri Bireylerin
Asilanma Durumlan” isimli calismalarinda 60 yas
ve Uzeri kisilerin influenza, pndmokok ve tetanoz
asilarini yaptirma sikigini saptamayi, ilgili rehberler
1s1gInda, ileri yasta asilanma konusunu tartismayi
amaclamislar.

Galismada geriatrik popllasyonun agilanma
sikhginin hedef degerlerin altinda kaldigi
gorulmustar. Yazarlar saglik calisanlarinin ileri
yastaki hastalari asilanma konusunda
bilgilendirmesi ve yénlendirmesi ile asilanma
ylizdeleri artirilabilir ve asilama ile toplumsal
diizeyde ulasiimasi hedeflenen koruyuculuk
saglanabilecegini 6nermekteler.

Dr. Sibel Asi Karakas ve arkadaslar “EKT
Uygulanan Hastalarda EKT Oncesi Anksiyete ve
Depresyonun Belirlenmesi" isimli calismalarinda
elektrokonviilsif tedavi uygulanan hastalarin
uygulama oncesi anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemeyi amaglamiglar. Yazarlar
elektrokonviilsif tedavi uygulanacak psikiyatri
hastalarinda olusan anksiyete ve depresyonu
6nlemek icin klinik hemsire ve yardimci
personellerinin hastalarla terap6tik bir iletigsim
kurmalarini ve elektrokonviilsif tedavi éncesi
hastalar bilgilendirmelerini 6nermekteler.

Dr. Omer Faruk Mangir ve Dr. Pinar Yalgin Balgik
“Bir Bakista Avrupa ve Tiirkiye'de Saghk" isimli
calismalarinda glincel ve temel saglik istatistikleri
Avrupa bolgesi bazinda ele alinarak Turkiye verileri
ile karsilastirmiglar. Turkiye'nin bircok alanda saglik
hizmeti acisindan ilerleme sagladig fakat Avrupa
tlkeleri ortalamasinin gerisinde yer aldigi sonucuna
ulagilmistir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Saglik Bilimleri Egitiminde Benzetim Temelli Meslekler Arasi
Ogrenmenin Ogrencilerin Birey ve Ekip Performanslarina Etkisi

Arastirma

The Effect of Simulation-based Interprofessional Learning on the Health
Sciences Students’ Individual and Team Performances

Dr. Arif Onan’, Dr. Nurettin Simsek?

Oz

Giris: Bu arastirmada, saglik alani 6grencilerinin
benzetim ortaminda gerceklestirdikleri isbirlikli
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) egitiminin birey
ve ekip performanslarina etkisi incelenmistir. Calisma,
H.U. Tip, Hemsirelik ve Acil Bakim Teknikerligi
béliimiinden toplam 72 6grencinin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Mesleklerarasi 6grenme
mesleklerarasi ¢alisma ile iliskilendirildiginde etkili
olmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin timiiniin
programlarinda yer alan temel yasam destegi becerisi
konusu secilmistir.

Yontem: Karma desendeki bu calismanin nicel
boyutunda 6gretim uygulamalarindaki farkliliklarin
mesleklerarasi 6grenmeye yonelik hazirbulunusluk ve
kardiyopulmoner resiisitasyon performansi
Uzerindeki etkisi incelenmistir. Calismanin nitel
boyutunda ise bulgularin netlestiriimesi, egitim
etkinliklerinin meslekler arasi isbirligi becerilerini ne
olctide etkiledigi sorusuna yanit aranmistir.

Bulgular ve Sonug: Elde edilen bulgulara gore;
isbirlikli 6grenme yaklagimlar 6grencilerin
mesleklerarasi 6grenme hazirbulunusluk
diizeylerinde artisa yol agmaktadir. Benzetim temelli
o6grenme etkinlikleri 6grencilerin KPR 6grenme
etkinliklerine yonelik olumlu tutum gelistirmelerine
yol agmakta, birey ve ekip performanslarina olumlu
yonde etki yapmaktadir. Deney grubu 6grencilerin
teknik olmayan ekip performans diizeylerinin kontrol
grubuna goére anlamli 6lclide ylksek oldugu
gorulmustir. Temel yasam destegi becerilerin
Ogretilmesinde mesleklerarasi 6grenme uygulamalari
memnuniyetle karsilanmakta ve isbirlikli yontemlerin
ogrencilerin hazirbulunusluk diizeylerini olumlu
yonde etkilemektedir. Ogrencilerin alanlar digindaki
ogrencilerle bir araya gelmeleri saglanarak mesleki
gelisimlerini olumlu yénde etkilemek miimkin
goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Simiilasyon, Mesleklerarasi
o6grenme, Temel yasam destegi, Kardiyopulmoner
resusitasyon

Research

Gelis/Received : 03.12.2015
Kabul/Accepted: 12.02.2016

Abstract

Introduction: In this research, the effect of
interprofessional cardiopulmonary resuscitation
training conducted in the simulation environment
on the individual and team performances of the
health care students were investigated. Seventy-
two students from the Hacettepe University,
Faculty of Medicine, Nursing, and First and
Emergency Aid Program participated in the study.
CPR was selected as the study domain as there are
strong propositions in the literature that
interprofessional learning is effective when
associated with interprofessional work.

Method: This research was designed in a mixed
method to find holistic answers to the questions
related to the effects of learning activities on the
students' individual and team CPR performances
via the cooperative learning process. The impact of
the variations differences in teaching practices on
the readiness and CPR performance were analyzed
with quantitative research techniques. Qualitative
research techniques were used to clarify the
findings and find answers to what extent the
training activities affected interprofessional
collaboration skills.

Findings and results: The interprofessional
learning approach led to an increase in the
readiness of students about interprofessional
learning and positive impact on the individual and
team performances of the students. Simulation-
based learning activities led the students to achieve
positive attitudes towards CPR learning activities.
Students who learned in an interprofessional
manner had significantly higher non-technical team
performance levels than the control group.
According to the results, collaborative approach
had a positive impact on students' individual and
team performance. Students regarded their
interactions with the other professionals as a
contribution to their improvement.

Key words: Simulation, Interprofessional learning,
Basic life support, Cardiopulmonary resuscitation

1 Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara
2 Prof.; Ankara U. Egitim Bilimleri Fak., Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi B6liimdi, Ankara
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Giris

Saglk sistemlerinin gtivenli, etkili, hasta odakli,
nitelikli, hakkaniyetli ve stirdtrdlebilir bir saghk
hizmeti sunabilmeleri icin saghk profesyonellerinin
ekip olarak birlikte calisma yetenegi ve isbirligine
dayali beceriler gelistirmesine gereksinim vardir
(1,2). Saglik profesyonelleri uygulamalarini ekip
calismasi sergilemek, diger meslek uzmanlari ile
iletisim kurmak, ortak hedefleri esglidim
icerisinde gerceklestirmek durumundadir (3).
Saglk hizmeti sunumundan kaynaklanan tibbi
hatalarin (4) giderilmesi ve hizmet kalitesinin
ylkseltilmesi 6ncelikli konulardan biridir. Yapilan
calismalar tibbi hatalardan kaynaklanan zararlarin
azaltilmasinda ve hizmet kalitesinin artmasinda
saglik profesyonellerinin meslekler arasi isbirligi ve
ekip calismasi sergilemelerinin etkili oldugunu
gostermektedir. Saglik profesyonellerinin
birbirlerinin rollerini anlamadaki sinirliliklari, gérev
koordinasyon eksikligi ve etkili iletisim stratejileri
gelistirememis olmalari gibi etmenler ise meslekler
arasl isbirliginin éniindeki engelleri
olusturmaktadir.

Hasta merkezli isbirlikli uygulama, her bir meslek
uzmanhginin hasta bakimina ve karar verme
surecine aktif katilmasi, diger saglik calisanlari ile
iletisimde ve organize olmalari, diger mesleklerin
katkisina saygi gostermeleri ile miimkiindr (5).
Saglik profesyonellerinin bu becerileri
gelistirmelerinde meslekler arasi 6grenmenin etkili
bir 6gretim yontemi oldugu bildirilmektedir.

Meslekler arasi 6grenme, farkli meslekten
kisilerin, isbirliginin ve saglik hizmetinin kalitesinin
artmasi icin birbirlerinin rollerini anlamalarini,
birlikte ve birbirlerinden 6grenmelerini hedefleyen
etkilesimli 6grenme stratejisidir (6). Birlikte
calismayr 6grenmenin en iyi yolu, onu yaparak
6grenmedir. Saglik profesyonellerinin calisma
yasamlarinda birlikte calisma becerisi gdstermeleri
icin de birlikte 6grenmeleri, bu slrecin ise
ogrencilikten baslatilmasi énerilmektedir (7).
Ogrenme siirecine etkilesimli katiim, gercekgi ve
ortak 6grenme hedefleri, isbirligi cercevesinde rol
ve gorev dagiimi, katihmcilarin yetkinlik ve beceri
duizeylerine iliskin farkindalklarr gibi kosullar
6grenmenin niteligini ylkseltmektedir. Meslekler
arasi 6grenme, 6grenenin kendi meslegi
disindakilerin rolleri hakkinda farkindalik
gelistirmesine, kendi roliinii anlamasina, mesleki
gelisimini stirdirmesine ve mesleki

46

sosyallesmesine katki saglamaktadir (4). Saglik
alani 6grencilerinin kiiclik grup yapisinda
gerceklesen 6gretim etkinliklerine katilmalari,
klinik durumlara verilecek tepkiyi birlikte
gerceklestirmeleri, stireclerde mesleki bilgisi ile yer
almalar meslekler arasi 6grenmeyi
kolaylagtirmaktadir (8).

Meslekler arasi 6grenme etkinlikleri sinif
ortamindan artinlmis gerceklige dogru cesitlilik
gbsteren 6grenme ortamlarinda
gerceklestirilebilmektedir. Ogrenme
ortamlarindaki gerceklik, 6grenme ile gercek
yasam arasindaki bagi kurmada, iliskilendirmede
etkili bir aractir. Hasta haklari ve glivenligi gibi
olgularin 6ne ¢ikmasiyla etkinliklerin gercek
ortamlarda yapilabilmesi mimkiin olamamaktadir.
Ogrenenlerin anlaml égrenme yasantilari
gelistirmeleri icin gercekligi taklit eden, gézetimli
ve glvenli ortamlar benzetim teknigiyle
olusturmak mimkiin gérinmektedir (9). Bir
6grenme metodolojisi olarak benzetim (10),
6grenme durumlar icin gercekgi ve gosterilebilir
baglamlar sunarak 6grenciye hasta bakimini
yonetme deneyimi saglar. Simiile senaryoda
benzetim araglar kullanilarak uygulamaya
suruikleyici, dinamik bir gercekgilik saglanabilir,
klinik karar ve eylemlerin sonuglari
gozlemlenebilir (11). Benzetim ile hasta
guvenligine yonelik hata yonetimi, glvenlik
kalthrinin benimsenmesi, ekip calismasi ve
karmasik sistemlerde performans artigini
amaclayan egitim uygulamalar yapilabilmektedir.
Benzetim, yetkinliklerin gosterilmesi, belgelenmesi
ve degerlendirilmesi icin gelistirilmis ydntemleri
de desteklemektedir (12). Bridges, Davidson,
Odegard, Maki ve Tomkowiak (13), senaryoya
dayali benzetimin iletisim, ekip calismasi,
onceliklerin dlzenlenmesi, yetki kullanma ve
liderlik gibi becerileri gelistirdigini bildirmektedir.

Meslekler arasi isbirligi ve ekip calismasi, saglik
meslekleri icin temel yetkinliklerden biri olma
yolundadir (14). Meslekler arasi 6grenme,
6grenme konusunun isbirligini gerektirmesi
durumunda gerceklesmektedir (6,7). Ogrencilerin
biraraya gelecegi 6grenme etkinliklerinde,
konunun her meslegin uygulama alaninda yer
aliyor olmasi énem kazanmaktadir. Uluslararasi
Resusitasyon Uzlagi Komitesi (ILCOR),
kardiyopulmoner restsitasyon (KPR) ve acil
kardiyovaskiler bakim kapsaminda hasta bakimi
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ve sonuglarnni iyilestirmek icin reanimasyon
biliminin uygulanmasi, egitimde ve uygulamada
etkili stratejiler kullanilmasi gerektigini 6nemle
vurgulamaktadir.

Meslekler arasi KPR uygulamalari, temel yagam
destegine 6zgi yapilari aciklamada tek bagina
yeterli olamamaktadir. KPR egitimimin 6zgtn bir
altbashigi olan erigkin temel yasam desteginin
meslekler arasi yaklagimla ele alinmasi nem
tasimaktadir. Alanyazinda temel yasam destegi
konu alaninda saglik alani 6grencilerinin ekip
olarak yer aldigi calismalar yeterli diizeyde
degildir. Bu nedenle arastirmada, saglk bilimleri
egitiminde benzetim temelli meslekler arasi
6grenmenin, 68rencilerin temel yasam destegi
(TYD) birey ve ekip performansina etkisi
incelenmistir. Ogrenmenin etkililigi
hazirbulunusluk, tutum ve performans
gostergeleri ile degerlendirilmistir.

Yoéntem

Bu arastirma nicel ve nitel veri toplama
yontemleri bir arada kullanilmis, karma yontem
calisma deseni cercevesinde planlanip,
gerceklestirilmistir. Nicel arastirma teknikleri ile
6gretim uygulamalarindaki farkliliklarin
hazirbulunusluk ve performans tizerindeki etkisi
gosterilirken, nitel aragtirma teknikleri ile bu
bulgularin ayrintilandinimasi, egitim etkinliklerinin
meslekler arasi isbirligi becerilerini ve strecleri ne
bicimde ve ne oélclide etkilediginin belirlenmesi
amagclanmuistir.

Tasarim

Egitsel girisimde 6lgme ve degerlendirme
islemlerinden tutarli sonuglar elde etmek amaciyla
bazi dnlemler alinmistir (15). Bu amacla
egiticilerin Amerikan Kalp Dernegi (AHA) TYD
uygulayicisi ve egiticisi ile “Beceri performans
degerlendirme” egitimi, 6grencilerin ise AHA TYD
uygulayicisi sertifikasi almalari saglanmustir.
Ogrenciler cinsiyet, meslek, TYD bilgi ve bireysel
performans dlzeyleri gdzetilerek uygulama
gruplarina yansiz atanmiglardir.

Egitim, toplamda 8 ders saati stirecek bicimde
tasarlanmigtir. Programin iki saati sinif ortaminda
egitici yonelimli ders, dort saati senaryo
uygulamasi ve iki saati ¢c6zimleme olacak bicimde
yapilandinlmistir. Ogretim etkinlikleri birer hafta
arayla, 6gle sonrasi dort ders saati siiren, iki
glnlik uygulama seklinde yurttilmastar (Sekil
1).
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Sekil 1. Uygulamanin takvimsel gésterimi

Derslerde, meslekler arasi isbirlikli uygulama igin
temel yetkinlikler (16) cercevesinde hazirlanan,
isbirligi egitim materyali kullaniimistir. Egitim
materyali hasta glivenligi, isbirlikli uygulama igin
etik ve degerler, roller ve sorumluluklar, iletigim,
ekip ve ekip calismasi gibi alt konu basliklarini
icermektedir.

Deney grubu 6grencileri 6grenme etkinliklerini
farkli meslek grubu 68rencileri ile meslekler arasi
ekip calismasi baglaminda gerceklestirmistir.
Kontrol grubu 6grencileri 6grenme etkinliklerini
kendi meslektagslari ile ekip calismasi baglaminda
gerceklestirmistir. Katilimcilarin timi senaryo
uygulamalar &ncesi ortam, uygulama ve 6grenim
hedefleri konusunda bilgilendirilmis ve 10
dakikalik standart etkinlik ile uyumlari
saglanmistir. Ogrencilerden 10 dakika stiren olgu
temelli senaryolarla TYD ekip performanslari
sergilemeleri istenmis ve video kayitlari
yapilmistir. Her ekip gorevi ardindan gézetmen
esliginde anlik yapilandirimis geribildirim
vermislerdir. Ogrencilerden ekip performanslarinin
olumlu ve olumsuz yénleri ve performansin daha
iyi olmasi icin ne yapilabilecegi konusunda
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degerlendirmeleri alinmistir. Sinif ortaminda
yapilan bir saatlik ¢6zlimleme oturumu ile
uygulama sona erdirilmistir. Kayit altina alinan
ekip performanslari, alan uzmanlarinca rubrikler
araciliglyla degerlendirilmistir.

Egitim uygulamalarinin sonunda 6grencilerin tam
stiriim bireysel TYD performanslari kayit altina
alinmis, rubrik yardimiyla degerlendirilmistir. Son
olarak katiimcilar meslekler arasi isbirligi
hazirbulunusluk (RIPL) 6lcegi'nin Tirkceye
uyarlanmig stirim( Gzerinden degerlendirilmistir.
Odak grup gortismeleri her mesleki gruptan iki
ekibin katilimiyla G¢ farkl oturum seklinde
gerceklestirilmistir.

Katilimcilar

Arastirma katiimcilar 2013-2014 6gretim yilinin
ikinci yansinda, Hacettepe Universitesinin Tip ve
Hemsirelik Fakiltesi ile Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi programi 6grencilerinden
olugmaktadir. Katiimcilarin etkinliklerde goniilli
katilimini 6zendirmek icin ticretsiz AHA TYD
uygulayici sertifikasi elde etmeleri saglanmustir.
Arastirma icin HU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 24.07.2013 tarih ve
GO 13/391 -10 karar no ile uygunluk oluru
alinmigtir. Katiimer 6grencilerin egitim dénemleri
tip icin 4, hemsirelik icin 3 ve paramedik icin 2.
siniftir. Ogrencilerin mesleki cinsiyet dagiliminda
erkekler azinhktadir. 21 Hemsire, 17 hekim ve 14
paramedik 6grenci kadindir.

Galismada her bir meslek grubu 24 6grenci ile
temsil edilmektedir. Ogrenciler her iki senaryo
uygulamalarinda da licer 68renciden olusan saghk
ekibi icerisinde yer almaktadir. Katilimcilar
Senaryo 1 uygulamalarinda meslek ici, Senaryo 2
uygulamalarinda meslekler arasi ekipler
olusturmuslardir.

ilk senaryo uygulama ve dlciimlerine tam katilim
saglanmistir. ikinci senaryo uygulama ve
6lctimlerinde 6 6grenci kaybi yasanmistir.

1 hemsire, 1 tip ve 4 paramedik 6grencisi ikinci
senaryoya katim géstermemistir.

Veri Toplama Araclarn

RIPL Olgegi Tiirkce Siirimii

Parsell ve Bligh'e (17) ait RIPL 6lceginin
McFadyen, Webster, Strachan, Figgins, Brown ve
McKechnie (18) tarafindan gelistirilmis
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24 Tip égrencisi (TO)
24 Hemsire 68renci (H("))__
24 Paramedik 6grenci (PO)

PN

Deney grubu Kontrol grubu

12TO 12 7O
12 HO 12 HO
12 PO 12 PO

: :

~ EkibA 3TO)x4 Ekib A (3 TO) x 4

S |Ekip B (3 HO) x 4 Ekip B (3 HO) x 4

5 Ekip C (3 PO) x 4 Ekip C (3 PO) x 4
Ekip toplami= 12 Ekip toplami= 12
EkbA Ekib A

S [(1TO, 1HO, 1PO)x 10| |(1TO, 1 HO, 1 PO) x 10

>|EkipB Ekip B

8|70, 1PO)x 1 (2 HO, 1PO) x 1

Ekip toplami= 11 Ekip toplami= 11

Sekil 2. Gruplarin olusumu ve 68renci dagilimi

strimin(in Tlrkgeye uyarlanmasi kullaniimistir.
Olcege ait dogrulayici faktér analizi (CFA)
verilerinin Parsell ve Bligh (17) tarafindan 6nerilen
model ile uyumlu oldugu goérilmastar. Tim
olcege iliskin Cronbach Alfa degeri 0,87
bulunmustur. Modele iliskin uyum indeksleri
tabloda gosterilmektedir.

Tiirkce RIPL 6lceginin uyum indeks degerleri

N sd X* | RMSEA | GFI | AGFI | RMR | SRMR | NFI

484 | 149 | 44598 0,06 (091|089 | 0,04 | 0,05 | 0,96

TYD Bilgi Testi

Ogrencilerin TYD bilgi diizeylerini élcmek icin
sertifikasyon programi 6grenci klavuzu konu alani
ile sinirl, 6grenme hedefleri ile uyumlu 25 coktan
secmeli sorudan olusan bilgi testi gelistirilmistir.
Konu alani uzmanlarinca kapsam ve icerik
gecerligi onaylanmis ve AHA sertifikasyonunda
kullanilan soru seti ile uyumlu bulunmustur.

AHA Temel Yasam Destegi Bilgi Testi

AHA TYD sertifikasyonu sonunda 6ézglin, dort
secenekli, coktan se¢meli, 25 adet sorudan olusan
bilgi testi kullaniimaktadir. Ogrencilerin
sertifikasyon sonunda 100 puan Uzerinden en az
84 puan elde etmeleri istenmektedir.
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TYD Analitik rubrik

AHA TYD Sertifikasyon programi sonunda
ogrencilerin durum degerlendirme, harekete
gecme, nabiz kontroli, yiksek kaliteli KPR ve
otomatik eksternal defibrilatér (OED) kullanimini
butincdl bir yaklagimla ele alan degerlendirme
formu kullaniimaktadir. Bu form (izerinde
degisiklikler yapilarak erigkin TYD bireysel
performansini degerlendirmede kullanilacak
analitik rubrik olusturulmustur.

Temel Yasam Destegi Ekip Performansi Rubrigi
Ekiplerin performanslarini ve teknik olmayan
becerilerini gbzleme dayali puanlamak icin gerekli
izin alinarak Cooper ve arkadaslari tarafindan (19)
gelistirilen TEAM 0Olgme araci kullanilmistir. 11
maddeden olusan TEAM 06lgme aracinin
kategorileri liderlik (2 madde), ekip calismasi (7
madde) ve gbrev yonetiminden (2 madde)
olusmaktadir. Olcme aracinin icerik gecerligi
indeks degeri 0,96'dIr.

Odak Grup Goériismeleri

Uygulamanin teorik temellerini ve egitsel
boyutlarini bicimlendirmek icin yapilan derleme
calismasindan elde edilen analitik kategoriler ve
teorik agiklamalar, odak grup goriismelerinde
kullanilan soru setine cerceve olusturmustur (20).
Yari yapilandinlmis odak grup goériismelerden elde
edilen verilerin kodlanmasi, kategorilerin ve
temalarin bicimlenmesinde de derleme
calismasinin ¢izdigi cerceveden yararlaniimistir.

Arastirmaci, 6lcme degerlendirme uzmani, alan
uzmani ve tip egitimi uzmanindan olusan dort
kisilik bir ekip, kategorilerin ve temalarin
bicimlenmesinde gorev almistir. Arastirmacinin
verileri ¢dzlimleme sirecini yonetmek icin ayni
ekibin katildigi bir pilot calisma bigimlendirilmistir.
Pilot calisma ile derleme calismadan elde edilen
kategori ve temalarin veriyi karsilama diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmak ve varsa eksikliklerin
giderilmesi hedeflenmistir.

Odak grup goértismelerinde 6grencilere egitim,
6gretim ydntemi, TYD'nin 6nem sirasi, meslegin
TYD'ne katkisi, performansi etkileyen etmenler,
benzetim diizeyi ve senaryo kullanimi konu
basliklarinda kiimelenen degerlendirme ve
gorislerini bildirecekleri 13 soru yoneltilmistir.

Verilerin analizi
RIPL 6lcegi ve TYD Bireysel performans én-son
test karsilastirmalari icin karnsik dlctimlerde iki
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faktorli Anova, alt grup karsilastirmalarinda tek
yonki Anova test istatistigi kullanilmistir.

Ekip performansi karsilagstirmalari icin senaryo
1'de iliskisiz 6rneklemler icin Man Whitney U ve
bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis H testi istatistik
teknikleri kullaniimistir. Senaryo 2 igin iligkisiz
orneklemler icin Man Whitney U test istatistigi
kullanilmistir.

Yari yapilandiriimig odak grup gérliismeleri tematik
icerik analizi yapiimistir. Video goriismeleri icin
tematik icerik analizi yapilmistir. Nicel verilerin
analizinde SPSS 15, nitel verilerin analizinde
Nvivo programi kullanilmistir. Performans
Olciimlerinde Little Anne KPR egitim mankeni ve
Resusci Anne ilk yardim mankeni ile Life-Point Pro
OED kullanilmustr.

Sonuglar

RIPL Turkce olcegi

Etkinliklere katilan 6grencilerin Ontest — sontest
RIPL ortalama puanlan 73,14 ve 76,17
olctlmustir. Deney grup 6grencilerin RIPL
ortalama puanlari ise 72,64 ve 75,97dir. Kontrol
grup 68rencilerin dntest — sontest RIPL ortalama
puanlar 73,64 ve 76,30'dur. Egitim etkinlikleri
sonunda tiim 6grencilerin RIPL dlizeylerinde artis
gozlenmekte ancak, artislarda yontemden
kaynaklanan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Mesleki farkhliga goére dntest-sontest RIPL'denn
elde edilen toplam puanlarin ortalamalari arasinda
anlamli fark vardir. [F(2, 60)= 7.09, p<0,05] Post
Hoc coklu karsilastirmalarda Bonferroni
bulgularina gore, hemsire 6grencilerin tip
ogrencilere gore RIPL ortalama puan farklari
(7,39) istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Egitim uygulamalarina farkl alt gruplarda katilan
6grencilerin dntest - sontest RIPLden elde edilen
toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlaml
fark vardir. [F(5, 60)= 2.93, p<0,05] Post Hoc
coklu karsilastirmalarda Tukey HSD sonuglarina
gore, kontrol grubunda hemsire 6grencilerin tip
ogrencilere gére RIPL ortalama puanlari
arasindaki fark (8,48) istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Bireysel temel yasam destegi

TYD birey performans ontest - sontest ortalama
puanlar deney grubu icin 71,52 — 111,67 ve
kontrol grup 6grencileri icin 71,67 — 110,15 dir.
Egitim etkinlikleri sonunda 6grenci
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performanslarinda artis gézlenmekte birlikte,
artiglarda yéntemden kaynaklanan anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir.

iki ayri egitim uygulamasina katilan 6grencilerin
TYD performans ortalama puanlari uygulama
oncesinden sonrasina anlamli farklik
gostermemektedir. Farkli islem ve/veya meslek
gruplarinda olmak ile tekrarli 6lclim etmenlerinin,
ogrencilerin birey performans diizeylerine ortak
etkileri anlamli degildir.

Grup ici ve gruplar arasi bulgular, yéntem, meslek
ve tekrarli 6lcim degiskenlerinin tek tek ya da
ortak etkilerinin 68rencilerin birey performans
Olciim degerlerini artirmada benzer etkilere sahip
oldugunu gostermektedir.

Ekip temel yasam destegi

Ekiplerin senaryolardaki TYD performanslari
TEAM 6lgme araci kullanilarak degerlendirilmistir.
Senaryo 1 olclimleri, farkli yéntem kullanmanin
ekip performanslan izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir
[Mann-Whitney U = 58.000, p=0.412; p >
0,05]. Bulgular, farkli meslekten olmanin ekip
performanslan tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir.

[x'(2)=0.946; p=.623; p> 0,05]

Senaryo 2 olciimleri, TEAM puanlama tek boyut
Uzerinden yapildiginda, farkli yéntem kullanmanin
ekip performanslari lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkiye sahip olmadigini
gostermektedir. [Mann-Whitney U = 32.000,
p=0.060; p > 0,05] TEAM Puanlamanin alt
boyutlari dikkate alindiginda, farkli yéntem
kullanmanin ekip calismasi alt boyutu lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. [Mann-Whitney U =
29.000, p=0.037; p < 0,05]

Odak Grup Goériismeleri
Uygulamaya iliskin temalar odak grup
gorlismelerinden elde edilmistir.

Memnuniyet

Ogrenciler, TYD sertifikasyonuna ve senaryo
temelli TYD ekip uygulamalarina yénelik
memnuniyet ifadeleri kullanmislardir. Ogrenciler
aldiklari egitime deger verdiklerini, 6grenmelerini
gelistirdiklerini, diger 6grenme konularinin da

benzetime dayali isbirlikli yaklasimla 6grenmeye
istekli olduklarini bildirmektedirler.

TO “Egitimlerin inandinci olmasi gerekli.
Egitimdeki becerinin gercek yasamda yerinin
oldugunu goérmek bu egitimi bambagka bir yere
koymami saglad:.”

Algi ve Tutumda Degisme

Genel olarak 6grenciler baska bakis agilarinin
degerli oldugunu disliniyor ve meslekler arasi
etkinlikten olumlu ifadelerle s6zediyor. Paramedik
ogrenciler kendi akranlari ve hemsire 68rencilerle
calismayi daha glivenli buluyor. Sahada
hekimlerle rahat calisamadiklarini, egitim
uygulamasinda ise bu negatif durumun
yasanmadigini ifade ediyorlar.

Ogrencilerin TYD becerisini kendi meslek
alanlarinin temel becerisi icerisinde
degerlendirdikleri gériilmektedir. TO “Bu durumla
disarida karsilassak 6grendigim beceriyi
uygulayabilecegimi dusiiniiyorum” HO “Su an
gereksinim duyana KPR yapabilirim".

Geribildirim ve Yansitma

Gorusme kayitlarinda 6grenciler geribildirimi
arama, anlamlandirma ve kullanma boyutlaryla
kullandiklarini, isbirlikli, deneyimsel ve rehberli
6grenmeye yonelik olumlu tercihlerini
bildirmektedirler. Video gdsterimine, bilgilerin
guincel olmasina ve uygulamanin ekip calismasi
formatinda gergeklesmesine yonelik olumlu
degerlendirmelerde bulunmuglardir. Ogrenciler
egitim takvimi ile ilgili zorluklarin performanslarini
olumsuz etkiledigini iletmislerdir.

Ogrenciler yeterli miktarda yeniden yaptiklarini,
sorularina karsilik bulduklarini, egiticilerden strekli
duzeltici geribildirim aldiklarini ve bu durumun
dgrenmelerini gelistirdigini ifade etmiglerdir. TO
“Bu egitimi donem 3'te almistik ama kiglk
grupta almis olmayi daha degerli bulduk. Yeterli
maketin olmasi, pratik yapabilme ve uygulama
ortaminin uygunlugu bende olumlu fark yaratti.
Bilgiler ve video gtinceldi, bu durumla disarida
karsilagsak 6grendigim beceriyi
uygulayabilecegimi dlstinlyorum.”

Coziimleme
Calismamizda ¢oéziimleme etkinlikleri 6grencilerin
yansitma yapmalari yoniinde yapilandiriimis,
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c6ziimleme sonuglari odak grup gériismesine
yansitilmistir. Ogrenciler ¢cdziimleme etkinliklerini
6nemsediklerini ve deger verdiklerini
bildirmektedir. C6zlimlemenin senaryo biter
bitmez yapilmasini talep etmislerdir. TO “Ortam
givenligi cok 6nemli, senaryolarda bu konu
islendi ama biz bu basamagi ihmal ettik.” PO
“Senaryo sonrasi geribildirim verilmeli".

Senaryo

Ogrenciler senaryolarin gerceklik diizeyi ile
o6grenmeleri arasinda anlaml bir iliski oldugunu
belirtmektedir. TO “Sertifika egitimi boyunca cok
tekrar yapma olanagi bulduk ama aralikli senaryo
ile karsilaginca becerinin daha iyi oturdugunu
distiniiyorum.” TO "Senaryolar inandirici ve
farkli olmali. Ben senaryolari farkli bulmadim.
Daha karmasik, klinige 6zgl ve inandirici olabilir.”

Benzetim Duzeyi

Ogrenciler teknik becerilerin 63renilmesinde
yarim boy diisiik benzetim diizeyli simulatorler ile
tam boy simulatoérleri kullanmanin kendilerinde
bir fark yaratmadigini bildirmislerdir. TO
“Mankenlerin yarim ya da tam boy olmasini
6nemsemedim. Ancak bazi mankenlere solunum
yapmak, gbglsin sisip sismedigini gérmek daha
kolaydi, ayni sey kompresyon icin de gecerli.
Mankenlerin kalitesi ve islevlerinin daha 6nemli
oldugunu disltniyorum.”

Bazi 6grenciler senaryolari inandirici
bulmadiklarini ifade etmektedir. Ortam benzetimi
ve senaryolarin kendilerinde olusturdugu
gerceklik dlizeyi arttikca strece daha kolay

katildiklarini ifade etmiglerdir. Anlatimlar
derinlestirildiginde, géreve odaklanan 6grencinin
senaryo ile hedeflenen ipucunu goéremedigi (cevre
guvenligi), yansitma yaparak bu eksikligi giderdigi
gozlenmistir. TO “Hasta banyodaydi, hastaya
odaklanip ortam glivenligini dikkate almadan
basladik.”

Ekip calismasi egitiminde temel bilgi ve becerilerin
distk kaynak yogunluklu egitim yontemleri
kullanilarak verilmesi mimkiin gériinmektedir.
Ancak, calismamizdaki senaryo oturumlari
incelendiginde, ortam benzetimi de dikkate
alindiginda, yarim boy similatérle calisan
6grencilerin bazilarinin tam boy simulatériin
Uzerinden atladigi, yarim boy maketle
kazandiklar ¢calisma aliskanlklarini olumsuz
bicimde performanslarina yansittiklari
gbzlenmistir.

Senaryo kaydi video analizleri

TYD Birey Performans Video Analizlerine gore
6grenciler ydontem ayrimi yapmaksizin ¢ok iyi
diizeyde solunum, nabiz, kompresyon kontroli,
bas pozisyonu alma ve OED kullanimi teknigine
baglilik gosterdiler. Ogrencilerin iki dakikalik
donglde islem sirasi, sayisi yonlyle prosedirlere
bagliliklar cok iyi diizeydeydi.

TYD Ekip Performansi Video Analizleri
Senaryoda hastanin 6zgecmisi hakkinda bilgi
sahibi olan hemsire 6grencinin ilk miidahaleyi
yapmasi beklenmektedir. OED ambulansta
oldugundan OED'yi paramedik 6grencinin
getirmesi beklenmektedir.

TYD

Gozlem Deney Kontrol

ilk miidahale 6 HO 3TO 2PO 4HO4TH 3 PO
Bilgi paylasimi 10 ekip 6 ekip

OED getir 7PO2T0 2 HO 4 PO + TO 3 HO

Ortam guvenligi 2 ekip

Destekleyici geribildirim 7 stirekli 4 arasira

Degisim
diger degisimler ikili
Yorgunluk bildirimi 2 ekip, degisim var
(Beden, sozli)

Teknik destek 2 maske balon ariza (dizeltildi

1 OED agilmadi (Acildr)

8 ekip sirekli 3 ekip bir kez tclii degisim,

5 surekli 6 arasira
4 ekip surekli 6 ekip 1 tcli degisim,
diger degisimler ikili, 1 ekip degisim yok

4 ekip, 1 degisim var

1 OED kablo takilmadi. Destek yok

HO: Hemsire, TO: Tip, PO: Paramedik 6grenci
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Tartisma

TYD tiim saglik calisanlarindan beklenen ve ekip
calismasi gerektiren becerilerdendir (21). Her bir
saglik calisani acil durumda anlik olusan ekibin
uyesi olabilmekte, durumsal farkindalik, liderlik ve
kritik karar verme becerileri gdstermesi
gerekmektedir.

Mesleklerarasi 6grenmenin, isbirlikli calismanin
gerektirdigi bilgi ve becerilerin kazanilmasinda
etkili oldugu, algi ve tutum Uzerindeki etkinin ise
sinirh kaldig bildirilmektedir (4,22). Mesleklerarasi
benzetim etkinliklerinde elde edilen 6grenci
deneyimleri Gist dlizey memnuniyet, istek ve
6grenme algisina yol agmaktadir (23). Ayni
bicimde, mesleklerarasi 6grenenlerin benzetime
dayali 6grenme deneyimlerine yonelik algilar
degerli ve iliskisel oldugu yoniindedir (24,25).

Galismamizda uygulama 6ncesi ve sonrasi yapilan
olctimlere gore, isbirlikli uygulamalara katilan
6grencilerin RIPL diizeyinin uygulama sonrasi
anlamli bicimde arttigi gérilmektedir.
Uygulamalara katilan 6grencilerin meslekleri
dikkate alindiginda, hemsire 6grenciler tip
6grencilerinden anlaml bicimde yiiksek RIPL
diizeyine sahiptiler.

Galismamizdaki post hoc ¢oklu karsilagtirmalarda,
kontrol gruptaki hemsire 6grencilerin RIPL
puanlari, tip 6grencilerinin RIPL puanlarindan
anlaml bicimde ytiksektir. Deney gruptaki
hemsire 6grencilerin RIPL puanlan ise, tip
6grencilerinin RIPL puanlarinda yiiksek olmasina
karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu bulgu, uygulanan yéntemin mesleklerarasi
gruptaki tip 68rencilerinin RIPL dlizeylerini,
meslek ici gruptaki tip 68rencilere gére anlamli
bicimde yukselttigini géstermektedir. Deney
grubundaki tip 6grencileri, hemsire d6grenciler ile
aralarindaki RIPL dlzeyleri farkini gidermis
gorlinmektedirler.

Uygulama sonrasi yapilan TYD birey performans
Olciimlere gore, uygulamalara katilan 6grencilerin
meslekleri dikkate alindiginda, 6grencilerin TYD
birey performans 6lclim puanlari meslege gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir. Bu bulgu
uygulamalarin 68rencilerin TYD birey performans
diizeyleri Gzerinde mesleki farkhliklar giderici bir
etkisi oldugunu gostermektedir.

Galismamiza katilan 6grencilerin OED kullanma
tekniklerini cok iyi diizeyde uyguladiklar
gozlenmistir. Bu durum, 68rencilerin glincel (26)
sertifika duizeyi egitim almig olmalari ile
aciklanabilir. OED'ler basit tasarim, sesli uyari ve
rehberlik islevi ve kolay kullanim gibi ilkelerle
uretilmektedir. Lukas ve arkadaslari (27) KPR
uygulayicilarina gercek zamanl rehberlik cihazlari
eslik etmesi halinde, KPR rehberlerine bagliligin
arttigi, uygun olmayan sok sikliginin énlendigi ve
KPR becerilerinin gelistigini bildirmektedirler.
Kardong-Edgren ve arkadaslar (23) bu olumlu
ciktilarnin 6zellikli geribildirim ve rehberlik almanin
bir sonucu oldugunu bildirmektedir.

Calismamizda ekip performansi degerlendirme
rubrigi TEAM ile tek boyutlu yapilan
degerlendirme, farkli yontem kullanmanin ekip
performanslar Gzerinde anlaml bir etkiye sahip
olmadigini géstermektedir. TEAM 6l¢gme aracinin
ekip calismasi alt boyutunda ise, mesleklerarasi
yaklagim kullanilan grup lehine istatistiksel fark
elde edilmistir.

Videolarin analizinde deney grubun daha ¢ok
geribildirim verdigi, gérev degisimini daha basarili
yaptiklar gézlenmistir. Deney grubunun
yorgunluk bildirimleri daha azdir. Bilgi paylasimlar
ve ekibi desteklemeleri diger gruptan daha
basarilidir. Deney grubu ekip tyeleri OED sok
6nermediginde nabiz kontroli yapilmasina
yonelik daha ylksek oranda destekleyici
geribildirim vermistir.

Sonucg

Mesleklerarasi ekip calismasinin gelistirilmesi igin,
konu alant ile sinirli egitimsel miidehalelerin
sonugclarinin bildirimlerine gereksinim siirmektedir.
Galismamizda benzetime dayali TYD 68retiminin
isbirlikli tarzda ele alinmasinin performans
oOlcutleri tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Uygulamada yer alan 6grencilerin OED kullanma
becerilerini ustalik diizeyinde sergiledikleri
gorilmektedir. Sesli ve gorsel yonlendiriciler
ogrencilerin karmasik durumlardaki zihinsel
ylklerini azaltmakta ve rehbere uygun
performans goéstermelerini kolaylastirmaktadir.
Galisma ortamindaki sesli ve gorsel performans
destek sistemlerinin 6grenme ortamlarina
tasinmasi, 6grencilerin 6grenmelerini
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anlamlandirmalar ve mesleki performanslari
arasinda bag kurmalarini giiclendirecektir.

TYD becerilerin 6gretilmesinde mesleklerarasi
6grenme uygulamalar memnuniyetle
karsilanmakta ve isbirlikli ydntemlerin 6grencilerin
RIPL duzeylerini olumlu yonde etkilemektedir.
Ogrencilerin alanlan disindaki 6grencilerle
biraraya gelmeleri saglanarak mesleki gelisimlerini
olumlu yénde etkilemek mimkiin gériinmektedir.
Programlarin 6grencilerin bir araya gelmelerini
destekleyecek bicimde glincellenmesi, yapilacak
calismalan kolaylagtiracaktir.

ILCOR, TYD egitiminde ekip ¢alismasinin énemini
dile getirmekte ancak, ekip calismasi icin bir
yordam tanimlamamaktadir. AHA, TYD
sertifikasyon egitiminde iki kisiden olusan ekip
calismalarina yer vermektedir. Ekip sayisinin iki
kisinin Gizerinde olmasini “Ekip Uyelerinin
kendiliginden uygulama stirecine katilacag, bir
kisi kompresyon yaparken diger kurtaricinin
ventilasyonla ilgilenebilecegi, Gglincu kisinin OED
kullanirken dérdlincl kisinin yardim ¢agirma ve
guvenlik gibi islevleri yerine getirebilecegi"”
seklinde agiklamaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda
6grencilerin U kisilik ekipte kendiliginden
organize olacaklari varsayilmistir. TYD'de ekiplerin
olusturulmasi ve ekip calismasinin etkililigi gibi
ayrintili konularda arastirmalar yapiimasi degerli
gorilmektedir.

Ekiplerin senaryo video kayitlarinda, deney
grubunun teknik olmayan ekip becerilerinin
kontrol grubuna goére belirgin bicimde yutksek
oldugu gorilmektedir. Organize ekip daha az
yorulmakta ve uUyeler birbirlerine destekleyici
yaklasim sergilemektedir. Tibbi hatalarin
6nlenmesi ve olumlu hasta ciktilar elde etmeyi
amaclayan calismalarda teknik olamayan ekip
becerilerinin gelistirilmesi de distnilmelidir.

Rollerin ortlistiglh calisma alanlarinda saglik
profesyonelleri mesleki catisma yasayabilmekte,
sorun ¢dzme ve basa cikabilme becerisi
sergilemesi gerekebilmektedir. S6z konusu
becerinin gelistirilmesi icin mesleklerarasi isbirligi
ve calisma odakli uygulamalarda kriz kaynak
yonetimine de yer verilmesi énerilmektedir.

Arastirmada kullanilan 6gretim materyallerinin
icerigi 6grencilerin mesleki yeterlikleri de dikkate
alinarak “Ekip Dilizeyinde Erigkin Temel Yagam
Destegi” konusu ile sinirl tutulmustur.

Gozimleme oturumlar 6grencilerin yansitma
yapmalarini saglamaya yonelik kisa ve
yapilandinimis bicimde gerceklestirilmistir. Bu
yontemin seciminde 68rencilerin diger gruplarla
bulasikligini 6nleme cabasi etkili olmustur.

iletisim: Arif Onan

E-posta: arifonan@gmail.com
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Alkoliin Konugma ve Dil Fonksiyonlari Uzerine Etkileri:
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Study
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Oz

Alkol keyif verici olarak yaygin olarak kullanilan, ayni
zamanda toksik ve bagimlilik yapici etkileri olan bir
maddedir. Adli Tip alaninda 6zellikle etil alkol Gnem
tasimakta olup, alkollin bireyler Gizerindeki etkileri
hususunda bilirkisi olarak Adli Tip Uzmanlarindan ve
pratisyen hekimlerden gorls istenmektedir. Alkoliin
noérolojik fonksiyonlar Gizerine etkilerini saptamak igin
bircok test mevcut olmakla birlikte pratikte
uygulanabilir, gecerlilik ve gtivenilirligi ytksek yeni
testlerin gelistiriimesi gerekmektedir. 17 saglikli
gonlli kisi ile yapilan bu calismada alkol almadan
once ve 0,5 mg/kg alkol alimi sonrasi kisilerin
konusma paternlerindeki degisimlerin incelenmesi
amaclanmistir. Calismada katilimcilarin okuma
surelerinde uzama, kelimelerin farkl telaffuz edilmesi
gibi bulgular saptanmustir. Adli Tip uygulamalarinda,
Hacettepe Artikiilasyon Testi ve Gazi Universitesi
Tirkge Ogrenim Arastirma ve Uygulama Merkezi
tarafindan hazirlanip yayinlanmis A2 Temel
Diizeyinde Yabancilar icin Turkce adl kitapta yer
alan 12 ciimleden olusan ctimle testinin alkollli
bireylerdeki konusma fonksiyonlarinin
degerlendirilerek nérolojik etkilenme diizeyini
saptamada adli muayene ile birlikte kullanildiginda
degerli bir ydontem oldugu distiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Alkol, Adli tip, Dil testleri
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Abstract

Alcohol is a widely used substance as an exhilarator
and at the same time a toxic substance that has
addictive effects. Particularly ethyl alcohol is of
primary importance in the field of forensic medicine
and the forensic specialists and the general
practitioners are requested to provide expert opinion
regarding the effects of alcohol use on individuals.
While several tests to identify the effects of alcohol
on neurological functions are available, the new
tests having higher validity and reliability, which can
be put in into practice should be developed as well.
It was aimed in this study conducted with the
participation of 17 healthy volunteers to investigate
the changes in speech patterns of individuals after
consuming 0,5mg/kg alcohol compared to those
before alcohol intake. The findings such as
prolongation of reading time and different
pronunciation of the words were obtained.
Hacettepe Articulation Test and the sentence test
consisting of 12 sentences from the book entitled
“A2 Basic Level Turkish for Foreigners” prepared and
published by Gazi University Turkish Education
Research and Application Center are considered
valuable methods for forensic medicine practices to
identify the level of neurological affection by
evaluating speech functions of the individuals who
consumed alcohol, when used along with forensic
examination.

Key words: Alcohol, Forensic medicine, Language
tests
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Giris

Alkol keyif verici olarak yaygin olarak kullanilan,
ayni zamanda toksik ve bagimlilik yapici etkileri
olan bir maddedir. Adli Tip alaninda 6zellikle etil
alkol 6nem tagimakta olup, alkol kullanimi ile
iliskili olarak Adli Tip Uzmanlarina ve pratisyen
hekimlere alkoliin bireyler lizerindeki fizyolojik,
davranigsal, motor kontrol, aktivite ve sosyal
davranislarina olan etkileri hususunda bilirkisi
olarak adli makamlar tarafindan sorular
yoneltiimektedir (1-2).

Alkoliin kisiler tizerinde farkl norolojik ve
psikiyatrik etkiler gosterdigi bilinmekte olup,
madde etkisi altinda iken kisilerin sug isleme,
trafik kazalarina, istenmeyen yaralama olaylarina
neden olma orani artmakta ve yasal sorunlar
olusmaktadir (3-4).

VAlkollii bireyin muayenesi maddeden ne kadar
etkilendigini saptamak konusunda 6nem
tagimakta olup, 2918 sayili Karayollari Trafik
Kanunu'nun 48. maddesine gore; uyusturucu ya
da keyif verici maddeleri almis olanlar ile alkolll
icki almig olmasi nedeniyle glivenli stirme
yeteneklerini kaybetmis kisilerin karayollarinda
arag slirmesi yasaktir. Kisinin alkol almasi
durumunda kanda alkol tespiti gibi laboratuvar
yontemleri nemli olmakla birlikte, kisinin bir
hekim tarafindan yapilan nérolojik muayenesi ile
birlikte degerlendirildiginde degeri artmaktadir
5).

Alkoliin nérolojik fonksiyonlar tizerine etkilerini
saptamak icin bircok test mevcut olmakla birlikte
pratikte uygulanabilir, gecerlilik ve gtivenilirligi
ylksek yeni testlerin gelistiriimesi gerekmektedir

(6).

17 saghkh gondlli kisi ile yapilan bu calismada;
alkol almadan 6nce ve 0,5 mg/kg alkol alimi
sonrasi kisilerin konugma bicimlerindeki
degisimlerin incelenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu'nun 20.12.2012 tarih, 07-07 nolu
karari ile tibbi etik acidan uygun bulunmustur ve
27-28 Haziran 2013 tarihlerinde Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim

Dali'nda gerceklestirilmistir.

Galisma 6ncesi, katilimcilara galisma ile ilgili s6zlG
ve yazili olarak bilgi verilmistir, ayrica aydinlatilmig
onam formu imzalatilmigtir (ek 1). Calisma grubu
17 kisiden olusmakta olup, katiimcilarin tgi
kadin 14'0 erkektir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri; yas aralig 19 ve 50
yas, 6grenim dlizeyleri lise ve Universite,tim
okur yazar, yerel dil ve lehce farkhligi bulunmadigi
seklinde olup, higbirinin akut ya da kronik
hastaligi, herhangi bir ilag kullanimi, alkol
bagimlihg ya da riskli alkol kullanimi éykdisi
bulunmamaktadir.

Katilimcilarin tiimiinden calisma 6ncesi en az (¢
glin boyunca alkol tilketmemeleri istenmis olup,
bu durum alkol verilmeden 6nce ven6z kanda
kan alkol diizeyi bakilarak kontrol edilmistir.
Ayrica calismadan iki giin 6nce katilimcilardan
vendz kan érnegi alinarak Hb, MCV, ALT, AST,
GGT, BUN ve Cr degerlerine bakilmig ve
sonugclarin normal oldugu goérilmistar. Calisma
26-27 Haziran 2013 tarihinde Hacettepe
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'nda
gerceklestirilmis olup, katiimcilarin tiimiine ac
iken bes dakikalik stirede tiiketmeleri istenerek
0,5 mg/kg dizeyinde alkol verilmistir. Alkol
alimindan 30 dakika sonra katimcilardan yeniden
vendz kan 6rnegi alinarak ses gegirmeyen izole
odada calisma baglatilmistir. Kayitlar akustik
olarak yansima ve etkilesimin olmadig bir
ortamda ZOOM marka H4N model profesyonel
bir ses kayit aygitiyla 44.100 Hz ve 16 bit
¢ozlintrliikte aygrtin mikrofonlarina 20 cm
uzaklktan 90 derece agi ile gerceklestirilmis ve
her bir denegin alkol alimi &ncesi ve sonrasina ait
ayr ses dosyalari (wav) olusturulmustur.
Galismada katimcilara Hacettepe Artikilasyon
Testi (ek 2)ve Gazi Universitesi Tiirkce Ogrenim
Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
hazirlanip yayinlanmig A2 Temel Diizeyinde
Yabancilar icin Turkce adl kitapta yer alan 12
ciimleden olusan bir metni okumalari istenmistir
(ek 3).

CGaligma farkli hekimler tarafindan gézlemci olarak
uygulandiginda, hekimin kendi dilsel
yeteneklerinden ve sozciik algilama
kapasitelerinden bagimsiz olup, her zaman ve her
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Tablo 1. Maximum ve minimum kan alkol dizeyleri

Kan Alkol diizeyi Maksimum Olciim

Kan Alkol Diizeyi Minimum Olgiim

0,21 mg/dl

0,51 mg/dl

kosulda katilimcilari degerlendirmeleri ayni olacak
niteliktedir.

Kan alkol diizeyleri Agilent marka head space/gaz
kromotografi cihazi ile élciilmistir. Olciim igin
toplanan vendz kanlar katater yardimiyla EDTA'li
tuplere 2 ml olacak bicimde alinmistir. Daha sonra
1 ml kan 6rnekleri otomatik pipetle 20 ml'lik
orijinal head space siselerine koyulmustur.
Uzerine i¢ standart olarak 0,5 ml n-butanol ilave
edilmistir ve sisenin i¢ tarafi aliminyum kapakla
kapatilmistir.

Analiz sonuclarina gore katimcilarda saptanan
kan alkol dlizeyleri maksimum 0,51 mg/dl ve
minimum 0,21 mg/dl'dir (Tablo 1).

Bulgular

Analizlerin degerlendirmesinde SPSS 15.0
programi kullanilmig olup, istatiksel olarak
anlamlihgin saptanmasinda Wilcoxon testi
uygulanmistir. Katiimcilarin % 17,6's1 kadin,
%84,4'(i erkektir.Hacettepe Artikllasyon
Testi'nde birinci ve ikinci pozisyonda katilimcilarin
okuma hatasi yapmadigi saptanmustir. Uglincii
pozisyonda katilimcilarin %47,1'i, /b/
sesbiriminin, %29,4'0 /p/sesbiriminin, %5,9'u
/v/sesbiriminin, %5,9'u /d/sesbiriminin %5,9'u
/r/sesbiriminin, %5,9'u /3/(TR j) sesbiriminin
okunmasinda hata yapmistir. Dérdiincl
pozisyonda katilimcilarin % 33,3'l

/h/sesbiriminin, %22,2'si /r/sesbiriminin,
%22,2'si /3/ (TR j) sesbiriminin, %11,1"i /v/
sesbiriminin, % 11,1'i /k/sesbiriminin
okunmasinda hata yapmuistir. Besinci pozisyonda
katilimcilarin %45,7'si /3/ (TR j) sesbiriminin,
%17,1'i /d/ sesbiriminin, % 14,3'0
/r/sesbiriminin, % 8,6'si /k/sesbiriminin, %8,6's!
/h/sesbiriminin, %2,9'u /z/sesbiriminin
okunmasinda hata yapmistir. Altinci pozisyonda
katilimcilarin % 25,7'si /3/ (TR j) sesbiriminin,
%17,3'li /d/ sesbiriminin, %11,5'i /g/
sesbiriminin, %7,7'si /tf/(TR ¢) sesbiriminin,
%5,8'i /v/ sesbiriminin, %5,8'i /r/sesbiriminin
%5,8'i /z/sesbiriminin, % 1,9'u /t/ sesbiriminin
okunmasinda hata yapmistir (Tablo 2). Ciimle
testinde tim katilimcilarda alkol alimi sonrasi
okuma siiresinde uzama tespit edilmis olup, bu
srenin en az 0,8 saniye, en fazla ise 14 saniye
oldugu saptanmistir. Alkol alimi éncesi ve
sonrasinda climle testinde saptanan okuma
sliresinde uzamada p degeri 0,001'den kiigiik
bulunmus olup, istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

Bunun yani sira deneklerden elde edilen
gbzlemsel bulgular; alkol alimi sonrasinda istemsiz
gllmeler, kelime tekrar (duplikasyon),satir
atlama, kekeleme ve yazilan kelimeyle ilgisi
olmayan baska ya da anlamsiz bir telaffuz
dretimidir.

Tablo 2. Katiimcilarin Hacettepe artikiilasyon testinde okuma hatasi yaptiklari sesbirimlerin ylizde
olarak dagilimi

IPA | TR 1 2 3 4 5 6
/b/ | b % 0 %0 % 47,1 %0 %0 %0
/p/ | p %0 %0 % 29,4 %0 %29 %5,8
A7 %0 %0 %5,9 % 11,1 %0 %5,8
/d/ | d %0 %0 %5,9 %0 %71 % 17,3
/r/ r %0 %0 %5,9 %22,2 % 14,3 %5,8
13/ | %0 %0 %5,9 %22,2 % 45,7 % 25,7
/h/ | h % 0 %0 %0 %33,3 % 8,6 % 0
/k/ 1k % 0 % 0 % 0 % 11,1 % 8,6 % 0
/8/ | 8 %0 %0 %0 %0 %0 % 11,5
/]| ¢ % 0 %0 %0 %0 %0 % 7,7
/t/ t %0 %0 % 0 %0 %0 % 1,9
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Tartisma

Alkol ¢ok eski caglardan beri keyif verici,
yatistirici, uyusturucu ve ilag olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cogu toplumda sosyal olarak
kabul gérmiis depresan etkili bir maddedir.
Glinimuzde ise alkole bagli sorunlar 6nem
tagimaktadir. Alkol tiiketimi ile ilgili bircok adli
tibbi sorun meydana geldigi bilinmektedir. Alkol
tiketimin ile ilgili bashca sorunlar; saglik sorunlari,
trafik kazalar, 6z kiyim, suca yénelme, aile
parcalanmasi, ekonomik sorunlar ve ig yasaminin
bozulmasidir. Alkollin bireysel etkilerinin yani sira
toplumsal olarak da yaygin etkileri bulunmaktadir.
Alkol tiiketimi bireyler arasinda farklilik
gostermekte olup, alkol bagimhhgi, riskli kullanim
ve sosyal icicilik gibi kavramlar tanimlanmistir
(7-8-9).

Alkol bagimliiginin yayginhg tlkeler arasinda
degismektedir. isve¢, Norvec, Amerika Birlesik
Devletleri, Fransa gibi tilkelerde yayginlik orani
yetiskin nlfusta % 10-15 arasindadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 12 yas tzeri niifusta alkol
kullanim yayginligr % 46,6 olarak, agir icicilik (son
30 giin icinde en az bes giin, bes ya da daha
fazla standart birim tiketimi) yayginhgi %5,6
olarak saptanmistir (10).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise 18 yas ve
uzeri kisilerde alkol bagimlihg prevelansi
%0,8'dir. Erkeklerde bu oran % 1,7 iken,
kadinlarda %0,1'dir. Bagimhligin yani sira bagimli
olmayan saglikli eriskinlerdeki oranlara
bakildiginda; Ulkemizde Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun 2012 verilerine gore; hayati
boyunca hig alkolll icecek kullanmamis geng (15-
24 yas grubu) erkeklerin orani %81,6 iken, geng
kadinlarin orani % 92,8 olarak belirlenmistir.
Alkolll icecek kullanan genclerin % 16,1'i ilk kez
14 yasindan kuiglikken alkolll icecek denedigini
belirtmistir (11).

Alkollin en énemli etkileri merkezi sinir sistemi
Uzerinedir. Merkezi sinir sisteminde deprese edici
etkisi olup, ayrica inhibisyonu kaldirarak davranis
degisikliklerine neden olmaktadir. Bu etkileri
ozellikle beyindeki retikiler aktive edici sistemi
Uzerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadir (12-3).
Alkol intoksikasyonu bireylerin duygu durumu,
motor kontrolli, planlama, zamanlama ve
koordinasyon gibi bircok etmene etki etmektedir.
Alkoliin etkileri kan alkol diizeyi ile iliskili olup,

dustik ve orta doz tiiketimde belirli nérolojik
fonksiyonlar etkilenirken, yiiksek doz alimda
beyin sapi gibi hayati kontrol merkezleri de
etkilenerek 6liim ve koma gibi durumlar
olusmaktadir (14-15).

Alkol kullanimi ve bagimliig adli tip agisindan
o6nemli bir konu olup, kisilerin alkol etkisi altinda
iken sug islediklerinde, trafik kazalarinda alkoliin
kaza Uzerinde etkisi gibi bircok nedenlerden
dolayi adli tip uzmanlarindan ve pratisyen
hekimlerden kisi tizerinde alkollin etkisini
saptamaya yonelik bilirkisi raporlar istenmektedir
(16). Alkoliin kisi tizerindeki etkilerini bircok
etmen etkilemekte olup, ayni miktarda alkol
alinsa bile farkh kisilerde farkl norolojik etkiler
saptamaktadir. Bu etmenlerin en iyi bilinenleri;
kisinin yasi, cinsiyeti, kilosu, saglik durumu, kronik
hastaliginin olup olmadigi, tikettigi yiyecekler,
kullandigy ilaglar, alkol tiketim sikligi, tolerans
durumu, alkol bagimlisi olup olmadigi ve bu
bagimhligin derecesidir (17). Bu etkilerden dolayi
alkollii kisinin 6zellikle 6ykistiniin detayh
alinmasi, nérolojik olarak degerlendirilmesinin
dikkatli bir bicimde yapilmasi, kanda ve solunum
havasinda alkol diizeylerinin saptanmasinda
teknigin dogru olmasi, kanda alkol diizeyin
6lcimiinde laboratuvar olanaklarinin yeterli
olmasi gerekmektedir.

Kisilerin alkollii iken yapilan adli muayenelerinde
saptanan gozlemsel bulgularin yani sira bir takim
testler de kullanilmaktadir. Bu testler 6zellikle
alkole bagli nérolojik etkilenmeyi saptamak
amaciyla gelistirilmistir. Bu testlerden bazilar tek
ayak tizerinde durma testi, diiz bir gizgi tizerinde
ylrtime ve donme testi, nistagmus varligini
saptayan testlerdir. Ancak hicbir test kendi basina
yeterli olmayip, muayene bulgulari ve kan alkol
dizeyleri ile birlikte batlincll olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (18).

Literatiirde alkoliin nérolojik etkilerini inceleyen
bircok calisma olmasina karsin konusma Gzerine
etkilerini inceleyen yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Alkollin akustik ve fonetik
degisimlere neden olarak konugsma paternini
degistirdigi iyi bilinmektedir. Konugma karmasgikbir
eylem olup, iyi motor kontrol, zamanlama ve
koordinasyon gerektirmektedir. Alkol entelektiel
kapasite, reaksiyon zamani, refleksler ve sinir
iletim hizinda bozulmalara neden olarak konugsma
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paterninde akustik ve fonetik degisimler seklinde
farkliliklar meydana gelmektedir. Dustik ve yiksek
doz alkol alimindan sonra kelimelerin hecelenmesi
bozulmaktadir. Bu degisikliklerin nedeni; alkollin
sinir membranini hedef almasi, noéronlar
arasindaki iletisimdeki iyon transportunu ya da
membranin yapisini etkilemesi, sinir membranini
daha akici duruma getirmesi, sinir hiicrelerinin
diger sinir hiicrelerine uygun tarzda uyar
génderme yetenegini bozmasi, sinir iletim hizini
yavaslatmasi, vokal kordlardaki kas tonusunu
azaltmasi, beyindeki konusma ile ilgili merkezleri
etkilemesidir. Alkol sinirlerde aksiyon
potansiyelinde degisimlere neden olmakta, sinir
iletim hizinin yavaglamasi sonucu sinir - kas
kavsagina iletim gecikmektedir. Beyindeki
konusmayi kontrol eden merkezlerde depresan
etki yaparak periferdeki kaslara génderilen
uyarilarin koordinasyonu bozulmakta ve
sdylenmek istenen kelimenin kortikal merkezde
yanls yorumlanmasi sonucu hatali telaffuzuna
neden olmaktadir (19). Tim bunlarin sonucunda;
alkol alimi sonrasi kisilerin konusma hizi
yavaslamakta, kelimeleri hecelerken belirli
konusma seslerinin farkli bicimde telaffuz edilmesi
gibi konusma bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu
duruma vokal kordlarin motor kontroliinde
bozulmanin neden oldugu cesitli calismalarda

gosterilmistir (2,15,9). Bireylerin alkol alimindan
once ve alkol tiiketiminden sonraki konusmalari
arasinda konusma suresi, ritmi, kimi sesbirimleri
ve heceleri telaffuz etmede farkliliklar, sesbirimleri
yanls ve eksik sdyleme, climleleri yanlis okuma,
satir atlama gibi degisiklikler meydana geldigi
bilinmektedir. Konusma hatalar climle diizeyinde,
hece diizeyinde ya da sesbirim dlizeyinde
olabilmektedir. Okuma testlerinde alkol alimi
sonrasl okuma suresinde uzama ve artikiilasyon
testlerindebelirli sesbirimlerin yanls okunmasi
yapilan calismalarda saptanan bulgulardir. Ayrica
alkol tiiketimi sonrasi heceleme disinda,
clmlelerin okuma stiresinde uzama, belirli
sesbirimlerin farkl telaffuzu, kelimelerin yanhs
okunmasi gibi degisiklikler de saptanmistir (20-
21).

Literatiirde alkoliin konusma Uizerine etkisini
inceleyen az sayida ¢alisma bulunmakla birlikte,
Ulkemizde yapilmig boyle bir calisma yoktur. Bu
baglamda bizim calismamiz bu hususta yapilan ilk
deneysel calisma 6zelligini gésterme agisindan
onem tasimaktadir. Calismamizda elde edilen
kayda deger bulgular; okuma testinde tim
katiimcilarda alkol alimi sonrasi okuma siresinde
uzama (en az 0,8 saniye en fazla ise 14 saniye),
artiktlasyon testinde ise deneklerin bazi kelimeleri

Unsizler Tek hecel iki heceli iki heceli iki heceli iki heceli Tek hecel
kelime kelimenin kelimede kelimede iki kelimenin kelimenin
basinda basinda Unsiz birlikte | Ginlii arasinda sonunda sonunda

1. pozisyon 2. pozisyon 3. pozisyon 4. pozisyon 5. pozisyon 6. pozisyon

p P Pil Patik Yaprak Klpe Corap Cep

b B Bir Balik Abla Abi Torba -

m m Muz Misir Amca Kemik Lokum Dam

f F Fil Fidan Kofte Kafes Keyif Kaf

% Vv Var Valiz Kahve Kova Pilav Ev

t T Tas Toka Pasta Kutu Paket At

n N Nar Nane Banyo Cene Balon Kan

d D Dil Dolap Yildiz Cadi Stand Ad

s S Sev Sepet Eski Misir Kafes Tas

z z Zil Zayif Cizgi Yazi Deniz Yaz

| L Lif Leke Alti Balik Mendil El

r R Ray Resim Yorgan Sari Nehir Mor

1) S Sok Seker Komsu Kastk Kardes Bes

3 J Jip Jilet Ajda Oje Makyaj Bej

tf C Cay Cocuk Kepge Bicak Agac Kog

dz C Can Cami Boncuk Gece - Hac

j Y Yak Yaka Koyli Beyaz Kolay Boy

k K Kiz Kadin Bekei Sakiz Dudak Ok

g G Gel Gunes Yenge Ege Cizgi Org

¥ G - igne Diigme Soguk Kagit Dag

h H Hap Hayir Ahci Uhu Sabah Vah

Yalgcinkaya F., B.(2010). Speech Sounds Acquisition Evaluated by Speech Sound Development Test (SSDT) in

Turkish-Speaking Children. The Journal of International Advanced Otology, 6 (1): 60-66.
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EK 3: Uzun Omriin Sirlari- Sayfa 80

Diinyada ve llkemizde arastirmacilar uzun émriin sirlari icin calisiyor. Arastirmalarin sonucuna gére en uzun émiirlii ve
saglikli insanlar Japonlar.

Peki bu insanlar ne yiyor ve nasil yasiyor? Cig balik, piring, deniz trinleri ve taze sebzeler Japon mutfaginin
vazgecilmezleri. Ayrica yemekler icin farkli pisirme yontemleri kullaniyorlar. Mesela yemekleri buharda pisiriyorlar. Boylece
sebzeler tazeligini koruyor ve yemekler daha hafif oluyor. Yemek sonrasinda bir bardak bitki cay iciyorlar. Bu, hem mideyi
rahatlatiyor hem sakinlik veriyor. Ulkemizde ise en uzun émiirlii insanlar Aydin'da yasiyor. Aydin'daki yasllar “Nasil uzun
yasariz?" sorusuna “Sigara ve alkol kullanma; sofradan yogurt, sebze, sarimsak, bal ve yumurtayi eksik etme; dogal
hayatin icinde yasa ve en énemlisi calismaktan hi¢ yorulma..." cevabini veriyor. Bilim adamlari, uzun yasamanin diger altin
kurallarini ise soyle siraliyor: Spor yapin, stresten uzak durun, bol bol kahkaha atin ve iyi arkadaslara sahip olun.

Geriye bu formiilleri glinimiiz sartlarinda uygulamak kaliyor.

Kaynakca: Yabancilar icin Tiirkce — Gazi Universitesi TOMER, A2 Temel Diizey,Ankara: Kalkan Matbaasi 2014

hi¢c okumadan diger kelimeye gecmeleri, Hacettepe Artikiilasyon Testi ve Gazi Universitesi
bazilarinin ise sesbirimleri farkl bigimde telaffuz Tirkce Ogrenim Arastirma ve Uygulama Merkezi
etmeleridir. Akut alkol alimi 6ncesi deneklerde bu  tarafindan hazirlanip yayinlanmis A2 Temel

bulgularin hicbiri tespit edilmemis olup, alkol alimi Diizeyinde Yabancilar icin Tlrkge adli kitapta yer

sonrasl bu bulgularin saptanmasi akut alkol alan 12 climleden olusan climle testi 6zellikle
aliminin kisilerin konusma paternlerinde farkli srlictler icin alkol muayenesi talep edildiginde
dizeylerde de olsa degisikliklere neden oldugunu  Adli Tip Uzmanlar ve Pratisyen Hekimler
gostermektedir. tarafindan muayene sirasinda kullanilabilecegini

ve kan alkol diizeyi ile birlikte yorumlandiginda
Sonug olarak; Adli Tip uygulamalarinda Adli Tip alkollin bireyler tGizerindeki etkilerinin daha net ve
Uzmanlarindan ve Pratisyen Hekimlerden bireyin  gjvenilir olarak saptanabilecegini diisinmekteyiz,
alkol etkisi altinda olup olmadigi hususunda goéris  ancak calismamizdaki katiimcilarin erkek sayi

istenmektedir. Bu muayenede uygulanan bir orani kadinlardan fazla oldugundan, bu hususta
takim testler mevcuttur ancak bu testlerin kan szellikle cinsiyet agisindan farklilik olup

alkol diizeyi ile birlikte degerlendirilmesi

: 5 olmadiginin aydinlatilabilmesi icin, daha ileri
gerekmektedir. Calismamamizda kullandigimiz,

calismalara gereksinim vardir.

Bir daha asla

Bir kereden
bisey cilkmaz

istersem

- birakirim
BAGIMLILIK __
DONGUSU -

baslamam Bu meret
birakilmaz

Birakmak
zorundayim

Erisim adresi: http://www.yesilay.org.tr/tr/bagimlilik/bagimlilik-nedir
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Antalya'da Bir Klinige Bagvuran 60 Yas ve Uzeri Bireylerin

Asilanma Durumlari

Arastirma

The Vaccination Status among the Individuals Aged 60 Years and

Older Admitted to a Clinic in Antalya

Research

Dr. Ramazan Vural’, Dr. Suzan Yazici?, Dr. Mehmet Ozen’, Dr. Hasan Kursun’

Oz

Giris: Yashlara yonelik koruyucu hizmetler
demografik degisimler ile birlikte daha sik tizerinde
durulan bir konu olmaya baslamistir. Nifusun
yaslanmasi ile birlikte ileri yasta bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve enfeksiyonlara bagli komplikasyonlarin
sik gorllmesi ve bazi asilarin koruyuculuklarinda
azalma, geriatrik yas grubunda asilama konusunu
giindeme getirmistir. DSO tarafindan 60 yas iizeri
nifusun en az % 75'inin influenza asisi, 65 yas ve
Gzeri kisilerin timUniin tetanoz asisi yaptirmalari
onerilmektedir. ABD'de pnémokok asisi icin belirlenen
hedef deger %90'dr.

Amag: Calismanin amaci 60 yas ve Uzeri kisilerin
influenza, pnémokok ve tetanoz asilarini yaptirma
sikligini saptamalk, ilgili rehberler 1siginda, ileri yasta
asilanma konusunu tartismaktir.

Yontem: Calisma kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmada Aralik 2013 — Subat 2014 tarihleri
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran, calismaya katiimak
icin onam veren 60 yas ve Uzerinde 298 kisiye yliz
ylize anket uygulanmistir. Veriler SPSS 18.0 programi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %54'l kadinlardan, %46'si
erkeklerden olusmaktadir. Yas ortalamasi 69,1 yildir.
Yasi 60-74 arasinda olanlar 234, yasi 75 ve lzerinde
olanlar 64 kisidir. Calisma grubunda yer alan yashlarin
influenza asisi yaptirma sikligi % 38,6, pnémokok
asisi yaptirma sikhgi % 8,1, tetanoz asisi yaptirma
sikhigl % 10,7 olarak saptanmistir. Egitim durumu,
cinsiyet ve yas ile asilanma ytizdeleri arasinda anlamli
iliski bulunmamustir. Yetmis bes yas alti ve 75 yas ve
Gstl gruplar karsilastirilmis, gruplar arasinda asilanma
sikligi acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
Sonug: Buna gore yaslilarin asilanma sikliginin hedef
degerlerin altinda kaldig1 gorilmustir. Saghk
cahsanlarinin ileri yastaki hastalari asilanma
konusunda bilgilendirmesi ve yonlendirmesi ile
asllanma yuzdeleri artirilabilir ve asilama ile toplumsal
diizeyde ulasilmasi hedeflenen koruyuculuk
saglanabilir.

Anahtar sézciikler: Yagl saglgi, Asilama, influenza,
Pnémokok, Tetanoz

Gelis/Received : 01.01.2016
Kabul/Accepted: 06.03.2016

Abstract

Background: In parallel with the demographic changes,
preventive healthcare for older population is becoming a
topic more commonly emphasized. Along with
population aging, weakening of the immune system and
high incidence of infection-related complications among
elderly and the decrease in the efficacy of certain
vaccines brought vaccination among geriatric age group
into agenda. WHO recommends influenza vaccination
for at least 75% of population over 60 years of age and
tetanus vaccination for all the people aged 60 years or
older. Targeted pneumococcal vaccination coverage is
90% in USA.

Aim: The aim of the study is to determine influenza,
pneumococcus and tetanus vaccination coverage among
the population 60 years of age or older, to discuss
vaccination in old age in the light of related guidelines.
Methods: The study is a descriptive and cross-sectional
research. A face-to-face survey was conducted among
298 individuals aged 60 years or older, who agreed to
participate in the study and were admitted to Family
Medicine Outpatient Clinic of Antalya Training and
Research Hospital between December 2013-February
2014. Data were analyzed using SPSS 18.0 software.
Findings: 54% of the respondents were female and
46% were male. The mean age of the sample was 69,1
years. Number of the participants aged 60-74 years was
234 and 64 participants were aged 75 years and older.
38,6% of the respondents has received influenza
vaccine while 10,7% of them reported receiving tetanus
vaccine and pneumococcal vaccination coverage was
8,1% among the group. No significant correlation was
found between the vaccination rates and education
status, gender and age. When the vaccination
percentages among 75 years and older participants
compared to those among the participants under 75
years of age, a significant statistical difference was not
observed between the two age groups regarding
vaccination coverage.

Conclusion: Consequently, it was seen that the
vaccination rates among older people were lower than
current targets. The vaccination coverage can be
increased by informing and guiding elderly patients on
vaccination through healthcare professionals and the
prevention targets can be achieved by means of
vaccination.

Key words: Elderly health, Vaccination, Influenza,
Pneumococcus, Tetanus
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Giris

Yash nifus ve yasam beklentisi tiim diinyada
artmaktadir. Diinyada dogumda beklenen yasam
stresi ortalamasi 1980-1985 yillarr arasinda 62,4
yil iken, 2010 ile 2015 yillar arasinda 70 yila
ulagmistir. Birlesmis Milletlerin (BM)
projeksiyonlarinda bu siirenin 2045 ile 2050
yillarr arasinda 75,9 yila ulasacagi dngorilmustir.
Dinyada 2013 yilinda % 11,7 olan 60 yas ve
Uzeri yash nGfusun oraninin, 2050 yilinda %21,2

olacagl 6ngorilmektedir (1). Tirkiye'de 2014
yilinda % 8,0 olan 65 yas ve Uzeri nlifus oraninin,
2023 yilinda % 10,2'ye, 2050 yilinda %20,8'e
2075 yilinda ise dlinya ortalamasinin tizerine
cikarak %27,7'e ulasacagl tahmin edilmektedir
(2).

Tim diinyada enfeksiyon hastaliklarina bagl
mortalite ve morbiditede azalma goériilmekte,
buna karsilik kronik hastaliklarin sikligi her gecen
giin artmaktadir. ilerleyen yasta bagisiklik
yanitinin azalmasi (immunosenescence; bagisiklik

yaslanmasi) enfeksiyonlara duyarllgi
artirmaktadir. Sik gorilen kronik hastaliklar ise
enfeksiyonlara bagl komplikasyonlarin artmasina
ve enfeksiyonlarin daha agir gecmesine yol
acmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
enfeksiyonlardan korunmanin temel yollarindan
olan, asilanma ile her yil 2,5 milyon élimiin
engellendigi bildirmistir. DSO, 2011-2020 arasini
bu duruma dikkat cekmek tizere “asi on yili"
(decade of vaccines) olarak tanimlamistir (3).

ileri yasa yonelik asilanma pek cok iilkede rutin
programa alinarak uygulanmaya baslamistir.
Uygulamada dlkeler arasinda farkliliklar olmakla
birlikte asi 6nerileri temelde benzerdir. Korunabilir
hastaliklar ve asilama 6nerileri konusunda 6nemli
bir kurum olan Amerikan Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi'nin (Centers for Disease
Control and Prevention; CDC) her yil ABD igin
yayimladigi “Yetiskinler icin Onerilen Bagisiklama
Programi”nda cesitli asilarin hangi yaslarda ve
hangi endikasyonlarda uygulanacagi

AS1Y YAS GRUBUM 19 - 21 yas 22 - 26 yas 27 - 49 yas 50 - 59 yas 60 - 64 yas > 65 yas
influenza (Grip asisi) Yilda 1 doz

Tetanoz, difteri, bogmaca (Td/Tdap) Td rapeli yerine bir kez 1 doz Tdap; sonra her 10 yilda bir Td rapeli

Sugigegi 2 doz

HPV (Kadinlara) 3 doz

HPV (Erkeklere) 3 dloz

Herpes zoster l 1doz {
Kizamik, kabakulak, kizamikeik ‘ . - ‘

(MMR) Endikasyona gére 1 ya da 2 doz

Pndmokok 13 degerlikli konjuge ' ‘
(PCV13) |0’z

Pndémokok 23 degerlikli polisakkarid ‘ 7 N ‘ ‘ 1d ‘
(PPSV23) Endikasyona gére 1 ya da 2 doz oz
Hepatit A ‘ Asiya gbre 2 ya da 3 doz

Hepatit B ‘ 3 doz ‘
Meningokok 4 degerlildi konjlige ‘ . . ‘
(MenACWY] vada polisakkarid (MPSVA) Endikasyona gére 1 ya da daha fazla doz

Meningokok B (MenB) ‘ Asiya gbre 2 ya da 3 doz l
Hemofilus influenzatip b (Hib) ‘ Endikasyona gére 1 ya da 3 doz ‘

]
]
[ ]

Asilama &nerilmez.

Bu grupta yas kriterini karsilayan ve agilandigini ya da enfeksiyonu gecirdigini belgeleyemeyen herkese asi yapilir;
Herpes zoster asisi daha 8nce zona atagi gegirenlere de yapilir.

Bazi risk faktérleri (8rnegin; tibbi, mesleki, yasam bigimi ya da diger endikasyonlari) olanlara asi yapilir.

Sekil 1. Asi ve yas gruplarina goére eriskinler icin énerilen asilama semasi, ABD — 2016
(Kaynak: CDC, Recommended Adult Immunization Schedule — United States — 2016)
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belirtiimektedir. CDC'nin 2016 yili 19 yas ve Uzeri
eriskinler icin Onerilerinde; influenza asisinin her
yil, tetanoz agisinin her 10 yilda bir, pnémokok
asisinin 65 yas uzerinde bir kez, Herpes zoster
asisinin ise 60 yas Uzerinde bir doz yapilmasi

onerilmektedir (Sekil 1) (4).

Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi'nin yillik 6nerileri pek cok Ulke tarafindan
izlenmekte ve bagisiklama uygulamalarinda
dikkate alinmaktadir. 2009 yilinda yayimlanan
Tarkiye Erigkin Bagisiklama Rehberi'nde 65 yas ve
Uzerinde influenza ve pnémokok asilarinin
uygulamasinin diinyada kabul edildigi ve bu
uygulamanin llkemizde de desteklendigi
belirtilmistir (5). Saglik Bakanligi'nin 2009 yilinda
yayimladigi Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi'nde, bagisiklama hizmetleri; “bebekleri,
cocuklar ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yliksek oldugu dénemden 6nce
asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini
6nlemek amaci ile yuritiilen dnemli bir temel
saglik hizmetidir" seklinde tanimlanmistir. Ancak
erigskinlere yonelik olarak yalnizca tetanoz-difteri
asisi ile ilgili bir 6neriye yer verilerek; “Eriskinlerde
Td asilamasi konusunda; daha énce agilanma
durumu bilinmeyen tiim yetiskinlerin Gi¢ doz
(birinci doz ile ikinci doz arasinda bir ay, ikinci doz
ile Gelincll doz arasinda alti ay) Td agisi ile
asilanarak birincil immiinizasyonlarinin
tamamlanmasi gerekmektedir” denilmistir (6).

influenza asisi

influenza hastalig tiim yas gruplarinda
gorllmekle birlikte risk grubundaki kisilerde daha
yitksek oranda komplikasyona yol agmaktadir. iki
yas ve altindaki cocuklar, 65 yas ve lzerindeki
eriskinler, gebeler, kronik hastaligi olan ve
bagisiklik sistemi baskilanmis olan kisiler risk
grubundadir. influenza yillik ataklar seklinde
eriskinlerin yaklasik %5-10"unu etkilemektedir. Bu
salginlar tim diinyada énemli kesimini 65 yas ve
Uzeri kisilerin olusturdugu yaklasik 250-500 bin
kisinin 6liima ile sonuclanmaktadir (7). ABD'de
influenza hastaliginin ileri yasta en sik gériilen on
6lim nedeni arasinda oldugu bildirilmistir (8).
influenza'ya bagl éliimlerin énemli bir kismi 65
yas ve lzeri kisilerde gériilmektedir. Oliim sikhigi
ise 65 yas altinda ylz binde 6,3 iken, 65 yas
Uzerinde ylz binde 385'e cikmaktadir (9). Yash
popilasyonda yiiksek oranda mortalite ve
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morbiditeye yol acan influenzadan korunmanin
temel yolu asilanmadir. Asilanmanin 65 ile 79 yas
arasindaki kisilerin influenza enfeksiyonu nedeni
ile hastaneye yatisini ve 6lim oranini azalttig
bildirilmistir. Randomize kontrollli prospektif
arastirmalarin meta analizleri influenza agsisinin
ileri yaslarda élumleri % 39-68, hastaneye yatisi
%50-61 ve ciddi bir komplikasyon olan
pnémoniyi % 48-56 azalttigini géstermistir (10).

Pnémokok asisi

Pnémokokal enfeksiyonlar ABD'de asi ile
korunulabilen éliimlerin influenza'dan sonra en
sik gorilen ikinci sebebidir ve bu enfeksiyonlara
bagli hastaneye yatis siklig 65 yas lzerinde
belirgin olarak artmaktadir (11). Asi kullaniminin
baslamasi ile ileri yaslar icin pndmokok
pnémonisine bagl menenjitlerde %50,
pnémokok sepsisine bagli hastaneye yatislarda
% 37 duslis gérulmastir (12). Pnémokok asisinin
ABD'de uygulanma sikhig 2013 yilinda hedef
degerin (%90) altinda kalmis, 65 yas ve lzeri
nifusta %59,7 olarak bulunmustur (13).

Tetanoz asisi

ABD'de Bagisiklama Pratikleri Oneri Komitesi
(Advisory Committee on Immunization Practices;
ACIP) tarafindan 2012 yilinda 65 yas ve Uzeri
kisilerin tetanoz toksoidi, azaltilmis difteri toksoidi
ve aselller pertusis (Tdap) ile agilanmalari
onerilmistir (14). ABD'de 2001-2008 yillari
arasinda gorilen 233 tetanoz olgusunun
%49'unun 50 yas ve lzerinde oldugu
belirtilmistir. Bu kisilerin ya hi¢ asilanmadiklari ya
da son asilanmanin tzerinden 10 yildan fazla
zaman gectigi belirtilmistir (15).

Herpes zoster asisi

ileri yas Herpes zoster enfeksiyonu icin énemli bir
risk faktoridir. Herpes zoster enfeksiyonunun en
onemli komplikasyonlarindan olan agrinin uzun
stre devam ettigi postherpetik nevralji insidansi
ve siresi yas ile dogrudan iligkili bulunmus, yasta
bir yillik artisin 30 glin ve Uzerinde siiren
postherpetik nevralji prevalansini %9 oraninda

artirdigi belirtilmistir (16). Herpes zoster asisinin
60 yas ve lzerinde Herpes zoster hastaligi ve
post nevraljiyi 6nleyerek Herpes zoster'e bagli
hastalik yikini azalttigi ve maliyet etkin oldugu
ile ilgili pek cok arastirma sonucu mevcuttur (17-
19). Gegmisi diger asilara gore oldukga yeni olan
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Herpes zoster asisinin uygulanma sikhgi oldukca
duslktir. Bu deger ABD'de 2008 yilinda 60 yas
ve Uzeri kisilerde % 6,7 olarak bulunmustur (20).
Gegmise gore artmasina karsin asilanma sikhig
Herpes zoster asisi icin diger asilarla
kiyaslandiginda halen cok dusiik kalmaktadir.

Turkiye'de eriskin bagisiklamasi

Ulkemizde yagh niifusun asilanma sikhgi ile ilgili
cok veri bulunmamaktadir. Bilgili ve
arkadaslarinin, 19-63 yas araliginda kisiler
Uzerinde yaptigl calismada erigkin niifusun
asllanma konusunda bilgi, tutum ve davraniglar
arastinimis, katilimcilarin %41'inin herhangi bir
eriskin agisi yaptirmadig belirtilmistir.
Katiimcilarin en sik (% 43) tetanoz asisi yaptirdig,
ancak en fazla bilinen asinin ise influenza asisi
oldugu bulunmustur (21). Kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) olanlarda erigkin yasta
bagisiklama ile ilgili 2010 yilinda yapilan bir
calismada KOAH tanisi alan 41 ile 85 yas arasinda
129 hastada; influenza agsisi olma siklig1 %37,
pnémokok asisi olma sikligi ise % 15 olarak
bulunmustur (22). Bulbll ve arkadaglarinin yaptigi
diger bir calismada ise KOAH hastasi 249 kiside;
influenza asisi olma sikligi % 33,3, pndmokok asisi

olma sikligi ise % 12 olarak bulunmustur (23). Asi
endikasyonu olan bu &zellikli grupta asilanma
sikhigr saglikh kisilere gére daha yuiksek
bulunmustur ve bu durum beklenen bir olgudur.

Bu calismanin amaci 60 yas ve Uizeri kisilerin
saglkl yasam uygulamalarindan biri olan asi ile
korunulabilen hastaliklara karsi bagisiklanma
durumlarini saptamak ve ilgili rehberler 1s1ginda,
ileri yasta asilanma konusunu tartismaktir.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 2013 ile Subat 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilen ve kesitsel, tanimlayici tipte olan
bu calismanin 6rneklemini Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 60
yas ve Uzeri kisiler olusturmaktadir. Arastirmaya
baslamadan énce Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ilac Disi Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan 28.11.2013 tarih ve 29/04 karar no
ile onay alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan gondllilere arastirmanin
amaci anlatiimis, yazili onam alinmstir.

—

Asilar, sadece cocuklar

icin degildir,

Haydi
buyukler

Kaynak: www.toucaned.com/vaccinate/images/posters/large/K2.jpg
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Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket 298
kisiye yiiz yiize uygulanmistir. iki ana béliimden
olusan anketin ilk kismi sosyodemografik
bilgilerden, ikinci kismi ise saghk durumuna iliskin
ozellikler ve eriskin asilar ile ilgili uygulamalari
iceren sorulardan olusmaktaydi. Arastirmada ileri
yastaki bireylerin asilanma sikliginin, yas, cinsiyet,
egitim ve kronik hastaliklar ile iliskisi incelenmistir.
Herpes zoster asisi Ulkemizde uygulanmadigi igin
calismaya alinmamistir. Katimcilarin genclik
asilarina yonelik éykd alinmamistir. Arastirma
kapsaminda gortsulen kisilere, saghgin korunmasi
ve gelistirilmesi ile ilgili bilgi verilerek rehberler
1siginda asilama onerilerinde bulunulmustur.
Anketin yalnizca poliklinige basvuranlarla sinirli
olmasi ve baz kisilerin calismaya katilmayi kabul
etmemesi, arastirma sonuclarinin topluma
genellenebilmesi agisindan kisithlik
olusturmaktadir.

Veriler SPSS 18.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler
degerlendirilmis, karsilastirmali analizler igin ki-
kare testi kullanilmistir. Elde edilen veriler 0,05
anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.

Bulgular

Galismaya 60 yas ve lizerinde 298 kisi katilmistir.
Katilimcilarin 161'i (% 54,0) kadinlardan, 137'si
(%46,0) erkeklerden olusmaktadir. Katimcilarin
yas ortalamasi 69,1+6,6 yildir. Yasl 60-74 yil
arasinda olanlarin sayisi 234 (%78,5), 75 yil ve
Uzerinde olan kisilerin sayisi ise 64 (% 21,5) olarak
bulunmustur. Egitim durumlan
degerlendirildiginde herhangi bir kurumsal egitim
almayanlarin orani % 13,8'dir. En buylik grubu
ilkdgretim mezunu olanlar olusturmaktadir
(%54,4). Katihmcilarin % 2,3'0 Gniversite
mezunudur.

Arastirmaya katilanlarin saglik durumunun genel
bir gostergesi olarak herhangi bir kronik hastaligi
olup olmadigi sorulmusg, 298 kisinin 272'si
(%91,3) en az bir hastalii oldugunu bildirmistir.
Hastaligi oldugunu bildirenlerin 270'i sayisi bir ile
14 arasinda degisen ilag kullandigini séylemistir.
Gorusulen kisilerin 269'u (%90,3) sigara
icmedigini, 175'i (%58,7) fiziksel olarak yeterince
aktif oldugunu belirtmistir.

Katiimcilarin egitim durumlari, cinsiyet ve yaslari
ile agi olma sikliklari arasinda incelenen (g asi icin
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
influenza, pnémokok ve tetanoz asilarini yaptiran
ve yaptirmayanlarin yas gruplarina gére sayi ve
ylzdeleri Tablo 1'de verilmistir.

En fazla uygulanan asi 115 kisi ile influenza asisi
(% 38,6) olarak bulunmustur. influenza asisl
yaptirma sikhigi kadinlarda (%39,1) ve erkeklerde
(%38,0) birbirine ok yakindir. influenza agisi
olanlarin 86'si (% 74,8) son bir yil iginde, 29'u
(% 25,2) ise bir yildan daha uzun siire dnce asi
olduklarini belirtmislerdir. influenza agisi yaptiran
115 kisinin 110'u (%95,7) en az bir kronik
hastaligi bulundugunu bildirmistir. Asi
yaptirmayanlarda ise bu deger % 88,5'tir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,034). ilac kullananlarda influenza asis
yaptirma sikhgi (%40,4), kullanmayanlara
(%21,4) gore daha yuksektir (p=0,05).

Katiimcilardan 24 kisi (%8,1) pnémokok asisi
olmustur. Pnémokok agisi yaptirma siklig
kadinlarda % 8,1, erkeklerde % 8,0'dir. Pndmokok
asisi yaptiran kisilerin timanin (% 100,0) en az
bir kronik hastaliga sahip oldugu gortlmustur.
Yaptirmayanlarda ise kronik hastalik bulunma

Tablo 1. Yas gruplarina ve asilara gore asi olma durumlari

Yas gruplari
60-74 yas arasi 75 yas ve lstii Toplam

Asi olma durumu n % n % n % P degeri
Grip (influenza) asisi Olan 88 37,6 27 42,2 115 38,6

Olmayan 146 62,4 37 57,8 183 61,4 0,505
Pnémokok asisi Olan 18 7,7 6 9,4 24 8,1

Olmayan 216 92,3 58 90,6 274 91,9 0,661
Tetanoz asisi Olan 24 10,3 8 12,5 32 10,7

Olmayan 210 89,7 56 87,5 266 89,3 0,607
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orani %90,5'tir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,114). Pndmokok asisi
yaptiran 24 kisiden 130 hipertansiyon, besi
hipertansiyon ve diyabetes mellitus, ikisi KOAH
ve ikisi kalp hastaligi tanisi bulundugunu
bildirmislerdir.

Tetanoz agisi ise 32 katimci (% 10,7) tarafindan
yaptinimistir. Bunlardan besi (% 15,6) son bir yil
icinde, besi (% 15,6) ise 10 yildan daha uzun sire
once tetanoz asisi yaptirdigini belirtmistir. Tetanoz
asisi yaptiranlarda kronik hastalik bulunma orani
%90,6, yaptirmayanlarda %91,4'tur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tartisma

Demografik degisimler sonucunda uzayan
dogumda beklenen yasam siresi ortalamasi ve
pek cok enfeksiyon hastaligina bagl mortalite ve
morbiditenin ilerleyen yas ile birlikte artmasi
eriskin asilanma Onerilerini glindeme getirmistir.
Pek cok arastirmada 75 yas alti ve Gsti gruplar
arasinda asi olma siklig1 acisindan anlamli fark
oldugu belirtiimektedir. Ancak arastirmamizda bu
gruplar arasinda asi olma sikliginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 1).

DSO ve pek cok koruyucu saglik hizmeti veren
ulusal kurumlar yeni eriskin asilanma takvimleri
gelistirmistir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun 24.03.2013 tarihli Saghk Uygulama
Tebligi'ne (SUT) gore influenza (grip) asisi 65 yas
uzerinde yilda bir kez, pnémokok asisi ise bes
yilda bir kez olmak lizere uzman hekim raporu
aranmaksizin karsilanmaktadir (24). Tetanoz asisi
acil saglk hizmeti verilen kurumlarda yaralanma
olgularina Ucretsiz olarak yapilmaktadir. Ancak 65
yas lzerine yonelik rutin asilama uygulamasi
yoktur. Herpes zoster asisi ise llkemiz erigkin
asllamasi kapsaminda degildir.

DSO 2003 yilinda yapilan Genel Kurulu'nda,
2010 yilina kadar 60 yas lizeri nifusun % 75'inin
influenza asisi olmasini hedef olarak belirlemistir.
Bu ana hedef dogrultusunda cesitli tlkeler belli
yillari kapsayan kendi hedeflerini belirlemislerdir.
Ancak bu hedeflerin siklikla tutmadigi ve
uygulamalarin hedef degerin cok altinda kaldig
gorilmistir. Ornegin; DSO Avrupa Bélge
Ofisi'nin 48 lilkede yaptig arastirmada 2008-
2009 sezonunda hedeflenen % 75'lik barajin
yalnizca Hollanda'da gecildigi bulunmustur. Pek

cok gelismis lilke bu hedeflerin gerisinde yer
almaktadir. Arastirmada Turkiye'den asilama
kapsaminin izlenmesine iliskin veri gdnderilmedigi
belirtiimektedir (25).

influenza asisinin yasl kisilerde etkinliginin,
hastaneye yatis ve komplikasyonlara etkisinin
incelendigi Cochraine derleme arastirmasinda
randomize kontroll(i, yari randomize, kohort ve
vaka kontrol desenli 75 ¢alismanin bulgulari
degerlendirilmis, verilerin kalitelerinin yeterli
olmadigi ve asinin giivenligi ve etkinligi acisindan
rehber olamayacag bildirilmistir (26).

ABD'de MedicAid uygulamasindan yararlanan 65
yas Uzeri kisilerin influenza asisi olma
durumlarnin sorgulandigi bir arastirmada; 65-75
yas arasi nlfusun 75 yas lizerine gore, evli
olmayan niifusun evli olanlara gore,
sosyoekonomik diizeyi distik grubun diger
gruplara gore asilanma sikliklar daha az
bulunmustur (27). Hollanda'da yapilan bir
calismada influenza asisi 6nerilen 65 yas Uzeri
saglikh kisilerin asi yaptirmaya gelmeyenleri ile
gorusilmus, kisisel karakteristikleri ile asi olmama
arasinda bir korelasyon bulunmamig, ancak 75
yas alti grubun 75 yas lzerine oranla as
yaptirmaya daha az istekli oldugu gérilmustr
(28). Arastirmamizda 75 yas alti ve zeri kisiler ile
sigara icen ve icmeyen kisilerde asi yaptirma
sikligr agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir.

Ana dal uzmani ve yan dal uzmani hekimlerin
hastalarina influenza ve pndmokok asisi 6nerme
durumlarinin arastinldigi bir calismada influenza
asisinin pndmokok asisina oranla daha cok
onerildigi, ana dal uzmani hekimlerin yan dal
uzmanlarina gére daha cok asi 6nerdikleri, kadin
hekimlerin ve kendileri asi olan hekimlerin agiy
daha fazla énerdikleri goriilmustir (29).

Bilgili ve arkadaslarinin (21) 19-63 yas araliginda
kisiler Gzerinde yaptig calismada %43 ile en sik
yapildigi belirtilen tetanoz asisinin, bizim
arastirma sonuglarimizda % 10,7 ile cok daha
distk sikhkta bulunmasini, arastirmalarin yas
grubu farkhliklar ile agiklamak mémkindir. On
yilda bir yapilmasi énerilen tetanoz asisi gebelere
ve askerlere rutin olarak uygulanmaktadir. Bu
sebeple ilgili arastirmanin yas araliginda olan bu
grupta asilanma sikliginin daha ytiksek ¢ikmasi
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beklenen bir durumdur. Altmis yas ve Uzeri
katihmcilar ile yapilan arastirmamizda ise tetanoz
asisi siklikla bir kaza sonucunda koruyucu olarak
yapilmistir. On yildan daha uzun siire 6nce
yapilmis tetanoz agsilarinin, bu yas grubundaki
bireyler tarafindan unutulmus olma olasilig da
dikkate alinmalidir.

influenza, pnémokok, tetanoz ve Herpes zoster
asllarinin ilerleyen yaslarda uygulanmasi saglik
otoriteleri tarafindan énerilmektedir. Ulkemizde
ileri yaslarda asi uygulamasi ile ilgili yeterince veri
yoktur. Pek cok Ulkede veriler asilanma oranlarinin
hedef degerin altinda kaldigini géstermektedir.
Arastirma bulgularimiz benzer durumun (lkemiz
icin de gecerli oldugunu diisincesini
desteklemektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan
60 yas ve Uzeri kisilerin asilanmasi konusunda
saglik personelinin yol gosterici olmasi
gerekmektedir.

iletisim: Dr. Mehmet Ozen
E-posta: ozenmehmet@isnet.net.tr
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EKT Uygulanan Hastalarda EKT Oncesi Anksiyete ve

Depresyonun Belirlenmesi

Derleme

Determination of Anxiety and Depression Levels among Patients Before

Undergoing ECT

Review Article

Dr. Sibel Asi Karakas', Hem. Esra Saglam Laz’, Dr. Ayse Okanli®

Oz

Bu calisma elektrokonvdilsif tedavi (EKT) uygulanan
hastalarin uygulama 6ncesi anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tiirde olan arastirma. 01.11.2013-
10.12.2013 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde gerceklestirilmistir. Veriler gonullt 15 yas
ve Uzerinde olan, klinikte yatip elektrokonvdlsif
tedavi uygulanan ya da ayaktan elektrokonviilsif
tedavi uygulamasina gelen 45 hastadan toplanmistir.
Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) 6lcegi kullaniimistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; Cronbach s alpha,
Kruskal Wallis testi, Tek Yonli Varyans Analizi (One-
way ANOVA) ve Student- t testi kullanilmistir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinden ekonomik durum,
hastanede yatma deneyimi ve ailede ruhsal hastalik
Oykilst HAD depresyon puan ortalamasiyla
karsilastinldiginda aradaki fark istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Hastalarin 28'i (%62,2)
anksiyete puanina goére, 35'i (% 77,8) ise depresyon
puanina gore kesme noktasinin listlinde puan
almislardir.

Bu sonuclar dogrultusunda hastalarin tamaminin
anksiyete ve depresyon puanlar yiiksektir.
Elektrokonvdlsif tedavi uygulanacak psikiyatri
hastalarinda olusan anksiyete ve depresyonu
onlemek icin psikiyatri hemsiresi hastalarla terapotik
bir iletisim kurabilmeleri ve elektrokonviilsif tedavi
oncesi hastalari bilgilendirmeleri yapmalari
onerilebilir.

Anahtar sozcukler: Elektrokonvulsif tedavi,
Anksiyete, Depresyon, Mental hastalar

Gelis/Received : 09.03.2015
Kabul/Accepted: 22.08.2015

Abstract

The aim of the study was to determine pre-
procedural anxiety and depression levels of the
patients who underwent electroconvulsive therapy
(ECT). This descriptive research was conducted
between November 1, 2013 and December 10,
2013 in Psychiatry Clinic at Gaziantep University
Sahinbey Research and Practice Hospital. Data were
collected from 45 volunteer patients aged 15 years
and older who have been hospitalized for
electroconvulsive therapy or admitted to hospital for
voluntarily undergoing ambulatory ECT. Personal
Information Form and Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) were used to collect data.
Cronbach'’s alpha, Kruskal Wallis tests, One Way
ANOVA and Student-t tests were utilized for
evaluating data. The education status, the
hospitalization experience and the family history of
mental illness which were among identifying
characteristics of patients caused a statistically
significant difference on their HAD depression scores
compared to the mean score (p<0,05). Of the
patients, 28 (62,2%) and 35 (77,8%) scored greater
than cut-off value with regard to anxiety scores and
depression scores respectively.

On the basis of these findings, it can be concluded
that the anxiety and depression scores of all the
patients were high. It might be suggested to prevent
the occurrence of anxiety and depression in mentally
ill patients who would undergo an electroconvulsive
therapy that the nurses and the ancillary personnel
can establish a therapeutic communication with the
patients and inform them prior to the therapy.

Key words: Electroconvulsive therapy, Anxiety,
Depression, Patients with mental illness.
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Giris

Elektrokonviilsif Terapi (EKT; Electroconvulsive
Therapy, ECT), bir hastaligin tedavisi amaciyla, bir
kisiye disardan verilen elektrik uyarani ile
“beyinde epileptik nébet” ortaya cikariimasi
esasina dayanan bir biyolojik tedavi yéntemidir
(1). Elektrokonviilsif terapi psikiyatri alaninda
psikofarmakolojinin gelisiminden énce 1930’larin
sonunda klinik kullanima girmistir. Psikiyatrideki
gelismelere kosut olarak 6dnemi zaman icinde
farkliklar géstermis; hala cok tartisilan ve
hakkinda zit gértsler bulunan bir somatik
tedavidir (2).

EKT kullanimi artmaya baglamistir. EKT
uygulanma orani dilkelerin mevcut olanaklarina,
politikalarina, getirilen yasal kisitlamalara gore
farklik géstermektedir (3). Konuyla ilgili yapilan
calisma sonuglarina goére; EKT kullanimi Avrupa
ulkelerinde %4-21, Hong Kong'da %6-7,7,
Ortadogu'da % 3-5, Hindistan'da % 14,3,
Kanada'da %21,5, Amerika Birlesik Devletleri’
%6-12 olarak bildirilmistir (4-6). Ulkemizde
Adana ve izmir'de yapilan iki calismada da

% 14,4 ve % 16,2 oranlarinda EKT kullanildig
belirlenmistir (7,8).

EKT, amacinin disinda bir ceza araci olarak
kullanilan bir tedavi yéntemidir (9,10). Buna
iliskin bir 6nyarginin halen stirmekte oldugunu
kabul etmekle birlikte, yol acabilecegi etik
sorunlarin titizlikle irdelenmesi gereklidir (11).
Dogru endikasyona karar verilirken “yarar/zarar"
orani Uzerinde titizlikle durulmasi gerekmektedir.
Bu kavram isiginda hasta ve/veya yakinlarinin
uygulamanin yarar ve riskleri konusunda
bilgilendirilmeleri ve buna dayanarak gecerli
onamlarinin (nzalarinin) alinmasi gereklidir (12).

Ulkemizde “Elektrokonviilsif Tedavi Uygulama
Yonergesi” T.C. Saghk Bakanhgi'nin
28.11.2006/9190 sayili makam onay ile
yurirlige girmistir. Yonergede elektrokonviilsif
tedavinin uygulama esaslari, bu tedavinin
yapilacagi Unitelerde bulunmasi gereken tibbi
cihaz ve malzemeleri, bu Unitelerde gorev
yapacak personelin nitelikleri ve egitimine dair
esaslar belirtilmistir. Yonergede belirtilen yasal
diizenlemelerden bazilari sunlardir; Anestezili ve
kas gevseticili olmayan EKT, tibbi gerekce hasta
dosyasinda belirtiimeden uygulanamaz; EKT
Unitesinde EKT uygulamasi esnasinda bulunacak

asgari personel olarak; ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani, anestezi ve reanimasyon uzmani, hemsire
ve anestezi teknisyeni gorev yapar; EKT ve
anestezi uygulamasina onay verildigini bildirir
form ya da formlar hasta, velisi ya da vasisi
veyahut birinci derece yakinlarindan biri
tarafindan imzalanmig olmalidir. Hastanin
herhangi bir yakinina ulagilamadigi ve tibbi
zorunlulugun oldugu durumlarda EKT tedavisi iki
psikiyatri uzmaninin karari belgelenmek kosuluyla
uygulanabilir (13).

EKT yaygin olarak kullanilmaya basladigindan bu
yana klinik uygulamalarda etkin ve hizli tedavi
beklentilerini karsilamaktadir. EKT, cabuk etkili
olmasi, hayati tehdit eden ve klinik idaresinde
zorluklar yasanan hastaliklarin hizla tedavisini
saglamasi, hastalarin hastanede kalig stiresini
kisaltmasi ve dolayisiyla hem hastaliklarin
kroniklesmesini 6nlemesi hem de hastanin tedavi
masraflarini azaltmasi gibi sebeplerle glinimiizde
de 6nemli bir tedavi secenegi olma halini
korumaktadir (14). EKT 85 yildir kullanilan,
yararlar ve glvenilirligi ile ilgili bilgiler artmig
olmasina karsin, kullanimi ile ilgili olumsuz
duygularin hala gorildagu bir tedavidir (15).
Hastalar ve yakinlar elektrokonvdilsif tedaviye
iliskin olumsuz yargilara sahip olabilmektedirler.
Hastalar gecmis deneyimleri, elektrokonviilsif
tedavisi alan hastalarin ifadeleri ve saglk
calisanlarinin “sok tedavisi” ifadeleri ile tedaviye
korkutucu bir anlam ytiklemektedirler (16).

Tim bu nedenlerden EKT uygulamasindan énce;
hastalarin ilk defa ya da yinelenmis EKT olmasina
ve cinsiyet farkina bakilmaksizin yogun bir
anksiyete ve korku yasadiklari, dolayisiyla tedaviyi
zor kabullendikleri gézlemlenmektedir. Tan,
tedavi ve bakim igin psikiyatri klinigine yatinlmig
hastada anksiyete ve korkuyu artiracak pek cok
neden hastanin hastaneye kabuli ile baglar.
Hastane ortaminin yabanciligi, korkutucu kurallar,
tedaviler, uygulamalar, klinik ortamda yasanan
glnluk olaylar ve iliskiler hastanin anksiyete ve
korkusunu daha da artirmaktadir (3). Akilsal ve
ruhsal yonden iyi olmayan, kendisi ve cevresiyle
stirekli bir uyum ve denge icinde bulunamayan;
uzun sdiren yogun bir sikinti, kaygi, korku gibi
duygulanim ve dislince degisimleri gdsteren ve
cevresini olumsuz yonde etkileyen psikiyatri
hastalarinin anksiyeteyi daha ¢ok yasadiklari
yadsinamaz (5).
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Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda hastalarin
tetkik ve operasyon uygulamalarindan énce
uygulama ile ilgili bilgi eksikligine bagl
anksiyetelerinin yiksek oldugu sonucuna
varilmistir (7,8,17).

Ancak tlkemizde elektrokonvdlsif tedavi ile ilgili
yapilan calismalar sinirhdir (7,8). Bu alanda
yapilacak calismalarla hastalarin yasadigi korku ve
anksiyete diizeyinin belirlenip, bu yonelik
uygulamalarin yapilmasinin kaginilmaz oldugu
distinilmektedir. Bu nedenlerden dolayi bu
calisma; EKT uygulanan hastalarda EKT &ncesi
anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod
Arastirmanin Turt
Arastirma tanimlayic tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Klinigi'nde 1 Kasim — 10 Aralik 2013 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 1 Kasim — 10 Aralik 2013
tarihleri arasinda Psikiyatri Kliniginde yatmakta
olan ve Psikiyatri Polikliniginden takip edilen EKT
endikasyonu olan ve calismaya katilmayi kabul
eden 45 hasta olusturmaktadir. Arastirmaci
tarafindan, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde EKT
uygulanacak hastalara ulasilmig, EKT
uygulanmadan &nce, ylz yize goériisme
yontemiyle anketler hastalara uygulanmistir.

Arastirmaya Alinma Olgiitleri;

- EKT tedavisine karar verilmis olmasi
- Hastanin tedaviyi kabul etmis olmasi,
- Okur yazar olmasi,

- lletisime ve isbirligine acik olmasi,

- Calismaya katilmayi kabul etmesi,

Arastirmadan Dislama Olgiitleri:

- Mental retardasyonun olmasi,

- Hastanin uygulanan anketleri anlama ve cevap
verme yeterliligine sahip olmamasi.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu",
“Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi"
kullanilmistir. Anket ve o6lcekler, arastirmacinin

uygun oldugu ginlerde arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalarla ylz ylize gortsulerek
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, hastalarin tanitici 6zelliklerini
iceren tani, tedaviye gelis bigcimleri, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu,
ekonomik durum, hastaligini bilme durumu,
hastaneye yatma deneyimi, baska hastalik
oykusu, ailede hastalik 6ykusi, hastalik stresi ve
EKT alma slrelerinden olusan 14 sorudan
olusmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Hastane Anksiyete Depresyon 6lgegi (HAD);
1983 yilinda Zigmond ve Snait tarafindan
gelistirilmistir (18). Ulkemizde ise gecerlilik ve
guvenirlik calismasi Aydemir ve ark. tarafindan
yapilmistir (19). Olcek hastada anksiyete ve
depresyon yontinden riski belirlemek, dlizeyini ve
siddet degisimini 6lcmek amaci ile
kullaniimaktadir. Olcek toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger
yedisi depresyonu élcmektedir. Olcek Likert tipi
6lclim saglamaktadir. Tiirkiye'de yapilan calisma
sonucunda anksiyete alt 6lcegi ic kesme puani
10/11, depresyon alt 6lcegi icin ise kesme puani
7/8 bulunmustur. Buna goére bu puanlarin
Uzerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Aydemir'in calismasinda i¢
tutarllik kat sayisi 0,85 olarak tespit edilmistir.
Bizim calismamizda i¢ tutarllik kat sayisi 0,75
olarak tespit edilmistir

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 15 istatistik
paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Cronbach’s alpha reliability
hesabi, Kruskal Wallis testi, Tek Yonli Varyans
Analizi (One-way ANOVA) ve Student- t testi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin
yapilacagl hastaneden yazili izin ve Gaziantep
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul
Baskanligi'ndan onay alinmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin
korunmasi icin arastirma verilerini toplamaya
baslamadan 6nce hastalara, arastirmanin yapilma
amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi,

72 ted -« 2016 « cilt volume 25 « sayi issue 2 ¢ 70-77



elde edilen bilgilerin gizli tutulacagr belirtilerek
" Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi,
arastirmaya gonlli olarak katilmak isteyenlerin
alinmasi ile de “Ozerklige Saygi" ilkesini iceren
etik ilkeler yerine getirilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan hastalarin %55,6's1 ayaktan
hastadir, cogu 25-49 yas gruplar arasinda,
%57,8'i kadin, %53,3'0 ilkdgretim mezunuyken;
%38,9" unun egitimsiz oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %28,9'unun bekar, %48,9'unun ev
hanimi / 68renci, %28,9'unun ise issiz oldugu
saptanmistir. Hastalarin ekonomik durumlar
incelendiginde; % 64,4'linln orta ekonomik
diizeye, %4,4'Unln ise ylksek ekonomik dlizeye
sahip olduklari belirlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi (n: 45)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas

15- 24 7 15,6

25- 49 30 66,7

50ve ustl 8 17,8
Cinsiyet

Kadin 26 57,8

Erkek 19 42,2
Egitim

ilkégretim 24 53,3

Lise 12 26,7

Universite 5 11,1

Egitimsiz 4 8,9
Medeni Durum

Evli 31 68,9

Bekar 13 28,9

Dul 1 2,2
Calisma Durumu

Calisan 6 13,3

issiz 13 28,9

Emekli 4 8,9

Ev hanimi / Ogrenci 22 48,9
Tedaviye Gelis Sekli

Yatan hasta 20 44 .4

Ayaktan hasta 25 55,6
Ekonomik Durum

Diisiik 14 31,1

Orta 29 64,4

Yiiksek 2 4,4

Tablo 2. Hastalarin hastalikla ilgili tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi

Tanitict Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Tani

Sizofreni 7 15,6

Bipolar Bozukluk 20 Al A

Major Depresyon 12 26,7

Konversif Bozukluk 6 13,3
Hastaligini Bilme Durumu

Evet 30 66,7

Hayir 15 33,3
Hastaneye Yatma Deneyimi

Var 28 62,2

Yok 17 37,8
Bagka Hastalik Oykiisii

Var 14 31,1

Yok 31 68,9
Aile Ruhsal Hastalik Oykiisii

Var 23 51,1

Yok 22 48,9
Hastalik Suresi

0-11 ay 8 17,8

1- 5 yil 14 31,1

6-10 yil 10 22,2

11 yil ve Gstl 13 28,9
EKT alma Saresi

ilk EKT 8ncesi 26 57,8

11- 29 giin 5 1.1

1- 12 ay 10 22,2

13 ay ve Usti 4 8,9

Hastalarin %44,4'lintin bipolar bozukluk hastasi
oldugu, %66,7'si tanilarini bildigi, %62,2'sinin
hastaneye yatma deneyiminin oldugu, %31,1'inin
baska bir hastaliginin bulunmadigi, %51,1'inin
ailesinde ruhsal hastalik oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %28,9'u 1-10 glin arasinda EKT
alirken, %8,9'u 13 ay ve daha fazla zamandir
EKT aldiklar belirlenmistir.

Ekonomik durumu dusik olanlarda HAD-D puani
13,1+ 0,8, orta olanlarda 9,6+ 0,8, yiiksek
olanlarda 11,5+ 3,5 bulunmustur (F=6,94,
p=0,030). Hastaneye yatma deneyimi olanlarda
HAD-D puani 9,9+ 0,9, olmayanlarda 12,1+ 0,8
bulunmustur (t=2,11, p=0,041). Ailede ruhsal
hastalik 6ykisl olanlarda HAD- D puani 11,7+
3,9, olmayanlarda 9,7+ 4,9 bulunmustur
(t=10,08, p= 0,003). HAD-A puanlari agisindan
anlamli olarak farklilik gosteren tek degisken ise
ailede ruhsal hastalik dykustdar. Ailede ruhsal
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Tablo 3.Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore anksiyete ve depresyon yasama durumlarinin dagilimi (n: 45)

Tanitici Ozellikler Sayi HAD-A Test ve p HAD-D Test ve p
Cinsiyet
Kadin 26 11,9+4,6 t=-0,186 11,1+4,3 t=0,578
Erkek 19 12,2+4,2 p>0,05 10,3+4,7 p>0,05
Egitim
ilkégretim 24 13,2+0,9 11,4+0,8
Lise 12 10,6+1,1 F=1,05 99+1,6 F=0,65
Universite 5 10,6+2,7 p>0,05 8,4+21 p>0,05
Okur Yazar Degil 4 10,7+1,1 12,5+1,3
Tani
Sizofreni 7 12,7+1,3 10,2+1,0
Bipolar Bozukluk 20 10,5+1,1 9,1%£1,0
Major Depresyon 12 13,7+1,1 KW=4,403 13,2+1,2 KW=8,406
Konversif Bozukluk 6 14,629 p>0,05 13,3%1,3 p>0,05
Calisma Durumu
Calisan 6 10,3+2,0 8,3+2,1
issiz 13 12,3%1,2 F=1,39 10,7+1,2 F=0,75
Emekli 4 15,0=0,7 p>0,05 12,0+0,8 p>0,05
Evhanimi-Ogrenci 22 11,8+0,9 11,2+0,9
Ekonomik Durum
Dustk 14 13,0+£0,8 KW=0,15 13,07+0,7 F=6,94
Orta 29 11,7=0,9 p>0,05 9,6+0,8 p=0,030
Yiiksek 2 10,0£1,0 11,5635
Hastaneye Yatma Deneyimi
Var 28 11,2+0,8 t=-0,89 9,9+0,9 t=-2,11
Yok 17 13,3=1,1 p>0,05 12,1+0,8 p=0,041
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii
Var 23 13,3+4,04 t=6,235 11,7£3,9 t=10,08
Yok 22 10,7+4,5 p=0,016 9,7+4,9 p=0,003
Hastalik Suresi
0-11 Ay 8 13,3+1,8 8,6+138
1-5 Yil 14 11,3%£1,0 F=0,73 11,5+1,0 F=0,023
6-10 Yil 10 12,4=1,6 p>0,05 11,116 p>0,05
11 Yil ve Uzeri 13 11,711 11,0=1,1
EKT Alma Suresi
10-29 Giin 5 7,419 KW=2,19 6,2+1,7 KW=3,36
1-12 Ay 10 13,0=1,5 p>0,05 11,9+1,3 p>0,05
13 Ay ve Uzeri 4 12,5+1,5 9.0+1,7
ilk EKT Oncesi 26 12,9+1,0 12,3+1,05

hastalik 6ykusu olanlarin HAD- A puani 13,3+

Tablo 4. EKT uygulanan hastalarin anksiyete ve

4,0, olmayanlarin 10,7+ 4,5 olarak bulunmustur
(t= 6,235, p= 0,016). HAD-A ve HAD-D

depresyon duzeyleri (n:45)

EKT uygulanan hastalarin anksiyete ve depresyon

puanlar agisindan cinsiyet, egitim, tani, yas, duzeyleri

medeni durum, calisma durumu parametrelerinde Sayi (n) Yiizde (%)

:Ztatlstlksel olarak"anlzmull bllr fjrlfl(g).uul.uzamam@tlr. AEyEn 28 62,2
esme puanina gore degerlendirildiginde Depresyon 35 778

depresyon alt dlcek puanina gére hastalarin 35'i
(%77,8) kesme puaninin Ustlinde, anksiyete alt
6lcek puanina gore 28'i (%62,2) kesme puaninin
Ustlinde puan almislardir. Genel olarak hastalarin
% 77,8'inin depresyon, % 62,2'sinin ise anksiyete
bozuklugu acisindan risk olusturdugu
gorulmastar.

Hastalar genel olarak degerlendirildiginde (n=
45) HAD- depresyon alt 6lcek puanlar 0-19
arasinda degismekte olup ortalama puan 9,5+4,4

bulunmustur. HAD- anksiyete alt élcek puanlari
ise 1-21 arasinda degismekte olup ortalama puani
13,3%4,9 bulunmustur.

Tartisma

Bulgularimiza gére calismaya alinan hastalarin
cogu bekar, issiz ve ekonomik diizeylerini orta ya
da diisiik olarak algilamaktadirlar. issiz olmak bir
stresor olarak degerlendirildiginde, ruhsal
rahatsizliklar icin bir risk faktériadir. Bu 6zellikler
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Tablo 5. Hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi puan

ortalamalar
X£SD
Anksiyete 13,3+4,9
Depresyon 95+44

konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuclariyla benzer
niteliktedir (20,21).

Yapilan calismada hastalarin EKT uygulanacak
hastalarin cogu duygudurum bozuklugu
hastasidir. Calisma sonuclarn EKT'nin duygudurum
bozuklugu tedavisinde siklikla tercih edilen bir
tedavi yontemi oldugunu gostermistir (7,22,23).
EKT'nin ilk kullanimi sizofreni hastalarinda
olmasina karsin, duygulanim bozuklugu
tedavisinde daha etkin oldugu belirlenmistir (11).
Bu sonuclar ¢alismamizla uyumludur.

Yapilan calismada HAD-A ve HAD-D puanlari
agisindan cinsiyet, egitim, tani, yas, medeni
durum, calisma durumu parametrelerinde anlamli
bir fark bulunamamigtir. Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan calismalarda, EKT uygulamasindan
once yogun bir anksiyete ve korku yasadiklari,
dolayisiyla tedaviyi zor kabullendikleri belirtilmistir
(5,8,17,24). Bu sonug bireylerin, kendisini tehdit
eden herhangi bir durum karsisinda anksiyeteyi
ayni oranda yasadiklarini ve egitim ya da cinsiyet
gibi sosyodemografik parametrelerinin bu
durumu etkilemedigini géstermistir.

Galismaya katilan hastalarda, hastaneye yatma
deneyimi, ekonomik durumlarinin depresyon
yasama durumlari (izerinde etkili oldugu
belirlenmistir. EKT uygulanan hastalar daha
siddetli ve tedaviye daha direncli olduklari igin,

yatis sureleri uzamaktadir (22). Ayni zamanda
hastalarin ekonomik durumunun depresyon
yasama Uzerinde etkili olmasi bulgusu da,
kaynaklarda (20, 21) belirtilen ruhsal hastalik,
yoksulluk déngtisu bilgisi ile uyusmakta olup
ruhsal bozukluklarin maddi ve sosyokiiltirel
yeterliligi zayif sosyal yapilarda gérilme sikliginin
daha ylksek olacag bilgisi ile 6rtlismektedir.

Galismamizda ailede ruhsal hastalik éykisi olan
hastalarda HAD- D ve HAD- A puanlari,
olmayanlara gore daha yliksek olup arasindaki
fark istatiksel olarak anlamhdir. (t=6,235,
p<0,05, t=10,080 p<0,05). Atik" in anestezili
EKT uygulama 6ncesi psikiyatri hastalaryla yaptigi
calismasinda ise ailede ruhsal hastalik 6ykdsu olan
ve olmayan hastalarin anksiyete puan
ortalamalarinda anlaml bir fark bulunamamis
olmasina karsin anksiyetelerinin ylksek oldugu
belirlenmistir (17).

Calismamizda hastalarin EKT alma siireleri
incelendiginde, EKT alma siresinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri lizerinde etkili olmadig;
belirlenmistir (Tablo 3). EKT uygulamalar disinda
psikiyatri hastalarinda anksiyete ve korkuyu
artiracak pek ¢cok neden hastanin hastaneye
kabulii ile baglar. Klinik ortaminin yabanciligi,
tedaviler, uygulamalar, klinik ortamda yasanan
gunlik olaylar ve iliskiler hastanin anksiyete ve
korkusunu daha da artmasina sebep olabilir.
Konuyla ilgili calismalarda psikiyatri kliniginde EKT
gibi 6zel tedavi uygulamalar da hastalarda endise
ve anksiyeteye neden olabilecegi belirtilmistir
(17,25). Calismamiza benzer bicimde Arkan
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calismasinda da EKT alma suresinin hastalarin
durumluluk anksiyete diizeyleri lizerinde etkisinin
olmadig belirlenmistir (26). Yapilan calismaya
gore EKT uygulanacak hastalarin blytik bir
kisminin, anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin, ortalamanin Gstlinde oldugu
belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan calismalarda
da hastaneye yatan bireylerin hastaliklari ile ilgili
cesitli endise ve korkular hissettikleri, ev
ortamindan uzaklasma ve hastaneden yakinlarinin
ayrilmasi ile ne yapacaklarinin bilememe, yalnizlik,
ofke, yabancilik duygularn yasadiklar tespit
edilmistir (12, 27). Psikiyatri kliniklerinde tedavi
yontemleri icinde olan EKT &ncesi hastalarin bu
tedaviye en cok gosterdikleri tepkilerin anksiyete
ve korku oldugu belirlenmistir (12,28).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda EKT'nin bilissel
ve fiziksel yan etkilerine dnem verilmesine,
psikolojik yan etkileri gbzardi edilmis olmasina
karsin; yurt disinda yapilan bir calismada da,
EKT'nin medyada yanls tanitilmasi, EKT ile ilgili
bilgi eksikligi, toplumun olumsuz tutumlarinin,
hasta ve hasta yakinlari tizerinde, benlik
saygisinda azalma, damgalanma, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuz psikososyal etkileri
oldugunu goéstermistir (20,21).

Sonuc¢

Bu calismada; hastalarin ekonomik durum ve
daha 6nce hastaneye yatma deneyimleri
depresyon puani lizerinde énemli farkhlik
olustururken, ailede ruhsal hastalik éykuisu
olanlarda hem anksiyete hem de depresyon
puanlar tzerinde etkili oldugu; EKT alma
stiresinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
uzerinde etkili olmadigi; EKT uygulanan hastalarin
EKT 6ncesi, % 77,8'inin depresyon, % 62,2'sinin
ise anksiyete agisindan risk altinda olduklar
belirlenmistir.

EKT uygulanacak psikiyatri hastalarinda gézlenen
anksiyete ve depresyonu énlemek icin psikiyatri
hemsiresi hastalarla terapétik bir iletigim
kurabilmeleri; gerekirse bu konuda egitim
almalar énerilebilir. EKT &ncesi hastada gbzlenen
anksiyete ve korkuyu gidermek icin; iyi bir
gbzlem yaparak hastayi tanimak, hasta ile iligkiyi
olumlu yénde baslatmak; sakin giivenilir bir
ortam saglamak, hastanin yaninda olmak,
duygularini ifade etmesine olanak tanimak, EKT
ilgili anksiyete ve korkusunu agiga cikarici sorular

sormanin yani sira hastaya EKT hakkinda
anlayacag bicimde bilgi vermek, hastanin
uygulama 6ncesi ortaya cikan anksiyetesini
azaltan, tedaviye yardimci olan hemsireligin
bagimsiz bir roltidir. Calismamizin kisithhg tek
merkezde yapilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sonuglar yorumlanirken bu
kisithik dikkate alinmalidir. Sonuclar cok merkezli
ve sayica daha fazla hastayla yapilan calismalarla
desteklenmelidir.

iletisim: Dr. Sibel Asi Karakas
E-posta: sibelasi_36@hotmail.com
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Bir Bakista Avrupa ve Tirkiye'de Saghk

Health at a Glance in Europe and Turkey

Omer Faruk Nangir', Dr. Pinar Yalcin Balcik’

Oz

Glnlmuzde saglik sistemleri saglk hizmeti alanlara
daha kaliteli ve daha etkili saglik hizmetini daha az
maliyetle vermeye odaklanmislardir. Bu nedenle
bircok llkede saglik reformlar yapilmistir. Tlrkiye'de
2003 yilinda Saglikta Dontisim Programi baglamistir.
Saglik hizmetlerindeki ilerlemeyi ve maliyetlerdeki
degisimi gormek ve saglik sistemlerini
karsilastirabilmek agisindan saglik istatistikleri Gnemli
rol oynamaktadir.

Bu calismada glincel ve temel saglik istatistikleri
Avrupa bolgesi bazinda ele alinarak Tdrkiye verileri
ile karsilastinimistir. Tlrkiye ile Avrupa ulkelerinin son
verileri degerlendirilmis, saglik durumu ve saglik
belirleyicileri konularinda Tirkiye ile Avrupa ulkeleri
arasindaki farklar ortaya konmustur.

Tlrkiye'nin bircok alanda saglik hizmeti agisindan
ilerleme sagladigi fakat Avrupa tlkeleri ortalamasinin
gerisinde yer aldigi sonucuna ulasiimistir.
Ortalamanin gerisinde yer almak BT cihaz sayisi,
alkol, tiitlin ve tiitlin mamulleri gibi bazi gdstergeler
agisindan olumlu fakat dogumda beklenen yasam
sliresi gibi bazi gostergeler agisindan ise olumsuz
olarak diisintilebilir. Bu nedenle her gostergenin
kendi icinde degerlendirilmesi gerektigi
distinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglik durumu, Saglik durumu
gostergeleri, Epidemiyolojik belirleyiciler

1 ig Denetci, CGAP, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Derleme

Review Article
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Abstract

Today healthcare systems focused on providing
people with higher quality and more effective health
care service with less cost. Thus, in many countries
health reforms have been made. In Turkey in 2003
Health Transformation Program started. Health
statistics play an important role in observing the
development in health care services and change in
costs and in comparing healthcare systems.

In this study up-to-date and main health statistics
are dealt with based on European region and
compared with Turkey's data. Latest data of Turkey
and European countries are evaluated, differences
between Turkey and European countries are
revealed in health status, health determinants.

The conclusion of Turkey ensured development in
terms of healthcare service in many areas but fell
behind average of European countries is achieved.
Falling behind the average can be considered as
positive in terms of some indicators such as CT
device number, alcohol, tobacco and tobacco
products however can be considered as negative for
some indicators such as life expectancy at birth.
Therefore it is thought that each indicator should be
evaluated within itself.

Key words: Health status, Health status indicators,
Epidemiologic determinants

2 Yrd. Dog.; Hacettepe U. iktisadi ve Idari Bilimler Fak. Saghk Idaresi Bélimii, Ankara
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1. Girig

Gecen yillarda, bircok hikimet, saglik hizmetleri
sistemlerinde reform yapmak ve sistemlerini
yeniden organize etmek icin caba sarf etmislerdir
(1). Turkiye gecmiste de saglik reformlari
uygulamig ve son olarak 2003 yilindan itibaren
Saglkta Donlisim Programini uygulamaya
koymustur. Tirkiye'deki saglik reformlarinin
nedenleri cok genel olarak; maliyetlerin artigi,
toplumun saglik sistemine yonelik
memnuniyetsizlikleri, saglik hizmetlerine erisimde
hakkaniyetsizlik, ntifusun énemli bir kesiminin
saglik glivencesinden yoksun olmasi, kaynaklarin
verimsiz kullanimi, uluslararasi cevrelerin etkisi ve
yonlendirmesi ve dlinya genelinde gorilen
kiresel saglik reformlarinin yansimasi seklinde
belirtilebilir. Trkiye'nin, 80 yildan fazla bir
stirede, Ozellikle de son 10 yilda 6nemli 6l¢lide
saglik hizmetleri kapsamini genislettigi ve temel
saglik gostergelerinde (bebek 6ltim hizi, anne
6lim hizi ve dogusta beklenen yasam siresi gibi)
iyilesmeler sagladigi belirtilebilir (2).

Avrupa ulkeleri de son on yilda saglik alaninda
onemli gelismeler kaydetmislerdir. Avrupa Birligi
Ulkelerinde “dogumda beklenen yagsam stiresi"”
1980'e gore 6 yildan fazla bir artig gostererek
2010 yilinda 79 yila ylkselmistir, ayni zamanda
prematir élimler de ciddi bir oranda

azalmistir." Yasam beklentisi olan 79 yilin lcte
birinden fazlasi herhangi bir sakatlik ya da
hareketi engelleyici bir durum olmadan kaliteli
yasam olarak gecirilmektedir. Beklenen yasam
slresinin artmasi daha iyi yasam ve calisma
kosullarr ile aciklanabilecegi gibi saglik hizmetine
ulagimin kolaylagsmasi ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunun artmasi da bunlar arasinda
sayllmaldir, érnegin kalp krizi sonrasi 6lim
oranlari énemli sekilde diismustir (3,4).

Bu calismanin amaci son veriler ekseninde Avrupa
Birligi Ulkeleri belli bash saglik verilerini ele almak
ve bulgusu olan Tirkiye saglik verileri ile
karsilastirmaktir. Yontem olarak ikincil kaynaklar

https://www.youtube.com/watch?v=2B-cd32D2aQ
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ve literattir taramasi kullanilmistir. Calismada
kullanilan veriler agirhkli olarak Avrupa Temel
Saghk Gostergeleri (ECHI), Ekonomik Kalkinma ve
isbirligi Orglitii (OECD), Saglik Bakanligi (SB) ve
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
dayanmaktadir.

Sonraki bélimlerde saglhk durumu ve saglk
belirleyicileri konularinda, Avrupa ve Tirkiye'deki
durum ayrintili olarak incelenecektir.

2. Saglik Durumu

Bu bélimde saglik durumu Avrupa'daki ve
Turkiye'deki dogumda beklenen yasam siresi, 65
yasinda beklenen yasam siresi, kaba 6llim orani,
bebek 6liim hizi, anne 6lim hizi, 6lim
nedenlerinden dolasim sistemi hastaliklari, kanser
insidansi, intihar orani, HIV ve AIDS insidansi ve
diyabet prevalansi gibi saglik gostergeleri ile
incelenmektedir. Ayrica Tlrkiye icin veri
bulunmasa da Avrupa'daki dogumda ve 65
yasinda beklenen saglikli yasam sirelerine ve
trafik kazalar nedeniyle dlenlerin oranina da
deginilmektedir.

2008-2010 yillarr arasinda Avrupa Ulkelerinde
dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi

erkeklerde 75,3 yil, kadinlarda 81,7 yil iken, 2012
yllinda dogumda beklenen yasam stiresi
ortalamasi erkeklerde 76,1 yil ve kadinlarda ise
82,2 yil olmustur. Avrupa tlkelerinde dogumda
beklenen yagsam siresi 1980 yilina gére 6 yilin
Uzerinde artig gostererek 2012 yilinda ortalama
79,2 yildir (3, 4). Secilen saghk durumu
gostergeleri agisindan Avrupa ve Tirkiye
karsilastirmasinin gosterildigi Tablo 1'de de
goruldigu tzere Turkiye'de dogumda beklenen
yasam suresi ortalamasi 2013 yili i¢in 76,3 yildir
(5).

2012 yilinda kadinlarda dogumda beklenen
yasam slresi agisindan en yiiksek yas 85,5 yil ile
ispanya'dadir (3,4). Erkeklerde de 2012 yili
verilerine gére dogumda beklenen yasam siresi
acisindan en yiiksek yas 79,9 yil ile isve¢'tedir.
Dogumda beklenen yasam siiresi agisindan en
dustik yas kadinlarda 77,9 yil ile Bulgaristan ve ve
erkeklerde 68,4 yil ile Litvanya'dadir (4).
Turkiye'de son verilere gore kadinlarda dogumda
beklenen yasam stiresi 2013 yili icin 79,4 yil,
erkeklerde de ise 73,7 yildir (5). Avrupa Birligi
ulkelerinde (icte ikiden fazlasinin dogumda yasam
beklentisi kadinlarda 80 yasin, erkeklerde de 75
yasin Usttindedir (4).

Tablo 1. Secilen saglik durumu gostergeleri agisindan Avrupa ve Tirkiye karsilastirmasi

Dogumda beklenen yasam siiresi
Kadin
Erkek
65 yasinda beklenen yasam siiresi
Kadin
Erkek
Kaba Oliim Hizi (Yiiz binde)
Bebek Oliim Hizi (Binde)
Anne Oliim Hizi (Yiiz binde)
Oliim Nedenleri
Dolasim Sistemi Hastaliklari

intihar Edenlerin Orani (Yiiz binde)
HIV insidansi (Yuz binde)

AIDS insidansi (Yiiz binde)
Kanser insidansi (Ytz binde)

Diyabet Prevalansi

Avrupa (2012) Turkiye (2013)
79,2 76,3
82,2 79,4
76,1 73,7
18,9 16,7
20,4 18,5
16,8 14,9

1.169 490
4 10,8

17 15,9

% 40 % 39,8
13,5 4,19
6,3 1.4
11 0.1
266 2215
% 6,0 % 14,8

Kaynak: OECD 2014
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Avrupa Birliginde dogumda beklenen saglikh
yasam siresi (HLY-Healthy Life Years) 2008-2010
yillari arasinda kadinlarda 62,2 yil ve erkeklerde
61 yil olarak gerceklesmistir (3). 2012 yili icin
ayni veriler kadinlarda 62,3 yil ve erkeklerde 61,3
yildir (4). Saglikli yasam beklentisi agisindan
kadinlar ve erkekler arasindaki farkin dtstik
oldugu dolayisiyla kadinlarda yeti yetimi
dolayisiyla gecirilen siirenin erkeklerden fazla
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (4,6).

Avrupa'da 2008-2010 yillari arasinda 65 yasinda
beklenen yasam siiresi ortalamasi erkeklerde 16,5
yil ve kadinlarda 20,1 yildir (3). 2012 yilinda ise
65 yasinda beklenen yasam siresi erkeklerde
16,8 yil, kadinlarda 20,4 yil olmustur. Avrupa'da
65 yasinda beklenen yasam siiresi ortalamasi
2012 yiliigin 18,9 yildir. Dogumda beklenen
yasam siresinde st siralarda oldugu gibi Fransa
65 yasinda beklenen yasam siresinde kadinlarda
23,4 yil ile erkeklerde 19,1 yil ile birinci tlke
konumundadir. 65 yasinda beklenen yasam
stresinde en dusik streler kadinlarda 17,3 yil ile
Bulgaristan'da, erkeklerde 13,6 yil ile
Letonya'dadir (4). 2014 yili verilerine gére 2013
yilinda Tiirkiye'de 65 yasinda beklenen yasam
suresi ortalamasi 16,7 yildir bu sirre kadinlarda
18,5 yil ve erkeklerde de 14,9 yil yildir (5,7).

Sosyoekonomik gruplar arasindaki yasam suresi
beklentileri farki Avrupa Birligi tlkelerinde hala
devam etmektedir. Hem erkekler hem de kadinlar
agisindan yuksek egitimli kesimin daha uzun
yasam siireleri vardir. Ornegin Cek
Cumbhuriyeti'nde 65 yasindaki yiiksek egitimli bir
erkegin yasam slresi beklentisi ayni yastaki diisiik
egitimli bir erkekten 7 yil daha uzundur (3,4).

65 yasinda beklenen saglikli yasam siresi Avrupa
Birligi Ulkelerinde kadinlarda 8,7 yil ve erkeklerde
de 8,5 yildir (4,6).

Kaba 6ltim hizi AB ortalamasi 2011 yili igin
100.000 kiside 1.169'dur, kadinlarda 950 ve
erkeklerde de 1.489'dur. AB llkeleri arasinda
kaba 6lim hizi en yiksek olan Bulgaristan (1.688)
en dustk olan ise Fransa'dir (870) (3,4). Kaba
6lim hizi 1995 ile 2010 yillan arasinda ortalama
%25 oraninda dlsus gostermistir (3). Tlrkiye'de
kaba 6lim hizi, 2010 yilinda 100.000 kiside 500
iken bu hiz 2011 yilinda 510, 2012 yilinda 500

ve 2013 yilinda 490 olarak hesaplanmigtir. Diger
bir ifade ile 2010 yilinda 1.000 kisi basina 5 6lim
duserken, 2013 yilinda 1.000 kisi bagina 4,9 6lim
dusmektedir (7,8). Kaba 6lim hizindaki blyuk
farkliigin nedeninin AB llkelerinde yash nifusun
daha fazla ve dogurganlik hizinin daha disuk
olmasi gibi niifus dinamikleri oldugu
distinilmektedir.

Bebek 6lim hizi AB ortalamasi 1.000 canli
dogumda 2010 yili icin 4,2 iken 2012 yili igin
4'tlir. Bebek 6lim hizi Slovenya'da bin canl
dogumda 1,6 ile en disiik, Romanya'da bin canl
dogumda 9 ile en yuksektir. Bulgaristan bin canli
dogumda bebek 6lim hizini 2010 yilindaki 9,4
diizeyinden 2012 yilinda 7,8 diizeyine
distrmstir (3,4). Turkiye'de bebek 6lim hizi ise
2010 yilinda %012 iken, bu hiz 2011 yilinda
%011,7, 2012 yilinda %011,6 ve 2013 yilinda
%010,8 olmustur. Diger bir ifade ile 2013 yilinda
1.000 canli dogum basina 10,8 bebek &limi
dismustir (7,8).

Anne 6lim hizi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi ortalamasi 2013 yili icin 100.000 canli
dogumda 17'dir. 2013 yili icin 100.000 canli
dogumda anne 6lim hizi Tiirkiye'de 15,9 olarak
gerceklesmis ve Avrupa ortalamasinin altinda yer
almistir (9).

iskemik kalp hastalig ve serebro-vaskiiler
hastaliklan da iceren dolasim sistemiyle ilgili
kardiyovaskdler hastaliklar AB'de baslica 6lim
nedenleri arasindadir, AB'de 2010 yilinda
6limlerin % 36's1, 2011 yilinda ise %40’
kardiyovaskdiler hastaliklardan kaynaklanmistir.
2010 yilinda AB'de élimlerin % 13'l, 2011 yilinda
ise % 18'i tek basina iskemik kalp hastalig
kaynaklidir (3,4). Turkiye'de 2013 yil verilerine
gore Oliime sebep olan ilk alti hastalik grubu
sOyledir: dolagim sistemi hastaliklari (% 39,8), iyi
huylu ve koti huylu timérler (% 21,3), solunum
sistemi hastaliklari (%9,8), endokrin, beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar (%5,6), dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler (%5,5) ile
sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklari (%4,1).
Dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle gerceklesen
olimlerin % 38,8'i iskemik kalp hastalig,

% 25,2'si serebro-vaskuler hastalik, %17,7'si
diger kalp hastaligi ve % 12,8'i hipertansif
hastaliklardan kaynaklanmustir (10).
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Kanser nedeniyle &lenlerin orani 2010 yilinda
AB'de tiim Ollimlerin % 28'i, 2011 yili verilerine
gore ise %24'0 diizeyindedir. Gliney Kibris,
Finlandiya, Bulgaristan, isvec ve isvicre kanser
nedeniyle 6liim orani bakimindan en distik orana
sahip llkelerdir; en ylksek orana sahip dlkeler ise
Macaristan, Hirvatistan, Slovakya, Slovenya ve
Danimarka gibi merkezi Avrupa Ulkeleridir. Tim
kanser tdrleri toplami bakimindan éliimlerde AB
ortalamasi kadinlarda 100.000 kiside 210,
erkeklerde 100.000 kiside 379'dur; Akciger
kanseri agisindan oran kadinlarda 100.000 kiside
29, erkeklerde 100.000 kiside 93'tlir. Kadinlarda
tim kanser tirleri arasindan meme kanserinden
olumlerin orani % 16, erkeklerde tiim kanser
turleri arasindan akciger kanserinden oltimlerin
orani %26 ve prostat kanseri agisindan % 10'dur
(3,4).

2012 yilinda yaklasik 2,7 milyon yeni kanser
vakasi bildirilmis bunun %54 erkeklerde,
%46's1 kadinlarda gorilmustir (4). En sik gordlen
kanser tlrleri ise yeni vakalarda % 13,8'i meme,
% 13,6'sI prostat, % 13’0 kolorektal ve % 11,8’
akciger kanserleridir. 75 yasindan 6nce kansere
yakalanma riski %27 dlizeyindedir. Kuzey ve Bati
Avrupa Ulkelerinde (Belcika, Danimarka, Fransa
ve Norveg) kanser vakasi sikhig 100.000 kiside
300 Uzeri ile en yiiksek, Yunanistan, Giiney Kibris
ve Turkiye gibi Akdeniz tlkelerinde 100.000
kiside 200 civari ile en dlstiktir. AB'de kanser
vakasi goriilme siklig 100.000 kiside ortalama
266 vakadir. Tlrkiye'de kanser insidansi 2012 yili
verileri icin 100.000 kiside ortalama 205 olarak
bildirilmistir (4). Turkiye'de 2009 yilinda yasa
standart kanser hizi erkeklerde 100.000 kiside
269,7, kadinlarda ise 100.000 kiside 173,3"d{r.
Kadin erkek ortalama kanser insidansi ise 100.000
kiside 221,5"dir (11).

AB'de 6limler arasinda trafik kazalari nedeniyle
6lenlerin orani 100.000 kiside 7,7 diizeyindedir
(4). 1995-2010 yillari arasinda trafik kazalar
nedeniyle 6liim orani ortalama %51 diisls
gOstermistir. Bu oran Romanya, Yunanistan ve
Litvanya'da ortalama 100.000 kiside 12 ile en
yiiksek, Malta, Hollanda, isvec ve ingiltere'de
ortalama 100.000 kiside 4 ile en dustktir (3).

intihar edenlerin orani 2010 yilinda AB'de
ortalama 100.000 kiside 12,3 diizeyinde iken
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2011 yilinda 100.000 kiside 13,5 dlizeyindedir.
2011 yilinda Litvanya 100.000 kiside ortalama
33,4 ile birinci siradadir. Ozellikle Litvanya'da
intihar orani erkeklerde 100.000 kiside 61
oranindadir. Yunanistan ve Giiney Kibris 100.000
kiside 4 ile son sirada yer almaktadir (4). intihar
orani 1995-2010 yillari arasinda AB'de ortalama
%31 azalmistir (3). intihar sayilar Yunanistan'da
ekonomik kriz ile birlikte %50 oraninda artmistir
2007'de 328 intihar vakasi bildirilirken 2011
yiinda 477 ve 2012 yilinda ise 508 vaka
bildirilmistir (4). Tlrkiye'de yliz bin niifus basina
disen intihar sayisini ifade eden kaba intihar hizi,
2013 yilinda 100.000 kiside 4,19 olmustur. Diger
bir ifade ile her yliz bin kisiden doérdi intihar
etmistir (12). Bu oran ile Tlrkiye AB'ne iiye ve
aday Ulkeler arasinda en diislk intihar oranina
sahip ulkeler arasinda yer almaktadir.

HIV vakasi insidansi 2012 yili icin AB'de ortalama
100.000 kiside 6,3, AIDS vakas insidansi ise
100.000 kiside 1,1 diizeyindedir. HIV ve AIDS
insidansi en ytliksek Estonya'da (100.000'de 23,5
ve 2,7) en diislik Slovakya'dadir (100.000'de 0,9
ve 0,1). Turkiye'de HIV insidansi 100.000 kiside
1,4 ve AIDS insidansi 100.000'de 0,1
diizeyindedir (4,13).

2011 yilinda Avrupa Birligi'ndeki 20-79 yas arasi
insanlarin % 6'sindan fazlasinin yaklagik 30 milyon
kisinin seker hastasi oldugu goérulmistir (3).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'na gore
Avrupa'da 2014 yilinda 20 ile 79 yas arasi 52
milyon yetiskinin diyabet hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Buna gore diyabet hastaliginin
Avrupa'da prevalansi % 7,9 diizeyindedir (14).
Seker hastaligl, astim ve bunama gibi kronik
hastaliklarin yayginlastigi fakat bu gostergedeki
artisin daha iyi teshis yontemleri ya da baska bir
hastaligin 6ncust olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir. AB dlkelerinde kronik
hastaliklarin teshis ve takibinde daha iyi yonetim
ilkesi saglik politikalar arasinda 6n siralarda yer
almaya baslamistir (3). Kuzey Amerika ve
Karayipler bolgesinde oldugu gibi Avrupa
boélgesinde de yash popllasyon oraninin fazla
olmasi diyabet prevalansini arttirmaktadir. Bu
bolgede yaklasik 56,3 milyon (popllasyonun
%38,5'i) diyabetli birey yasamaktadir ve 2035
yiinda bu sayinin 68,9 milyon olacagi
distinilmektedir. En fazla hastanin yasadigi tlke
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Tablo2. Secilen saglik belirleyicileri acisindan Avrupa ve Tirkiye karsilastirmasi

Yetiskinlerde Sigara Tuketimi (Glnltk)
Yetiskinlerde Alkol Tiiketimi (Yillik, Saf Alkol)

Obezite Prevalansi

Avrupa (2012) Turkiye (2013)

% 22,8 % 23,8
10,1 Litre 1, 6 Litre
% 16,7 % 16,9

Kaynak: OECD 2014

10,9 milyon ile Rusya Federasyonu iken en
ylksek prevalansa sahip Ulke ise % 14,8 ile
Turkiye olarak belirlenmistir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'na Diyabet Atlasi'na gore Turkiye,
hem diyabet prevalansi hem de diyabetli niifus
agisindan, Avrupa'da diyabetin en ylksek oldugu
ilk bes tlke arasinda gosterilmektedir (15).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan
diyabet prevalansi hakkinda yayinlanan veriler
Turkiye'de 20-79 yas araliginda toplam yaklasik 7
milyon diyabet hastasi oldugunu ve bu rakamin
toplam yetiskin nifusun yaklasik % 15'ine denk
geldigini gostermektedir. Avrupa ulkelerindekine
benzer sekilde Tirkiye de giderek artan yasli
niifusun etkilerini hissetmeye baglamistir. insanlar
yaslandikca diyabet gelisme olasiligi da
artmaktadir (16).

3. Saglik Belirleyicileri

Bu calismada, saglik belirleyicileri Avrupa ve
Tarkiye icin yetiskinlerde glinliik ortalama sigara
tiketimi ve yillik saf alkol tiiketimi ile obezite
prevalansi gostergeleri cercevesinde
incelenmektedir. Bircok Avrupa Ulkesi yliksek
vergiler koyarak, reklam panolari ve reklam
kampanyalari ile farkindahg artirarak tatiin/sigara
tiiketimini azaltmislardir. isvec ve izlanda'da
yetiskinler arasinda gtinltk sigara icenlerin orani
1980 yilinda % 30'un lizerindeyken artik % 15'in
altina diismistir. Yunanistan'da yetiskinlerin

% 30'undan fazlasi glinliik sigara tiketmektedir
(3). 2012 yilinda AB Ulkelerinin tcte birinde
gunllk sigara icen yetiskinlerin toplam yetiskin
nifusa orani % 20'nin altindadir (4). Turkiye'de
yetiskinler arasinda guinlik sigara tiiketimi 2010
yilinda % 25,4'tlr, 2000 ile 2010 yillari arasinda
yetiskinler agisindan giinlik tiketim %20.9
diizeyinde azalmistir (3).

Secilen saglik belirleyicileri agisindan Avrupa ve
Turkiye karsilagtirmasinin yer aldigi Tablo 2'de
goruldigi gibi 2012 yili itibariyle Tirkiye'de
gunlik sigara icen 15 yas Ustl yetiskinlerin

toplam 15 yas (st yetiskin niifusa orani
%23,8'dir. Bu oran da 2002 yilina gore %26'lik
bir azalmayi isaret etmektedir (4). Kiresel Yetiskin
Tatin Arastirmasi sonuclarina gére Turkiye
genelinde 15 ve daha yukari yastaki bireylerin
2008 yilinda %31,3'l her glin ya da ara sira
tatdn ve tatiin mamullerini kullanmakta iken
2012 yilinda bu oran yaklasik olarak %27'ye
dusmustir (17). 15 yas Ustl yetiskinlerden
gunlik sigara tuketenlerin Avrupa Birligi
ortalamasi % 22,8'dir ve 2002 yilindan 2012
yilina kadar % 12 oraninda dismistir (4).

Alkol tiiketimi de Avrupa ulkelerinin bircogunda
son 20 yilda azalmistir. Reklam yasaklari,
satislardaki kisitlamalar ve vergilendirme yollari
alkol tiiketimini azaltan kanitlanmis yontemlerdir.
Fransa, italya ve ispanya gibi geleneksel sarap
ureticisi tlkelerdeki kisi basina tiiketim 1980
yilindan beridir blyuk 6lctide dlismustir (3).
Alkol tiiketimi kaynakli hastaliklar AB'de halk
sagligi alaninin hem morbidite hem de mortalite
agisindan énemli sorunlari arasindadir. 2012
yiinda AB'de alkol tiiketimi hastalik ve mortalite
risk faktorleri arasinda titiin kullanimi ve yliksek
tansiyondan sonra Uglinci siradadir. AB bolgesi
Diinyada en fazla alkol tliketiminin oldugu
boélgedir. 2012 yili verilerine gore kisi basina saf
alkol ttiketimi yillik olarak 10 litrenin biraz
Uzerindedir (4). Bazi llkelerde, Gliney Kibris,
Finlandiya ve irlanda’da, yetiskinler arasindaki
alkol tuiketimi buylik élctide artmistir (3). 2012
yili verilerine gore de en yuksek alkol tiiketimi
yetiskin kisi basina 12 litre ve (zeri ile Litvanya,
Estonya ve Avusturya'dadir. Saf alkol tiiketiminin
15 yas Ustl niifusta Avrupa Birligi ortalamasi
yetiskin kisi basina 10,1 litredir. Tiirkiye'de alkol
tuketimi kisi basi 1,6 litre olarak gériilmektedir ve
1980'den bu yana % 17 dustlis gdstermistir.
Turkiye'nin yani sira AB'de en diisiik saf alkol
tiketimi Makedonya (4,0) ve Norveg'tedir (6,2)
4).
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Avrupa Birligi tlkelerindeki yetigkin niifusun
%53'0 fazla kilolu ve bunlarin % 16,7'si ise
obezdir. AB uyesi 26 llkeden 17'sinde obezite ve
fazla kilolu prevalansi % 50'nin (izerindedir. Bu
oranlar Fransa, italya ve isvicre'de cok diisiikttir
fakat son on yilda hizli artig gbéstermektedir.
Obezite prevalansi Romanya ve isvicre'deki
%8'den baslayarak Macaristan ve ingiltere'deki
%25'in Uzerine kadar cesitlilik gdstermektedir.
Bircok Avrupa ulkesinde 1990 yilindan beri de
obezite orani ikiye katlanmistir. Avrupa
Birligi'ndeki yetiskin niifusun ortalama obezite
orani % 16,7 (3,4), Tirkiye'de yetiskinler arasinda
obezite prevalansi % 16,9 olmustur, erkeklerde

% 13,2 ve kadinlarda %21 olarak bildirilmistir (3).
Saglik istatistikleri Yillig1 2013 verilerinde de 15
yas ve Uzeri bireylerde fazla kilolu dagilimi
erkeklerde % 39, kadinlarda % 30 ve fazla kilolu
prevalansi % 34,8 olarak, obez dagilimi ise
erkeklerde % 13,7, kadinlarda % 20,9 ve obezite
prevalansi % 17,2 olarak élctilmistir (9).
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4. Sonug

Turkiye'nin bircok alanda saglik hizmeti agisindan
ilerleme sagladig fakat Avrupa Ulkeleri
ortalamasinin gerisinde yer aldigi sonucuna
ulagiimistir. Ortalamanin gerisinde yer almak
alkol, tiittin ve tatin mamulleri kullanmak gibi
bazi gostergeler agisindan olumlu fakat dogumda
beklenen yasam siiresi gibi bazi gostergeler
agisindan ise olumsuz olarak dustinilebilir. Bu
nedenle her gosterge kendi icinde
degerlendirilmelidir.

Saglhk durumu agisindan Tirkiye, Avrupa Ulkeleri
ortalamasinin altinda yer almaktadir fakat
dogumda beklenen yasam siresi, 65 yasinda
beklenen yasam siiresi bakimindan AB
ortalamasina ¢ok yaklasmistir. Kaba 6lim hizi
agisindan AB verileri bir hayli yiksektir ve
100.000 kisiye dlsen kaba 6lim hizi verileri
Turkiye verilerinin neredeyse iki katidir. Kaba
6lim hizindaki blyuk farklihgin nedeninin AB
ulkelerinde yash niifusun daha fazla ve
dogurganlik hizinin daha diistik olmasi gibi nifus
dinamikleri oldugu dustintilmektedir. Bebek 6liim
hizi bakimindan Tiirkiye AB ortalamasinin bir hayli
gerisindedir fakat her gecen yil bu hiz
dismektedir. Anne 6lim hizi agisindan Tirkiye
Avrupa ortalamasindan daha iyi durumdadir.
Avrupa'da oldugu gibi Tirkiye'de de tim
6limlerin % 40" dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynaklanmistir. Dolasim sistemi hastaliklar
arasinda iskemik kalp hastaligi ile serebro-
vaskiiler hastaliklar en 6n siradadir. Kanser
insidansi acisindan Tirkiye Avrupa ulkeleri
ortalamasinin altinda yer almaktadir fakat
calismalar Tirkiye'de kanser vakasi gériilme
sikhginin giderek artacagini séylemektedir.
Avrupa'da intihar orani Turkiye'nin t¢ katindan
biraz fazladir ve ekonomik kriz nedeniyle Avrupa
ulkelerinde son yillarda intihar orani artis
gostermistir. HIV ve AIDS insidansi Tirkiye'de
Avrupa ulke ortalamalarinin onda biri
diizeyindedir.

Tlrkiye hem diyabet prevalansi hem de diyabetli
nifus agisindan, Avrupa'da diyabetin en yiiksek
oldugu ilk bes lilke arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde 7 milyondan fazla diyabetli bireyin
yasadigl ve 20 yas Ustl ntGfusumuzun
%42,4'linde diyabet ya da prediyabet oldugu
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bilinmektedir. Ayrica, yine llkemizde 20 yas Gstu
niifusumuzun % 68,7'si obez ya da fazla kilolu
sinifina girmektedir. SGK verilerine gore
Ulkemizde diyabet ve neden oldugu sorunlar igin
yapilan harcamalar tlkemizde saglik
harcamalarinin % 23'linG olusturmaktadir. Bu
durum, diyabetin lilkemizde hem mevcut
sartlarda ciddi boyutlara ulastiginin, hem de
gelecek icin énemli bir tehdit olusturdugunun ve
Ulkemiz ekonomisi agisindan da énemli bir sorun
oldugunun kanitidir. Bununla birlikte diyabetin ya
da komplikasyonlarinin dnemli bir kisminin
alinacak énlemler ve uygun miidahalelerle
onlenebilecegi ya da geciktirilebilecegi
bilinmektedir. “Tirkiye Diyabet Programi 2015-
2020" ile belirlenen strateji ve hedeflerin temel
amagclari: ulusal diizeyde diyabete yonelik etkin
politika gelistirilmesi ve gelistirilen politikalarin
ylritilmesi, toplumda diyabet farkindaliginin
arttinlarak diyabetin miimkiin olan azami
derecede dnlenmesi, diyabetli bireylerin yeterli ve
uygun sekilde egitim almalarinin ve tedavi
edilmelerinin saglanmasi ve komplikasyonlarin ve
diyabete bagli 6liimlerin azaltiimasidir (18).

Saglik belirleyicileri agisindan yetiskinlerde gtinliik
sigara icenlerin orani Avrupa (lkelerinde ve

Turkiye'de son on yilda azalmig, son on yildaki
Tarkiye'deki azalis Avrupa Ulkelerindeki azalistan
iki kat fazla olmustur ve giinltk sigara icenlerin
Turkiye ortalamasi Avrupa ulkeleri ortalamasinin
cok az lzerindedir. Ama bircok hastaligin ézellikle
de 6lim nedenlerinin basinda gelen iskemik kalp
hastaliklarinin en 6nemli 6nlenebilir risk faktorl
olan sigaranin hem Tirkiye'de hem de Avrupa'da
daha da azaltiimasi gerekmektedir. Alkol tiiketimi
de benzer sekilde bircok Avrupa ilkesinde
azalmistir. Tlrkiye kisi basina diisen saf alkol
tiketimi acisindan Avrupa dlkeleri ortalamasinin
on kat altinda yer alarak ¢ok iyi bir diizeydedir.

Tatln ve tatdn Granlerinin kullaniminin saglik,
ekonomik ve sosyal agidan zararli etkileri
konusunda halkin egitilmesi, bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi amaci ile T.C. Saglik Bakanhgi
tarafindan Ulusal TGtln Kontrol Programi Eylem
Plani (2015-2018) hazirlanmistir. Ulusal Titdn
Kontrol Programi Eylem Plani'nin (2015-2018)
hedefi 2018 yili sonuna kadar toplumun
%95'inde tltln ve titln Grdnlerinin kullanimina
karsi tutum olusturmaktir (19).

Turkiye obezite prevalansi acisindan ise
ortalamadadir ve sadece Avrupa ulkeleri
ortalamasinin yarim puan lzerindedir. Tlrkiye'de
bu oranin distrilmesi ile ilgili calismalar Saghk
Bakanligi'nin Obezite ile Micadele Hareketi
kampanyasi ile baslamistir.

Saglik Bakanligi'nin 2013-2017 yili Stratejik Plani
hedefleri arasinda, toplumu saglkli beslenme,
obezite ve fiziksel aktivite konularinda
bilgilendirmek ve bilinglendirmek, saghkli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig
kazandirmak yer almaktadir (20). Bu kapsamda
obezite ile micadelede yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasina yonelik énlemlerin
yani sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesine dair hususlar da kapsayan
“Turkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” 2010 yilinda yayimlanmistir. Ayrica
Turkiye Asirt Tuz Tiketiminin Azaltiimasi Programi
(2011-2015) hazirlanmig ve uygulamaya
baslanmistir. Obezite diyabet icin dnemli bir risk
faktéridir. Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi kapsaminda da obezite ile miicadele
edilmektedir (21).
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Odullii Bulmaca

The Award-Winning Puzzle

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay iginde bize génderen okuyucularimiza 1 TTB - STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Tiirk Tabipleri Birligi’nin hazirladigi "Genel Pratisyenlik Meslek Egitimi" kitabini armagan ediyoruz.

(3]
[

1. Ulkemizde eriskin niifusun en sik yaptirdigi as.
2. Senaryoya dayali benzetim ile gelistirilebilen
becerilerden biri. 3. ABD'de asi ile korunulabilen
olimlerin influenza'dan sonra en sik goriilen
ikinci nedeni olan enfeksiyon. 4. Hasta
guvenligine yonelik hata yonetimi, glvenlik
kalthrinin benimsenmesi, ekip calismasi ve
karmasik sistemlerde performans artisini
amaglayan egitim uygulamalari yapilabilen
yontem. 5. Birlikte calismayi 6grenmenin en iyi
yolu. 6. CDC'nin erigkinler igin Herpes zoster
asisinin bir doz yapilmasi énerdigi yas. 7. 2010 -
2015 yillan arasinda Diinya'da dogumda

beklenen yasam siiresi ortalamasi. 8. Keyif verici
olarak yaygin olarak kullanilan, toksik ve
bagimllik yapict madde. 9. Kardiyopulmoner
restsitasyon. 10. Uluslararasi ResUsitasyon Uzlasi
Komitesi. 11. CDC'nin 6nerdigi erigkinler igin
tetanoz asisinin yapilma sikhgi. 12. Herpes zoster
enfeksiyonunun en 6nemli komplikasyonlarindan
biri. 13. Temel yasam destegi. 14. influenza
hastaligi risk gruplarindan biri. 15. Alkol etkisi
altinda iken kisilerin egilimlerinde artis olan
durumlardan biri. 16. Disardan verilen elektrik
uyarani ile “beyinde epileptik nébet" ortaya
ctkariimasi esasina dayanan biyolojik tedavi
yéntemi.
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