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2000/2010 SAGLIKLI INSANLAR:
ULUSUN SAGLIK TAHMINIi VE GELECEGE AIT HEDEFLERI

Seving

POLAT*

OZET

Bu makalede Saglikli Insan 2000 ve Saglikli
Insan 2010 Hedefleri'nden soz edilmekte ve bu
hedeflere bituin  pediatri  hemgirelerinin  agina
olmalari  ve kendi kurumlarini  bu  hedefleri
programlarina katmalar: konusunda tegvik etmeleri
onerilmektedir.

ABSTRACT
HEALTHY PEOPLE 2000/2010:
HEALTH APPRAISAL OF THE NATION AND
FUTURE OBJECTIVES
In this article, Healthy People 2000 and the
objectives of Healthy People 2010 have been
mentioned, and suggested that all pediatric nurses

Anahtar  Kelimeler:  Saghkli  insan should be familiar with the Healthy People 2010
2000/2010, hedefler. objectives and should encourage their institutions to
incorporate these objectives into their programmes.
Key Words: Healthy People 2000/2010,
objectives.
GIRIS igerir. Hedefler bebekler/¢ocuklar, adélesan-
Biz bir ulus olarak 2000 yilinda ne lar/geng eriskinler, eriskinler ve yaslilar olmak
kadar saghkliyiz? Ulusun saghk girisim iizere 4 major yasam sathasina gore

rrograminda hedefledigi Saglikli Tnsan 2000
amaglarina ne kadar ulastigimizin belirlenmesi
bunun bir gostergesidir. 1979°da baglanan
Saghkli Insan 2000 programi, 10 yillik
periyotlar i¢in belirli hedeflenmis alanlarda
ulusun saglik giindemini belirler. Programin
astl amaci, ifade edilen saghk hedeflerini
kargtlamaya yonelik toplum,devlet ve ulusun
¢abalarina odaklanmadir. Saglikit Tnsan 2000,
hastaliklar1 6nleme ve saghg gelistirme ile
ilgili 300 hedef saptayarak gectigimiz bu 10
yilin saghk giindemini belirlemistir. Uluslarin
oldugu gibi devletlerin de amaglarinin yillik bir
degerlendirmesi mevcuttur.

Saglikli insan 2000 hedeflerine dogru
ilerlemenin  1998-1999 vyili degerlendirmesi,
beslenme, ana ve ¢ocuk sagligi, kalp hastalig
ve mental saglik alanlari ile ilgili hedeflere %15
ulagildigini gostermektedir. Bazi alanlarda ise
%44 hedeflenen amaglara ulagmak igin dogru
yonde ilerleme siirmektedir. Bu alanlar;
bagisiklama, anne siitii ile besleme, diizenli dis
muayenesi, mamografi taramasi ve ginliik
olarak 5 ¢esit meyve ve sebzenin alinimim
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gruplandiriimistir. Bu alanlarin her birindeki
gelisimin Gzeti asagida verilmistir.

BEBEKLER/COCUKLAR
(Dogumdan 14 yasina kadar)
1979°da Saglikli - insan  gabalan

basladigindan beri, bebek 6liim hizi %50 ve 1-
14 yas arasi g¢ocuklar i¢in olim hzi %40
azalmistir. Motorlu arag kazalar1 ve bogulmanin
sebep oldugu &limlerin azaltilmasinda da
onemli ilerlemeler olmustur. Bunun yaninda
astim nedeniyle hastaneye yatma orani artmstir
ve astim g¢ocuklardaki hastahik ve Sliimlerin en
6nemli nedenlerinden biridir.

ADOLESANLAR/GENC ERISKINLER
(15-24 yag arasi)

20 yih askin bir siredir, bu yas
grubunda genel o6lim hizi %26 veya
85/100000’e kadar azalarak hedefe ulasiimistir.
Alkole bagh motorlu ara¢ kazalar1 ve
intiharlarda azalmistir. Bununla birlikte, lise
ogrencileri arasindaki asirt alkol kullanimi son
yillarda artmistir ve bu artts devam etmektedir.
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ERISKINLER (25-64 yas aras)

Son 20 yili agkin bir siiredir, bu yas
grubundaki &lim hizi %31 kadar azalmustir.
Meme, kolorektal ve akciger kanserlerinin
insidans) azaldigindan kanser gorilme hizi
stirekli olarak 2000 hedefinin altindadir.
Bununia  birlikte, agin  kilolu  bireylerin
sayisindaki artisa ve birgok eriskinin hareketsiz
yasam bigimine dikkat ¢ekilmelidir.

YASLILAR (65 yas iizeri)

Bu yas grubundaki ortalama OSmiir
diizenli olarak artmaktadir. Bu durum, kalp
hastaligi ve felg nedeniyle olan 6liimlerin
azalmasindan dolayidir. Bununla birlikte,
motorlu arag¢ kazalari nedeni ile 6liimler son 10
yilda artmigtir ve giinliik yagsam aktivitelerini
gerceklestirme giigliigii olan yash bireylerin
say1s1 da artmaktadir.

2010 HEDEFLERI
2010 y1l1 igin Saglikli Insan hedefleri, 3
yildan fazla siiredir devam eden genel

toplantilar siirecinde gelistirilmistir. Hedefler,
Saglikli Insan Konsorsiyumu (350 Kurulus) ve
Washington’daki Miisteri Saghik Bilgi Agi
Ortaklari’min katilimi ile 24-28 Ocak 2000’de
sunulmugtur. Bu konferans 4 tema iizerinde
odaklanmigtir:  1-saghgin iyilestirilmesi igin
isbirligi, 2-saghk gii¢liiklerinin yok edilmesi, 3-
saghikli yasam kalitesi ve siiresinde artis ve 4-
teknolojiyi saglk igin kullanma.

Saglik Insan 2010 icin
hedefler,asagidaki 23 alanda siniflandirilmistir:

1-Fiziksel aktivite ve zindelik

2-Beslenme

3-Sigara kullanimi

4-Topluma yo6nelik egitici programlar

5-Cevre sagligy

6-Gida giivenligi

7-Yaralanma/siddetin 6nlenmesi
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8-Mesleki giivenlik ve saglik

9-Agiz saghgi

10-Kaliteli saghk hizmetlerine ulasma
11-Aile planlamasi
12-Ana,bebek,cocuk sagligi
13-Medikal driinlerin giivenligi
14-Halk saglig1 yapilanmalar
15-Saglik iletigimi

16-Korunma ve sagligi gelistirme
17-Oziirliiliik ve buna bagli durumlar
18-Kalp hastahklari ve felg
19-B&brek hastaliklari

20-Ruh saghgi ve ruhsal bozukluklar
21-Solunum sistemi hastaliklari
22-Cinsel yolla bulasan hastaliklar
23-Madde bagimhlig:

SAGLIKLI INSAN HEDEFLERININ
KULLANIMI

Kongre tarafindan, Saglikli insan 2000
hedetleri, Koruyucu Saglik (Preventive Health),
Saglik Hizmetleri block granti (Health Services
block grant), Ana-¢ocuk block grantt (Maternal
Child block grant) ve Hindistan Saglhk
Hizmetleri Programt’ndaki (Indian Health
Services program) ilerlemeleri degerlendirmek
icin kullandmigtir. Kalite Giivenligi ile ilgili
Ulusal Komite de programlari degerlendirmek
icin bu hedefleri kullandi. Ilave gruplar 6zel
toplantilar, yaymlar ve olaylar araciligi ile bu
hedefleri kendi programlarina katmalari igin
tesvik edileceklerdir.

Biitiin pediatri hemsireleri, Saglikl
Insan 2010 hedeflerine asina olmali ve kendi
kurumlarint  bu  hedefleri  programlarina
katmalari i¢in tesvik etmelidirler. Konu ile ilgili
son bilgilerin ¢ogu www. health.gov/healthy
people web sitesinden alinabilir. Derginin
bundan sonraki birka¢ sayisinda, bu siitunda
Saghkli Insan 2010 hedeflerinden pediatri ile
ilgili olan konulari tartismaya devam edecegiz.

and Future Objectives. Journal of Pediatric Nursing,
Vol 15, No 1;47-48.
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AYNADAKI YUZ*

Hatice YILDIZ**

Ciddi bir sekilde yarali olan bu geng
bir daha kendini hi¢ taniyabilecek mi?

ONALTI YASINDAKI HASTAM

Kenny, initeye yar1 koma halinde
geldiginde tamamen iyilesme olasihgr g¢ok
zayifti. Ona ii¢ ay bakim verdigim siire iginde
kitaplardan Ggrenemeyecegim ii¢ degerli seyi
Ogrendim. Kenny ve benim ona baktigim siire
igindeki Oykiim, ‘“hayretler i¢inde birakan”
sonuglari olan hastalara bakim verirken yaratici
yaklagimlar gelistirmenizde umarim size ilham
kaynag olur.

VAHSI SALDIRI

Tanismamizdan yaklasik bir ay once
Kenny, saldinya ugramig, sert bir boru ile
basina darbe almisti. Bu saldiridan sonra kiigiik
bir kasaba hastanesinin acil servisinde hizlt bir
muayeneden sonra ebeveynleri ile beraber eve
gonderilmis. Saatler sonra da hasta komaya
girmis. Bizim ¢ocuk hastanemize getirildiginde
Kenny’e subdural hematom tanist konulmus ve
bir doktor tarafindan hematom hemen
bosaltiimig; fakat bu cerrahi girisim beyin
hasarini 6nlemeye yetmemis.

Yogun bakim iinitesinden benim
iiniteme nakledildigi giin ben onun ‘“primer
hemsiresi” oldum. Yeni mezun ve sadece li¢
aylik deneyimim ile ciddi yaralanmalari olan bu
ad6lesanin ~ bakimint  hizlica  kavradim.
Karmagik bir bakim iistlenmeye hevesli ve
hazirdim,

Kenny bize trakeostomili ve parenteral
beslenir bir durumda santral venoz katateri ile
geldi. Kenny’nin bakimi ¢etin bir cevizdi”;
yogun bir bakima gereksinimi vardi. Ben de
kisa bir siire iginde tiip ve kataterlerin teknik
yonlerini kavradim.

KENNY’I ARAMAK

Kenny iri mavi gozlii, koyu sar sach

*The face in the mirror
**TCDD Ankara Hastanesi Dahiliye Servis Hemgiresi

hos bir gocuktu. Paralizisi olmadig: halde yalniz
agrili uyaranlarla hareket ediyordu. Yar1 koma
durumundaki bir ¢ok hasta gibi Kenny’nin
benligi kendisinin ¢ok derinliklerindeydi. O
kadar derinliklerindeydi ki biz “Onu hig
bulabilecek miyiz?” diye endiselendik.

Bizim hemsirelik bakimimiz
Kenny’nin fonksiyonlarint en iyi diizeyde
yerine getirebildigi bir sekilde tiniteden taburcu
edilmesini gerektiriyordu. Hedefimiz
Kenny’nin s6zlii komutlara yanit vermesini
saglamakti. Bu yolla ona ulasabildigimizi ve
sorularimizi anladigini bilecektik. Ozellikle biz
onun bas parmaklarini hareket ettirmesini
umuyorduk. Nigin bas parmaklari mi1? Ciinkii
bas parmaklarini hareket ettirmesi Kenny’nin
kolunu hareket ettirmesinden daha az kuvvet
gerektirecekti.

Kenny’e uyarilar vermek i¢in evindeki
sevdigi objeler ile etrafini donattik. Uzakta
yasayan ve sadece haftada bir kez ziyaretine
gelebilen ailesi, Kenny’e pek yardimeci
olamiyordu. Bu nedenle ailesinin ve
arkadaslarinin resimlerini duvara astik ve sik
stk bu resimleri gosterdik, televizyon, spor
programlar1 ve disiinebildigimiz herhangi bir
seyi ve her seyi Kenny’nin yaninda siirekli
konustuk.

MINICIK GELISMELER
Giinler, haftalar gecti. Kenny bu siire igerisinde
diimdiiz, sabit bakt1 ve sadece agrili uyaranlarla
hareket etmeye devam etti. Bir siire sonra onda
minicik bir gelisme gordiik: Kenny gozleriyle
bizi izliyordu. Bir egitim hastanesi olmamiz
nedeniyle Kenny’nin bakimi beyin cerrahisi
boliimii tarafindan rutin vizitlerle izleniyordu.
Bizim moral bozuklugumuz, hoca ve intorlerin
her giin Kenny’nin basinda onun zayif
prognozunu  tartigmalariydi.  Bu  durum
Kenny'nin bakimindan o&grendigim ii¢ seyin
ilkinde bana ilham kaynags oldu.
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1.DERS:  Hastanin  savunucusu/
sozciisii olun. Kenny’nin prognozunun zayif
cidugunu tekrar tekrar duymasinin  onun
iyilesmesi i¢in sakincali olacagini
diigiiniiyorduk. Evet, Kenny heniiz yamt
vermiyordu; ama bu onunla ilgili
konugtuklarimizi anlamadigi ya da duymadig

anlamina gelmiyordu. Bir primer hemgire
olarak  sorumluluklarimi  yeniden g6zden
gecirdim.  Kenny’nin  durumu ile ilgili

isitme alanimin disinda
yapilmasim sorumlu doktor ile konustum.
Doktor, olumsuz konusmalarin istenmeyen
sonuglar meydana getirebileceginin kendisine
hatirlatilmasindan hoslanmadigi halde viziti oda
disinda yapma fikrini benimsedi. Kenny’nin
diizelmesi ¢ok yavag ilerliyordu. Simdi kol ve
bacaklarini germek i¢in hareket ettiriyor; ama
hald kendisine verilen sozlii komutlara yanit
oiarak hareket etmiyordu. Bu sirada bir baska
dersimi 6grenmek iizereydim.

2.DERS: Her engelden sonra bile
hastanmzin iyilesebilecegi konusunda
umudunuzu  yitirmeyin. Hastanede kaldig:
sirenin ortalarina dogruydu. Kenny’nin atesi
(rektal) 39 °C’den 41 °C’ye hatta daha
yiikseklere ¢ikt1. Atesini diisiirmek igin ilk 6nce
asetominopan suppozituar ve banyo, daha sonra
da buz paketleri uygulamasi ve tedaviye ek

konusmalarin onun

ilaglar ilave edildi. Hi¢bir ise yaramadi.
Doktorun morali bozuldu. Ya Kenny’nin
hipotalamusu viicut sicakligini
dengeleyemiyordu ya da santral venéz

kataterinde sepsis gelisiyordu. Sorunun santral
ventz kataterden oldugunu umarak total
prrenteral beslemek (TPN) ve antibiyotiklerini
siirdiirebilmek i¢in Kenny’e iki periferik venoz
yol a¢tik ve santral kataterini ¢ikarttik.

Biitiin bu siire i¢ginde tek diisiincem
yiksek atesli gecen her saniyede onun
saylsiz beyin hiicresinin Sliiyor olmasiydi.
Oysa onun beyni hi¢ de daha fazla hasari
kaldiracak  durumda  degildi. Nobet
gegirmesinden kaygilaniyordum, sans eseri
gegirmedi. Yaklasik alti saat sonra atesi
diismeye basladi. Bu seferki kaygim atesin
yol ag¢tigi hasarin biylkligiiydi. Biitiin o
minicik gelismelerin hepsi yok olup gitti
mi? Benim tesellim Kenny’nin bir savasgi
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olmasiydi ve Kenny’de ¢ok fazla regresyon
olmadi. Ashinda Kenny’nin  viicudu
iyilesmeye devam etti. Trakeostomisi
iyilesti ve artik ek oksijene gereksinimi
kalmamisti. Ayrica mesane katateri yerine
preservatif sonda ile devam edebiliyordu.
Ama hala akli ile viicudu bir arada degildi.
Ona yardim edebilmek i¢in ne yapabilirim,
sorusunu siirekli kendime sordum. Ugiincii
dersimin zamani gelmisti.

3.DERS: Hastamin bakis agisi ile
gormeye ¢alisin. Bir gece yatarken, yanit
vermeyen hareketsiz bir bedene sahip olmanin
ne demek oldugunu diigtindiim. Belki onun
beyninin,  gordiigi  parmaklarin  kendi
viicudunun  bir  pargasi  oldugu  fikrini
kavrayamadigini diisiindiim. O hep baskalarinin
kol ve bacaklarint  hareket ettirdigini
gordiigiinden bunu kendisinin de yapabilecegini
hi¢ diiginmityordu. Kenny’e kendi fotografini
gosterdik, fakat o tamidigimi hi¢ ifade etmedi.
Belki de o sadece kim oldugunu ya da ona ne
oldugunu hi¢ anlamamisti. Kenny’i kendisiyle
tekrar tanistirmak i¢in bir planim vardi. Bu
yalmiz bir ayna ve Kenny’nin fotografina
gereksinim olan basit bir plandi.

KENNY’i KENNY ILE TANISTIRMAK

Ertesi giin  y6neticime  planimi
agtkladiktan  sonra  Kenny’i  semi-fawler
pozisyonuna getirdim ve kendisine

fotograflarini gosterdim. Fotograflarin ciddi bir
kaza gegirmis ve simdi hastanede yatan Kenny
isimli bir oglanin oldugunu soyledim. “Bu
oglanla seni tanistirmak istiyorum” dedim ve
yiiziine aynay1 tuttum.

Kenny’nin  kendini  gérmesi igin
“Resimdeki ve aynadaki g¢ocuk ayni Kkisi”
diyerek devam ettim. Kenny aninda yanit verdi.
Kenny’nin yiiziindeki son ¢ aydir agriya
direnen ifadenin yerini sok ve ac1 almigti. Onun
uyanigini izlerken ikimizin de gozlerinden
yaslar akti. Ayni giin 6gleden sonra Kenny
verilen komutlarla parmaklarini hareket ettirdi.
[lerleyen giinlerde gosterdigi tepkiler inanilmaz
bir bigimde artti. Hald konusamiyordu; ama
trakeostomisini  kapattigimiz  zaman  sesler
¢tkarmaya caligtyordu. Bir zaman|ar
gorebileceginden kugku duydugum gozlerinde
gordiigiim o kivilcimla o tekrar bir insandi.
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Birkag hafta sonra ekip, Kenny'nin
evlerine yakin bir rehabilitasyon merkezine
nakledilmeye hazir olduguna karar verdiginde
ben karigik duygular yasadim. Onu birakmam
gerektigi i¢in iizglindiim, iyilesiyor oldugu igin
i.2 sevingliydim.

Bunlar on sekiz yil 6nceydi. Fakat
Kenny’den 6grendigim dersler hala benimle
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beraber. Kosullar iirkiitiicii bile olsa hastanizi
savunun. Sagliklart igin zor savagimlarinda
onlarin yaninda olun. Her seyden &nce
hemsireligin bir sanat oldugunu unutmayin.
Hastanizin  bakis agisi ile olaylara bakma
egiliminizin iyilesme yolunda yeni bir kapi
agabilecegini hatirlayin.



