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sted 'den

Merhaba,

Sayin Ozpulat ve Sivri “Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerine Bagvuran 55 Yas ve Ustii
Kadinlarin Saglkli Yasam Bicimi Davraniglari”
isimli calismanin amacini 55 yas ve lizerindeki
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
saglik aliskanliklarinin saptanmasi, elde edilen
sonuglar dogrultusunda, 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda
uygulanabilir énerilerin gelistirilebilmesi olarak
belirtmigler. Arastirma sonuclari bizlere birinci
basamak saglik hizmetlerinin
yapilandiriimasinda 6nemli ipuclari sunmakta:
ozellikle yas gruplarini ve kisilerin
sosyoekonomik diizeylerini dikkate alarak
sunulacak hizmetlerin ve diizenlenecek
egitimlerin 6nemine dikkat cekmekte.
Yasllardaki duyusal ve zihinsel yeti kayiplari
dikkate alinarak diizenlenecek kiiciik grup
egitimleri, yashlarin saglikli yasam bicimi
davranisglarini kazanmalarini ve strdiirmelerini
saglamanin yani sira, birbirleri ile olan
iletisimlerini artirmada da etkili olacaktr.

Doktor Ulusoy ve Dr. Aslan “PUBMED" Veri
Tabaninda Dumansiz Hava Sahasi Dizenlemesi
Olan iki Ulkede Titiin Kontrolii Konulu
Makalelerin Degerlendirilmesi: Avustralya ve
Tiirkiye Ornekleri Konulu Makalelerin
Degerlendirilmesi: Avustralya ve Tirkiye
Ornekleri” isimli arastirmalarinda tiitiin
kontrolli ile ilgili kapsamli yasalara sahip olan
Turkiye ve dliinyada bu konuda 6ncl Glkeler
arasinda yer alan Avustralya orijinli tiitiin ve
tittin kontrolli konulu kimi makalelerin
incelenmesini amacladiklarini belirtmektedirler.
Tatln kontroll calismalarinin birgok bileseni
bulunmakta: Yasal dlizenlemeler, sivil toplum
orgltl calismalari, kamusal hizmetler, bilimsel
arastirmalar bu bilesenler arasinda 6ne
¢tkmaktadir. Bu bilesenler arasindaki uyumun
glicl, thtin kontroll etkinliklerinin bilimsel
altyapisina katki saglayabilir.

Doktor Karagdl ve arkadaslar “Halk Saghgi
Acgisindan Ruhsal Bozukluklarda U¢ Boyutuyla
Damgalama" isimli calismalarinda ruhsal
bozuklugu olan bireylerin damgalanmayla

karsilasmalarinin kiresel diizeyde bir sorun
oldugunu vurgulamaktalar. Makalede yazarlar
gliniimlizde, dlinyada ve Tirkiye'de etkinlikte
bulunan cesitli damga karsiti girisimler ve
programlar, var olan damgalamaya karsi
farkindalik yaratmaya ve toplumu
bilinclendirmeye calismakta oldugunu bizlerle
paylasmaktalar.

Doktor Moralioglu ve arkadaslar “Bes Aylik
Bir Bebekte Koledokolitiazisin Medikal
Tedavisi” isimli calismalarinda
koledokolitiazisin, bebek ve cocuklarda nadir
goriilmekle birlikte, giin gectikce sikliginin
artigini belirtiyorlar. Bu yas grubundaki
hastalarda tedavinin halen tartismali oldugu
animsatilirken tani ve tedavi slregleri bu ilgi
gekici olgu ile dikkatlerimize sunuluyor.

Diyetisyen Yilmaz ve arkadaglar “Yaslilara
Yénelik Saglik ve Sosyal Hizmet Sunumu; Ulke
Ornekleri Uzerinden Degerlendirmeler” isimli
calismalarinda yaslanma ile birlikte bireylerde
fiziksel ve ruhsal ydonden bazi islevlerde, sosyal
iliskilerde azalma ve kayiplar olustugunu
belirtmekteler. Saglkl yaslanma icin saglikla
iliskili 6nerilerin yani sira, ekonomik, sosyal,
toplumsal, kltiirel alanlarda da gelismelerin
saglanmasi gerektigi vurgulaniyor. Makalede
Turkiye ile secilmis bazi tlkelerde yashlara
yonelik sunulan saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler karsilastinimis.

Doktor Akca ve arkadaslari “Bilinci Kapali
Cocuga Acil Yaklagim” isimli makalede bilinci,
kisinin kendisini ve gevresini algilayabilmesi ve
uyaranlara uygun yanit verebilmesi durumu
olarak tanimlamislar. Biling degisikligi, acil
servislere en sik basvuru nedenlerinden biridir.
Bu durum, beyin hasarini ve 6limi 6nlemek
icin erken tani ve tedavi gerektirmektedir.
Makalede yazarlar bilin¢ dlizeyini saptamanin,
olayin agirhgini anlamada, biling dlizeyindeki
degisikligi izlemede ve tedaviye yaniti
degerlendirmede &nemi lizerinde duruyorlar.

Bilimsel ve dostca ...
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Birinci Basamak Saglk Hizmetlerine Bagvuran rastirma

55 Yas ve Ustii Kadinlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari

Healthy Life-styles Behavior in Women of ]
Research

55 Years of Age and Over Applying to Primary Health Care

Funda Ozpulat*, Birsen Bilgen Sivri*

Oz

Amag: Bu calismada, 55 yas ve Uizerindeki kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve saglik aliskanliklarinin
saptanmasi, elde edilen sonuglar dogrultusunda, 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda uygulanabilir
oOnerilerin gelistirilebilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma Konya ili Aksehir ilgesinde 1, 2 ve 3
No.lu saglik ocaklarina tetkik ve tedavi igin bagvuran 55
yas ve Ustl 131 kadina uygulanmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmistir.
Toplanan verilerin analizinde SPSS-15 istatistik Paket
Programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
Kolmogorov-Smirnov Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yénlii
Varyans Analizi, Kruskal-Wallis Testi, Mann-Whitney U testi
ve Ki-Kare dnemlilik testi kullaniimistir. Veriler p<0,05
anlamlilik derecesi ve %95 gtliven araliginda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaslari 55 ile 82 arasinda
degismektedir ve yas ortalamalarn 62,8+6,8, saglikli yasam
bicimleri davranislar 6lcegi puan ortalamalari
107,81+1,07 olarak bulunmustur. Kadinlarin yaklasik
yarisinin (% 44,3')) okuma yazma bilmedigi, % 12,2'sinin
ise okuryazar oldugu, ancak herhangi bir 6grenim
seviyesine sahip olmadig gérilmustir. Kadinlarin aylik gelir
ortalamasi 747,6 = 492,7 TL olarak bulunmustur ve
%50'si gelir durumunu orta olarak nitelemektedir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, kadinlarin SYBDO
puan ortalamalarinin 6grenim durumlarina gére degistigi
(p<0,05) saptanmistir. Aylik gelir ile hastalik bulunma
durumu arasinda iligki saptanmazken (p>0,05), egitim
diizeyi ve medeni durum ile kadinlarin aylik gelirleri
arasinda iliski bulunmus (p< 0,05), aylik gelirleri ile saglkli
yasam bicimleri davranislar 6lcegi puanlari arasinda ise
pozitif yonde zayif bir iliskinin (p=0,303 >0.01, r=0,123)
oldugu gérilmistiir. Katiimcilarin yaslan ile SYBDO
puanlari arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski vardir
(p=0,004 <0.01, r=-0,306).

Sonug: Arastirma sonuglari, 6zellikle yas gruplarini ve
kisilerin sosyoekonomik diizeylerini dikkate alarak
sunulacak hizmetlerin ve diizenlenecek egitimlerin
6nemine dikkat cekmektedir. Bu hizmetlerin sunulmasinda
da birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Ozellikle yasllardaki duyusal ve zihinsel
yeti kayiplari dikkate alinarak diizenlenecek kiictik grup
egitimleri, yashlarin saglikli yasam bicimi davranislarini
kazanmalarini ve siirdiirmelerini saglamanin yani sira,
birbirleri ile olan iletisimlerini artirmada da etkili olacaktir.

Anahtar sozciikler: 55 yas ve Uzeri kadin,
Sosyodemografik ézellikler, Saglikli yasam bicimi
davranislari.

Gelis tarihi : 31.05.2013
Kabul tarihi: 22.06.2013

Abstract

Objective: This study of women over 55 years of age and
over was performed to determine some socio-
demographic characteristics and healthy life style behavior
of the women

and to develop suggestions suitable to be applied at
primary health care services in accordance with the results
of the study.

Method: 131 women 55 years of age and older, applying
to the primary health care centers numbered 1, 2 and 3
for evaluation and treatment in the town of Aksehir of
Konya province were accepted to the study. Data were
collected through a questionnaire developed by the
researchers.

SPSS 15 statistical software package was used for data
analyses. Kolmogorov-Smirnov test, One-Way Analysis of
Variance, Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U Test and
chi-square test were used for data evaluation. Significance
level was taken as 0.05 and the data were evaluated by
95 % confidence interval.

Results: The age of the participants ranged from 55 to 82
and the mean age was 62.8 + 6.8. and point average of
the healthy life-style behaviors was found as
107.81=1.07.0f the women in the study, 44.3% were
illiterate, 12.2% were literate without any formal training;
62 and lower aged women were graduates of primary
school by 84.9% ; of the 63 years and over women,
93.1% were primary school graduates. The average
monthly income of the women was found to be 747,6 =
492,7 and 50% of the participants described their
incomes as moderate.

As a result of the statistical analyses, women's point
averages of healthy life-style behaviors varied by
educational status (p<0.05). While no relationship was
found between monthly income and occurrence of illness
(p>0.05), there was a relationship between monthly
income and education level, also marital status (p< 0.05).
There was a positive but poor relationship between
monthly income and points of healthy life-style behaviors
(p=0,303 >0.01, r=0,123).

The age of the participants was negatively related to the
healthy life-style points (p=0,004 <0.01, r=-0,306).
Conclusion: The results highlight the importance of
services and educational programs organized with
consideration to different age groups and their socio-
economic levels. Primary health care units have an
important role in providing these services. Small group
trainings organized in consideration of the losses of
sensorial and cognitive abilities in the elders will be
effective to promote their communication skills as well as
developing and maintaining healthy life-style behaviors.
Key words: Women of 55 years and over,
Sociodemographic features, Healthy life-style behaviors.

*Ogr. Gor.; Selcuk U. Aksehir Kadir Yallagéz Saghk YO, Konya
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Giris

Bilim ve teknolojideki gelismelerin saglik
hizmetlerine etkisiyle, 1950-2000 yillari
arasinda diinya genelinde yasam siresi 20 yil
artmigtir. Oniimiizdeki yillarda da bu artigin
stirmesi beklenmektedir (1). Yasam siiresinin
uzamasl, insan organizmasinin yaslanmasi
anlamina gelmektedir. Zaman icinde insan
viicudunda goérme, isitme hareket yetenegi
gibi fonksiyonlarda fizyolojik degisiklikler
meydana gelmekte ve bu degisikliklerin
artmasi yagam kalitesini olumsuz yénde
etkilemektedir (2).

Yas ile birlikte yuriyls hizi, merdiven ¢ikma
yetenegi ve alt ekstremite kuvveti azalmakta,
denge ve esgiidim bozulmaktadir. Ayrica
mobilitede azalma da beklenen bir durumdur
(3). Bunun yani sira yaslanma ile birlikte

-

Fotograf “Hog Sohbet” Dr. Burcu Tokug
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2012 Sergi Oduli

koroner arter hastaliklari, akciger hastaliklar,
diyabet, osteoporoz ve benzeri saglik sorunlari
da gelismektedir. Yaglanma ile ortaya ¢ikan
fizyolojik degisikliklere, kronik hastaliklar,
psikososyal sorunlar, hareketsizligin yol actigi
sonuglar eslik edebilmekte, bdylece kisir bir
doéngl olusmaktadir. Yash 6ltimleri genellikle
bu hastaliklara ve komplikasyonlarina bagli
olmaktadir (2).

Ekonomik durumun yetersizligi, dis saghg
sorunlari, hastaliklar nedeniyle tiiketilen besin
miktarinin azalmasi, fazla ilag kullanimi, tek
basina alisveris yapamama, tek basina yemek
yeme gibi nedenler yasllarin beslenme
durumunu olumsuz etkileyen fizyolojik,
fiziksel, psikolojik ve gevresel faktorler
arasindadir (4).

Saglkli yasam bicimi davraniglari sagligin
gelistirilmesinde énemli bir bilesen olup, uzun
dénem sonugclari yasamin uzamasi ve yasam
kalitesinin artmasidir. Ginlimiizde dogumda
beklenen yasam siiresinin uzamasi, yasanilan
yillarin nitelikli olmasi gerekliligini de gindeme
getirmis, dolayisiyla, saglikla ilgili yasam
kalitesi hemen butiin toplumlarin ulasmak
istedikleri evrensel bir boyut kazanmistir. Bu
amacla Diinya Saglik Orgiitii, genelde saglikli
yasam bicimlerinin benimsenmesi, 6zelde de
beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili
saglikl davranislarin 6nemli dlclide artiriimasi
stratejilerini 2015 yilina kadar ulasiimasi
gereken 21. yizyil hedefleri arasina almistir

(5).

Saglkli yasam bicimi davraniglarinin
benimsenmemesi ve uygulanmamasi,
sismanlik, kalp- damar hastaliklar, kanser,
diyabet, osteoporoz gibi hastaliklarin
olusumunu ve seyrini dnemli 6lclide
etkilemektedir. Yashlik dénemindeki fizyolojik,
sosyal ve psikolojik degisiklikler sonucu ortaya
¢tkan sorunlar ve bunlarin saglik tizerine
etkileri ile bu sorunlara iliskin ¢6ziim
Onerilerinin saglik personelince tartisiimasi
gerekmektedir.

Bu nedenlerle bu calismada 55 yas ve
tzerindeki kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerinin ve saghk alskanliklarinin
saptanmasi, elde edilen sonuclar
dogrultusunda, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda uygulanabilir dnerilerin
gelistirilebilmesi amaglanmistir.

ted « 2013 ¢ cilt 22 * sayi 3 « 81



Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici tipte planlanan bu calisma, 15
Mayis-31 Mayis 2010 tarihleri arasinda Konya
ili Aksehir ilgesi sinirlani icindeki 1, 2 ve 3 No.lu
saglk ocaklarina tetkik ve tedavi icin basvuran
55 yas ve (Ustli 150 kadindan 131'ine
uygulanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada, 55 yas ve (stli kadinlarin
sosyodemografik ozelliklerini ve saglikli yasam
bicimi davraniglarini saptamaya yénelik
hazirlanan anketler, 15 Mayis-31 Mayis 2010
tarihleri arasinda uygulanmistir. Formlarin
anlasilirhgini kontrol etmek amaciyla 55 yas ve
Gstl 20 kadina anketlerin 6n uygulamasi
yapilmis, verilen yanitlar dogrultusunda
anketler Gzerinde gerekli diizeltmeler
yapilarak, anketler asil uygulamaya hazir
duruma getirilmistir. 1, 2 ve 3 No.lu saglik
ocaklarina tetkik ve tedavi icin basvuran 55
yas ve Ustli 150 kadin arastirmaya alinmak
istenmis, katiimcilara arastirmanin amaci, nasil
yuritilecegi ve sonuclarin paylasiima bigimi ile
ilgili gerekli aciklamalar yapilarak, arastirmanin
etik ilkelere uygun yritilmesine 6zen
gosterilmistir. 150 kadindan 131'i (%87,3)
arastirmaya katilmayi kabul etmistir.
Arastirmaya gondllii olarak katilmayi kabul
eden katihmcilara yanitlamalari icin yeterli
stireler verilerek anketler dagitilmis, anketor
tarafindan yliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulama gerceklestirilmistir.

Kisisel bilgi formu, 55 yas ve Usti yas
gruplarinda yer alan kadinlarin yas, 63renim
durumu, calisma durumu gibi tanitici
ozelliklerini ve bazi yasam aliskanliklarini
saptamaya yonelik hazirlanan 25 sorudan
olusmaktadir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi
(Health Promotion Life-Style Profile, SYBDO)
1987'de Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin tlkemizdeki gecerlilik ve

Tablo 1.Kadinlarin yas, cocuk sayisi ve aylik gelir durumlarina gére
ozellikleri

Ozellik Arit. Ort. * p r*
Yas 62,8 = 6,8 0,004 -0,306
Cocuk Sayisi 42 +17 0,215 0,136
Aylik Gelir 747,6 = 4927 0,303 0,123

*Aritmetik ortalamasi hesaplanmistir. **Korelasyon analizi yapilmistir.
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glvenilirlik calismasi 1997'de Esin tarafindan
yapilmistir. Olcekteki sorular, bireyin saglikl
yasam bicimi ile iliskili olarak, sagligini
gelistiren davranislarini 8lgmektedir. Olcek
toplam 48 maddeden olusmustur ve 6 alt
grubu vardir. Alt gruplar; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yénetimidir. Olcegin timinin puani; SYBDO
toplam puanini olusturmaktadr. isaretleme 4'lii
likert tipli 6lcek Gzerine yapilir. Yanitlara "hicbir
zaman" yaniti icin 1, "bazen" yaniti icin 2, "sik
sik" yaniti icin 3, "dlzenli olarak" yaniti icin 4
puan verilmektedir. Olcegin tlimi icin en
distik puan 48, en ylksek puan 192'dir.
Olcekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin
belirtilen saglik davranislarini ylksek dizeyde
uyguladigini gbstermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizinde SPSS-15 istatistik
Paket Programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde Kolmogorov-Smirnov
Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yoénlii Varyans
Analizi, Kruskal-Wallis Testi, iki grup
karsilastirmalari icin Mann-Whitney U testi ve
Ki-Kare 6nemlilik testleri kullanilmistir. Veriler
p<0,05 anlamlilik derecesi ve %95 gliven
araliginda degerlendirilmistir.

Etik Yaklasim

Calismanin planlama asamasinda ilce Saglik
Grup Baskanhgi'ndan gerekli yazili izinler
alinmis, uygulama 6ncesinde de arastirmanin
amaci, nasil yiritilecegi ve sonuglarin
paylasilma sekli ile ilgili gerekli agiklamalar
yapilarak kadinlarin s6zlt onamlari alinmus,
calismaya katiimda goniillilik esasina dikkat
edilmistir.

Arastirmanin Simirhliklari

Bu calisma sonuglari yalnizca yapildig ilgedeki
1, 2 ve 3 No.lu saglik ocaklarina tetkik ve
tedavi icin basvuran 55 yas ve (stii kadinlar ile
sinirh tutulmustur. Baslangicta 65 yas ve (st
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
saglik aliskanliklarinin saptanmasi, elde edilen
sonuglar dogrultusunda, 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda
uygulanabilir 6nerilerin gelistirilebilmesi
amaclanmisg, ancak arastirmaya katilmayi kabul
eden, 65 yas ve Ustl yas grubunda yer alan,
yalnizca 70 kadina ulasiimis olmasi nedeniyle,
arastirma 55 yas ve Ustl kadinlari kapsayacak
bicimde yeniden planlanmistir.



Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik N % F SD p
Ogrenim Durumu 3,962 6 0,002
Okuryazardegil 58 44,3
Okuryazar 16 12,2
ilkokul 42 32,1
Ortaokul 5 3,8
Lise 6 4,6
Universite 3 2,3
Y.Lisans/Doktora 1 0,7
Toplam 131 100,0
Medeni Durum N % 6.111 2 0,003
Evli 82 62,6
Bekar 4 3,0
Dul 45 34,4
Toplam 131 100,0
Calisma Durumu N % 3,503 2 0,035
Evet 7 5,4
Hayir 121 93,1
Diger 2 1,5
Toplam 130 100,0
Sosyal Glvence N % 1,143 1 0,288
SGK 124 94,7
Ozel Sigorta 1 0,7
Yok 6 4,6
Toplam 131 100,0
Gelir Durumu N % 1,083 3 0,361
iyi 26 20,0
Orta 65 50,0
Kota 30 23,1
Cok Kot ) 6,9
Toplam 130 100,0

*One Way Anova testi kullanilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yaslar 55 ile 82 arasinda
degismektedir ve yas ortalamalar 62,8+6,8,
cocuk sayilarinin ortalamasi 4,2+1,7, ayhk
gelirlerin ortalamasi 747,6 = 492,7'dir.
Kadinlarin saghkli yasam bicimleri davraniglari
dlcegi (SYBDO) toplam puanlari 73 ile 154
arasinda degismektedir ve puan ortalamalari
107,8+1,07 olarak saptanmistir. (Tablo 1).

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda,
kadinlarin SYBDO puan ortalamalarinin
6grenim durumlarina gore degistigi (p<0,05)
saptanmistir. Aylik gelir ile hastalik bulunma
durumu arasinda iliski saptanmazken
(p>0,05), egitim diizeyi ve medeni durum ile
kadinlarin aylik gelirleri arasinda iligki
bulunmustur (p< 0,05).
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Tablo 3. Katilimcilarin yasadigi konutlarin ézellikleri

N % Mann- z P
Konut Tiirii Whitney U
Mustakil 63 48,1 552,000 -3,215 0,001
Apartman 68 51,9
Toplam 131 100,0
Konutta Yasama Sekli N % X2 SD P
Kendi evinde yalniz 24 18,3 5,578 3 0,134
Kendi evinde esi ile 37 28,2
Kendi evinde esi ve cocuklariyla 38 29,0
Cocuklarin evinde onlarla 25 19,1
Diger 7 54
Toplam 131 100,0 X2 SD P
Konut Durumu N % 5,240 3 0,155
Kendisine ait 95 72,5
Kira 18 13,7
Cocuklarinin 13 9,9
Diger 5 3,9
Toplam 131 100,0
Evin Giines Alma Durumu N % Mann-Whitney U z P
Evet 110 84,0 419,500 -1,286 0,198
Hayir 21 16,0
Toplam 131 100,0
Isinma Sekli N % Mann-Whitney U z P
Kalorifer 53 411 494,000 -3,299 0,001
Soba 76 58,9
Toplam 129 100,0
Evin Havalandirma Sayisi N % X2 SD P
Gunde 1-2defa 49 38,0 8,365 4 0,079
Giinde 3-4defa 39 30,2
Giinde 5-6defa 14 10,9
Gulnde 7 ve Usti 5 3,8
Diger 22 17,1
Toplam 129 100,0
Evin Havalandirma Siiresi N % X2 SD P
Glinde 0-30dak 62 49,2 8,551 4 0,073
Giinde 30-dak-1 saat 18 14,3
Glinde 1-2 saat arasi 15 11,9
Giinde 2-3 saat arasi 7 5,6
Giinde 4 saat ve Ustl 24 19,0
Toplam 126 100,0

*Kruskal-Wallis ve  Mann-Whitney U testleri kullaniimigtir.
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Tablo 4. Kadinlarin bazi yasam bicimi aliskanliklari

Kahve Tiiketimi N %
Evet 1 1,0
Hayir 102 99,0
Toplam 103 100,0

Seker Tuketimi N %
Cok tiketir 18 13,7
Seker tiiketimi normal 59 45,0
Seker tiketimi normalin altinda 31 23,7
Sekerli gidalari sevmez 23 17,6
Toplam 131 100,0

Yemeklerde Kullanilan Yag Tiirii N %
Margarin 3 2,3
Sivi yag 87 66,9
Hayvansal yag 9 6,9
Zeytin yagi 31 23,9
Toplam 130 100,0

Cay Tiiketimi N %
Hayir 16 12,2
Evet 115 87,8
Toplam 131 100,0

Beslenme Sekli N* %*
Bol proteinli 36 20,6
Bol yagli, enerji verici 1 6,3
Bol karbonhidratli tok tutucu 51 29,1
Meyve ve sebzelerden zengin 77 44,0
Toplam 175 100,0

Tuz Tiketimi N %
Tuzlu ttketir 11 84
Tuzsuz buldu ise tuz ilavesi yapar 21 16,1
Az tuzlu tiketmeyi tercih eder 56 42,7
Tuz Kullanmaz 43 32,8

Toplam 131 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Katihmcilarin yaslan ile SYBDO puanlari
arasinda negatif yonde dogrusal bir iliski

(p=0,004 <0,01, r=-0,306), aylik gelirleri ile

SYBDO puanlar arasinda ise pozitif ydnde
zayif bir iliski (p=0,303 >0.01, r=0,123)

bulunmaktadir.

Calismadaki 55 yas ve Ustl kadinlarin
%62,6's1 evli, %34.,4'li duldur. ilkokul
mezunu % 32,1 olup, %44,3'l ise okuma
yazma bilmemektedir. Halen calistigini belirten
7 kadin bulunmakta, biiyiik bir cogunlugunun
(%94,7) sosyal giivencesinin SGK oldugu
gorilmektedir. Kadinlarin % 16,8'i emekli
sandigina baglyken, % 11,5'i yesil karthdir
(Tablo 2).

Kadinlarin %51,9'u apartmanda, %58,9'u
soball evde oturmakta, %29'u kendi evinde
esi ve cocuklari ile yasadigini belirtmektedir.
Maistakil evlerin %95,2'si sobali, apartmanlarin
% 74,6's1 kaloriferlidir. Blyik bir bolim (% 84)
evlerinin glines aldigini belirtmistir (Tablo 3).

Katihmcilarin yaklasik yarisi (%49,2) gunlik
olarak 0-30 dakika arasi evlerini
havalandirdigini, % 14,3'G evlerini
havalandirma strelerinin 30 dakika ile bir saat
arasinda degistigini, yakin bir yiizde ile

% 11,9'u havalandirma stiresinin 1 ile 2 saat
arasinda degistigini belirtmistir (Tablo 3).

Sigara icen bes kadin bulunmakta ve ginlik
kullandig1 sigara miktarlarn 10 ile 36 arasinda
degismektedir. Kadinlarin %99'u kahve
icmedigini belirtirken, %87,8'i cay igmektedir.
Gay ictigini belirten 115 kisinin gtnlik
tiiketimi 1 ile 10 cay bardag arasinda
degismektedir ve glnliik cay tiketimleri
3.6+2.0'dir (Tablo 4).

Kadinlarin %42,7'si yiyeceklerini az tuzlu,
%32,8'i tuzsuz tlkettigini, %45'i seker
tiiketiminin normal oldugunu belirtmektedir.
Katilanlarin %66,9'u sivi yagini, %23,9'u
zeytinyagini yemeklerinde 6ncelikle tercih
etmektedir (Tablo 4).

Kadinlardan 50 kisi (% 38,2) 6ncelikli olarak
tedavi olmak, 56 kisi (%42,8) 6ncelikli olarak
ilac yazdirmak icin birinci basamak saglik
hizmetlerini kullanmaktadir (Tablo 5). Gérme
sorunu bulunan 4 kadindan 2'sinin uzagi
gérememe yakinmasi vardir. U¢ kisiye miyopi
tanisi konmus ve bir kisinin birinc derece
yakininda da gérme sorunu bulunmaktadir.
Kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmasi olan 8
kisiden 6'sinda agri yakinmasi varken, 4
kadinin birinci derece yakininda da kas-iskelet
sistemi ile ilgili bir sorun oldugu
anlasilmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 5.Kadinlarin saglik ocagini kullanim amaclar

Saglik ocagi kullanim amaclan N %
Tedavi olmak 50 38,2
ilag yazdirmak 56 42,8
Hastalik izlemi-kontrol(i 15 11,4
Diger 10 7,6

Toplam 131 100,0

*Aritmetik ortalamasi hesaplanmistir.

**Korelasyon analizi yapilmistir.

Fotograf “"Aligverig” Dr. Ayse Meral Egliz
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2011 Sergi Oduli
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Tartisma

Bir Glkenin refah ve mutlulugu; o dlke
insanlarinin nitelikli ve strekli bir egitim
almalarina baglidir. Egitim duzeyini ileri
noktalara tasiyan dlkeler her alanda bunun
olumlu sonuclarini gérmislerdir (6). Gunliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe, kot
yasam kalitesi, yetersiz ilag bilgisi ve hekim
Onerisine uyum acisindan duistik 6grenim
duzeyi 6zellikle risk olarak kargimiza
ctkmaktadir (7).

Calismamizda kadinlarin yaklasik yarisinin
(%44,3')) okuma yazma bilmedigi,

% 12,2'sinin ise okuryazar oldugu, ancak
herhangi bir 68renim seviyesine sahip
olmadigi gorilmis, yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, kadinlarin SYBDO puan
ortalamalarinin 6grenim durumlarina gore

degistigi (p<0.05) saptanmistir (Tablo 2).

Hacithasanoglu ve arkadaslarinin (2010) kronik
obstruktif akciger hastaligi olan yash gruplan
ile yaptigi calismada yliksek 6grenim ve
ylksek gelire sahip olanlarin 6zbakim glicliniin
daha yuksek oldugu bulunurken (8), Ertem'in
(2010) yaptigi calismada, kadinlarin yasam
kalitesi 6lcegi alt puan ortalamalarinda egitim
diizeyinin istatistiksel olarak anlaml farkllik
olusturdugu saptanmistir (9). Sénmezerin
(2009) calismasinda ise, arastirma grubuna
katilan kadinlarin meme muayenesi, pap
smear, kemik dansimetresi Olctlirme,
mamografi cektirme, hemoglobin &lctiirme
duzeyleri, ortadgretim ve altinda 6grenim
gorenlerde daha yiiksek bulunmustur. Yine
ayni arastirmada kadinlarin 6grenim
durumuna gore saglikli yasam bigimi
davraniglar anlaml 6lgtide farklh bulunmus,
egitim diizeyi ylikseldikce saglkl yasam bicimi
davraniglar puanlarinin da yukseldigi
gorilmustir (10).

Calismamizda, kadinlarin aylik gelir ortalamasi
7476 = 492,7 olarak belirlenmistir ve % 50’si
gelir durumunu orta olarak nitelemektedir.
Aylik gelir ile hastalik bulunma durumu
arasinda iliski saptanmazken (p>0.05), egitim
dizeyi ve medeni durum ile kadinlarin aylik
gelirleri arasinda iliski bulundugu (p< 0.05),
aylik gelirleri ile saglkl yasam bicimleri
davraniglan 6lcegi puanlari arasinda ise pozitif
yonde zayif bir iliskinin (p=0,303 >0.01,
r=0,123) oldugu gorilmistir.



Tablo 6. Kadinlarin bazi saglik sorunlari ve 6zellikleri

Saghk Sorunu Yakinma Tani ilag 1. Derece akraba
N % N % N % N %

Gorme ile ilgili 4 17,3 4 20,0 1 6,2 1 20,0

isitme ile ilgili 1 4,4

Kas-iskelet sistemi ile ilgili 8 34,7 7 35,0 6 37,8 4 20,0

Bobrekler ile ilgili 2 8,7 2 10,0 1 6,2

Kan hastaliklar ve kan degerleri ile ilgili 1 4.4 1 5,0 1 6,2

Kardiyo-sistem ile ilgili 4 17,3 4 20,0 4 25,0 2 20,0

Solunum sistemi ile ilgili 1 4.4 1 5,0 1 6,2 1 20,0

Endokrin 1 4.4 1 5,0 1 6,2 1 20,0

Kadin hastaliklari ile ilgili 1 4,4 1 6,2

Toplam 23 100,0 20 100,0 16 100,0 9 100,0

Deveci ve arkadaslarinin (2010) yaptig
calismada, kadinlarin %42,5'i ailesinin en
6nemli sorununun ekonomik sikintilar
oldugunu belirtmis, kronik bir hastaligi
oldugunu belirtenlerin aylhk gelir ortalamasi,
kronik hastaligi olmayanlardan daha diislk
bulunmus; yine kendi saglk durumunu iyi ve
orta olarak belirtenlerin aylik gelirlerinin koti
olarak nitelendirenlerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (11). Doganay ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda, gelir algisi kotiilestikge iki
yil icinde yeni koroner olay gelisiminin arttig
belirlenirken (12), Glimis ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda algilanan gelir diizeyinin
kotd olmasinin umutsuzluk diizeyini artirdig;
(13), Balci ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda ise distk gelir durumunun
depresyonu artirdigi saptanmistir (14).

Calismamizda, kadinlarin %51,9'luk bir
boliminin apartmanda, %58,9'luk
boliiminin ise sobali evde oturdugu
gorilmustir. Mistakil evlerin %95,2'si soball,
apartmanlarin % 74,6'si kaloriferlidir (Tablo 3).
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, 1sinma
bicimi ile oturulan evin mistakil ya da
apartman dairesi olmasi arasinda iliski oldugu,
apartmanda oturanlarin ve isinma tard
kalorifer olan katiimcilarin SYBDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p< 0.05). Biker ve
arkadaslarinin (2008) sehir ve kirsal kesimdeki
yaslilar tizerinde yaptig calismada, kirsal
kesimde yasayanlarin % 86,3'linlin mustakil
evde yasadigi (15), Turkiye'de alerjilerin
prevalansi ve risk faktorlerini saptamaya
yonelik calismada ise; kirsal bolgelerde

miustakil evde oturmanin, evlerde yapi
malzemesi olarak odun ve briket kullaniminin
daha sik oldugu, kirsal bélgelerde odunun,
kentsel bolgelerde kémiiriin evlerde isinma
icin kullanilan temel yakit olarak kullanildigi
belirlenmistir. Bu calisma, apartmanda
yasayanlara kiyasla gecekondu tarzi evde
yasayanlarda alerjik solunum hastaliklarinin ve
solunum belirtilerinin daha fazla olabilecegi
iddiasini desteklemektedir (16).

Beslenmenin obezite disinda da
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet
gelisimi Gzerinde etkileri oldugu iyi
bilinmektedir. Saglikli beslenmenin ve dogal
gida 6gelerinin, yaslanmayla sikligi artan diger
bircok hastaligin engellenmesinde rolii henliiz
yeni anlasiimaktadir (17).

Calismamizda 130 kadinin verdigi 175 yanita
gobre, kadinlarin %44’ meyve ve sebzelerden
zengin, %29,1'i bol karbonhidratli ve tok
tutucu beslenmeyi tercih etmektedir. %42,7'si
yiyeceklerini az tuzlu, %32,8'i tuzsuz
tikettigini, %45'i seker tiketiminin normal
oldugunu belirtmektedir. %66,9'u sivi yagi,
%23,9'u zeytinyagini yemeklerinde dncelikle
tercih etmektedir. Kadinlarin %99'u kahve
icmedigini belirtirken, %87,8'i cay icmektedir.
Cay ictigini belirten 115 kisinin giinlik
tiketimi 1 ile 10 cay bardagi arasinda
degismektedir ve glnliik cay tiketimleri
3.6+2.0'dir.

Kiray ve arkadaglarinin (2012) calismasinda,

arastirmaya katilan yashlarin %6,0'sinin hic et
(kirmizi ya da beyaz et) tiiketmedigi, yashlarin
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yasadiklari yere gore et tliketimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu,
hic sit tiiketmeyenlerin oraninin %5,5 oldugu,
yaslilarin yasadiklari yere gore sit tiiketimi
yoniinden istatistiksel olarak ileri dliizeyde
anlamli bir farkhlik bulundugu saptanmistir.
Ayni arastirmada, yashlarin % 8,5'i istahinin
kotd oldugunu belirtmis, istahinin kot
oldugunu belirtenlerin %58,8'inin huzurevinde
yasadigl gorilmustir (18).

Cakiroglunun (2011) yapmis oldugu calismada
yashlarin % 18,0'sinin kati yaglari,
%45,3'tnln kirmizi et, %56,7'sinin tam yagh
yogurt, %64,7'sinin tam yagh peynir,
%68,0'inin beyaz ekmek, %48,0'inin hamur
tathlarini tercih ederek kéti beslenme
aliskanliklar sergiledikleri belirlenmistir. Ayni
arastirmada besinlerin tiiketim sekilleri
incelendiginde, % 30'unun etleri pisirmede
kizartma, kavurma, 1zgara yéntemini tercih
ettikleri, calismaya katilan kalp hastasi
yashlarin %26,0'inin yemeklerde asiri tuz
kullandiklari bulunmustur (19).

Ozetle, yasllarin saglikli yasam davranislar ve
saglk sorunlarinin, egitim dilizeyi, gelir durumu
ve yasla iliskisi, bu arastirma da icinde olmak
lzere cesitli arastirmalardaki ortak
ozelliklerdendir.

Sonug ve Oneriler

DSQO’ niin saglikli yaslanma yaklagimi, her
yastan insanin saglikli, giivenli ve sosyal acidan
aktif olabilecegi bir yasam bigimini
ongormektedir. Yaslanma ile ortaya cikan
sorunlar ancak saglkl yasamin 6zendirilmesi
ve “saglikl yaslanma" kavraminin yasama
gecirilmesiyle asilabilir. Bireylerin basarh bir
bicimde yaslanmasi yalnizca bireysel
ozellikleriyle degil, toplumsal acidan
kendilerine saglanacak psikososyal, ekonomik
ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de
yakindan iliskilidir.

Yapilan arastirmada, kadinlarin saglikli yasam
bicimi davranislar 6lcegi toplam puaninin yas,
egitim dilizeyi, cocuk sayisi ve aylik gelire gore
degismedigi saptanmasina karsin; yaslari ile
saglhkli yasam bigimleri davranislar dlcegi
puanlan arasinda negatif yonde ve aylik
gelirleri ile saglkl yasam bicimleri davraniglari
o6lcegi puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir
iliskinin oldugu goérilmustir.

Arastirma sonuclari, 6zellikle yas gruplarini ve
kisilerin sosyoekonomik dizeylerini dikkate
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alarak sunulacak hizmetlerin ve diizenlenecek
egitimlerin 6Gnemine dikkat cekmektedir. Bu
hizmetlerin sunulmasinda da birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Ozellikle yashlardaki duyusal ve
zihinsel yeti kayiplari dikkate alinarak
diizenlenecek kiigtk grup egitimleri, yashlarin
saglikl yasam bicimi davranislarini
kazanmalarini ve strdiirmelerini saglamasi yani
sira, birbirleri ile olan iletisimlerini artirmada da
etkili olacaktir.

Ayrica, “Yasli sagliginin korunmasi” ve
“saglikli yaslanma" politikalarinin gelistiriimesi
agisindan koruyucu saglik hizmetleri ve yash
sagligi ile ilgili caismalar basta birinci basamak
saglhk calisanlari olmak Gzere bitiin saghk
profesyonelleri tarafindan ele alinmali, saglik
hizmetlerinde 6nemli goérev alanlar bulunan
hemsireler de yash saghgini koruyacak ve
saglikli yaslanma kavraminin etkin bir sekilde
uygulanmasini saglayacak etkinliklerde 6n
planda rol almalidir.

iletisim: Funda Ozpulat
E-posta: funda-ozpulat@hotmail.com
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“PUB{\/\E_[_)" Veri Tabaninda Dumansiz Hava Sahasi Diizenlemesi
Olan lki Ulkede Tutin Kontroli Konulu I\/_\_akalelerin
Degerlendirilmesi: Avustralya ve Tirkiye Ornekleri*

Arastirma

Research

Evaluation of the Published Articles in the "PUBMED" Database on Tobacco Control
from Two Countries Having Smoke Free Legislation: Australia and Turkey Examples

Dr. Glilnaz Ulusoy**, Dr. Dilek Aslan***

Oz

Amag: Bu arastirmada tiitiin kontrolii ile ilgili
kapsamli yasalara sahip olan Turkiye ve diinyada bu
konuda 6nctli tlkeler arasinda yer alan Avustralya
orijinli tatiin ve thtln kontrolli konulu kimi
makalelerin incelenmesi amaglanmistir. inceleme,
makalelerin iceriklerinde yer alan bilgilerin, dlkelerin
tattn kontrolti kapsaminda yaptiklari ile értiisme
durumlarina iliskin stre¢ degerlendirmesine ek
olarak, tlkeler arasinda kiiresel bir bakis acisiyla
tatin kontroliine yaklasimlarda farkliliklar ve
benzerliklerin degerlendirilmesi yoluyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu
arastirma kapsaminda “PubMed" veri tabaninda
06.06.2012 tarihinde “tobacco, “smoking",
"Australia”, ""Australian”, "Turkey"', ""Turkish"
anahtar sozcikleri kullanilmis ve bu anahtar
sozclklerine karsilik gelen 199 Avustralya kaynakli

ve 33 Turkiye kaynakli makaleye ulasilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda incelenen
makalelerin cogunlugu Avustralya kaynakl
arastirmalardir (%85,8; 232 makale). Tirkiye'den
33 makale veri tabaninda yer almistir.
Avustralya'dan yayimlanan en eski makale 1938
yilinda, Tirkiye'den yayimlanan en eski makale ise
1998 yilina aittir. Her iki tlkede ttttin konulu
makale sayilarinda yillar icinde artma egilimi
gortlmektedir. Tatlin kontrold ile ilgili calismalarin
tlkelere gore tarihsel farkliligi, incelenen veri
tabaninda bilimsel literatiire yansimistir.

Sonug: Titlin kontroll ¢alismalarinin birgok bileseni
bulunmaktadir. Yasal diizenlemeler, sivil toplum
orglti calismalari, kamusal hizmetler, bilimsel
arastirmalar bu bilesenler arasinda éne cikmaktadir.
Bu bilesenler arasindaki uyumun gtict, tiittn
kontrolii etkinliklerinin bilimsel altyapisina katki
saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Tiitlin, Sigara, Avustralya,
Avustralyali, Tlrkiye.

Gelis tarihi : 22.06.2013
Kabul tarihi: 14.07.2013

Abstract

Objective: In this study, the evaluation of the
published scientific articles on Turkey which has
comprehensive tobacco control legislation and on
Australia, one of the leading countries on tobacco
control in the world was intended. The evaluation
was carried out by comparing the consistency of the
countries' published articles with the anti-tobacco
activities as well as determining the similarities and
differences between the countries’ approaches to
tobacco control in a globalized perspective.

Materials and Method: In this descriptive research,
we evaluated 199 Australia originated and 33
Turkey originated articles published on the PubMed
data base using the key words "tobacco”,
"smoking", "Australia", "Australian", "Turkey", "Turkish"
on 6 June 2012.

Results: Majority of the accessed published articles
were Australia originated (85.8%; 232 articles).
There were 33 articles from Turkey. The oldest
publication date in Australia belonged to 1938
whereas 1998 was the oldest date of the published
Turkish article. There is an increasing trend in
number of the published articles by years. Historical
backgrounds of the tobacco control activities inside
the countries were reflected to the content of the
articles.

Conclusion: There are many components of
tobacco control efforts. Legal regulations, the
activities of the civil society organizations, public
services, scientific research stands out among all.
The power of the harmony within all these
components may contribute to the scientific
infrastructure of the tobacco control activities.

Key words: Tobacco, Smoking, Australia, Australian,
Turkey.

*Bu arastirmanin sonuclarn 2-6 Ekim 2012, Bursa 15. Ulusal Halk Saglgi Kongresi'nde poster bildirisi olarak sunulmus,
kongre kitabinda yayimlanmistir. (15. Ulusal Halk Sagligi Kongre Kitabi. 2012. s. 433.)

**Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara

***Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Ankara
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Giris

Diinyada titiin kontroliinde bazi tlkeler 6ncii
olmustur. irlanda, Kanada, Avustralya bu
Ulkelerin basinda gelmektedir. Bu (ilkelerden
Avustralya, 1920'li yillardan bu yana yaptig
olumlu uygulamalarla bugiin de éncli 6zelligini
strdiirmektedir (1). Avustralya'da 2008 yilinda
yonetim degisikliginin de etkisiyle saglk
alaninda koruyucu hekimlige yonelik
calismalara agirlik verilmis, hiikiimet tarafindan
titln vergilerinde %25 artis ve diiz pakete
gecis karar alinmistir (2).

Avustralya'da 1 Ekim 2012 itibariyle Gretimin,
1 Aralik 2012 itibariyle da satisin diiz paket
seklinde olacagi karari alinmis olup
uygulamaya gecilmistir. ihlal durumunda 1
milyon 100 bin Avustralya dolar para cezasi
uygulanacag belirlenmistir (3). 1976 yilinda
radyo ve televizyonlarda titlin reklamlari,
2002'de ise spor alaninda tatin firmalarinin
sponsorlugu yasaklanmistir. Bu uygulamalarin
baslica amaci, hedef kitle olan genclerin ve
cocuklarin hic sigara reklamlariyla
karsilasmamalaridir. Calismalarin bir sonucu
olarak, 35 yil 6nce Avustralya'da erkekler
arasinda sigara icme sikhig1 ytuzde 45 iken,
glinimiizde bu degerin % 15'e kadar geriledigi
bilinmektedir. Son dénemde, 22 Eylil 2010
tarihinde ylrirlige giren yasaga gore, tim
tasit araclarinda arac icinde cocuk bulundugu
takdirde sigara icilmesinin dnlenmesi
amaclanmistir. Avustralya'da halen
havaalanlari, devlet daireleri, klinikler ve
isyerlerinde sigara icmek yasaktir ve buna ek
olarak da Ulkede bircok eyaletteki restoranlar
ve alisveris merkezlerinde de sigara
icilmemektedir (4).

Turkiye'de ise titln kontroli konusundaki
yogun sistematik girisimler 1990’ yillarin
baslarina rastlamaktadir (2,5). Bu dénem ayni
zamanda, Turkiye'de sigara iciminin zararlar
konusunda kapsamli calismalarin yapildigi ve
yayinlandigi yillardir (6). Bu dénemde,
TEKELin varligina karsin, yabanci sigaralarin
Tlrkiye pazarinda yer almaya basladigi 1986-
1993 yillari arasinda sigara icme sikhg yillik
yaklasik % 3 dlzeyinde artma egiliminde
olmustur. Yabanci sigara tiiketiminin baslamasi,
hiz kazanmasi ile ne yazik ki 6zellikle cocuklar
ve gencleri hedef alan reklam-tanitimlar
hizlanmistir (7). Bu degisim ise yillik titin
tiketimindeki artisin 1994-1997 yillan
arasinda %7,7'ye yikselmesine neden

olmustur. Ancak, llkemizde, “Tatln
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun", israrli cabalar sonucunda 7 Kasim
1996 tarihinde kabul edilmis ve 26 Kasim
1996 tarihli ve 22829 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yurtrliige girmistir (8). Bu yasa,
Turkiye'deki titiin kontrolii calismalar
bakimindan 6nemli bir doniim noktasi
olmustur.

Diinya Saglik Orgitii Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sézlesmesi (DSO TKCS), 21 Mayis 2003
tarihinde 56. Diinya Saglik Asamblesi
tarafindan kabul edilmistir. Bu s6zlesme ve
MPOWER politika ve miidahaleleriyle uyumlu
bir Ulusal TGtln Kontrol Programi ve
2008-2012 yillarini kapsayacak bir Tiitlin
Kontroll Eylem Plani hazirlanmistir. Bu yasa ve
sonrasi uygulamalari nedeniyle ilkemiz
dinyada tatin kontroliinde énemli calismalar
yapan Ulkeler arasina girmistir (9).

Tatdn ve tattin mamulleri kullanimi ile
micadele konusunda politikalarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi igin bilimsel verilere dayali
sonuglarin olmasi gerekir. Bilimsel anlamda
kanitlanmig verilerden elde edilen sonuglarla,
tutlin ve tatln Grinleriyle miicadelenin yon,
nasil yapilacags; saglk, ekonomik ve cevre
yonlinden zararlanyla ilgili daha kapsamli,
sonug alici calismalar ve politikalarin
uygulanmasi saglanabilir. Yapilan bilimsel
calismalarin literatiirde yer almasi baska tlke
deneyimlerinin paylasiimasina yol acacak,
tuttin kontrollinde kiresel dlizeyde bir
davranis gelistirebilecektir. Bu nedenle
literatlire yansimig olan bilimsel ¢calismalarin
analizi son derece dnemlidir.

Bu gerekgelere bagli olarak, bu arastirmada
tatdnle ilgili kapsaml bir yasaya sahip olan
Turkiye ve diinyada éncli llkeler arasinda yer
alan Avustralya'da titln ve tatin kontroli
konulu kimi makalelerin incelenmesi, bu
makalelerin iceriklerinde yer alan bilgilerin,
ulkelerin tittin kontrolli kapsaminda yaptiklari
ile 6rtisme durumlarina iliskin siirecin ve
gelismis-gelismekte olan Glkeler agisindan
konuya yaklagimin farkl olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amagla
calismada tiitlin ve titln kontroli konusunda
Turkiye ve Avustralya'da “PubMed"” veri
tabaninda yayimlanmis olan makaleler
taranmugtir.
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Gere¢ ve YOntem
Tanmimlayici nitelikte olan bu arastirma
kapsaminda “PubMed" veri tabaninda
06.06.2012 tarihinde ilk basamak olarak

“tobacco, “smoking”, “Australia”,

[T

[Tl

“Australian”, “Turkey ", “Turkish” anahtar

sozclkleri kullanilmig ve bu anahtar

sozclklerine karsihk gelen 376 makaleye
ulasilmigtir (Sekil 1).

Arastirmanin verileri SPSS 15.0 istatistiksel
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin degiskenleri arastirmanin tipi,
konusu, yayimlanma yili, yapildigi yil, yapildig;

tlke, ¢ikar catismasi, hangi cinsiyete
uygulandigi, 6zel bir grupta yapilip

yapilmadigi, bagimlilik lgiimd, éneriler
seklinde belirlenmistir.

Bu arastirma yazisi web tabanli oldugu igin Etik

Kurul Onayi gereksinimi duyulmamustir.

Bulgular
Tablo 1'de her iki lilke kaynakh yayimlanmig
makalelere iliskin bazi 6zellikler gériilmektedir.
Arastirma kapsaminda incelenen makalelerin
cogunlugu Avustralya kaynakli arastirmalardir
(%85,8; 232 makale).

Avustralya kaynakl calismalara iliskin bulgular
asagida sunulmustur:

- Ulasilan en eski makale 1938 yilina aittir.

- Arastirmalarin 154'0 (% 77,4) orijinal
(6zglin) makale ve 38'i (% 19,1) derlemedir.

- Arastirmalarin 49'u (% 24,6) 3 yazarl, 34'G
(%17,1) 2 yazarl, 30'u (% 15,1) 5 yazarli, 25'i
(%12,6 ) 4 yazarhdir.

- Arastirma sayilarinda 1998 yilindan sonra
artig olmustur. Calismalarin 121'i (% 60,8)
niversite ve 67'si (% 33,7) kamu kurulusu
adreslidir.

- Makalelerin 96's1 (% 48,2) tanimlayici tipte,
52'si (%26,1) kesitsel tipte, 37'si (% 18,6)
kohort tipinde arastirmadir.

- Makalelerin 57'sinde (% 28,6) hastalik iligkisi
arastinlmigtir. Calismalarin 50'si (% 25,1) titlin
ve tutiin drinlerinden korumak amaciyla, 39'u
(% 19,6) sigara icme sikhgini arastirmak
amaciyla ve 19'u (%9,5) izleme amaciyla
yapilmistir.

Sekil 1. Serviks kanserinde korunma diizeyleri (16).

n=376

(Avustralya ve Tarkiye kaynakli

makale)

n=322
(Avustralya)

Makalenin orijinaline ulasilamayan makaleler, 1998 yili
6ncesi makaleler icin makale formatinda olmayan
makaleler, Avusturalya disinda yasayan Avusturalya
toplumlarinda yapilan makaleler arastirma disinda

birakilmistir.

n=199
(Avustralya)

'

n=54
(Tarkiye)

Turkiye disinda yasayan Tirk
toplumlarinda yapilan makaleler
arastirma disinda birakilmistir.

n=33
(Tarkiye)

'

Arastirmanin verileri SPSS 15.0 istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin
degiskenleri arastirmanin tipi, konusu, yayimlanma yili, yapildigi yil, yapildigi tlke, cikar catismasi, hangi cin-
siyete uygulandigi, 6zel bir grupta yapilip yapilmadigi, bagimlilik élciimd, oneriler seklinde belirlenmistir.

Bu arastirma yazisi web tabanli oldugu icin Etik Kurul Onayi gereksinimi duyulmamistir.
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Tablo 1. Arastirma kapsaminda incelenen makalelerin bazi 6zellikleri
Ozellik Avusturalya Tiirkiye
Sayi % Sayi %
Ozgiin(orijinal) 154 77,4 31 93,9
Derleme 38 19,1 2 6,1
Ortalama yazar sayisi 35 4.1
Yapildig1 yer
Universite 121 60,8 25 75,8
Kamu kurulusu 67 33,7 7 24,2
Arastirma tipi
Tanimlayici 96 48,2 18 54,5
Kesitsel 52 26,1 10 30,3
Vaka kontrol 4 12,1
Kohort 37 18,6 1 3
Arastirma icerigi
Hastalik iliskisi 57 28,6 10 30,3
Koruma 50 25,1 10 30,3
Siklik 39 19,6
izleme 19 95
Diger konular 13 39,4
Cikar cakismasi belirtilmesi
Evet 81 40,7 3 9,1
Hayir 118 59,3 30 90,9

- Calismalarin 116'sinin(%58,3) birden fazla
kurumda yapilmis oldugu belirlenmistir (okul,
hastane, saglik kurumu).

- Makalelerin 118'nde (%59,3) cikar catismasi
belirtilmemistir.

Tarkiye kaynakli makalelerin sayisi 33"tiir
(% 14,2). Turkiye kaynakli calismalara iligkin
bulgular asagida sunulmustur:

- En eski makale 1998 yilinda yayimlanmistr,
arastirmalarin yapildigi en eski tarih ise 1989
yilidir.

- Arastirmalarin 31'i (%93,9) 6zgiin
arastirmadir.

- Makalelerin 25'i (% 75,8) Universite
kaynakhdir.

- Makalelerin 18'i (54,5) tanimlayici tipte,
10'u (% 30,3) kesitsel tipte, 4’0 (% 12,1) vaka
kontrol tipinde ve 1'i (% 3,0) kohort
tipindedir.

- Calismalarin tamaminda amac belirtilmistir.

- Arastirmalarin cogunlugu siklik (% 30,3) ve
hastalik iliskisinin degerlendirildigi (% 30,3)
calismalardir.

- Makalelerin ¢cogunda (% 90,9) ¢ikar
catismasi belirtilmemistir.

Sekil 2'de 1980 ve 2012 yillari arasinda
Avustralya ve Tirkiye'de titin konulu makale
sayllarinda dalgalanmalar olmakla birlikte
artma egilimi goriilmektedir. Aragtirmanin
kendi cercevesi icinde, Avustralya'da tiitiin
konulu makalelerin uluslararasi literatiire
yansima tarihi Tlrkiye'den daha erken
dénemlere denk gelmektedir.
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Tartisma

Avustralya ve Tirkiye kaynakll “PubMed" veri
tabaninin kullanilarak degerlendirmelerin
yapildigi bu calisma iceriklerinin ve siireclerinin
her iki tlkedeki titiin kontroll stregleri ile
paralellik gosterdigi sdylenebilir (Sekil 2).
Ornegin, 1996 yili iilkemizde tiitiin kontroli
adina énemli bir tarihtir. ilk titin kargiti
yasanin ¢ikmasina denk gelen bu tarihten
sonra ulkemizde uluslararasi literatiire yansiyan
makale sayisinda artis olmustur. Avustralya'da
tutiin ile micadelenin de daha erken
dénemlerde basladig gbz éniine alindiginda
Tuarkiye kaynakli makalelerin giinimiize daha
yakin dénemlerde olmasi beklenilen bir
durumdur.

Avustralya'da yapilan arastirmalarda amacg
daha cok hastalik iliskisi kurmak ve toplumu
titlin ve mamullerinden korumaya yonelik
sonuclar gikarmak lizerine iken; Turkiye'de
yapilan arastirmalar daha c¢ok hastalik iliskisi ve
tutiin ve mamullerini kullanma sikhgi
Uzerinedir. Her iki konunun 6ncelenmesi de
6nemli olmakla birlikte Tiirkiye'de
arastirmalarin “korunma" yontem ve
uygulamalari kapsamli calismalara evrilmesi
beklenmektedir.

Calisma kapsaminda incelenen bircok
arastirmada bagimlilik él¢tim testleri
yapilmadan, yalnizca diizenli titiin ve
mamullerini kullananlar Gzerinde yapilmasi
sigara bagimhliginin boyutlarinin ortaya
konulmasini kisitlamistir. Bu kapsamda gecerlik
ve glivenilirligi kanitlanmig testlerin ilgili
calismalarda kullanilmasi énerilmektedir.

Sekil 2'de gorildigu gibi 1980 ve 2012 yillarn
arasinda Avustralya ve Turkiye'de titin
konulu makale sayilarinda dalgalanmalar
olmakla birlikte artma egilimi gértlmektedir.
Her iki Glkede de 2000'li yillarda sireci
diinyada yonlendiren Ttiin Kontrolli Cerceve
Soézlesmesi'nin cizdigi cerceve, arastirma
gereksinimlerini dolayli olarak belirlemis ve bu
gereksinimlere gore arastirmalar gecmis yillara
gore sayica artmig olabilir.

Arastirma kapsaminda incelenen veri tabani
degerlendirmesine gore, uluslararasi literatiirde
Turkiye kaynakli makaleler Avustralya kaynakli
makalelerden sayica azdir. Bu durum her iki
ulkenin istatistiksel agidan karsilagtinimasina
olanak vermemistir. Yapilacak istatistiksel
karsilastirmalar ihtiyatl olmayi
gerektirmektedir.

35
Mavi:  Avustralya
Kirmizi: Tarkiye
0 T T T T T T 1 T i
S H N oo
D D D D
£

A @ & O Q O & X O L & @ & &8 & O
A O 9 & O " O & O & O & 8 Q5
RN S S S S S S S NN

Sekil 2. Arastirma kapsaminda “ulasilan” 1980-2012 yillarina ait makalelerin sayisal dagilimlari
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Ancak genel bir degerlendirme yapildiginda
icerik olarak benzer calismalarin yapilmig
oldugu soylenebilir. Bununla birlikte arastirma
hedef grubu, vb. agisindan Avustralya kaynakli
makaleler daha zengindir.

incelenen makalelerde “cikar cakismasi”
bilgisinin yer almasi makalenin etik sinirlarinin
degerlendiriimesi adina degerlidir. Bu yaklasim
g6z online alindiginda, degerlendirilen
makalelerin her iki Glke icin de gikar cakismasi
beyani yeterli degildir. Literatiire yansiyan her
makalede bu ayrintili bilginin olmasi uygundur.
Ancak bu uygulama dergilerin yazarlarn
yonlendirmesi ile istenilen diizeye cikarilacak
bir konudur. Dergilerin yazim kurallarinda
“cikar cakismasi beyani” yazimi “sart”
kosuldugunda, yazarlar da bu bilgiyi
paylasmak durumunda kalacaklardir. Cikar
cakismasi bilgisinin okuyucu ile paylasiimasi,
makale icindeki olasi kisithliklari ortaya
koymasi acisindan ¢ok énemlidir.

Butln benzerlik ve farkhliklara karsin, bu
calismanin tittin kontroll streglerinin bilimsel
arastirma iceriklerine yansidigini, bu
yansimanin da farkli gereksinimlere kanit
olusturdugunu gosterdigi sdylenebilir.

Benzer calismalarin daha farkli Glkelerin de
icinde oldugu farkli veri setleri ile yinelenmesi,
giincellenmesi dnerilmektedir.

iletisim: Dr. Giilnaz Ulusoy

E-posta: guelulusoy@hotmail.com
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Halk Saghgi Acisindan Ruhsal Bozukluklarda

Uc Boyutuyla Damgalama
Public Health Approach for Three Dimensional Stigmatization in Mental Disorders

Review Article
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Oz

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin damgalanmayla
karsilasmalari kiresel diizeyde bir sorundur. Bu
durum halk saghgi acisindan 6nemli sonuglara yol
agmaktadir. Damgalama kavrami genel olarak tge
ayrilmaktadir: Toplum damgasi, kendi kendini
damgalama ve yapisal ayrimcilik. Bunlarin her biri
farkli olumsuzluklara neden olmaktadirlar.

Damgayi olusturan bes bilesen vardir. Birincisi,
damganin kaynagi olmak icin bir 6zellik
gerekmektedir. ikinci olarak bu damgalama
nitelikleriyle iliskili olan stereotipler (kaliplasmis
yargilar), olmalidir. Damganin tglincti bileseni ise
“emosyonel tepki” olup toplumun negatif
stereotipleri bilmesini ve onlari paylasiyor olmasini
gerektirir. Dérdlincii nokta, var olan ényarginin
“davranissal olarak ayrimciliga” yol agmasidir.
Damga ve ayrimciligin besinci ve en son bileseni,
grubun etkin bir sekilde damgalanabilmesi icin
gerekli olan sosyal, politik ve ekonomik giictiir.

GUnumuzde, diinyada ve Turkiye'de etkinlikte
bulunan cesitli damga karsiti girisimler ve
programlar, var olan damgalamaya karsi farkindalik
yaratmaya ve toplumu bilin¢lendirmeye
calismaktadirlar.

Anahtar sozciikler: Damga (Stigma), Ruhsal
Bozukluk, Toplum damgasi, Kendi kendini
damgalama, Yapisal ayrimcilik.
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Abstract

Stigmatization of patients with mental disorders is a
global problem. The current status creates serious
public health consequences. The stigmatization
concept may be of three types: Public
stigmatization, self stigmatization and structural
discrimination. Each of these forms causes a variety
of negative consequences.

There are five components of stigmatization. First,
in order to become the source of a stigma, a
specific characteristic is needed to stigmatize the
individuals. Secondly, there must be stereotypes
related to the specified characteristics. Thirdly,
emotional reactions occur as a consequence if
members of the society are both familiar with the
negative stereotypes and also share them. Fourth,
prejudice leads to discrimination as a behavioral
reaction. As the final component of stigma, social,
economic and political power is necessary to
effectively discriminate against a stigmatised group.

Currently various interventions and programs
against stigmatization worldwide and in Turkey are
organizing activities to create public awareness and
consciousness about stigma.

Key words: Stigma, Mental disorder, Public stigma,
Self stigmatization, Structural discrimination.
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Giris

Damgalama, bir kisinin icinde yasadigi
toplumun normal saydigi 6l¢itlerin disinda
olmasi nedeniyle toplumu olusturan bireyler
tarafindan kusurlu ve / ya da degersiz olarak
nitelenmesidir. Damgalanan bireyler
degersizlestirilir, daha az istenebilir ve giderek
insan 6zelliklerinin disinda algilanirlar.

Ruhsal bozuklugu olan insanlarin yasadiklari
sorunlarin iki yénl vardir. Duygudurum
degisiklikleri, halusinasyonlar ya da anksiyete
gibi belirtiler yasamanin yani sira, siklikla
damgalanma ve ayrimcilikla karsilasabilirler.
Bunlar, hastaligin kendisinden daha fazla yiik
ve sikintiya neden olabilir. Tim hastalar iginde,
ruhsal bozukluk tanisi almig olanlar
damgalanmanin olumsuz sonuglarina en ¢ok
maruz kalan ve zarar géren bireyler olarak
nitelenebilir. insanlik tarihi boyunca ruhsal
bozukluklar, hemen tim toplumlarda bir
hakaret ve kiigimseme araci olarak
kullanilmistir (1).

“Ruhsal hastaliklarda damga"” gelismekte olan
ve gelismis Ulkelerde ayni dl¢lide yaygindir.
Damga; saglik, kisiler arasi iligki, is, barinma
gibi cok dnemli konularda sosyal dislanmaya
neden olmaktadir.. Ruhsal bozukluk toplum
icinde ne denli fark edilir ve dikkat cekerse,
toplum tarafindan damgalanma da o 6lgtide
fazla olmaktadir (1).

Turkiye'de Ruhsal Bozukluklar

Hastalik yiikiind arastirmak Gizere 2004 yilinda
yapilan Ulusal Hastalik YUk ve Maliyet
Etkililik (UHY-ME) Projesi kapsaminda,
Turkiye'de ulusal diizeyde DALY'ye (Engellilige
ayarlanmis yasam yillari) neden olan ilk 10
hastaligin 15-59 yas grubundaki dagilimlarina
gbre, kadinlarda birinci sirada %9,8 ile
unipolar depresif hastaliklar yer almaktadir.
Unipolar depresif hastaliklar bu yas grubunda
DALY'ler icinde “toplamda” %7 ile 2. sirada,
erkeklerde %4,5 ile 4. sirada saptanmistir.
Erkeklerde sizofreni % 1.9 ile onuncu sirada
yer almaktadir.

Erkeklerde, hastalik yikiini olusturan ilk 20
hastalik arasinda erkeklerde dokuzuncu sirada
unipolar depresif hastaliklar (% 2.6), on ikinci
sirada alkol kullanim bozukluklar (% 1,8),

yirminci sirada sizofreni (% 1); kadinlarda
dordlinci sirada unipolar depresif hastaliklar
(%5.4) yer almaktadir (2).

Ulkemizde bugiine kadar yapilan ruhsal
hastalik epidemiyolojisi calismalari ya 6zel
topluluklarla ya da yerel 6rneklemlerle
yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuclarina gore
llkemizde tani konacak diizeyde ruhsal
hastalik yayginligi % 20,0 dolayindadir.
1998'de sonuclari yayinlanan “Trkiye ruh
saglig profili" galismasinda, 18 yas Ustiinde
7479 kisiyle gorlstlmis ve son 12 aydaki
tanilar degerlendirildiginde, katilanlarin

% 17,2'sinde en az bir ruhsal hastalik tanisi
konmustur. Agri bozuklugu disarida tutulursa,
en sik goriilen hastalik major depresyondur.
Alkol bagimhligi disinda, tiim hastaliklar
kadinlarda daha sik saptanmistir (3).

Hifzissihha Mektebi'nin “Ulusal Hastalik Yk
Arastirmasi'nda” da benzer bulgular ortaya
konmustur. Ulusal diizeyde hastalik yuki
nedenlerinin temel hastalik gruplarina gore
dagihmi yapildiginda, kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra % 19,0 ile ikinci sirada
psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi
gorllmektedir (2).

Ruhsal bozuklar / hastaliklar halk saghg
agisindan énemli ve dncelikli sorunlardir.
Ruhsal bozukluklar, hem bulasici, hem bulasici
olmayan hastaliklar icin risk faktorleri
arasindadir. Ayrica kasith ya da kasitsiz
yaralamalara da katkida bulunabilirler. Ruhsal
bozukluk ve hastalara karsi var olan
damgalama (stigmatization), hastalarin ve
ailelerinin ruh saghg servislerine
basvurmalarini engellemektedir. Bu derleme ile
amacimiz, damgalama konusunu halk saglig
bakis acisi ile degerlendirmek, damgalama
tdrlerini tanimlamak, damgalamanin sikligini
ve yarattig sorunlari ortaya koymaktir.

Damgalama, yasamin tim alanlarini
etkilediginden dolayr 6nemli bir toplum saglig
sorunudur. Bu derlemede 6ncelikle kisaca,
damga ve aynimcilikla ilgili G¢ ana bashk
tanimlanacak.: Toplum damgasi, kendi kendini
damgalama ve yapisal ayrimcilik. Daha sonra,
bu li¢ damga tipinin ruhsal bozuklugu olan
kisilerin glindelik yasamlarina olan sonuglari
tartisilacaktir.
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Damga Tipleri ve Terminoloji

1. Toplum damgasi ve ayrimcilik

Toplum damgasi, toplumun belirli bir gruba
karsi, belli bir 6zellik nedeniyle 6nceden var
olan, varsayimlar temelindeki reaksiyonunu
kapsamaktadir. Ornegin, toplumda ruhsal
sorunlu bireyler tehlikeli olarak goriilliyorsa,
bu 6zellikteki kisilerden kaginma davranisi
gosterili. Damga, Erving Goffman’in yaptig
onemli calismaya gore genis kapsamli bir
terimdir.

Goffman'a goére damga, kisinin diger insanlarin
standartlarini karsilayamadiginda hissettigi
sucluluktur. Bu nedenle de kisinin bu hatasini,
kusurunu gizlemesine neden olur. Goffman
damgalanmus kisiyi; éncesinde butiinliikli ve
genele aitken, daha sonra kusurlu,
degersizlesmis ve sayllmayan birisine
déntsmus kisi olarak tanimlamistir (4).

Sizofreni ruhsal bozukluklar icinde belki de en
cok damgalanan hastaliktir. Sizofreninin
parmakla gosterilebilen tek bir nedeni yoktur.
Sizofreni gelisimindeki stres diatez modeline
gore biyolojik, genetik, psikosoyal ve cevresel
faktorlerin hepsinin bir araya gelmesiyle
hastalik ortaya ¢ikmaktadir (5). Bu
etmenlerden herhangi birisinin uzaklastirimasi
ya da karsilanmasi (6rnegin, psikososyal
travmaya karsi sosyal destegin saglanmasi)
hastalik gelisim riskini azaltacaktir. Bunun
orneklerinin goruldigi toplumlar ve kiilttirler
vardir (6).

Gelismekte olan (ilkelerde sizofreniye bakis
daha hosgorillidiir ve hastaya yonelik daha
fazla destek bulunmaktadir. Olasilikla, Gretim
iliskilerinde tarimin egemen olmasi, genis aile
yapisi icinde cocuklarla siki baglarin
olusturulmasi, hastaligin nedenini aciklamada
dis gliclere dayanma bu hosgoriiniin nedenini
olusturmaktadir. Ancak gelismekte olan
llkelerde de kentlesmenin giderek artmasi
tutumlan degistirmektedir (1).

Erken 1970'lerden sonra gelismekte olan
Ulkelerde yapilan sizofreniyle ilgili calismalarda,
hastaligin gidisi ve sonlaniminin bu Ulkelerde
bati llkelerine kiyasla daha iyi oldugu ortaya
konmustur. Bu ¢alismalar Mauritus, Hong
Kong, Candigar ve Sri Lanka'da
gerceklestirilmistir. Hem 2, hem de 5 yillik
izlemlerde, gelismis Ulkelere kiyasla gelismekte
olan ulkelerde daha ylksek oranda hasta bu
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hastalikla ilgili “en iyi" gidisi gbstermistir (6).
Modern sosyal, psikolojik ve sosyolojik kavram
olarak ele alindiginda, damga kavraminin
birbiriyle iliskili pek cok bileseninin oldugu
gordldr. Birincisi, damganin kaynagl olmak icin
bir 6zellik -6rnegin cilt rengi ya da ruhsal
hastalik- bireyleri damgalamak icin kullaniliyor
olmalidir (7). Ruhsal hastalik ve ruh saglig
arasinda zaten cok net bir sinir yoktur ve
kdltirler arasinda da bu sinir algisi degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle “ruhsal hastalik”
zamana, hatta cografyaya bagl olarak
degisebilen sosyal bir olgudur. Bu, belki de
psikiyatriyi bltln diger disiplinlerden ayiran bir
ozelliktir.

Ornegin, bazi dissosiyatif durumlar ya da
halusinasyonlar bati toplumlarinda siklikla
patolojik olarak goérilirken, diger toplumlarda
normal, 6rnegin dini uygulamalarin bir parcasi
olarak kabul edilebilirler. Hindistan'daki bazi
dinlerde “aziz" kabul edilen kisiler biitiin giin
baska hicbir sey yapmadan sokakta oturarak
esrar icmektedirler. Ayni yasam bicimine sahip
insanlara batida “berdus” denmektedir.
Ornegin, Almanya'da yasayan issiz bir Tiirk
genci, esinin kaygilanarak saglik ekiplerini
aramasi sonucu psikiyatri klinigine yatiriimis,
psikoz tanisi ile 16 giin boyunca antipsikotik
tedavi almistir. Ancak 16 gliniin sonunda
yememe, icmeme ve konusmamasinin
nedeninin Islamiyet'te nadir gériilen bir ibadet
bicimi olan “itikaf” oldugu ortaya ¢ikinca
ilaclar kesilerek taburcu edilmistir (8).

Zamana bagl olarak normal- anormal
taniminin degismesinin en belirgin
orneklerinden biri de farkli cinsel
yonelimlerdir. Bundan yaklasik 40 yil &ncesine
dek farkli cinsel yonelimler, ruhsal bir bozukluk
olarak damgalanirken, bugtin hastalik
degerlendirmelerinden vazgecilmistir (9).
Dolayisiyla normal-anormal kavramlari
toplumlara, zamana, yere gore degismekte,
damgalama olgusu da benzer bir degiskenlik
gostermektedir.

Damgalama kavrami icin, farkl bir 6zellige ek
olarak, bu damgalama nitelikleriyle iligkili
kaliplagmis yargilar (stereotipiler) olmasi
gerekir. Stereotipiler, bir sosyal grubun cogu
tarafindan bilinen, kdklesmis, dogru olduklan
varsayilan bilgilerdir ve siklikla yanlis
bilgilenme ve yok sayma temelinde
bicimlenirler. Bir anlamda “dogru bilinen
yanlslar” séz konusudur. Ruhsal hastaligi olan



insanlarla ilgili stereotipik dUstinceler arasinda,
bu kisilerin siddete egilimli ve tehlikeli
olduklari, durumlarninin kendi suglari oldugu,
bagimsiz olarak yasayamayacaklari, 6zglr ve
asi birer ruh olduklan, diinyayi ¢ocuksu bir
bicimde algiladiklar gibi ézellikler sayilabilir
(7).

Tedavi almayan ve / ya da alevlenme
dénemlerindeki sizofreni hastalarinin ajite ve
impuls kontrollerinin zayif olmasi beklenen bir
durumdur. Ote yandan, sizofreni hastasi bir
birey cinayet islediginde bu durumun basinin
normalden fazla ilgisini cekmesine karsin,
eldeki veriler bir sizofrenin cinayet isleme
olasiliginin genel popllasyonun herhangi bir
lyesine gore daha ylksek olmadigini
gbstermektedir (5).

Damgalama cesitli mekanizmalarla psikiyatri
hastalarinin yeterli saghk bakimi almalarini da
engelleyebilmektedir. Ornegin, saglik
hizmetinde calisanlar, aktif psikotik, konfiize ya
da iletisime kapali psikiyatri hastalari ile
ugrasmak istemeyebilir ve bu tip hastalarla
rahat iletisim kuramayabilirler. Bu tip bir
hastada yeterli tibbi bir degerlendirme her
seyden 6nce zaman ve sabir gerektirmektedir.
Sonucta, bazi saglik calisanlar da bu hastalari
damgalayabilmektedirler. Ornegin, psikotik bir
hastanin fiziksel yakinmalari, cok sabirli
olmayan ve zaman sikintisi olan bir klinisyen
tarafindan dogru bir muayene yapiimaksizin
psikosomatik olarak degerlendirilebilir. Hatta
bazen psikiyatristler de psikotik hastalarinin
tibbi sorunlaryla ugrasma konusunda isteksiz
davranmaktadirlar (6).

Oysa cesitli calismalarda, sizofreni hastalarinda
% 80'e varan oranlarda eszamanli baska
6nemli bir tibbi hastalik oldugu ve bu
hastaliklarin %50'ye varan oranlarda tani
almadigi gosterilmistir( 5). Tim bu durumlar
psikotik hastalarin, iyi bir saghk bakimi
almalarini engelleyen durumlardir.(6)
Damganin (glincli bileseni olan emosyonel
tepki, 6nyarginin bir sonucudur. Bir toplumun
bireyleri negatif yargilar (stereotipilere) ne
denli biliyor ve paylasiyorlarsa, olumsuz
emosyonel tepkiler vererek 6nyargiya ve
damgalamaya katkida bulunurlar.

Dérdiinci olarak, ényargilar davranigsal olarak
ayrimciliga yol agmaktadir. Ofke ve korkuya
yol acan 6nyargilar, sorunlu insanlarin saghk

bakimi icin basvurudan kaginmalarina da yol
acabilmektedir. Ornegin, isverenler kendi
korkularindan dolayi cevrelerinde ruhsal
sorunlu calisan gérmek istememekte ve bu
insanlari ise almamaktadirlar.

Damga ve ayrimciligin besinci ve en son
bileseni olan sosyal, politik ve ekonomik giic,
ayrimciliga ugrayan gruplarin etkin bicimde
damgalanmalarini saglayici islev gérmektedir.

Kisilerin sahip oldugu tutumlar, cocukluk ve
ergenlik déneminden baslayarak ilk yetigkinlik
dénemine uzanan slirecte bicimlenir; hatta
literatiirde anaokulu déneminden bagladigini
belirten kaynaklar da bulunmaktadir (10).
Weiss'in yaptigl kohort calismada, gocuklarin
sekiz yil arayla tutumlar yeniden
degerlendirilmis, ruhsal hastaliklara karsi
benzer tutumlar gosterdikleri ve sorunlu
kisilere sosyal mesafe koyduklar gériilmustir
(11). Ancak tutumlar erken yaslarda &grenilmis
olsa da, yeni yasantilar ve deneyimlerle
degisebilecegi belirtiimektedir (10-12).

2.Kendi kendini damgalama

“Kendi kendini damgalama" ya da
“i¢sellestirilmis damga", damgalanmis bir
gruba ait bireylerin, damgalayici tutumlarn ve
tepkileri kendilerine déndlrmelerine verilen
addir. Kendini damgalama toplum
damgalamasina kosut olarak gelisir; kendini
etiketleme ve stereotipi ile baslar ve sonucta
damgalanmis bireylerin davranislarini etkiler.

Ruhsal rahatsizliklari olan bireyler, genelde
kendilerine karsi var olan olumsuz
stereotipilerin (kaliplasmis yargilarin)
farkindadirlar. Bu bireyler eger stereotipileri
kabullenir, benimser ve kendilerine
uygularlarsa, bu durum 6zbenlik saygisinda ve
kendi kendine yeterlilikte azalmaya yol agar.
((")rnegin, “Bende ruhsal bir hastalik var ve
ben iyi bir tibbi bakimi hak etmiyorum ve
herhangi bir iste basarili olamam.") Kendi
kendini damgalamaya emosyonel olarak utang
eslik eder, basarilar azalir, kisinin yasam kalitesi
ciddi 6lclide diiser. Bagimsiz yasama ya da bir
iste calisma gibi hedefleri gerceklestime
motivasyonu azalr.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin psikiyatrik
basvuru ve tani alma sonrasi, ayrimciliga
maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmig
hissettikleri goriilmustir (13).
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Bu kisilerde sucluluk, degersizlik diisiinceleri,
0zsaygida azalma, sosyal ice cekilme gibi
depresyon belirtileri ortaya ¢ikmakta ve var
olan tabloya ikincil bir depresyon tablosu
eklenmektedir.

3. Yapisal ayrimcilik

Ayrimcilik yalnizca bireysel tutum ve
dustincelerin basit birer sonucu degildir.
Ruhsal hastaligi olan bireyleri, toplumsal
kurallar ve diizenlemeler de sistematik olarak
sikintiya sokabilmektedir. Buna “yapisal
aynmcilik” denmektedir. Ornegin, psikiyatri
bakim hizmetleri ve arastirmalanyla ilgili
bitcelerin ve yonetmeliklerin olusturulmasinda
ya da ruhsal hastaliklarin saglik sigortasi
kapsami disinda birakilmalarinda yénetsel
ayrimciliklar gbzlenmektedir (7).

Yapisal ayrimciligin en ileri ve acimasiz bicimi
Nazi Almanya'sinda 1933-1945 yillar arasinda
yasanmistir. Bu dénemde “Kalitsal hastaliklari
onleme yasasi” dogrultusunda yaklasik 200-
260 bin dolayinda psikiyatri hastas,
psikiyatristlerin gézetiminde yok edilmistir
(14).

Damgalamanin sonuclari

Ne yazik ki, yeni calismalar, bati toplumlarinda
zaman icinde ruhsal bozukluklarla ilgili
damgalamanin azalmadigini, aksine artmakta
oldugunu gostermektedir.

Global anlamda, degisik (ilkelerdeki
damgalama dizeyleri hakkinda pek az sey
bilinmektedir. Yeni bir izlem calismasinda, 27
llkeden 700 sizofreni hastasi arastirilmis,
katilimcilarin yaklasik yarisi arkadas edinirken,
arkadaslik iligkilerini stirdlrlrken ve aile
Uyeleriyle iliski kurarken ayrimciliga maruz
kaldiklarini bildirmislerdir. Katiimcilarin dértte
birinden fazlasi ise is ararken, komsulariyla
olan karsilasmalarda ya da yakin iliskilerinde
ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir.
Ayrimciliga maruz kalma kaygisi ise bunlardan
cok daha yiliksek bulunmustur.

Ruhsal bozuklugu olan pek cok insan, ruhsal
rahatsizliklarini gizleyerek damgalanma, ve
ayrimciligin olumsuz etkilerinden, kaginmaya
calismaktadirlar.

Gizlilik ve etiketlenmeden kaginmanin bir
diger sonucu ise, ruhsal sorunlu bireylerin
tedavi sonucunda etiketlenecekleri korkusuyla
tedavi arayisina girmemeyi se¢meleridir.
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Algilanan damga diizeyinin ylksekligi ve
damgaya direncin distklGgl, disiik dizeyde
bakim arayisi ile iliskili bulunmaktadir. Bu
nedenle damgalanma, tiim diinyada tedaviye
katilimin distikliga ile de iligkili oldugundan
o6nemli bir halk sagligi sorunudur (7).

imcilik her zaman planlanmig ya da kasith
olmak zorunda degildir. Yasalar, kilttrel
kurallar ve diizenlemeler de azinliklari
dezavantajli konuma sokabilir. Ruhsal
hastaliklarla ilgili yetersiz biitceler, yonetsel
ayrimciligin bir diger 6érnegidir. Psikiyatri
hizmetlerine olmasi gerekenin altinda biitce
ayrilmasi kdresel bir sorundur.

DSQ'ye gére ruhsal sorunlar tim hastaliklarla
ilgili engelliliklerin % 12'sine neden
olmaktadirlar (DALY-Engellilige ayarlanmisg
yasam yillar). Ancak psikiyatri hizmetleri,
bitiinde saglik bakim bitcelerinden yalnizca
% 2 kadar pay almaktadir. Bu durum kaynak
eksikliginin bir gostergesidir (7).

Damga Karsiti Girisimler ve Cikarimlar
Toplum damgalamasini durdurma stratejileri
arasinda protesto, egitim ve temas yer
almaktadir. Protesto medyadaki damgalayici
dizi filmler, reklamlar, haberlere diizenlenir.
Gecgmiste bunlarin basarili 6rnekleri
gerceklestirilmistir (7).

Egitim, toplumu dogru yénde bilgilendirerek
var olan olumsuz stereotipileri yikmayi, onlarin
yerine gercekleri koymayi amacglar.

Temas ve egitim icin damga karsiti programlar
cok dnemlidir. Damga karsiti girisimler yerel ya
da ulusal dlizeyde olabilir. Cesitli Glkelerde
érnekleri bulunmaktadir. ingiltere'deki “Time
To Change” (Degisim zamani), iskocya'daki
“See me" (Beni gbr), Yeni Zelanda'daki “Like
minds Like Mine" bunlardan bazilandir.
Damga karsiti girisimlerin etkili olduguna iligkin
kanitlar vardir (7). 2011 yilinda Bakirkoy
Psikiyatri Hastanesi'nin damga karsiti proje
yarismasindaki slogani ise “Damgalama
anlamaya cals" idi.

Gelecekteki damga karsiti girisimler, damganin
ve ayrimcihgin farkli yonlerine ayni anda isaret
etmek icin kapsamli adimlar atmalidir. Konuyla
ilgili en anlaml, en énemli sonug 6zellikle
ruhsal hastalikli bireylerde “algilanan
ayrimcilikta azalma"dir; basar 6lciitl bu
olmalidir. Basari, toplumdaki cesitli gruplarin
stirekli isbirligi icinde olmalarina baglidir. Bu



gruplar arasinda ruhsal sorunlari olanlar kadar;
ogretmenler, ruh sagligi calisanlari, inang
liderleri, isverenler, polis memurlari, yasa
yapicilar ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan hekimler bulunmaktadir.
Ruhsal hastalik damgasinin azaltiimasi ve derin
bir sosyal degisime ulasabilmek icin uzun
soluklu ve isbirligi icinde ilerleyen cabalara
gereksinim vardir.
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Olgu Sunumu

Bes Aylik Bir Bebekte Koledokolitiazisin Medikal Tedavisi

Medical Treatment of Choledocholithiasis in a Five-Month-Old Infant

Case Report

Dr. Serdar Moralioglu*, Dr. Oktav Bosnali*, Dr. Kamber Goksu**,
Dr. Neslihan Giilgin*, Dr. Aysenur Cerrah Celayir*

Oz

Koledokolitiazis, bebek ve ¢ocuklarda nadir
gorllmekle birlikte, giin gectikce sikligr artmaktadir.
Ultrasonun klinik kullanima girmesinden sonra
bebeklerde koledokolitiazis saptanma oranlari
ylkselmistir. Koledokolitiazisin bu yas grubundaki
hastalarda tedavisi halen tartismalidir.

Bes aylik kiz hasta iki glindiir beyaz renkte diski
yapma nedeni ile gonderildi. Ultrasonda ortak safra
kanalinda tas ve safra yolunda genisleme saptandi.
Hastaya intravendz hidrasyon, antibiyoterapi ve
ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi. Tedavinin
altinar gliniinde digki rengi normale déndu.
Koledoktaki tasin, yapilan kontrol ultrasonunda
kayboldugu saptandi. Bu yazida, semptomatik
koledokolitiazisi olan bes aylik hastadaki medikal
tedavi yaklasimimiz sunulmaktadr.

Anahtar sozcukler: Koledokolitiazis, Medikal
tedavi, Bebek.

Gelis tarihi : 17.07.2013
Kabul tarihi: 08.08.2013

Abstract

Choledocholithiasis is rare but increasingly
diagnosed in infants and children nowadays.
Detection rates of choledocholithiasis in infants have
increased since the introduction of ultrasonography.
Nevertheless, the management of the disease is still
controversial in this age group.

A five-month-old female infant presented with
acholic stools. Ultrasonography revealed the
presence of common bile duct stone with a dilated
bile duct. She was put on a treatment of
intravenous hydration, antibiotics, and
ursodeoxycholic acid. On the sixth day of the
treatment, the color of the stools was normalised
and the stone had disappeared by ultrasonography.
In this paper, we have reported our approach for
the medical treatment of symptomatic
choledocholithiasis in a five-month-old patient.

Key words: Choledocholithiasis, Medical treatment,
Infant.
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Giris

Koledokolitiazis, bebek ve ¢ocuklarda nadir
gorllmekle birlikte, giin gectikge siklig
artmaktadir. Sikigin artmasinda tani araglarinin
gelismesi ve daha sik kullanilmasinin yani sira
prematiirite, parenteral beslenme,
dehidratasyon ve cesitli ilaglarin(furosemid,
seftriakson) kullanimi gibi safra yollarinda tas
olusmasina neden olabilecek risk faktorlerinin
artmasi da etkilidir.

Semptomatik koledokolitiazis olgularinin sikligi
oldukca azdir. Cocuklarin %0,15'i ile
%0,22'sinde safra kesesi tagi goriilmektedir,
bu hastalarin % 11'i ile % 13'linde ise safra
kesesindeki tasa koledok kanalinda tas eslik
etmektedir (1, 2, 3). Bebeklerde
koledokolitiazisin tedavisi halen tartismali
olmakla birlikte, semptomatik olmayan
olgularda medikal tedavi, semptomatik
olanlarda ise endoskopik ya da cerrahi tedavi
yontemleri 6ne ¢ikmaktadir.

Semptomatik koledokolitiazisli olgumuzdaki
tedavi yaklasimimiz, benzer yas grubundaki
hastalarin sagaltimina katkisi olmasi amaciyla
literatlr 1s18inda tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Bes aylk kiz hasta, iki glindiir beyaz renkte
diski yapma nedeni ile klinigimize génderildi.
Ozgecmisinde hastanin miadinda saglikli
olarak dogdugu, kullanmis oldugu bir ilag ve
total parenteral beslenme dykisii olmadigi
6grenildi. Soygecmisinde ailede safra yollari ile
ilgili ya da hematolojik bir hastalik éykusi
yoktu. Vital bulgularn normaldi. Fizik
muayenesinde rektal tusede saptanan akolik
diski disinda bir 6zellik saptanmadi.
Laboratuvar degerlendirmesinde total bilirubin
3,56 mg/dl, direkt bilirubin 3,18 mg/dl,
aspartat aminotransferaz (AST) 68,6 U/L,
alkalen fosfataz 122,7 U/L, gama glutamil
transpetidaz (GGT) 430,4 U/L olarak saptandi.
Hematolojik degerlendirmesinde bir patoloji
saptanmadi. Safra yollarina yonelik yapilan
ultrasonografide, koledok liimeninde 4,8 mm
capinda kalkdl imaji ve koledogun 4,3 mm
capinda ektazik oldugu izlendi. Hastaya
intravendz hidrasyon, antibiyoterapi ve 10
mg/kg/glin olacak sekilde lce bolinms
dozda ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi.
Medikal tedavisinin 6. gliniinde sari renkte
diski ¢ikisi olan hastanin ultrasonunda safra

kesesi ve safra yollarinda kalkil gézlenmedi,
ancak koledok hala ektazikti. Total bilurubin
1,60 mg/dl, direkt bilirubin 1,45 mg/dl,
aspartat aminotransferaz (AST) 55,6 U/L,
alkalin fosfataz 45,7 U/L, gama glutamil
transpetidaz (GGT) 339,2 U/Lye geriledi.
Hastanin poliklinik izlemi planlanarak taburcu
edildi. izlemlerinde, ikinci ayda koledok capi,
kan bilirubin dlzeyi ve karaciger enzim
degerleri normale dondii. Tedavi sonrasi birinci
yilindaki hastanin izlemi sorunsuz
strdirilmektedir.

Tartisma

Koledokolitiazis ¢ocuklarda ve 6zellikle de
bebeklerde nadir goriilen bir hastaliktir.
Bebeklerdeki safra yollari taglarinin nedenleri
oldukea cesitlidir. Cocukluk ¢agindaki safra
yollar taslarinin biyiik bolimiind kalsiyum
bilirubinat iceren kahverengi ve siyah renk
pigment taslari olusturmaktadir (4). Freisen ve
arkadaslarinin 0-6 aylik bebekleri iceren genis
serisinde, hastalarin % 36'sinda safra yolu
tasinin nedeni bulunamamis ve idiyopatik
olarak degerlendirilmis, diger nedenler ise total
parenteral beslenme (% 30), gecirilmis
intestinal cerrahi (% 30), sepsis (% 15),
bronkopulmoner displazi (% 13), hemolitik
hastaliklar (% 5), emilim bozukluklar (% 5),
nekrotizan enterokolit (%5) ve hepatobiliyer
hastaliklar (% 4) olarak belirtilmistir (4). Bizim
hastamizda etiyolojik bir neden
bulunamadigindan, idiyopatik olarak kabul
edildi.

Yenidogan ve bebeklerde kolelitiazisin % 20-80
arasinda spontan kaybolma olasiligi vardir. Bu
hastalarin bir boltiimiinde kolesistit ya da
koledokolitiazis goriilebilir. Koledokolitiazis
olan hastalarda tag asemptomatik kalip
spontan kaybolabilecegi gibi, semptomatik
olup tikanma sarihgi, kolanjit ya da biliyer
pankreatite yol acabilir (1, 3, 5,6). Hastamiz
tikanma sariligr tablosu ile basvurmustu ve
safra yollari ile ilgili olarak 6zge¢misinde bir
ozellik yoktu.

Bu yas grubu icin hastaligin nadir olmasi ve
delil diizeyi ylksek calismalarin
yetersizliginden dolayi koledokolitiazisin
tedavisi halen tartismali olmakla birlikte,
asemptomatik olgularda medikal tedavi,
semptomatik olanlarda ise endoskopik ya da
cerrahi tedavi yontemleri 6ne cikmaktadir.
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Medikal tedavide hidrasyon, antibiyoterapi ve
ursodeoksikolik asit kullaniimaktadir.
Ursodeoksikolik asit, bircok kolestatik
durumda, safra yollarn camur ve taslarinda
kullaniimakta ise de, yillardir her hastalk
grubu icin etkinligi tartisma konusu olmayi
stirdirmektedir (7). Nordin ve arkadaslari,
semptomatik koledokolitiazisi olan li¢ bebekte
ursodeoksikolik asit iceren medikal tedavinin
basarili oldugunu bildirmisler ve baslangic
tedavisi olarak uygun oldugunu
savunmuslardir (8). Bizim hastamizda tani
konmasinin hemen ardindan medikal tedavi
baslandi. Tedavinin 6. gliniinde kolik diski ¢ikisi
oldu ve izleyen glinlerde sarilig ve laboratuvar
degerleri gittikce diiserek normale déndu.

Medikal tedavinin yararsiz oldugu durumlarda,
girisimsel endoskopik islemler ya da cerrahi
tedaviler uygulanabilmektedir. Laparoskopik ya
da agik cerrahi yontemle kolesistektomi ile
safra yollar eksplorayonu, endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) ile
sfinkterotomi, perkutan transhepatik
kolanjiografi (PTK), kolesistostomi ya da T-tip
drenaji ile irrigasyon ve transduodenal
sfinkteroplasti kullanilabilecek cerrahi ve
endoskopik yéntemlerdir (2, 3, 9).

Sonucta, koledokolitiazis bebeklerde nadir
gorllmekle birlikte, ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir. Erken tani
konulan ve belirtilerin hafif oldugu olgularda
medikal tedavinin basariyla uygulanabilecegi,
ancak medikal tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda endoskopik ya da cerrahi
yontemlerin uygulanmasi gerektigi
distinilmektedir.

iletisim: Dr. Serdar Moralioglu
E-posta: serdarmoralioglu@gmail.com
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Derleme

Yaslilara Yonelik Saglik ve Sosyal Hizmet Sunumu;
Ulke Ornekleri Uzerinden Degerlendirmeler
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Health and Social Services for the Elderly; the Evaluation of Some Country Examples
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Oz

Yaslanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal
yonden bazi islevlerde, sosyal iliskilerde azalma ve
kayiplar meydana gelir. Saglikli yaslanma icin saglikla
iliskili 6nerilerin yani sira, ekonomik, sosyal,
toplumsal, kiiltiirel vb. alanlarda da gelismelerin
saglanmasi gerekir. Bu alanlarda, yasllar icin tlkeler
kendi kosullarina gore benzer ya da farkli saglik ve
sosyal hizmet sunum modelleri gelistirmistir. Bu
yazida Turkiye ile secilmis bazi llkelerde yaslilara
yonelik sunulan saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler
karsilastirlmistir.

Yash saghigina yonelik; saglik, sosyal ve ekonomik
hizmetlerin esgtidiimlii olmasi gerekmektedir. Bu
noktada temel sorumluluk devlete ait olmalidir.
Surekli, herkes icin esit ve gereksinim duyuldugu her
an ulasilabilir bir saglik hizmet modeli planlanmali,
uygulanmali ve en 6nemlisi de Ulke ¢apinda
stirdurtilmelidir.

Anahtar sozciikler: Yash, Sosyal hizmet sunumu,
Yash saglig hizmeti.
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Abstract

Aging of people results in reductions, even losses in
a number of physical and mental fuctions and social
relations. For developments in healthy aging of the
population, health-related measures as well as
economic, social, cultural and the like developments
must be provided. Countries have developed
various health and social service delivery models for
the elderly, with similarities as well as differences, in
compliance with the countries' resources. In this
article, health and social services for the aging
population are compared both within Turkey and in
selected countries.

Health, social and economic services for the elderly
people must be coordinated. At this point, the main
responsibility should belong to the state. There is a
need for a continous, equitable and always
accessible health services model for the aging
population and such a model should be planned,
implemented and most importantly sustained all
over the country.

Key words: Elderly, Social services, Health services
for the elderly
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Giris

Yaslanma, bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden degisimlere yol acan dogal bir slirectir.
Yaslanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve
ruhsal ydonden bazi islevlerde, sosyal iliskilerde
azalma ve kayiplar meydana gelir (1).

Diinya genelinde yash birey sayisinin 2025 yili
itibariyle 1,2 milyara ve 2050 yilinda da iki
milyara ulasmasi beklenmektedir (2). Toplam
niifus igindeki yasl niifus payr halen gelismis
llkelerde daha yuksekse de, ileriki yillarda yasli
niifusunun ylzde 70'inin az gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde olacagi
beklenmektedir (3). Nifus icindeki yasli
paymin artmasi, kronik hastaliklarin artisini da
glindeme getirmektedir. Kronik hastaliklar,
yaslilarin glnlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemekte, yasam kalitelerini dlstirmekte ve
yaslilari bakima muhtac hale getirmektedir.
Kaltim, beslenme ve sanitasyon hizmetleri,
temiz suya ulagim, saglik hizmetleri, tani ve
tedavi olanaklar gibi temel konularin diinyada
esit olarak gelisememesi ve farkliliklar
gostermesi, toplumlarin yaslanan nifuslari
arasindaki farkhligin temel nedenleri arasinda
sayilabilir. Genel olarak gelismis llkelerde
koruyucu &nlemlere verilen énemin artmasi,
erken tani ve tedavi olanaklarinin gelismesi,
yasliik déneminde yeti yitimi ve ilgili saglik
sorunlarinin azalmasina neden olmustur. Buna
karsilik, az gelismis ve gelismekte olan
llkelerde bu hizmetleri yok denecek kadar az
oldugu goérilmektedir (4).

Yasl niifusa yonelik saglik ve sosyal hizmet
sunumu Ulkeden (lkeye farklliklar
gbstermektedir. Sosyoekonomik diizey, yasli ve
cok yash niifus payi, yaslilarin saghk ve sosyal
sorunlari, sosyokiiltiirel 6zellikler gibi pek cok
etmene bagl olarak yasli politikalari
olusturulmaktadir. Bu makalede yaslilara
sunulan saglik ve sosyal yardim hizmetlerinin
Turkiye ve bazi lilke 6rnekleri Gzerinden
irdelenmesi, karsilastirnlmasi ve
degerlendirilmesi amaglanmistir. Toplum
icindeki ylizde 7,3'liik yash payi ile yash bir
toplum olan Tiirkiye'nin yani sira, cok yasli
toplumlari olan dért llke incelenmistir. Kuzey
Avrupa (ilkelerinden isvec, kita Avrupasi'ndan
Hollanda, bir Akdeniz ve Giiney Avrupa Ulkesi
italya ve beklenen yasam siiresi en uzun
topluma sahip Japonya makalede
degerlendirilen ilkeler arasindadir. Ulkemizden
cok daha 6nce toplum yaslanmasi silirecine
baslamis olan bu lkelerin uygulamalari
karsilastinlmistir.
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Ulkelere genel bakig

Nifusun yaslanmasi ve daha uzun yasama,
yalnizca sosyal glvenlik sisteminde degil, ayni
zamanda uzun sireli bakim ve yasam kalitesi
ile ilgili sorunlari da birlikte getirmektedir.
Ulkeler kendi kosullarina gére toplum
yaslanmasinin getirdigi bu sorunlara yonelik
benzer ya da farkl saglik ve sosyal hizmet
sunum modelleri gelistirmistir. Tablo1'de
secilmis Ulkelerin demografik 6zellikleri, niifus
yapisi ve toplum yaslanmasi gostergeleri
Ozetlenmistir (5-13).

Ulkelerin 2011 yili demografik 6zellikleri ve
toplum yaslanmasi gostergeleri incelendiginde,
en fazla niifusa sahip olan Japonya'nin yash
payinin en yuiksek Glke oldugu, bunu sirasiyla
Italya, isve¢ ve Hollanda'nin izledigi
gorilmektedir. Cok yasli toplum olan bu
Ulkelerle karsilastinldiginda, Turkiye'nin ylizde
7,3'lik yasli orani ile henliz cok yash toplum
olmadigi, ancak yasli toplum sinifina girdigi
gbzlenmektedir. Benzer olarak, beklenen
yasam slresi ve ortanca yasin en yiiksek
oldugu Ulke yine Japonya'dir. Yiz ¢ocuk
basina yash sayisini gosteren yaslanma indeksi
incelendiginde 178 ile Japonya en (st sirada
yer alirken Tlrkiye'de 34'tlir. Yasl basina 15-
64 yas birey sayisini ifade eden potansiyel
destek orani ise tlkemizde en yliksektir.
Tirkiye'de yash basina sekiz eriskin varken,
Japonya'da bu sayi 2,7 ile en diistktir.

isveg

isvec, iskandinavya yarimadasinda Norvec ve
Finlandiya arasinda yer alan bir Kuzey Avrupa
iilkesidir. Birlesmis Milletler'in insani Gelisme
Indeksi'ne gore yedinci sirada yer almaktadir
(12). Isvec'in Uniter bir devlet yapisi olup yirmi
bir ile aynlmistir (14). isvec'te niifus hizli bir
sekilde yaslanmaktadir. Nifusun hizlh bir
sekilde yaslanmasi, nifus icindeki yasl paymnin
hizla artmasiyla sonuglanmaktadir (14, 15). Bu
durum Ulkenin nifus piramidi yapisindaki
degisim hizina da yansimaktadir (16). Ulkenin
2011 yili nifusu yaklasik 9,4 milyondur ve
halkin % 85'i kentlerde yasamaktadir; 65 yag
ve Ustd yash niifusu 1.7 (ylzde 18,3)
milyondur. Cok yash orani (80+) yaklasik
ylizde bestir ve Avrupa Birligi llkeleri arasinda
bu anlamda en ylksek orana sahip olan
lkedir (17, 12, 14, 16).

isvec sosyal refah diizeyi yiiksek bir Gilkedir. Bu
durum (lkenin sosyal hizmet politikasina da
yansimistir (15, 18). Yasl bakim hizmetlerinde



Tablo 1. Ulkelerin demografik ézellikleri, niifus yapisi ve toplum yaslanmasi géstergeleri

isveg
(5)
Nufus (milyon) 9,1
65 yas ve Uzeri (milyon) 1,8
65 yas ve Uzeri (%) 19,7
80 yas ve lzeri (%) 9,2
TDH 1,9(12)
BOH 2,7
KOH (Binde) 9,5(12)
Beklenen E: 78,8
yasam K: 83,5
stresi (yil) T 81,1
Ortanca yas 40,8(7)
Yaslanma indeksi (%) (hesaplandi) 127(5)
Yash bagimlilik orani(%) 28,4(7)
Potansiyel destek orani (hesaplandi) 3,3

italya Hollanda) | Japonya Tiirkiye
(5) (5 (6) (8,9, 10)
60,2 16,7 127.8 74,7
12,4 2,7 29,5 5,5
20,3 16.0 231 7,3
10,2 2,6 6,4 0,9
1,4(13) 1,7(8) 1,4 2,02
3.4 3,8 2,2 12,6
9,7(13) 8,9(11) 9,1 6,3
E: 79,2 E: 78,8 E: 80,9 E: 72,0
K: 84,5 K: 83,0 K: 87,7 K: 77,1
T: 81,8 T: 80,8 T: 84,2 T: 74,5
43,5(7) 41,0(7) 45,0(7) 29,7
146(5) 91(5) 178 34
30,9(7) 23,3(7) 36,6(7) 10,9
33 4,2 2,7 (5) 8,1

ylksek diizeyde toplumsal kamu hizmeti
sunan ilk tlkedir. Ulkede yillardan beri
uygulanan “Sosyal Refah Modeli" ile tiim
bireylere esitlikci ve kapsayici politikayla hem
sosyal glivenlik, hem de sosyal hizmetler
saglanmaktadir (19). Yash bakim hizmetlerinin
¢ogunlugu bolgesel vergilerden
saglanmaktadir (14, 20).

Yasl bakimi isvec'te sosyal bir haktir. Ulkede
yasl bakiminin gelisim sireci ti¢ asamada
gerceklesmistir. llk asamada; 1918-1949 yillar
arasinda yashlarin kendi evinde bakimina
yonelik belediyelerin yasl bakim hizmetleri
sinirli diizeyde kalmistir. ikinci asama olarak;
1950-1990 yillari arasinda yasllara yonelik ev
yardim hizmeti baslamig ve gelistirilmistir. Son
asamada; 1990 ve sonrasinda yaslilar icin evde
bakim hizmeti yerel belediyelere devredilmis
ve boylece yasli bakim hizmetlerine ulasim
daha yiiksek diizeye erismistir (14, 21). Bin
dokuz ylz doksan iki yilinda Toplumsal Hizmet
Reformuyla (Adel Reformu) yashlara yonelik
sosyal ve saglik hizmetlerinin sorumlulugu
merkezi yonetim ve il ydnetiminden yerel
yonetimlere (belediyelere) devredilerek
sorumlulugun tek elde toplanmasi saglanmistir
(14, 19, 21, 22). Belediyeler yaslilara yonelik
hizmet sunumunda kendi yasalarini ve
politikalarini olusturmus, yashlara yénelik

hizmet sunumunda yerel vergilerden yash
bakim hizmetlerine kaynak aktarimi saglamistir
(21).

isvec'te yashlara sunulan ev hizmetleri; evde
bakim hizmeti ve ev yardimi hizmeti olmak
tzere iki farkl hizmet tiriini kapsamaktadir.
Evde bakim hizmeti tibbi egitimden ge¢mis
saglk personeli, hemsire ya da yetkilendirilmis
ev yardimcisi gibi personel tarafindan
saglanmaktadir. Ev yardimi hizmeti sosyal
yardim ve ev islerinde yardimci olacak diger
personel tarafindan karsilanmaktadir (23, 24).
Iki bin on bir yilinda 65 yas ve lzeri bireylere
ev yardimi hizmetinde yaklasik 211 bin kisinin
cahstigi bildirilmektedir (25); bu sayi lilkede
yaklasik sekiz yash icin bir calisan
bulundugunu gostermektedir.

Yasli bakiminda éncelikle evde bakim ve
yardim hizmeti sunulmakla birlikte uzun streli
bakimin sunuldugu bakimevleri ve huzurevleri
ile saatlik ve glinlik hizmet sunulan kurumlar
da bulunmaktadir (12, 26). Yaglilara yonelik
kurum bakimi hizmetlerinin maliyeti hem
kamu, hem de yaslilarin emekli gelirlerinden
karsilanmaktadir. Ancak kurum bakimi
maliyeti, 6zellikle yogun bakim gerektiren
durumlarda, evde bakim hizmetinden daha
yliksek oldugundan evde bakim hizmeti
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kamu tarafindan desteklenmektedir. Bazen
g6nlll bireyler ya da cok diislik lcretle gelen
bakicilar tarafindan da evde bakim hizmeti
sunulmaktadir. Bir yandan kurumsal bakim, bir
yandan da evde bakim hizmetleri ile yashlara
donlk sosyal hizmetler uygulanmaktadir (21,
27).

Saglk hizmeti yashlar da kapsayacak bicimde
lUlkede yasayan ve calisan herkese esit olarak
sunulmaktadir. Saglk sistemi tlkenin vergi
fonlanyla ve belediyeler tarafindan
desteklenmekte ve bireylerin saghk
harcamalarinda hicbir kisitlama
yapilmamaktadir. Saglk hizmetlerinin
sunumundan merkezi htikiimet, il meclisleri ve
belediyeler sorumludur. Merkezi hitkiimet
saglk politikalarinin belirlenmesi, tibbi
hizmetlerin nasil ylrttilecegi gibi konularda
kurallarin ve rehberlerin olusturulmasindan
sorumludur (25).

isvec'te saglik hizmetleri birinci basamak,
hastaneler ve eyaletlere bagli olarak calisan
Universite hastaneleri olmak Uzere (i¢
basamakli ylriitiilmektedir. Birinci basamakta
pratisyen hekim ve diger saglik calisanlari
bulunmakta ve bolge tabanl hizmet
verilmektedir. Tim yas grubu bireyler birinci
basamaktan, dogrudan hastaneden ya da
eyalet meclisiyle anlasmali 6zel saglik
kuruluglarindan hizmet almakta serbesttir. Yerel
yonetimler hastane disindaki yash saglig
hizmetlerinin timin( karsilamaktadir (24). Her
belediyede yaslilara yonelik rehabilitasyon
merkezleri bulunur. Rehabilitasyon merkezi
hastaneye bagli hizmet vermektedir. Merkezde
ugras! terapisti, sosyal hizmet uzmani, doktor,
hemsire, psikolog, fizyoterapist, yashnin ailesi
ve yasl ile birlikte esglidiimli olarak
cahsmaktadirlar (15, 23).

isvec'te saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler
bitlincil olarak sunulmaktadir. Yerel
vergilerden saglanan gelirle belediyelerce,
merkezi yonetimin destegiyle yasli bakim
evlerinde ve yasllarin kendi evlerinde saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler uyumlu bigimde
tek organizasyon tarafindan saglanmaktadir
(24).

Son yillarda vergilerin 6denmesindeki
zorluklardan dolayi yasl bakim hizmetlerinin
0zel sektorlere devredilmesi egilimi baslamistir
(19). Bu 6zellesme egiliminin evde bakim,
kurumsal hizmet ve birinci basamak saglik
hizmetlerindeki hizmet kalitesini etkileyecegi
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dustindlmektedir (21, 28). Yash bakim
maliyetinin ve yasli oraninin giderek artmasi
zorunlu yash bakim sigortasi tartismasini
glindeme getirmistir (21).

italya

italya, Giiney Avrupa'da, biyiik élclide italya
yarimadasi Uzerinde kurulmus bir Akdeniz
ilkesidir (29). iki bin on bir yili verilerine gére
italya'nin niifusu 60.626.442'dir. Dogumda
beklenen yasam siresi kadinlarda 84,5,
erkeklerde 79,4'tiir. Nufusun ylzde 20,3'0 65
ve Uzeri yas grubundadir (13). Cok yasli orani
ise ylizde 10,2'dir.

Nufustaki yash payr en yliksek Avrupa
iilkelerinden biri olan italya'da, yasllara
yonelik hizmet sunan kurumsal yapilar oldukga
parcaldir. Bu lilkede 1970'li yillara kadar
yaslilara yonelik hizmetler 6deme indirimlerini
ve kurumsal bakimi kapsamaktaydi. Bin dokuz
yliz yetmisli yillarda sosyal yardim alaninda
belediyelere yetki verilmesi ile ilgili birtakim
degisiklikler yapilmistir. Sosyal hizmetlerin
yerel diizeyde uygulamaya konmasi ile
kaynaklar birlestirilerek yaslhlar icin kurumda
ya da evde entegre saglik ve sosyal hizmetler
sunumuna yonelik politika olusturulmustur.
Ancak halen saglik ve sosyal hizmetlerin
entegrasyonunun saglanamamasi italyan
yOnetim sisteminin en énemli sorunlarindan
biridir. Saghk hizmetlerindeki gelisim, sosyal
hizmetlerde saglanamamis, bolgelere gore
farkli diizeyde saglik politikalari benimsenmis,
sosyal bakim ise yerel diizeyde sinirl kalmistir
(30).

italya'da birinci basamak saglik hizmetleri
devletle s6zlesmeli genel pratisyenler
tarafindan sunulmaktadir. Yasl saghgina
yonelik sunulmasi planlanan, akut ve kronik
hastalik yonetimi, saghg gelistirme, evde tan,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, haftalik
maksimum 15 saat olmak lzere gezici
hizmetler, akil saghginin korunmasi, yashlarin
ve engellilerin korunmasi gibi hizmetler
devletle yapilan s6zlesmede yer almaktadir
(31). Birinci basamakta ayrica terminal
dénemde, birden cok hastaligi bulunan,
hastaneden gecici olarak ya da yeni taburcu
olmus yaslilara yonelik evde bakim hizmetleri
de sunulmaktadir (32).

italya'da evde bakim hizmetleri kapsaminda
saghk bakimi ve sosyal hizmetler entegre bir
bicimde sunulmaktadir. Genel pratisyen ya da
belediyelerin sosyal hizmet birimlerinde calisan



sosyal calismacinin beyani ile geriatrist,
fizyoterapist, hemsire, hekim ve sosyal
calismacidan olusan “Yash Degerlendirme
Birimi"nin degerlendirmesi sonucu, gereksinimi
oldugu belirlenen yasl bu hizmetten
yararlanmaktadir. Evde bakimin yani sira gecici
ya da uzun sireli bakimin sunuldugu
kurumlarda bulunmaktadir. Glindliz
bakimevleri, italya'da bulundugu bélge icinde
yaslilarin kisa bir stireligine konuk edildigi,
korunma, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sosyal hizmetler ile bir arada
sunuldugu merkezlerdir. Bakimevleri ise,
yaslilarin uzun sireli konuk edildigi, hekim,
hemsire, sosyal calismaci ve psikologdan
olusan bir ekip tarafindan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal hizmetlerin
bir arada verildigi merkezlerdir. 12,4 milyon
yash niifusu olan italya'da 2003 yili verilerine
gobre toplam 4.383 bakimevi bulunmaktadir
(33).

italya'da sosyal hizmetlerin yénetiminden ve
finansmanindan belediyeler sorumludur ve
hizmetlerin bir bélimi saglik hizmetleri ile
entegre sunulmaktadir Saglk ve sosyal yardim
hizmetlerinde (icretin karsilanamayacagi
durumlarda, masraflar belediye tarafindan
karsilanmaktadir. italya’da evde bakim
hizmetleri belediyeler tarafindan saglk
hizmetleri ile entegre olarak kisisel bakim, ev
isleri, yemek pisirme, camasir yikama vb. evde
yardim hizmetlerini de icerecek bicimde
sunulmaktadir. Evde yardim hizmetlerinin
timd, evde bakim hizmetleri servisi araciligiyla
belediyeler tarafindan yuratiilmektedir (33).

Hollanda

Hollanda, kuzey ve batida Kuzey Denizi,
glineyde Belcika, doguda ise Almanya ile
komsudur. Yonetim bicimi, anayasal monarsi
ve parlamenter demokrasidir. Hollanda
niifusunun ylzde 80'ini Hollandalilar, yiizde
20'sini ise azinliklar olusturmaktadir (34, 35).
Hollanda'nin 2011 verilerine gore niifusu 16,7
milyondur. Niifusun iginde 65 yas ve st
yasllarin payi ytizde 15; 80 yas ve Uzeri niifus
ise yuzde 2,6'dir (11, 34).

Hollanda'da temel 6liim nedenlerinin basinda,
pek cok gelismis tlkede oldugu gibi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
gelmektedir. Oliimlerin ve yash niifusunun
artmasi ile birlikte hiiklimetler ve yerel
yonetimler, yashlarin kendi kendilerine
yetebilmesi ve bakim yénetimi, yash bakimi,
yasam kalitesinin artirlmasi, yalniz yagamin ve

toplumsal dislanmanin éniine gecilmesi icin
yaslanmanin getirdigi Glkesel ve toplumsal
sorunlara egilmislerdir (36, 37).

Hollanda hikiimetlerinin yashlik politikasi iki
déneme ayrilmaktadir. Birincisi 1945'ten
1970'lere kadar uzanan dénemdir. Bu
dénemde bir dizi politikalar uygulanmis, sosyal
glivenlik sistemi gelistirilmis ve yaslilara dnemli
olanaklar sunulmustur. Bin dokuz yiz
yetmislerden sonraki asamada ise hikiimetler
daha siki politikalar izleyerek sosyal giivenligin
bitce lizerindeki yikiini azaltmaya
calismiglardir. ikame politikasi olarak
adlandirilan bu anlayisin temel felsefesi,
yashlarin olabildigince kendi olanaklaryla
yasamlarini stirdiirmelerini saglamaktir. Bu
politikayla birlikte, Avrupa Ulkeleri icinde
kurumda bakim alan yasl orani en ytiksek Glke
olan Hollanda'da, yillar icinde giderek
kurumda yasayan yasli orani azalmistir (38,
39). Yash bakiminda halen evde bakim
oncelikli olmakla birlikte, huzurevleri ve
bakimevlerinde de hizmet sunulmaktadir.
Bakim gereksinimi ise bolgesel bagimsiz
kurumlar tarafindan belirlenmektedir. Yaslilara
yOnelik evde bakim ve kurum bakimi
hizmetleri sigorta kapsaminda yer almaktadir
(40). Kurum bakimi icin katki payi
alinmaktadir; 6denecek katki payi, bakimin
tirtine ve bireyin gelir dlizeyine gore
belirlenmektedir (41).

Saglik hizmetlerin finansmani ise sosyal sigorta
fonlari ve genel yonetimler ve/ya da gonilli
kuruluglar tarafindan saglanmaktadir. Ancak,
yukarida belirtildigi gibi toplum yaslanmasi ile
birlikte, kaynaklarin verimli kullaniimasi
bakimindan yash bireyin yasadig yerde
verilecek hizmetlerin daha az maliyetli oldugu
gorist agirhk kazanmaya baslamis ve bununla
ilgili stratejiler gelistirilmeye baslamistir. Bu
stratejiler, hastanede kalma siresini kisaltmak,
huzurevine ve bakimevlerine girisi ertelemek
icin evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesinin
O6zendirilmesidir (42, 43). Duzenlenen
politikalarla birey odakli, hizmetin bireyin
gereksinimine gore diizenlenmesi anlayisina
dogru bir degisim gorilmektedir (39, 44).
Hollanda hiikiimeti, 1968 yilinda “istisnai
Tibbi Harcamalar Yasasi” ni yirtrlige koymus,
yasa ile yasllar da icinde olmak lizere, bakima
muhtag olan tlim vatandaglarin yatakli
kurumlardaki bakim ile evde bakim hizmetleri
kapsanmistir (41).
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2007 yilinda Hollanda Toplumsal Destek Yasasi
kapsaminda sorumluluk belediyelere verilmistir.
Yaslilarin sosyal yasamdan diglanmasini
engelleyecek yeni diizenlemeler getirilmistir ve
belediyelere finansal kaynak verilmistir.(45).
Hollanda'da saglik hizmetleri toplum saglg;,
birinci basamak, ikinci basamak ve (liglinci
basamak olmak lzere doért basamaklidir.
Toplum saglhigi, énleme ve egitimden
sorumludur. Birinci basamakta genel
pratisyenler, dis hekimleri, fizyoterapistler,
psikologlar gorev almakta, evde bakim
uygulamalari da bu basamakta yer almaktadir.
ikinci basamagi hastane ve diger kurumlar
olusturmaktadir. Uciincii basamakta ise egitim
hastaneleri yer almaktadir (3). Basamaklar
arasinda sevk sistemi bulunmaktadir.
Hollanda'da herkes bir pratisyen hekime
baglidir ve yasli saghg hizmetleri agirlikl
olarak pratisyenler tarafindan sunulmaktadir.
Birinci basamakta gorev alan pratisyenlere
geriatristler tarafindan yagsl hastalarin akut
saglik sorunlarina yaklasimla ilgili danismanlhk
verilmektedir. Pratisyenler ayni zamanda
toplum icinde yasayan yasl hastalarin sosyal
sorunlarinin yénetimi konusunda egitim almig
hekimler tarafindan desteklenmektedir. Bu 6zel
egitimli hekimler bolgesel diizeyde yer alan
toplum ruh sagligi merkezlerinde galismakta,
ozellikle toplumdaki demans ve psikiyatrik
saglik sorunlan olan yaslilan tedavi etmektedir.
Ulkede hastanelerin pek cogunda geriatri
uzmanlari tarafindan yaslhlara ézel saghk
hizmetleri sunulmaktadir, ancak yaslilara 6zel
geriatri hastaneleri bulunmamaktadir (46).

Japonya

Dogu Asya'da bir ada (ilkesi olan. Japonya
mesruti monarsi ile yonetilmekle birlikte, Japon
Anayasasi ile devletin siyasi giicleri kabine ve
parlamentoya verilmistir. Japonya 127
milyonluk ntifusu ile diinyanin onuncu blyiik
ulkesidir ve dlinyanin en yash niifusuna
sahiptir. Bu tilke, diinyanin ortalama yagam
beklentisi en yliksek olan ve ayni zamanda en
hizli yaslanan Ulkesidir(47, 48). Yapilan
projeksiyona goére, 2105 yilinda niifusun
%40'inin yash olmasi beklenmektedir (49).

Ulkede yasl sayisinin yillar icinde artmasi ile
birlikte, 1963 yilinda yaslilara refah yardimi
konusunda bir yasa ¢ikariimis, gelir dizeyi
disiik ve bakacak kimsesi olmayan yaglilara
kisisel ve gecici bakim amaglanmistir. Bin
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dokuz ylz seksen ii¢ yilinda yapilan yasal
diizenleme ile 70 yas ve Ustlindeki kisilere
saglik ve tibbi bakimin kapsamli bicimde
verilmesi saglanmistir. Daha sonra 1989 ylinda
ise “Gold Plan” uygulanmaya baglamistir. Bu
plan yashlarin saglk refahini ylkseltmeyi
amaclayan 10 yillik bir plandir; devletin
kurumsal bakim yerine evde bakim lizerinde
durmasini hedeflemektedir. En son 2000
yilinda uygulamaya giren uzun stireli bakim
(LTC) sigortasi ile bakim hizmetleri diger saglik
hizmetleri programlarindan ayrnimis, bakim
hizmetlerinin sorumlulugu yerel yénetimlere
birakilmistir. Bu yasal dizenlemelerle tim
yaslilar kapsam altina alinmaya calisiimig, ayni
zamanda harcamalarin azaltilmasi icin cesitli
diizenlemeler yapilmistir (50).

Japonya'da 1988'den 6nce yash bakimi, aile
tyelerince evde, 6zel bakim evlerinde ve 6zel
geriatrik hastanelerde-kliniklerde
saglanmaktaydi. Kurumsal bakim, gelir diizeyi
distik ya da ailesi olmayan yashlara verilecek
bicimde olusturulmustu. Ancak artan bakim
gereksinimini karsilamak amaciyla, “Gold
Plan" ile, saglk sigortasi tarafindan finanse
edilen, hastaneye yatirilmaksizin kronik
hastalikli, yogun bakim ve rehabilitasyon
almasi gereken yaslilara sunulan evde bakim
hizmetleri baslatiimistir. Bu plan ile uzun sireli
bakim ve acil bakim hizmetleri birbirinden
ayrilmistir. Japonya'da LTC hizmetleri hem
evde, hem kurumda bakimi icermektedir;
ayrica evde destek hizmeti belediyeler
tarafindan yuritilmektedir. LTC hizmetleri
kurumsal olarak bakimevlerinde ve
huzurevlerinde yuritilmektedir (51).

Japonya'da sosyal hizmetler belediyeler, saglk
hizmetleri ise hiikiimet tarafindan
sunulmaktadir. Belediyeler yash saglig
hizmetlerini daha ¢ok hizmet alma yolu ile
sunmaktadir. Japonya'da orglitlenmede 6zel
sektoriin agirligl, hizmeti sunan ve finanse
eden kurumlarin farkli olmasi, battincal bir
hizmet sunumunu engellemektedir. LTC
hizmetleri icinde yer alan koruyucu ve tedavi
edici hizmetler ile bakim hizmetleri ev
ziyaretleri ve glnlik bakim bigciminde
sunulmaktadir. Ulkede yasglilara yénelik saglik
ve sosyal yardim hizmetleri sunulmakla
birlikte, farkli kurumlar tarafindan verilmesi ve
aile yapisi gibi nedenlerle, bu hizmetler
bitlincil olarak verilememektedir (52).



Tuarkiye

Yash niifusu giderek artan Tirkiye, ylizde
7,3'l0k yash payi ile yasl toplum &zelligini
tasimakta, nifus igindeki yasli payindaki artisin
siirecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde
2008-2040 yillan arasinda yasl niifusta ylizde
201'lik bir artis olacagi 6ngorilmektedir.
Dogumda beklenen yasam siiresi 1950'den
glinimiize kadar yaklasik 25 yillik bir artig
gbstermis ve 73,2 yasa ulagmistir. Benzer artig
ortanca yasta da izlenmektedir; 2040 yilinda
ortanca yasin 42 olacagl tahmin edilmektedir
(8, 53, 54).

Ulkemizde yasllar anayasal glivence altina
alinmistir. Anayasanin 61. maddesinde,
“Yashlar devletce korunur, yasllara devlet
yardimi ve saglanacak diger haklar ve
kolayliklar kanunla dizenlenir” denmektedir
(55). Ancak, yaslilara yonelik saglik ve sosyal
yardim hizmetlerini biitlincll yaklasimla ele
alan hizmet sunumu bulunmamaktadir.
Gegmisten gilinlimlize, yasal cerceve ile
sorumluluklar farkli kurumlara verilmis olmakla
birlikte, halen kurumda hizmetler “ulasabilene
hizmet", evinde hizmetler ise "isteyene
hizmet" bigciminde yiritilmektedir (52). Daha
once Saglik Bakanligi tarafindan yiritilen
sosyal hizmetler, 1983 yilinda eski adi ile
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) tarafindan yiratilmeye baslamistir
(55). Su anda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig tarafindan yuritiilen bu hizmetler,
huzurevleri ile yash bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde sunulan yatih bakim agirhklidir.
Yasli hizmet merkezleri ile glindlizli bakim
hizmetinin sunulmasina baglanmissa da, heniiz
gereksinimi olan tiim yasllan kapsayan ve
herkesin ulasabilecegi bir hizmet dlizeyinde
degildir (55, 56). Huzurevleri, sosyal ve
ekonomik bakimdan yoksulluk icinde bulunan,
stirekli yatarak tibbr tedavi ve bakima
gereksinimi olmayan, beden fonksiyonlarinda
kendi yasamini ylritmeye engel olacak
sakathg ve herhangi bir hastaligi bulunmayan,
koruma ve bakima muhtag yashlarin her tiirld
gereksinimlerinin karsilandigi kurumlardir.
Huzurevlerinde cogunlukla licret karsiliginda
kalinabilmekte, ancak ticretsiz de yash kabul
edilmektedir. Kendi gereksinimini
karsilayamayan yashlara huzurevi yasl bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinde hizmet

sunulmaktadir (57). Kurum bakimi hizmetleri,
yerel yonetimler, vakiflar ve 6zel sektor
tarafindan da verilmektedir (56, 57). Kurum
hizmetinden yararlanan yasllarin beste biri
6zel kurumlarda kalmaktadir. Resmi ve ozel
huzurevi ve bakimevlerinde 1000 yash basina
yatak sayisi yaklasik bestir.

Ulkemizde yashlara yénelik sosyal yardim ve
saglik hizmetlerinin sunumuna 6énem veren
yerel yonetimlerin sayisi glin gectikce
artmaktadir. Ozellikle biyiik sehirlerde
belediyeler (izmir, Adana, Antalya, Eskisehir,
Konya, Balikesir gibi bircok ilin blyuksehir
belediyeleri) tarafindan ulasim giderinin
karsilanmasi, yemek, kiyafet ve ev temizligi
yardimi, kisisel temizlik yardimi, sosyal
aktivitelerin yapilabilecegi dinlenme evleri gibi
hizmetler sunulmaktadir. Ancak bu hizmetlerin
cogunlukla proje kapsaminda yapilmasi
hizmetin stirekliligine golge diistirmektedir.

Yaslilara yonelik saglik hizmetleri tilkemizde
“saglik kurumuna basvurana hizmet”
ozelliginde ylritilmektedir. Yaglilar bagli
olduklari aile hekimlerinden, kamu ve 6zel
ikinci, tclincli basamak saglik kuruluslarindan
saglik hizmeti alabilmektedir. Birinci basamakta
bir risk grubu olarak ele alinarak, dizenli
izleme dayali bir yasl saghgi hizmeti
sunulmamaktadir. ikinci, Uclincli basamak bazi
hastanelerde geriatri birimleri olusmaya
baglamistir, ancak yasli hastaneleri
bulunmamaktadir. Yasl sagligi konusunda son
yillarda evde bakim kavrami glindeme gelmis
ve ilk yonetmelik 2005 yilinda cikarlmistir
(58). Daha sonra ise evde saglik hizmetlerini
iceren yonerge yurirlige girmistir. Bu yonerge
kapsaminda evde saglik hizmeti olarak, hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglk
ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedaviyi de icerecek bicimde, tibbi
gereksinimleri karsilayacak muayene, tetkik,
tedavi, tibbi bakim, izlem ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmasi hedeflenmistir (59,
60). Bu hizmet yataga bagimli yashlar icin
olumlu bir gelisme olmakla birlikte, genel
saglik sistemine entegre bir hizmet olmamasi,
evde bakim hizmetlerinin maliyetlerinin
timinin saglik glivence kapsaminda
karsilanmamasi gibi nedenlerle, bakim
gerektiren yasllar icin evde bakilabilecegi
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halde hastane ya da rehabilitasyon
merkezlerine basvurunun artmasina yol
a¢maktadir (58). Evde saglik hizmeti
konusunda diger bir kisithlik da bakim
verenlerin bakim verme konusundaki
bilgilerinin yetersiz olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Yaslanan toplumlarda saglik ve sosyal
hizmetler gibi her alanda yaslilara iligkin
kurumlasmis hizmetlerin, sosyal politikalarin ve
bakim hizmetlerinin 6n plana ciktig
gorllmektedir. Bunun sonucunda ise, llke
kosullarina gore yaslhlar icin benzer ya da farkli
saglik ve sosyal hizmet sunum modelleri
gelistiriimektedir.

Isvec'te yaslilara ydnelik sosyal politikalar
kapsaminda hem sosyal hizmetler, hem de
sosyal yardimlar bulunmaktadir. isve¢'te saglik
hizmetleri ve sosyal hizmetler bitlncil olarak
sunulmaktadir. italya'da saglk ve sosyal
hizmetlerin entegrasyonu karmasik ve parcali
bir yapiya sahiptir. Yasal eksiklikler, yeni
politika ve dlizenlemelerin uygulamaya
gecirilememesi bu karmasik yapinin nedenini
olusturmaktadir. italya'da son yillarda gerek
evde bakim, gerekse kurum bakimi alan yash
sayisinda artis oldugu goériilmektedir.
Hollanda'nin yash bakim sistemi, hem ¢ok
karsik, hem de cok cesitlidir. Yaglilara yonelik
kurum bakimi hizmetlerinden yararlanma
oranlari acisindan Hollanda diger Avrupa
llkelerine gbére 6n siralardayken, son on yilda
evde bakim oraninda énemli bir artig, kurum
bakim oranlarinda ise azalis oldugu dikkati
cekmektedir. iki binlerin ortalarinda isvec,
Italya, Almanya, ingiltere, Fransa ile
karsilastinldiginda evde ve kurumda uzun
stireli bakim oranlari en yliksek olan (lke
Hollanda'dir. Yasli oraninin en yiiksek oldugu
llkelerden Japonya'da yaslilar icin sunulan
saglk ve sosyal hizmetler bitlincil olarak, tek
elden sunulmamaktadir. Ancak artan
gereksinime gore uzun sireli bakim,
finansman ve hizmet sunumu acisindan 1990'li
yillardan itibaren yeniden diizenlenmeler
yapilmaktadir.

Toplum yaslanmasi strecine bu (lkelerden
daha gec girmis olan Tirkiye'de de yasllara
yonelik hizmetler bltlinlesik olarak
yuritilmemektedir. Son birkag on yilda yasli
saghg sorunlari glindeme gelip politikalar
olusturulmaya baslanmissa da saglk ve sosyal
bakim etkinliklerinin timiintin btlincdl olarak
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ele alindigi, tiim yash bireyleri kapsayan
topluma dayali saglk hizmet sunumu ile ilgili
politika ve uygulamalar yetersizdir.

Sonug olarak dlkelerin yashlara yénelik
politikalari, 6ncelikleri ve hizmetleri farklidir.
Ancak tiim toplumlar icin temel amag, diger
yas gruplarina gore daha kirilgan olan
yaslilarin saghginin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Bu amaca ulasmada temel
sorumluluk devlete ait olmali, yashlara yénelik
saglik ve sosyal yardim hizmetleri biitiincil bir
yaklagimla cok disiplinli bir ekip tarafindan,
evde ve gerektiginde kurumda sunulmalidir.
Saglikli bir yashlik donemi saglik alant ile,
sosyal ve ekonomik alanda tam bir esgiidiim
varligi ile saglanabilir.

iletisim: Dyt. Simge Yilmaz
E-posta: yilmazsimge@yahoo.com
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Biling; kisinin kendisini ve cevresini algilayabilmesi
ve uyaranlara uygun yanit verebilmesi durumudur.
Biling degisikligi, acil servislere en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. Bu durum, beyin hasarini ve
Oluma 6nlemek igin erken tani ve tedavi
gerektirmektedir. Biling dlizeyini saptamak, olayin
agirligini anlamada, biling diizeyindeki degisikligi
izlemede ve tedaviye yaniti degerlendirmede
onemlidir. Biling degisikligi nedenleri yasa gore
degismekle birlikte; siklikla enfeksiyonlara,
zehirlenmelere ve travmalara bagli olarak meydana
gelmektedir.

Bilinci kapali bir hastanin yénetimi, etiyolojik
nedenlerin tedavisi ve komplikasyonlarin
onlenmesine dayanir. Tedavinin amaci, beyindeki
hasari en aza indirmektir. Beynin yiiksek kan
akimina ve stirekli oksijen sunumuna gereksinim
duymasindan dolayi destek tedavi 6ncelikli olmalidir.
Hastaligin seyri; komanin nedenine, komada kalig
siresine ve komanin derinligine bagl olarak
degismektedir.

Anahtar sozciikler: Biling degisikligi, Koma, Cocuk.

Gelis tarihi : 11.03.2013
Kabul tarihi: 04.05.2013

Abstract

Consciousness is the quality or state of being aware
of oneself or of an external object and the ability of
reacting to stimuli. The changes in consciousness
are one of the most common reasons for applying
to emergency services. The situation needs early
diagnosis and treatment for preventing brain injury
and death. The determination of the level of
consciousness is important for understanding the
severity of the disease, evaluating the changes in
the level of consciousness and the response to
treatment. Although the causes of altered mental
status vary according to age, the situation most
commonly develops after infections, intoxications
and trauma. Management of an unconscious patient
consists of supportive treatment and prevention of
complications. The aim of the treatment is to
minimize damage to the brain. Because of the needs
of high blood flow and continuous oxygen support
for the brain, supportive therapy should be a
priority. Prognosis depends on the causes leading to,
the duration and the depth of the coma.

Key words: Alterations of consciousness, Coma,
Children.
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Giris

Biling; kisinin kendisini ve gevresini
algilayabilmesi ve uyaranlara uygun yanit
verebilmesi durumudur. iki komponenti vardir:
Uyaniklik ve farkinda olma durumu. insanda;
uyanikhg asendan retikiler aktivator sistem
(ARAS), farkindaligi ise serebral korteks saglar.
ARAS, daginik hiicre gruplan halinde beyin
sapinin Ust bélimiinden baslayip talamusun
intralaminer cekirdeklerinden korteksin her
tarafina uzanan yaygin bir sistemdir (Sekil 1).
Biling icin serebral korteksin, bazal
ganglionlarin, talamusun, beyin sapinin ve
bunlar arasindaki baglanti yollarinin saglam
olmasi gerekir (1).

Biling degisikliginin meydana gelebilmesi icin
her iki hemisferin ve/ya da beyin sapinin
etkilenmesi gerekir. Tek hemisferdeki lezyon
diger hemisferin islevini etkilemedigi siirece
biling degisikligine yol agmaz. Ancak beyin
sapindaki ¢ok kiiclik bir lezyon bile biling
dizeyinde ciddi degisikliklere neden olabilir
(2).

Biling degisikligi cocuk acil servislere en sik
basvuru nedenlerinden biridir. Biling diizeyini
saptamak, olayin agirhgini anlamada, biling
dizeyindeki degisikligi izlemede ve tedaviye
yaniti degerlendirmede dnemlidir. Biling diizeyi
klinik olarak siniflandinlabilmekte, bu da
cocugun biling diizeyindeki etkilenmenin
anlasilmasina yardimci olmaktadir (3).
Oryantasyon bozuklugu: Hastanin kisileri ve
bulundugu yeri yasina uygun olarak
degerlendirilememesidir.

Deliryum: Hastada ajitasyon, konflizyon ve
hallsinasyonlar gorilar. Asirn terleme, tasikardi
ve hipotansiyon gibi otonomik belirtiler olur.
Noronal eksitabilitenin artmasi sonucu gelisir.
Letarji: Hastanin gorsel, sozel ve dokunma ile
verilen emirleri kismen yerine getirebilmesi,
fakat kendi haline birakildiginda uykuya
gecmesidir.

Obduntasyon: Yalniz kuvvetli uyaranlarla
uyandirilabilir.

Stupor: istirahat halinde hasta bilingsizdir.
Uyandirlamaz, agryi lokalize eder fakat
uygun yanit veremez, sozIlii yanit alinamaz.
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Koma: Agir biling bozuklugu durumudur.
Hasta uyandirilamaz, en agrili uyaranlan bile
lokalize edemez. Yalnizca yasam fonksiyonlari
korunur. Locked-in sendromu, akinetik
mutizm, katatoni ve psédokoma gibi klinik
durumlarin komadan ayirici tanisinin yapilmasi
gerekir (3).

Koma gecici bir durumdur. Hastalar kurtulur,
o6lir ya da kalia biling bozuklugu gelisir. Kalici
biling bozuklugu ise persistan vejetatif durum,
minimal biling durumu ve beyin 6limu olarak
ayrilir. Minimal biling durumunda persistan
vejetatif durum tanisi icin gerekli 6lcttler tam
olarak karsilanamaz, bilincin fark edilebilen
isaretleri vardir. Beyin 6limUlnde komaya eslik
eden apne vardir ve beyin sapi refleksleri
alinamaz (4).

Etiyoloji

Biling degisikligi acil bir durumdur, ancak bir
tani degildir. Hastaliklarin sonucu olusan klinik
bir durumdur. Yapilan bircok calismada,
cocuklarda nontravmatik komanin en sik
nedeni olarak enfeksiyonlar bulunmustur (4,
5). Etiyolojik olarak farkli siniflamalar
yapilabilir. Akut biling degisikligine yol agan
nedenler yasa gore, tutulan sisteme gore
farkliiklar gosterir (6). Ayrica yapisal nedenler
ve metabolik / toksik nedenler olarak da
siniflama yapilabilir. Yapisal nedenler ARAS'|
olusturan bolgelere basi ya da islevsel
bozukluk, anatomik yapida bozulma sonucu
gelisir. Hareket kaybi asimetriktir, anizokori
vardir. Birdenbire ortaya cikar ve genellikle acil
cerrahi girisim gerekir. Metabolik / toksik
nedenlerde her iki hemisferde yaygin islevsel
bozukluk vardir. Hareket kaybi simetrik, géz
bebekleri esit buytikliktedir. Daha yavas seyirli
baslar ve destek tedavisi yeterlidir (7, 8).
Ayiricl tani listesinin uzun olmasi nedeniyle en
sik karsilasilan nedenleri iceren ve acil
doktorlan tarafindan kullanilan AEIOU TIPS
seklinde bir kisaltma yapilmistir. Kisaltma
ingilizce olarak yazilmis etiyolojik nedenlerin
bas harflerinden olusmaktadir (Tablo 1) (7).

Klinik Yaklasim

Bilinci kapal hastayi yaklasimda; biling
degisikliginin derecesi, biling degisikligine yol
agan olayin birincil nedeninin santral sinir
sistemi kaynakli olup olmadigi ve nedeni ne
olursa olsun, santral sinir sisteminin ne
derecede etkilendigi 6ncelikle
degerlendirilmelidir (9).



Tablo 1. Akut bilinc degisikliginde etiyolojik nedenleri hatirlatici kisaltma

A... Alkol, istismar (Alcohol, Abuse)

= [l

... Enfeksiyon (Infection)

U... Uremi (Uremia)

T... Travma (Trauma)

0

.. Psikojenik (Psychogenic)

causes)

... Elektrolit anormalligi, ensefalopati (Electrolytes, Encephalopathy)

O... Asir doz ilag alimi, zehirlenme (Overdose ingestion)

... Instilin/hipoglisemi, invajinasyon, dogumsal metabolik hastalik (Insulin

/hypoglycemia, intussusception, inborn errors of metabolism)

S... Nébet, inme, sok ve diger kardiyovaskiler nedenler (Seizures, stroke, shock and other cardiovascular

Tablo 2. Glasgow Koma Skalasi

Skor >5 Yas < 5 Yas
Goz agma 4 Spontan
3 Sesle
2 Agriyla
1 Acmaz
5 Oryante Uyanik, agular, kelimeler séyler
4 Konfiize irritabl, aglyor

3 Anlamsiz sozler
2 Anlamsiz sesler
1 Agriya yanit yok

Agrniyla aglyor
Agrnyla inliyor
Agriya yanit yok

Motor

6 Emirlere uyar, Normal spontan hareketler

5 Supraokiiler agriyi lokalize eder (>9ay)

4 Tirnak yatagina basing uygulandiginda ceker
3 Supraokiiler agriya fleksiyon yaniti verir

2 Supraokiiler agriya ekstansiyon yaniti verir

1 Supraokdler agriya yanit vermez

Tablo 3. USAY yanit 6lcegi

U..Uyanikhk

S..Sese yanit verme
A..Agrli uyarana yanit
Y..Yanitsizlik

Olayin baslangic sekline gore 6n tanilar
degismektedir. Akut gelisen durumlarda
konviilsiyon ve serebrovaskdler olaylar
distniltrken, yavas gelisen olaylarda
entoksikasyon ve enfeksiyonlar dncelikle akla
gelmelidir. Oykiide ates, travma, nébet,
iritabilite, kusma, davranissal degisiklikler,
ylriime bozuklugu, ilaclar ve daha dncesinde
bilinen hastaliklar gibi nedene yonelik sorular
sorulmalidir. Koma &ncesi bag agrisi, bulanti ve
kusmanin olmasi, kafa ici basing artisina neden
olabilecek kitle ve hidrosefaliyi akla
getirmelidir (10).

Fizik muayenede oncelikle yasamsal bulgular
degerlendirilmeli, travma izi aranmali, deri
incelenmeli, ndrolojik ve sistemik muayene,
fundoskopi ile meningismus muayenesi
yapiimalidir (11). Kafa travmasi agisindan
retinal hemoraji, anizokori, papil 6demi,
hemotimpanyum, beyin omurilik sivisi (BOS)
otore/rinoresi, postorikiiler hematom,
periorbital hematom ve ense sertligi
arastinlmaldir (12). Fizik muayenenin en
6nemli pargasi ndrolojik muayenedir. Hizli
norolojik muayenede biling dlizeyi, pupillerin
durumu, 1s18a yanit, lateralizasyon bulgusu,
kas tonusu, kuvvet kaybi ve kraniyal sinir
muayenesi yapilir. Biling diizeyini
degerlendirmede aslinda travma igin
gelistirilmis olmasina karsin, genis bir kullanim
alani olan Glasgow Koma Skalasi (GKS)
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Tablo 4. Akut bilin¢ degisikliginde gerekebilecek laboratuvar tetkikleri

Stick ile kan sekeri
Kan gazi

Tam kan sayimi, CRP, I16kosit formlu
PT, PTT

Amonyak, laktat

Tam idrar tahlili, kan, idrar ve digki kiltiird

BOS incelemesi

Kan ilac diizeyleri, karboksihemoglobin, toksik tarama

Biyokimya (Serum glukoz, Ure, Na, K, Cl, Ca, BUN, Cre, AST, ALT)

Metabolik hastalik stiphesinde plazma, idrar ve BOS 6rnekleri saklanmali, Guthrie kagidina kan alinmali

Tablo 5. Entlibasyon endikasyonlari

Apne

GKS=8 ya da GKS'da bozulma

Hava yolu acikhgi saglanamiyor
Yiiksek oksijene karsin sO,< %92
Gastrik lavaj

Diizensiz solunum

Herniasyon belirtileri

Ogiirme refleksinin olmamas

Akut biling degisikliginin uzun strmesi

Baska hastaneye sevk

kullanilir (Tablo 2) (11). Ancak GKS komanin
derecesini saptamada 6nemli olan pupil yaniti
(Sekil 2), kornea, oktilosefalik, oktlovestibiler,
oksurik ve 6glirme refleksi gibi beyin sapi
reflekslerini icermemektedir. Bu reflekslerin
bakilmasi, herniasyon olasiligl nedeni ile yasam
kurtarici olabilir.

Acil serviste hizli nérolojik degerlendirmede
USAY Yanit Olgegi (Tablo 3) kullanilir. Agrili
uyarana yanit alinamamasi GKS<8 oldugunu
diistindiirlr ve hastaya acil tedavi gerekir (13).

Cheyne-Stokes, santral nérojenik, apneik ve
ataksik solunum gibi patolojik solunum tipleri

Serebral korteks

Hipotalam

Asendan retikiiler formasyon’

Talamus

Sekil 1. Asendan retikiiler aktivator sistem
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Metabolik

L

O

kigik, reaktif

Diensefalon

> >

kiglik, reaktif

3. sinir

S &

dilate, fiks

Tektum

SO

~ buyiik, fiks

Pons

S L

igne ucu

Orta beyin

& &

orta hatta, fiks

Sekil 2. Pupillerin 1sik yanitlari

lezyonun yerinin belirlenmesi konusunda
yardimci olur. Motor yanitta kas tonusu,
spontan ya da uyarilmis hareketler ve derin
tendon reflekslerine bakilir. Hastanin
postiriine bakilarak deserebre ya da dekortike
olarak ayrilabilir. Deserebre postir, bilateral
orta beyin ve pons lezyonlarinda, derin
metabolik ensefalopatilerde, bilateral
supratentoriyal lezyonlarda; dekortike postiir
ise beyin sapi tUzerindeki lezyonlarda (kortikal
ve subkortikal) gérulir (3).

Hastaligin nedeni ne olursa olsun, hasta gelir
gelmez ilk bakilacak tetkik yatak basi cubukla
kan sekeridir. Kan sekeri disindaki tetkikler
distindlen etiyolojik nedene gore degisiklik
gbstermektedir. TUm hastalarda siklikla
istenebilecek tetkikler tablo 4'te gdsterilmistir
9).

Afebril komada, fokal bulgu varliginda ve papil
6dem saptandiginda acil olarak kraniyal
goriintileme yapilmalidir. ilk tercih edilecek
yontem kraniyal bilgisayarli tomografidir (BT)
(14). Herpes simpleks virls ensefaliti ve
posterior fossa ile beyaz cevher patolojilerini

manyetik rezonans goriintiileme (MR) daha iyi
gosterir. Kraniyal ultrasonografi subdural
patolojileri ve serebral inmeyi yansitmaz. Bu
nedenle 6n fontanel acik bile olsa, komadaki
bebeklerde BT ya da MR yapilmalidir.

Lomber ponksiyon (LP) santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinin tanisinin konmasina yardimci
olur. Etken patojen ve etkili olan ilaglar
saptanir. Komadaki hastada LP yapmadan
once kesinlikle kraniyal BT cekilmelidir. Ates ile
birlikte konvilziyon ve koma saptandiginda,
tetkikler sonuclanincaya kadar 3. kusak
sefalosporin (sefotaksim / seftriakson) ve
asiklovir ampirik olarak baslanir (3).

Tedavi

Akut biling degisikliginin tedavisinin ana ilkesi
birincil hasar azaltmak, dizeltmek ve ikincil
hasarin gelismesini dnlemektir. Tedavide en
o6nemli nokta, vital bulgularin erken dénemde
stabilizasyonudur. Komanin nedeni ne olursa
olsun, éncelikle hastanin hava yolunun agik
olmasi, solunumu ve dolagimi saglanmalidir.
Temel ve ileri yasam desteginin gercek hedefi
kalp ritmini ve hemodinamik fonksiyonlari
saglamakla birlikte beyin fonksiyonlarini
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korumaktir. Hastanin oksijen sattirasyonu, kan
basinci, idrar cikisi, viicut sicakhgi ve kalp ritmi
monitdrize edilmelidir. Eger olanak varsa, arter
kan gazi, santral ven6z basing ve end-tidal
CO, dizeyine bakiimaldir (3).

Biling degisikligi olan hastada kas tonusu
genellikle azalir, dil geriye dogru diser,
solunum kaslari glicstizlesir. Bu nedenle tiim
hastalara uygun pozisyon ve oksijen
verilmelidir. Erken entlibasyon, ventilasyon,
derin sedasyon ve islem sirasinda kas gevsetici
kullanilmasi kafa ici basing artisginda 6nemlidir.
Travma 6ykisu olan hastada boynun
immobilizasyonu saglanmalidir. Entlibasyon
endikasyonlari Tablo 5'te belirtilmistir.

Beyin kan akiminin olusmasinda en énemli
etken beyin perflizyon basincidir. Kafa igi
basing artisi olan hastada ortalama arter
basinci diisiik oldugunda beyin perfiizyonu,
dolayisiyla beyin kan akimi azalacaktir. En sik
yapilan hatalardan biri, komadaki hastada
beyin 6demi olabilecegi diisliniilerek kan
basinci diislik olmasina karsin sivi vermekten
kacinmaktir. Hipotansiyona izin verilmemeli;
hatta ylksek tansiyonun hizl diistriilmesinden
de sakinilmalidir. Ayrica ADH yiiksekligi
nedeniyle de hipotonik sivilardan kaginiimaldir
(11).

Beyin glikojen miktari cok az oldugundan
hipoglisemiden oldukca etkilenir. Diyabetik
ketoasidozda gorilen biling degisikligine tani
koymak icin de kan sekeri bilinmelidir. Bu
nedenle, kan sekeri hasta basinda cubuk ile
hemen bakilmali, hipoglisemi saptanirsa hizli
dekstroz inflizyonu yapilmalidir. Hipoksiye
bagli jeneralize konviilsiyon goriilebilir.
Konvllsiyon, beyin kan akiminin, dolayisiyla
kafa igi basincin artmasina neden olur, uzun
slirmesi beyinde kalici hasar meydana
getirebilir. Konvilsiyon tedavisinde genelde
benzodiyazepin, fenitoin ve fenobarbital
kullanilir. Nedeni saptanamayan akut biling
degisikliginde zehirlenmeler her zaman akilda
tutulmalidir. Siiphe varsa dekontaminasyon
islemleri ve varsa antidot verilmelidir (10).

Kafa igi basing artisi sik goralebildiginden
bunun tanilanmasi ve erken tedavi edilmesi
gerekir. Tedavide bas yukseltilir, notral
pozisyonda tutulur, ajitasyon ve agni
engellenir, normotermi saglanmaya calisilir.
Mannitol / hipertonik salin gibi osmolar
ajanlar verilir, hipotonik sivilardan kaginilir.
Hidrosefali ve idiyopatik kafa ici basing artisi
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durumlarinda asetazolamid kullanilabilir.
Hastanin agir kafa travmasi varsa nébet
olmasa da antikonviilzan tedavi verilir.
TUmorlerde vazojenik 6dem varliginda steroid
kullanilabilir. Komadaki hastada antihipertansif
tedavi, hiperventilasyon, barbitiirat komasi ve
hipotermi tedavileri halen tartismalidir.
Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda
BOS drenaji, cerrahi dekompresyon
denenebilir (15).

Temel olarak bilinci kapali hastanin tedavisi,
destek tedavisi ve komplikasyon tedavisinden
olusur. Destek tedavisi ventilasyonun ve
oksijenlenmenin saglanmasi, yeterli
serebrovaskdler perflizyonun saglanmasi, kan
sekeri dlizeyinin iyi kontrol edilmesi, viicut
sicakliginin diizenlenmesi, immobilizasyon,
sedasyon ve hastanin pozisyonu,
enfeksiyonlarin tedavisi ve sivi elektrolit
dengesinin diizenlenmesidir. Komplikasyon
tedavisi ise konvilsiyon ve serebral 6demin
tedavisidir.

Prognoz

Komanin nedeni, derinli§ine ve komada kalis
siresine bagli olarak prognoz degisebilir.
Hipoksik iskemik zedelenmeye bagli
komalarda prognoz genellikle koti iken
enfeksiyon ve entoksikasyonlara bagl biling
degisikliklerinde etkilenme daha hafiftir (4, 6).
lyilesen hastalarda ge¢ dénemde 6grenme
gucltkleri, davranis bozukluklari ve nérolojik
kusurlar gorilebilmektedir (16).

iletisim: Dr. Halise Akca
E-posta: haliseakca@gmail.com
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Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk
Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglk
hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda
bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup
2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip
Dizini'nde yer aldi. STED, 2012 yili basinda
yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne girdi.
STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmis arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlari yayimlanur.
Dergide yayimlanacak makalelerde aranan
ozellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde
yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme
bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.
Yazilarda yalin, anlasilir Tirkge kullanilmahdir.
Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel
ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki
saglayacak nitelikte olmali; konularin en sik
rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok goérilen bigim ve
yOnlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel
calismalar icin ayr ayr etik kurul karar alinmig
olmali, kararlar metin iginde belirtilmeli ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi
gecerli etik kurallara uyulmalidir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). S6zli edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan
degerlendirmeye alinamayacaktir.

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden
olusmalidir:

1. Baslhik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi
gerekenler:

- Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince
bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi,
calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile adi
soyadi belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlarn yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "ve ark." biciminde
belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin
adi, e-posta ve agik adresi, mali destek ve
diger kaynaklar, ana metnin sézciik sayisi,
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sekil ve tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler:
ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce zette,
calismanin ya da arastirmanin amaclari, temel
islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar
bulunmaldir. Oz ve ingilizce 6zet 150-175
sézciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen
cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (g ile 10 anahtar sézciik yer
almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altinda "Tibbi Konu
Bashklar" terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri
yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili
onbilgiler, amag, gerekce belirtiimelidir. Bu
boéllimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclari
bulunmamalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin
gerec ve yontemi ayrintili olarak yer almaldir.
Diger arastirmacilarin ayni sonuclari elde
etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri
agiklaymniz. Yéntemler icin kaynak gosteriniz.
Yeni olan yontemleri tanimlayiniz. Etik
kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili
olarak agiklayiniz. Bu béllimde bulgulara yer
vermeyiniz.

5. Sonuclar: Bulgular metin, tablo ve sekiller
lzerinde goOsteriniz. Metin icinde 6nemli
verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde
olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli
yonlerini ve ¢ikan sonugclar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve aciklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer
alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel
destek verenlere tesekkiir edilen bélimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk



gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana
metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlar,
Index Medicus'ta kullanildigi bigcimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve
"kisisel gortismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldir.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart
transplantation is associated with an
increasead risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3. ya da
1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology
and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimi: Murray IL. Care of the elderly.
In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles
and practice. 3rd ed. New York: Springer -
Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS
Publishing group. Accessed November 12,
2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk
gectikleri siraya gére numara veriniz. Her
tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari
ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, 1,2, §, | |,
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullaniilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig
olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak,
siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla
Uste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim
altlarina cift aralikl agiklayicr yazilar konmalidir.
Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya
gore numaralandinimalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtiimelidir.
Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglk
sayfasindan baslayarak, sirayla numara

verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana baglklar timu blyiik
harf, ara basliklarin bas harfleri blyiik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik dlciimlerden sonra nokta
konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi.
Tim hematolojik ve klinik kimya 6l¢timleri
"Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari
yaziyla yaziniz. 10 ve Ustlind sayiyla yaziniz.
Istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlctimleri her zaman sayiyla belirtiniz.
"Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta
ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlan: Tim ilaclarin jenerik adlarini
kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk
gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lgiim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak
Olcustinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baglikta ve Ozette kisaltma kullanilmamalidir.
7. Yiizdeler: Yizde isareti (%) ya da "ylizde"
sOzclgl ile belirtilebilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar
bilgisayarda yazilmali sézclik sayisi en az 1.500
en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi,
unvani, gérevi yazilmis olmali, geviri yapilan
yazinin asli da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla
gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim
yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik
hakkr kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile
gonderilir. Yayimlanmasi uygun gériilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme
ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gdnderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayi alinmis olmaldir. Etik
kurulun bulunmadig yerler igin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.
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Odiilli Bulmaca

-
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Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Soru ve Yamitlarla Saghkta Kamu Ozel Ortakhg1” adli kitabini
armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Temmuz - Agustos 2013 sayimizda yayimlayacagiz.

1. Yaslanma ile birlikte gelisen saglik
sorunlarindan biri. 1.Calismalarin bir sonucu
olarak, 35 yil 6nce Avustralya'da erkekler
arasinda sigara icme sikligi %45 iken,
glinimiizde bu degerin azalma orani (YA).

2. Hastanin gorsel, sdzel ve dokunma ile verilen
emirleri kismen yerine getirebilmesi, fakat kendi
haline birakildiginda uykuya gecmesi durumu.
3. Diinya genelinde yasli birey sayisinin 2050
yilinda ulasacagi 6ngoriilen say.

4. Koledokolitiazisin bebek ve cocuklarda
sikliginin artmasinda etiyolojik nedenlerden biri.
5. Hastanin yalniz kuvvetli uyaranlarla
uyandirilabilme durumu. 6. Diinya Saglik
Asamblesi tarafindan 2003'de kabul edilen
Diinya Saglk Orgiitii Titin Kontrolii Cergeve
Soézlesmesi'nin kisaltmasi. 6. Dlinya Saglik
Orgiitii'niin kisaltmasi (YA). 7. Ruhsal
bozukluklar icinde en cok damgalanan hastalik.
8. Asendan retikuler aktivator sistemin
kisaltmasi. 9. Yaglilarin beslenme durumunu

olumsuz etkileyen faktorlerden biri. 10. Kisinin
kendisini ve cevresini algilayabilmesi ve
uyaranlara uygun yanit verebilmesi durumu.
10. Yasl bakiminda 6ncelikle evde bakim ve
yardim hizmeti sunulmakla birlikte uzun sureli
bakimin sunuldugu yerlerden biri (YA).

11. 1920'li yillardan bu yana yaptigi olumlu
uygulamalarla bugiin tiitiin kontrollinde 6nci
ozelligini stirdiren Glke. 12. Zaman icinde insan
viicudunda kimi degisikliklere ugrayan, yasam
kalitesini olumsuz ydnde etkileyen islevlerden
biri. 13. Toplumun belirli bir gruba karsi, belli
bir 6zellik nedeniyle 6nceden var olan,
varsayimlar temelindeki reaksiyonu.

14. Diinya'da tltiin kontrollinde éncii
Ulkelerden biri. 15. Hastalik ytkiini arastirmak
Uzere 2004 yilinda yapilan projenin kisaltmasi.
16. Bebek ve cocuklarda koledokolitiazisin
tedavisinde semptomatik olanlarda éne ¢ikan
tedavi yontemlerinden biri. 17. Hastada
ajitasyon, konfiizyon ve halusinasyonlarin
gorildigi asin terleme, tasikardi ve
hipotansiyon gibi otonomik belirtilerin eslik ettigi
durum. 18. Diinya'da esit olarak gelisememesi
ve farkliliklar géstermesi, toplumlarin yaslanan
nifuslar arasindaki farkliigin temel nedenleri
arasinda sayilabilecek etkenlerden biri. 19. Agir
biling bozuklugu durumu. 20. istirahat halinde
hastanin uyandirilamadigi, agriyi lokalize edip
ancak uygun yanit veremedigi, s6zIi yanit
alinamadigr durum. 21. Bilincin iki
komponentinden biri. 22. Erkeklerde, hastalik
ylkind olusturan ilk 20 hastalik arasinda 12.
sirada yer alan asir kullanim bozuklugu.

23. Ulkemizde yapilan ruhsal hastalik
epidemiyolojisi calismalarina gére tani konacak
diizeyde ruhsal hastalik yayginligi orani.

24. Saglkli yasam bicimi davraniglarinin
benimsenmemesi ve uygulanmamasi sonucu
olusabilecek hastaliklardan biri. 25. Bir kisinin
icinde yasadigi toplumun normal saydigi
olcitlerin disinda olmasi nedeniyle toplumu
olusturan bireyler tarafindan kusurlu ve / ya da
degersiz olarak nitelenmesi.
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