w': Temmuz/Agustos/Eylil 2016 Cilt:1 e Sayr:1

Istanbul Arel Umversﬂem ;5'

SAGLIK BILIMLERI 2 YASAM DERGISI







\\\ alth Sci.

%ﬂ@

Istanbul Arel Umver3|teS| 5 8

SAGLIK BILIMLERI Y YASAM DERGISI

Temmuz/Agustos/Eylil 2016 e Cilt:1 e Sayi:1



\\\x alth S(I

\

\ v,

S %
S ‘&,@
L% -
~ -

istanbul Arel Unlver3|teS| & 2 =

SAGLIK BILIMLERI P YASAM DERGISI

Dort ayda bir, yilda (g sayi olarak dijital formatta yayinlanir.

Sahibi/Owner
istanbul Arel Universitesi SBYO adina Prof.Dr. D. Serkan C. TAPKIN

Yayin Kurulu/Editorial Board

Yayin Yonetmeni/Editor Prof.Dr. Giilten KAPTAN
Yrd.Doc.Dr. Serkan Kemal BUYUKUNAL
Yrd.Do¢.Dr. Cem ERCALIK

Kurul Uyeleri/Members Yrd.Doc.Dr. Niiket AKIN
Yrd.Doc.Dr. F.Sule SAKAR
Yrd.Doc.Dr. Nilgiin VARDARLI
Hulki CEViZOGLU

Danisma Kurulu/Scientific Board Prof.Dr. Enver DURAN
Prof.Dr. Kéksal ONER
Prof.Dr. Gilten KAPTAN
Prof.Dr. Harun AKSU
Prof.Dr. Unsal ONER
Prof.Dr. Nevin HOTUN SAHIN
Prof.Dr. Ozge OZGEN ARUN
Prof.Dr. Cengiz KIRMAZ
Prof.Dr. Nesrin ASTI
Prof.Dr. Aydin VURAL
Prof.Dr. Ayfer KARADAKOVAN
Prof.Dr. Omer CETIN
Prof.Dr. Kadircan KESKINBORA
Prof.Dr. Nevzat ALKAN
Prof. Dr. Sebnem ERCALIK YALCINKAYA
Prof.Dr. Giirhan Raif CiIFTCIOGLU
Prof. Dr. Zehra Ginay SARIYAR
Prof.Dr. Ayse YUKSEL
Prof.Dr. Ali AYDIN

iletisim/Contact: Tiirkoba Mah. Erguvan Sok. No:26/K 34537 Tepekent/Biiyiikcekmece istanbul
Tel: 0212 867 25 00/1095 Fax: 0212 860 04 81



Sevil OLGUN' Giilten KAPTAN? Serkan Kemal BUYUKUNAL3

'Adnan Menderes Universitesi Séke Sa?llk Yiksekokulu, TR-09200 Aydin, TURKIYE
?jstanbul AREL Universitesi Saglik Bilimleri Yilksekokulu Hemsirelik B&lim, TR-34537 istanbul, TURKIYE
3istanbul AREL Universitesi Saglik Bilimleri Yilksekokulu Beslenme ve Dlyetetlk Boluma, TR- 34537 istanbul, TURKIYE

MiIYOKARD INFARKTUSU GECIRMiS HASTALARIN YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Cem ERCALIK? Goksel CELEBI" Bilge DUDEN" Hiiseyin ELIK' David OJALVO? Figen YILMAZ?
Jiilide ONCU" Giilgin DURLANIK' Beril DOGU' Banu Kuran' Fatih BORLU?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Ara?tlrma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, TR-34371 istanbul, TURKIYE
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtlrma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, TR-34371 Istanbul TURKIYE
*Buolgu 11. Turk Romato oloji Sempozyumunda poster olarak sunulmustur

HIPERTROFIK OSTEOARTROPATI: OLGU SUNUMU

Pinar ARDA Cem ERCALIK Hiiseyin ELIK Figen YILMAZ Jiilide ONCU
Gilgin DURLANIK Beril DOGU Banu KURAN

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, TR-34371 istanbul, TURKIYE
*Bu olgu 11. Turk Romatoloji Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.

*NADIR BiR TROMBOSITOPENI SEBEBI: PRIMERSJOGREN SENDROMU

Ayse YALILI Cigdem Fulya DONMEZ' GULTEN KAPTAN!
‘istanbul Arel Universitesi, Sadlik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik B&lim, TR-34537 istanbul, TURKIYE

TURKIYE'DE YASLI BAKIM KURUMLARINA DAIR BiR DEGERLENDIRME

Arin Merig¢ AKIN' Niket AKIN?

1International School Almere, NL-1362 Almere, HOLLANDA
2istanbul Arel Universitesi, Sagllk Bilimleri Yaksek Okulu, Cocuk Gelisimi B&lim, TR-34537 istanbul, TURKIYE

KADINA SIDDET KONUSUNDA BiR DEGERLENDIRME:
“LOTFEN BENI iISTISMAR ETME”



cicalth
el

IstanhL}I Arel Universitesi = 8 7 L
SAGLIK BILIMLERI ? YASAM DERGISI

MIYOKARD INFARKTUSU GECIRMIS
HASTALARIN YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Sevil OLGUN" Giilten KAPTAN? Serkan Kemal BUYUKUNAL?

'Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Yiiksekokulu, TR-09200 Aydin, TURKIYE
?jstanbul AREL Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik B&limii, TR-34537 istanbul, TURKIYE
3jstanbul AREL Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bélim{i, TR-34537 istanbul, TURKIYE

OZET

Bu arastirma biri devlet digeri Gniversite hastanesi olmak UGzere iki ayri hastanenin dahiliye ve ko-
roner yogun bakim Gnitelerinde miyokard infarktlsi (MI) gecirmis hastalarin yasam kalitesini belir-
lemek amaci ile yapildi. Arastirmanin érneklemini Ml gecirmis, arastirmaya katilmayi kabul eden 75
hasta olusturdu. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve Kardiyak
Versiyon Il Skalasi kullanilarak yiz yize gorisme teknigi ile toplandi. Verilerin analizinde Indepen-
dent-Samples T-test, Mann-Whitney U testi kullanildi. Arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamasi
60 olarak hesaplandi. Hastalarin medeni durumu, gelir durumu, aile icindeki konumu, hastaneye yatis
sayisl, Ml gecirmelerini yasam sekillerine baglama durumu, MI hakkinda bilgiye sahip olma durumu,
taburculuk sonrasi evde bakim uygulanma durumlarinin yasam kalitesi puan ortalamalarini etkiledigi
saptandi. Arastirma sonucunda, Ml gecirmis hastalarin yasam kalitesini cesitli faktorlerin etkiledigi ve
bu faktorlerin ileride yapilacak calismalarla arastirilmasi gerektigi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktisd, yasam kalitesi, bakim, beslenme

EVALUATION OF LIFE QUALITY ON PATIENTS WITH
MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

This research has been planned and implementation for discripting quality of life with Ml patients in a
coronary intensive care units and medical clinics of a public hospital and a university hospital. The data
were collected by using questionnare which includes socio-demographics of patients and Quality of Life
Cardiac Version lll Scale. The data evaluated on computer with SPSS 10.00 programme. In the statisti-
cal analyses Independent Samples T-test, Mann-Whitney U test were used. The results of this study as
follows; the mean-age was of the patients 60 ages. Among the effective factors quality of life; marital
status, income status, family status, the number of hospitalization, the case of relationship between M|
and home care after left hospital were determined. There was the significant relationship between hos-
pitalisation time, Ml and life style and discharged education with affecting care satisfactory (p<0.05).

Key Words: Myocardial infarction, quality of life, care, nutrition
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GIRIS
Kardiyovaskuler hastaliklarin 2/3'G miyokard infarkttsd (MI) olarak ortaya ¢cikmaktadir (13, 21). Has-
taligin gordlme sikligr ve 6lim orani, toplumsal yapi ve ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Ge-

lismis Ulkelerde 6limlerin yaklasik yarisi (%48), gelismekte olan Ulkelerde yaklasik bes 6limden birisi
(%19) koroner kalp hastaliklari (KKH) nedeni ile meydana gelmektedir (13).

iskemik kalp hastaligr (IKH), dzellikle de akut miyokard infarktisi (AMI) hayati tehlikesi ve kronik
hastaliklara yol agmasi nedeniyle hastalari ve direk ya da dolayli yoldan toplumu olumsuz yénde et-
kilemektedir (5). Kardiyovaskuler sistem hastaliklar (KVH) bircok kisinin bagimsizlik kaybina, yasam
kalitesinin azalmasina neden olan, blydk ve yaygin bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (19).
Arastirmalar KVH'lari olan hastalarin yasam sekli degisikliklerinin bireyin yasamini uzatabildigi ve ya-
sam kalitesini de arttirdigini ortaya koymaktadir. Anksiyete ve depresyon, cevreye ve sosyal iliskilere
karsi ilginin azalmasi, sekstel degisiklikler ve uyku bozukluklari ise Ml geciren bircok hastanin yasam
kalitesindeki azalmanin sonuclari olarak gortlmektedir (19).

YONTEM

Tanimlayic tipte planlanan arastirmanin 6rneklemini, Aydin Devlet Hastanesi (ADH) ve Adnan Men-
deres Universitesi Hastanesi (ADU)'nin Koroner Yogun Bakim Uniteleri ve Dahiliye Kliniklerinde te-
davi géren Ml gecirmis, arastirmanin secim olcUtlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 75
hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikleri iceren anket formu ve Yasam
Kalitesi Kardiyak Versiyon Il Skalasi kullanildi.

Verilerin analizinde; Independent-Samples T-test, Mann-Whitney-U testi ve tanimlayici istatistikler
kullanildi. Arastirma hastane yonetimlerinden yazili izin ve hastalardan sozIli onam alinarak gercek-
lestirildi.

BULGULAR

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular ve Ml geciren hastalarin yasam kalitesini etkileyen fak-
torlere iliskin bulgular sirasiyla tablo 1 ve 2'de verildi. Hastalarin yas dagilimi ile yasam kalitesi alt
6lcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken, medeni durum ile aile alt 6lcek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

Hastalarin egitim durumu ile yasam kalitesi puan ortalamalari karsilastirildiginda; editim durumu ile
yasam kalitesi alt dlcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gelir durumu ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruh-
sal, sosyo-ekonomik alt 6lcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

Hastalarin hastaneye yatis sayisi ile saglik ve fonksiyonel kapasite alt 6lcek puan ortalamasi arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. MI gecirmelerini yasam sekillerine baglama durumu
ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruhsal, sosyo-ekonomik alt 6lcek puan ortalamalari ve
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalarin
taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalari ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruhsal alt
Olcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Tablo 4).
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Tablo 1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Hastane ad1

ADU 45 60,0
ADH 30 40,0
Yatmakta oldugu servis

Yogun bakim 57 76,0
Servis 18 24,0
Yas

60 yas tizeri 38 50,7
60 yas ve alt1 37 49,3
Cinsiyet

Erkek 50 66,7
Kadmn 25 333
Medeni durum

Evli 55 73,3
Evli degil 20 26,7
Egitim durumu

[Ikdgretim ve alt1 58 71,3
[lkégretim {izeri 17 22,7
Gelir-gider durumu

Geliri giderini karsiltyor 50 66,7
Geliri giderini karsilamiyor 25 33,3
Toplam 75 100

Tablo 2. MI Gegiren Hastalarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

Hastalara Ait Ozellikler Say1 %

Hastaneye yatis sayis1

2 lizeri 40 53,3
2 ve alt1 35 46,7
MI ile yasam sekli arasinda baglanti kurma durumu

Baglant: kurmayanlar 25 33,3
Stres/sikint1 28 373
Sigara/alkol/stres 7 9,3

Beslenme aligkanligi 5 6,7
Sigara 3 4,0
Yorgunluk 3 4,0
Beslenme aliskanligi/stres 2 2,7
Sigara/alkol 1 1,3

Sigara/stres 1 1,3

MI hakkinda bilgi durumu

Hayir 55 73,3
Dergi/brosiir/kitapgik/gazete 8 10,7
Radyo/TV 7 9,3

Hepsi 3 4,0

Doktor 2 2,7

Taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalar:

Kismen uygulayabilenler 46 61,3
Tamamen uygulayabilenler 29 38,7
Toplam 75 100
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Tablo 3. MI Gegiren Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:
Ozellikler SoEn
aghk ve . "
fonlfsiyonel Psikolojik/ Aile Sosyo-‘ Onemlilik Toplam puan
. Ruhsal Ekonomik
kapasite

*Yas
60 yas ve altt (n=37) 65,60£10,16 35,48+6,98 17,40+3,63 39,86+7,56 202,54+12,73 158,354+23,84
60 yas st (n=38) 65,90+8,25 37,94+4,77 18,00+2,25 42,15+6,50 203,63+12,76 164,004+20,22
) 0,88 0,78 0,39 0,16 0,71 0,27
**Medeni Durum
Evli (n=55) 66,63+9,11 36,74+6,54 18,18+3,07 41,52+7,17 203,78+13,52 163,09+22,36
Evli degil (n=20) 63,30+9,12 36,70+4,58 16,40+2,45 39,65+6,86 201,20+10,05 156,05+21,09
P 0,17 0,99 0,00 0,27 0,13 0,18
**Egitim durumu
[Ikdgretim iizeri (n=17) 65,58+8,72 37,00+7,55 16,94+4,47 43,58+7,00 201,47+17,35 163,114£23,53
[lkogretim ve alt1 (n=58) 65,79+9,38 36,65+5,61 17,93+£2,43 40,37+7,00 203,56+11,09 160,65+21,86
P 0,94 0,48 0,74 0,06 0,77 0,40
**Gelir durumu
Gelir gideri karsiliyor (n=50) 67,86+7,61 38,86+4,34 17,96+2,95 43,42+5,45 203,80+9,02 168,08+17,04
Gelir gideri kargilamiyor (n=25) 61,52+10,65 32,52+6,83 17,20+3,12 36,24+7,67 201,68+18,05 147,484+24,91
) 0,01 0,00 0,19 0,00 0,66 0,00
**.Aile.ig':indeki konumu 66.2749.74
Aile reisi (n=47) 64:85i8:22 36,93+6,43 18,17+3,12 41,27+7,71 202,44+14,83 162,65+23,23
Aile reisi degil (n=28) 36,39+5,45 16,92+2,67 40,60+6,02 204,17+7,95 158,78+20,27
) 0,41 0,79 0,05 0,45 0,66 0,37

*Independen Samples t-test, **Mann-Whitney U

Tablo 4. Hastalarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler ile Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar

. Saghk ve
Degiskenler fonlgsiyonel Psikolojik/Ruhsal Aile Sosyo-‘ Onemlilik Toplam
. Ekonomik puan
kapasite
*Hastaneye yatis sayisi
2 ve alt1 (n=35) 67,91+8,41 36,42+6,53 17,42+3,08 41,08+7,02 202,02+16,43 | 162,85+22,21
2 iizeri (n=40) 63,85+9,49 37,00+5,67 17,95+2,96 40,97+7,24 204,0248,22 | 159,77+22,21
p 0,05 0,60 0,45 0,94 0,50 0,55
**MI gecirmelerini yasam
sekillerine baglama durumu
E:eytlr(g;szos)) 63,9249,92 35,2246,70 17,48+3,56 39,3847,72 | 202,22+14,98 | 156,00424,71
69,40+6,15 39,76+2,63 18,16+1,28 44,32+4,04 204,84+5,66 171,64+9,57
p 0,01 0,00 0,67 0,01 0,66 0,00
**Taburculuk sonrasievde
bakim uygulamalar:
Evet(n=20) 69,31+7,52 38,41+5,29 18,13+2,24 42,51+5,87 204,17+8,45 168,37+17,86
Hay1r(n=55) 63,50+9,48 35,67+6,31 17,43+3,40 40,08+7,68 202,41+14,78 | 156,69+23,49
0,01 0,04 0,76 0,15 0,73 0,01

p
*Independent Samples t-test,

**Mann-Whitney U
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TARTISMA

Ml geciren hastalarin yasam kalitesinin bazi degiskenlerile iliskisinin incelendigi arastirmamizda, aras-
tirma grubunun %66,7'sini erkek hastalar olusturmustur. Literatdr bilgisi MI'in erkeklerde gorilme
oraninin daha fazla oldugu yénidndedir (2, 3, 4, 7, 8, 10 12). KVH yas ile baglantilidir. Yas ilerledikce
gorilme sikligr artmaktadir. Ancak son yillarda insanlarin daha fazla strese maruz kalmalari nedeniyle
yas ortalamasinin disme egiliminde oldugu ve genc neslin de KVH'na aday oldugu belirtilmektedir.
Arastirmamizda 60 yas alti hasta grubu ile 60 yas Ustl hasta grubu birbirine cok yakin oranlardadir.
WHO vyasliligin baslangic yasini 60 yas olarak kabul etmektedir. Bu kistas esas alinirsa, 60'li yaslarda
KVH gorilmesi beklenen yasam stresini kisaltan énemli bir etken olarak kabul edilebilir. Baska bir
calismada da KVH gorilen hastalarin yas ortalamasi 62,72 olarak bildirilmistir (6). Bizim calismamizda
elde edilen sonuclar, bahsi gecen veriler ile benzerlik goéstermektedir.

Hastalarin yas dagilimiile yasam kalitesi puan ortalamalari incelendiginde; yas ile yasam kalitesi alt 6l
cek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad:. Elde edilen sonug daha 6nce yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir (5, 19).

Calismalar, 6zellikle evli olan ve Ml gecirmis bireylerde hem yeniden Ml gecirme, iyilesmede gorilen
problemler, anksiyete, asiri korunma gibi hastalikla ilgili korkularinin, hem de evlilikle ilgili problemler,
cinsellikle ilgili problemler, kendi 6z kaynaklarinin kaybi gibi bireysel korkularin yasandigini ve bu du-
rumun bireylerin yasam kalitesini etkiledigini géstermektedir (3, 5, 6). Calismamizda medeni durum
ile saglik ve fonksiyonel kapasite ve psikolojik/ruhsal alt 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak hastalarin medeni durumu ile aile alt 6lcek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve evli olanlarin aile alt 6lcek puan ortalamasinin yUk-
sek oldugu bulundu. Daha dnce yapilan calismalarda da aile iliskileri, aktiviteleri ve degerleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu ortaya koyulmustur. Bu durum evli hastalarin daha fazla emosyonel destege
sahip olduklari seklinde aciklanmaktadir (19). Evli olanlardaki es destegi yasam kalitesini arttirici yon-
dedir (3, 17). Calismamizdan elde edilen sonuclar, yapilan ¢calismalarla benzerlik gdstermektedir. Ml
ozellikle esler acisindan, aile Gyeleri Gzerinde psiko-sosyal kriz meydana getirir. Ml geciren hasta esle-
rinin korkularr; eslerini kaybetmek, mimkin olabilecek diger bir MI, 6lam, iyilesme slrecinin uzamasi,
finansal problemler, eslerinin gelecekteki bakim gereksinimleri, eslerinin cinsel fonksiyon durumu ve
dnceki sosyal aktivitelerini yeniden gerceklestirememesi seklinde siralanmaktadir. Onceki calismalar
hasta eslerinde yiksek diizeyde anksiyete, depresyon, hipertansiyon, asiri yorgunluk, gerginlik, uyku
ve istah bozukluklari ve psiko-somatik semptomlar yasadiklarini ortaya koymustur (3).

Egitim dUzeyinin bircok faktor Gzerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ancak bu calismada hastalarin
yasam kalitesi puan ortalamasi egitimle iliskilendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorulmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili bir calisma, egitim dlzeyinin yasam kalitesi (zerinde anlamli
Olctde etkili oldugunu géstermistir (6). Calismamiz, bu calismanin sonuclari ile paralellik gésterme-
mistir. Ancak elde ettigimiz sonucun, arastirmaya katilan hastalarin egitim dizeyinin yiksek oranda
ilkogretim dizeyinde olmasindan kaynaklandigi disinilmektedir.
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Hastalarin gelir durumu ile saglik ve fonksiyonel kapasite alt 6lcek puan ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu. Ayni zamanda gelir dizeyi yiksek olanlarin psikolojik/ruhsal alt
Olcek puan ortalamasi da yiksek ve istatistiksel olarak anlamli olarak hesap edildi. Geliri giderini kar-
silayanlarin sosyo-ekonomik alt 6lcek puan ortalamasi ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi da
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu sonuclar yiksek gelir dlizeyinin yasam kalitesini de yikselttigi
ve bireylerin yasamlarini olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Literatdr, hastalarin hastanede kalma stresinin hasta Gzerinde hem olumlu, hem de olumsuz etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir (6). Ancak KVH ve yasam kalitesi ile ilgili calismalar; kardiyak semp-
tomlar nedeniyle, hastanede yatis siresi ve sayisinin, hastalik-saglik ve bilgilendirme arasinda gticla
bir iliski oldugunu gostermektedir (3, 5, 6). Bu durum, bizim arastirmamizin sonuclari ile paralellik
gostermektedir.

GUndmzde MI bitin dinyada ciddi bir saglik sorunu olup, kisinin yasami boyunca karsilasabilecegi
en onemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir (9, 14). Sigara kullanimi ise Ml icin dedistirilebilir
major risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Hastalarimizin %37,3'Gndn sigarayi birakmis olma-
lart olumlu bir bulgudur. Cinkl MI gibi hastaliklarin yasam seklinin degistirilmesiyle kontrol altina
alinabildigi bilinmektedir (4, 5, 15). Hastalarin Ml gecirmelerini yasam sekillerine baglamalari ile ya-
sam kalitesi puan ortalamalari incelenmis; Ml gecirmelerini yasam sekillerine baglamalariile saglik ve
fonksiyonel kapasite alt 6lcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, yine
ayni gruplarda psikolojik/ruhsal ve sosyo-ekonomik alt 6lcek puan ortalamalari arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu, bu durumun yasam kalitesi toplam puan ortalamasi ile de istatistiksel
olarak anlamli fark yarattigi belirlenmistir. Yasam sekli MI'ni olusturan risk fFaktérlerinde biyik 6lci-
de belirleyicidir. Sigaranin birakilmasi, saglikli beslenme, spor ve egzersiz, gibi saglikli yasam davra-
nislari bu durumu 6nleyici/azaltici rol oynayabilir. Ayrica bireylere/hastalara yasam seklinin dedistiri-
lebilir oldugu 6dretilmelidir (4, 6, 7, 18). Arastirmamizdan elde edilen sonuclar hastalarin yaptiklarini
saptamanin dogrulugunu, yasam sekli ve hastaliklarinin farkinda olduklarini géstermektedir.

Ozbakim Ml gibi yasamsal durumlarda ve kronik hastaliklarda hastaya mutlaka kazandirilmasi gere-
ken bir davranistir (4, 11). Bu bakima eslerin de katilmasi ve birlikte egitilmeleri gereklidir. Ancak bu
sekilde Ml geciren hastalar, ikinci bir Ml, sok, kalp yetmezligi gibi dnemli komplikasyonlardan koruna-
bilirler (1, 4, 7). Yapilan calismalar yasam sekli dedisiklerinin 6nemini vurgulamaktadir (1, 16, 17, 20).
Hastalarin taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalariile yasam kalitesi puan ortalamalari incelendi-
ginde; Taburculuk sonrasi evde bakim uygulamalari ile saglik ve fonksiyonel kapasite, psikolojik/ruh-
sal alt 6lcek puan ortalamalari ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fFark bulundu. Bu bulgularin arastirmamizin en ¢arpici bulgulari oldugu ifade edilebilir. Hasta-
larin taburculuk sonrasi kendi bakimlarini Gstlenmeleri, yasam seklindeki degisiklikleri kabullenmele-
ri, davranis degisikligi yaratarak yasama gecirebilmeleri son derece zor, ayni zamanda da gerekli bir
durumdur. Sonuclar, hastalarin bu durumun farkinda olduklarini géstermektedir.
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Literatdr artik Ml ile ilgili risk Faktodrlerine yasam stili Faktorleri olarak yer vermektedir. Yasam stili de-
gisikliklerine semptomlarin kontroll de ilave edilmektedir (22). Calismamizda elde ettigimiz verilere
gore, yasam sekli degisikliklerini gerceklestirebilecegdini disiinen hastalarin yasam kalitesi ve bakim
yeterliligi puan ortalamalarinin yiksek olmasi arastirmamizin sonuclari ile literatir bilgisinin paralel-
ligini ortaya koymaktadir.

SONUC

Arastirmamiz sonucunda hastaneden ayrildiktan sonra evde bakim uygulamalarini gerceklestirebi-
lecek hastalarin skorlarinin daha yiiksek olmasi ve bu yiksek skorlarin da istatistiksel olarak da an-
lamUli bulunmasi en énemli bulgulari olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarin yasam tehdidi yaratan
tim hastaliklarda oldugu gibi, MI'da da yasam seklini degistirme konusunda 6zellikle hastalarin tabu
saydiklari cinsel danismanligin yani sira; hijyen, gida kaynakli riskler, beslenme ve fiziksel aktivite ko-
nusunda 6zel editim programlarina alinmalari gerekliligi disinilmektedir. Hastalarin yasam sekille-
rinin degistirilmesiyle Ml riskinin azalacagi 6ngortlmektedir. Bu egitim programlarinin saglik profes-
yonellerinden tesekkil profesyonel bir ekiple verilmesi gerekmektedir.
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* Bu olgu 11. Tiirk Romatoloji Sempozyumunda poster olarak sunulmustur

OZET

Hipertrofik Osteoartropati (HO) ilk defa Marie ve Bamberger tarafindan 1889 yilinda tanimlanmis
genellikle pulmoner hastaliklarla karakterize olan klinik bir tablodur (6). Klasik triadi; Parmaklarda
comaklasma, artrit ve ozellikle uzun kemikleri tutan periostit ile bu bélgelerde baskin agridir (18).
Laboratuvar bulgulari altta yatan hastaliga gére degismekle birlikte genellikle yiksek dizeyde sap-
tanan eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) seklindedir (13). Her iki alt ekstre-
mitede agri ve sag dirsekte sislik sikayeti ile poliklinigimize basvuran 52 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesi ve tetkikleri sonucu HO tanisi konuldu. Olgu literatir esliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik Osteoartropati, comak parmak, kemik sintigrafisi

*HYPERTROPHIC OSTEOARTHROPATHY: A CASE REPORT

ABSTRACT

Hypertrophic osteoarthropathy (HO) is a disorder which has been defined for the first time in 1889 by
Marie and Bamberger. It is usually characterized by clinical pulmonary disease (6). Classical triad includes
finger clubbing, arthritis and pain caused by periostitis especially in the long bones (18). Laboratory fin-
dings vary according to the underlying disease and usually high levels of erythrocyte sedimentation rate
and C-reactive protein exist (13). A 52 year old male patient with bilateral lower extremity pain and swel-
ling in his right elbow was admitted to our hospital. After physical examination and laboratory results,
HO was diagnosed. The patient is discussed under the light of the current literature.

Keywords: Hypertrophic osteoarthropathy, finger clubbing, bone scintigraphy
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GIRIS

Hipertrofik Osteoartropati (HO) ilk defa Marie ve Bamberger tarafindan 1889 yilinda tanimlanmis
genellikle pulmoner hastaliklarla karakterize olan klinik bir tablodur (6). Klasik triadi; Parmaklarda
comaklasma, artrit ve ozellikle uzun kemikleri tutan periostit ile bu bolgelerde baskin agridir (18).
Laboratuvar bulgulari altta yatan hastaliga gore degismekle birlikte genellikle yiksek diizeyde sap-
tanan ESH ve CRP seklindedir (13). Poliklinigimize her iki alt ekstremitede agri ve sag dirseginde sislik
yakinmasiyla basvuran hastaya fizik muayene, laboratuvar ve sintigrafik bulgulariyla HO tanisi ko-
nuldu. Bu vaka sunumunda, klinik gérinim nedeniyle diger romatolojik hastaliklarla karisabilecek,
nadir gortlen HO konusuna dikkat cekmek istedik.

OLGU

Agustos 2014’ te her iki alt ekstremitede agri ve sag dirsekte sislik sikayeti ile poliklinigimize basvu-
ran 52 yasindaki erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde comak parmak (Resim 1) ve sag dirsekte
bursit tespit edildi.

Resim 1. Comak Parmak gorinim

Romatolojik sorgulamasi yapilan hastada baska 6zellik saptanmadi. Laboratuvar tahlillerinde, aclik
glukoz: 98 mg/dl (74-106 mg/dl), tre: 22 mg/dl (0-50 mg/dl), Grik asit: 4,2 mg/dl (3,4-7 mg/dl), kre-
atinin: 0,81 ma/dl (0-1,17 mg/dl), SGOT:13 U/L (0-40), SGPT: 8 U/L (0-41), CK: 33 U/L (0-200), ALP:
114 U/L (40-130), Hgb:14,4 g/dl, WBC: 8.35 1073/UL, PLT: 385 10”3/UL, TSH:0,829 ulu/ml (0,27-4,2),
FT4:1,59 ng/dl (0,8-1,67), ESH: 23mm/ h, CRP: 43,4 mg/L (0-5 mg/L), RF: Negatif, Anti CCP: 1,2 U/ml
(0-5 U/ml) olarak bulundu. Hastada HO disindldi ve Yiksek Rezollsyonlu Bilgisayarli Tomografi
(YRBT) ve Tum Vicut Kemik Sintigrafisi (TVKS) cekildi. Yiksek RezolUsyonlu Bilgisayarli Tomografide
her iki akcigerde kitle gorinima mevcuttu (Resim 2). Tim Vicut Kemik Sintigrafisinde bilateral fe-
mur ve tibialar boyunca kortikal boélgeye uyan artmis aktivite tutulumu izlendi (Resim 3).
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Anterior 2646K Duration:657sec Posterior 1778K Duration:657sec

Resim 3. Hastanin Tim Vicut Kemik Sintigrafisinde Hipertrofik Osteoartropatiile uyumlu tutulum.

GOgUs Cerrahisi bolimine konstilte edilen hastaya akciger kanseri tanisi konularak cerrahi ve kemo-
terapi uygulandi.
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TARTISMA

Hipertrofik Osteoartropatiilk defa Marie ve Bamberger tarafindan 19. yizyilin sonunda tanimlanmis
bir paraneoplastik sendromdur (6). Primer ya da sekonder nedenlere bagli olarak gelisir. Pakidermo-
periostosis veya Touraine-Solante-Gole’ Sendromu olarak bilinen primer formu (%5) siklikla erkekler-
de gorulur ve aileseldir (18). Sekonder formu ise altta yatan hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
En sik nedeni akciger kanseridir. Akciger kanserli olgularda %0,7-%17 sikliginda rastlanmaktadir (13).
Bizim olgumuza da akciger kanseri tanisi konulmustur.

Hipertrofik Osteoartropati klinik olarak yillardir taninmasina ragmen hastaligin patogenezi hentiz bir
sir olmayi devam ettirmektedir. Patogenezde baslica arastirilan faktor biyokimyasal mekanizmalar-
dir; biyokimyasal hipoteze gore hastaligin gelisiminde rol oynadigi disinilen bilesenler akciger kan-
serinin kendisi tarafindan Uretilmekte ve sistemik dolasima salinmaktadir. Hipertrofik Osteoartropa-
tiile birlikte akciger kanseri olan olgularda artmis serum blyime hormonu (GF) , bdyime hormonu
salan hormon (GHRH), vaskiler endotelyal bdyime faktori (VEGF) ve trombosit kaynakli blytime
hormonu (PDGF) diizeyleri saptanmistir (12, 14). Bunun yaninda refleks vagal stimtlasyon, interldkin
11, dolasan immun kompleksler, antifosfolipid antikorlar, trombosit fonksiyonundaki degisiklikler ve
endotelyal aktivasyon da patogenezde arastirilan diger faktorlerdir (4, 7, 10, 11, 19). Etken ne olursa
olsun sonuc olarak uzun kemiklerin distal kisminda kollajen asiri birikimi, endotelyal hiperplazi, 6dem
ve osteoblast proliferasyonu olmakta bu da subperiostal kemik yeniden olusumuna neden olmakta-
dir (2).

TUm VUicut Kemik Sintigrafisinde uzun kemiklerin diyafizlerinin kortikal sinirlari boyunca artmis rad-
yofarmosoétik ajan tutulumu mevcuttur. Ayrica uzun kemiklerin juksta-artikiler bolgeleri ve 6zellikle
falankslarda radyoaktivite tutulumu gorilebilmektedir. Tim Vicut Kemik Sintigrafisi lezyonlarin ak-
tif oldugu dénemde tanisal acidan oldukca yiksek duyarliliga sahiptir ve sintigrafik bulgular siklikla
radyografik bulgulardan daha 6nce ortaya cikmaktadir (17). Bu olguda da HO nun sintigrafik bulgu-
lari gortlmektedir.

Hipertrofik Osteoartropatinin standart tedavisi altta yatan hastaligin tedavisi seklindedir. Adrenokor-
tikal hormon uygulamasinin adjuvan olarak faydali oldugu yayinlanmistir. Bununla birlikte, epidermal
blylime faktorl reseptor- tirozin kinaz inhibitdr tedavisi olumlu sonuclara ulasmis ve yayinlanmistir
(1, 8). Altta yatan hastaligin tedavisi mimkin olmadiginda semptomlari rahatlatmaya yonelik Ste-
roid Olmayan Antiinflamatuar ilaclar (SOAIi) veya bifosfonatlar kullanilabilir. Bunun yaninda direncli
olgularda subkutan oktreotid, intravendz ketorolak, intravendz bevasizumab veya trunkal vagotomi-
nin semptomlari rahatlattigina dair olgu sunumlari mevcuttur (3, 5, 9, 15, 16). Bizim olgumuzda da
semptomlari rahatlatmaya yonelik SOAIi verildi ancak gdgus cerrahisi ve onkoloji tedavisi baska bir
Universite hastanesinde yapildigiicin olgunun takibi yapilamadi.
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SONUC

Ozellikle eriskin erkek grubunda artrit, parmaklarda comaklasma ve uzun kemiklerin diafizi boyunca
hissedilen agri sikayetleri oldugunda HO akla gelmelidir. Bizim olgumuzda romatizmal sikayetler ne-

ticesinde altta yatan hastaligin tanisina ulasilmasi ve nadir olmasi nedeniyle olguyu sunmayi uygun
bulduk.
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* Bu olgu 11. Tirk Romatoloji Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.

OZET

Sjogren Sendromu (SS) basta gozyasl, tikirik bezi olmak Gzere ekzokrin bezlerin lenfosit hiicre in-
filtrasyonu, destriksiyonu ve disfonksiyonu sonucu gelisen kronik, sistemik ve otoimmin bir has-
taliktir (2). Bu inflamasyona B lenfositlerin neden oldugu disidndlmektedir (5). Kuru goz (kseroftal-
mi, keratokonjonktivitis sikka), kuru adiz (kserostomi), parotis bezi blyimesi ile karakterizedir (2).
Anemi, lokopeni, trombositopeni ve lenfoproliferatif hastaliklar SS’ nda ekstraglanduler hematolojik
tutulum olarak gordlebilir (6). Burada 3 aydir rutin tetkiklerinde izole trombositopeni (33.000/mm3)
tespit edilen ve romatolojik hastalik arastirilmasi icin tarafimiza konstilte edilen, klinigimizce SS ta-
nisi konulan ve hidroksiklorokin 200 mg 1x1/ gtn ve prednizolon 4 mg 1x1/gln tedavisi ile birinci
ayda trombosit sayisinda (195.000/ mm3) dizelme, eklem sikayetlerinde gerileme meydana gelen
bir olgu sunulmustur. Sjégren Sendromunun trombositopeninin nadir bir sebebi olabilecedi akilda
tutulmali, ayirici tanisinda romatolojik dederlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren Sendromu, Trombositopeni

*A RARE CAUSE OF THROMBOCYTOPENIA,; PRIMARY
SJOGREN'S SYNDROME

ABSTRACT

Sjdgren’s Syndrome (SS) is a chronic, systemic and autoimmune disease which mainly affects lacrimal and
salivary glands via lymphocyte cell infiltration, destruction and dysfunction of the exocrine glands (2).
This inflammation is speculated to be caused by B lymphocytes (5). SS is characterised by dry eye (xeroph-
thalmia, keratoconjunctivitis sicca), dry mouth (xerostomia) and hypertrophy of the parotid gland (2).
During the course of SS anemia, leucopenia, thrombocytopenia, and lymphoproliferative disorders can
occur as extraglandular hematological involvement (6). Here we present a case with isolated thrombocy-
topenia (33,000 / mm3) dedected on routine tests since the last 3 months and has been referred to us
with the suspicion of an underlying rheumatologic diesease. The case was diagnosed as primary Sjogren’s
Syndrome and hydroxychloroguine 200 mg 1x1 /day and prednisolone 4 mg 1x1 /day was started. Imp-
rovement of platelet count (195,000 / mm3) and decline in joint complaints occured in the first month.
Sjdgren’s syndrome should be kept in mind as a rare cause of thrombocytopenia and rheumatological
evaluation must be included in differential diagnosis.

Keywords: Primary Sjogren’s Syndrome, Thrombocytopenia




ARDA, ERCALIK, ELIK, YILMAZ, ONCU, DURLANIK, DOGU, KURAN

GIRIS

Sjogren Sendromu basta gdzyasi, tiklrik bezi olmak Gzere ekzokrin bezlerin lenfosit hicre infilt-
rasyonu, destriksiyonu ve disfonksiyonu sonucu gelisen kronik, sistemik ve otoimmun bir hastaliktir
(2). Bu inflamasyona B lenfositlerin neden oldugu distnilmektedir (5). Kuru goz (kseroftalmi, kera-
tokonjonktivitis sikka), kuru agiz (kserostomi), parotis bezi biytmesi ile karakterizedir (2). Anemi, l6-
kopeni, trombositopeni ve lenfoproliferatif hastaliklar SS' nda ekstraglanduler hematolojik tutulum

olarak gorulebilir (6).
OLGU

Kirkbir yasinda kadin hastanin rutin tetkiklerinde ¢ aydir trombositopeni saptanmis ve hematolo-
ji birimince etiyolojisi arastirilan hasta klinigimize konstlte edilmistir. Hastaya yapilan romatolojik
sorgulamada artralji, g6z kurulugu, agiz kurulugu ve fotosensivitesi mevcuttu. Romatolojik sorgu-
lamada Raynaud fenomeni, disfaji, dokintl, distk oykisd, oral aft, alopesi mevcut degildi. Bu sika-
yetlerle Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), SS 6n tanilari distnllen hastadan istenen tetkiklerinde
Antintkleer Antikor (ANA) :++ (1/320), C3c:120mg/dl (85-200 mg/dl: normal), C4:20mg/dl (15-50
mg/dl: normal), Anti-ds DNA:25,571U/ml (<100 negatif,>100 pozitif), Lupus Antikoagllan taramasi
negatif olarak tespit edildi. Hemogramda; Platelet: 38.000/mm3, WBC ve RBC normal, MPV: 12,4fL
(7,8-13fL), PCT:% 0,05 (0,15-0,4), PDW:%16,9 (9-20) olarak bulundu. Hastaya dis merkezde yapilan
tetkiklerinde ANA:1/1000 pozitif, ENA profilinde; Anti-ENA SSA (Ro), Ro-52 ve SSB (La) pozitif, RF:
10,3 IU/ml (negatif<14 IU/ml), Anti-CCP: 7 U/ml (negatif<17 U/ml) olarak bulunmustu. Bu sonuclarla
hastadan Schirmer testi istendi. Sonucu bilateral pozitif (sag:5 mm/5dk.,sol:4 mm/5dk.) olarak sap-
tandi. Hastaya Primer SS tanisi konuldu. Hidroksiklorokin 200 mg 1x1/gn, Metilprednizolon 4 mg
1x1/ gin baslandi. Hastadan bir hafta sonra istenen hemogram kontroliinde PLT: 92.000/mm3, 2.
haftada: 128.000/mm3 ve 1. ay sonunda 195.000/mm3olarak izlendi (Sekil 1). Hastanin mevcut art-
ralji sikayeti geriledi.
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TARTISMA

Primer SS, B lenfosit hiperaktivitesi ile iliskili, tikarik ve gbzyasi bezlerinde infiltrasyon ve fonksiyon
kaybiyla karakterize, kronik inflamatuar otoimmun bir hastaliktir (4). Primer SS' nda hematolojik tu-
tulum gorilebilir ve en sik gorilen hematolojik anormallik [6kopenidir. Bu oran %15 olarak raporlan-
mistir (5). Diger sitopenilerden aneminin prevelansi %11, trombositopeni ise %5-15 oranindadir (1).
Hastalarin sadece %0,4 (inde agir trombositopeni gorilir (< 50.000/ mm?3) (9). Bizim olgumuzda da
agir izole trombositopeni mevcuttu ve nadir gézikmeksi acisindan sunulmaya deder bulunmustur.
Sjogren Sendromunda trombositopenin nedeni tam olarak ortaya konmamis olsa da periferik trom-
bosit yikiminin trombosit otoantikorlari veya immun-kompleks reaksiyonu nedeniyle oldugu disui-
ndlmektedir (6, 7, 8). Tedavinin amaci trombosit sayisini kanamayi 6nleyecek dizeye yikseltmektir.
Geleneksel olarak ciddi kanamasi olmayan hastalarda ilk basamak tedavi dislk-orta doz kortikoste-
roid tedavisidir (6). Bizim olgumuzda da disik doz kortikosteroid tedavisine iyi yanit aldik.

SONUC

Primer Sjogren Sendromu ekstraglanduler olarak hematolojik sistemi tutarak, lenfoma gelisme riski
olan sistemik bir hastaliktir. Erken tani koymak gelisecek komplikasyonlari énleme acgisindan énem-
lidir. Artralji ve sitopenileri olan hastalarda Primer SS akla gelmeli ve romatolojik dederlendirme ya-
pilmalidir.
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TURKIYE'DE YASLI BAKIM KURUMLARINA
DAIR BIR DEGERLENDIRME

Ayse YALILI"  Cigdem Fulya DONMEZ' GULTEN KAPTAN®
tistanbul Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik B&limi, TR-34537 istanbul, TURKIYE

OZET

Yaslanma kavramsal olarak distntlmedikce anlasilmasi glc bir kavram olup, intrauterin hayatla
baslayip ve olimle sona ermektedir. Gin gectikce artmakta olan yasli nifusta, yasla birlikte bireyin
psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azalmasi, kronik rahatsizliklarin artmasi gibi bircok sorunda yasan-
maktadir. Bakim gereksinimi olan 65 yas UstU bireyler kurumlarda ya da evlerde yasamlarini strdiir-
mektedirler. Strdirilen bu yasamin aktif yaslanmayi destekleyen yapida olmasi dnemlidir. Artan yas-
li nifus ve bu ntfusun bakim gereksinimlerine karsin Tlrkiye de bu gereksinimi karsilayacak, yasliya
hizmet kurumlarr ile yasli sagligi, bakimi, tedavisi ve rehabilitasyonu alanlarinda yetismis profesyo-
nellerin sayisi ¢cok yetersizdir. Bu derleme yasli bakim kurumlarinin ginimuzdeki durumu hakkinda
bir dederlendirme ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, yaslanma, yasli bakim kurumlari

AN ASSESSMENT ON THE ELDERLY CARE AGENCIES IN
TURKEY

ABSTRACT

Aging is a concept difficult to understand unless you think conceptually, starting intrauterine life and
ends with death.Day by day increasing elderly population, the reduction of an individual’s psychological
and physiological ability with age, have been experiencing chronic ailments like increased in many prob-
lems. Individuals overage 65 who need care, are continuing their lives in institutions or in the houses.
This is important to have the structure that supports active aging of life. Increasing elderly population
and population maintenance requirements to meet this requirement, but, the elderly aged health service
institutions, care, treatment and rehabilitation, the number of Professional strained in the fields is very
inadequate in Turkey. The goal of this assembly is planned and evaluated in order to explain the status of
now a days status of elderly care institaions in Turkey.

Key Words: Elder, aging, elderly care institutions
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GIRIS

Yaslanma kavramsal olarak disidndlmedikce anlasilmasi glc bir kavram olup, intrauterin hayatla bas-
layip ve 6limle sona ermektedir. Demografik anlamda yaslanma yani ntfusun yaslanmasi ise toplam
nUfus icinde yasli ntGfusun oraninin artmasini ifade etmektedir. NGfusun yaslanmasi dogurganligin
azalmasi ve 6limlerin azalmasinin sonucudur (7). Yasliigin standart bir tanimi olmamakla beraber
biyolojik, psikolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak tzere pek cok alanda tanimi bulunmaktadir.

Biyolojik yaslanma, gelisim strecinde viicudun yapisal ve islevsel olarak degisimidir. Anne karninda
baslayan bu degisim strecinde en erken yaslanan hiicre gézimuzdeki lens hiicreleridir. Yasam bi-
cimimiz hicrelerimizin yaslanmasi Gzerinde etkilidir (1, 14). Psikolojik yaslanma, bilissel beceriler
ornegdin zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel-uzamsal yetiler, akil yiritme ve bilissel esneklik
gibi alanlardaki degisiklikler, bunun yaninda kisiligin ve emosyonel davranisin 6rnedin duygu durum,
glUdulenimler ve bas etme becerileri gibi cesitli nitelikler acisindan yasli bir insanda genelde ortaya
ctkan davranis degisimleriyle ilgilidir. Boyle kapasite ve egilimler, bir insanin yaslanma stirecinde orta-
ya cikan fiziksel degisimlere (hemen hemen tim duyularda disis olmasi, hareket ve motor beceriler
alaninda gerileme sinir sisteminde refleks ve tepkilerin azalmasi, kalp-damar sisteminde yavaslama
vs.), yaslilikla birlikte farklilasan sosyal rol ve beklentilere nedenli uyum saglayabileceginin belirlen-
mesinde cok dnemlidirler (8). Sosyolojik yaslanma, kisinin toplumsal rol, statl ve beklentilerinin de-
gismesidir (1, 13).

Yaslilikla ilgili tanimlamalar ve siniflandirmalar sadece yasliligin (ic boyutu esas alinarak yapilmamak-
tadir Emeklilik yasi ve kronolojik yas da yasliligi belirleyen bir 6lcit olarak degerlendirilmektedir. Din-
ya Saglik Orgiti (DSO) yaslilik ddnemi icin kronolojik tanimlamayi dikkate almakta ve bu dénemi, “65
yas ve Uzeri” olarak kabul etmektedir (1, 14).

Yaslanmanin en yogun hissedildigi Avrupa ve Kuzey Amerika'da genc niifus gocl, dogurganligin di-
sist ve dlimlerin ertelenmesiyle hiz kazanan yaslanma hizini hafifleten bir gedir.Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2011 yili Tirkiye nifusu 73 milyon civarindadir. Turkiye niifusunun
2050 yilinda 94.6 milyon olmasi beklenmektedir. Yine TUIK 2011 verilerine gére 65 yas ve (zeri (yasl)
5 milyon birey bulunmaktadir (21).

Tarkiye'de 65 yas ve Uzeri n(fusun tim nifusa orani 2015 yili sonu itibariyle % 8.2'ye (6 Milyon 495
Bin 239 kisi) ulasmistir. Bu oranin 2023 yilinda %10,2’ye ve 2050 yilinda ise %21'e ulasmasi beklen-
mektedir (12).

GUn gectikce artmakta olan yasli nifusta, yasla birlikte bireyin psikolojik ve fizyolojik yetilerinin azal-
masl, kronik rahatsizliklarin artmasi gibi bircok sorunda yasanmaktadir (5). DSO’ne gére diinyada
tdm oldmlerin %601 kronik hastaliklar neden olmaktadir. Bu 6limler arasinda kalp-damar hastaliklari
birinci sirada; kanserler ikinci sirada; kronik solunum yolu hastaliklar G¢lnci sirada ve diyabet dor-
dUncU siradadir (22).
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Tarkiye'de yaslilik sorunu demografik, ekonomik ve sosyo-kiltirel yapidan kaynaklanan nedenlerle,
endustrilesmis bati toplumlarinin gerisinden gelmektedir. Ancak budurum sorunun olmadigi anlami-
ni tasimamaktadir (7). Cinkl 2000'li yillarda gelismekte olan Glkelerkategorisinde, Avrupa Birligi'ne
aday bir Ulke olarak, yasli nifusun sayisinin gelismistlkelerden iki kat daha fazla olacagi tahmin edil-
mekte ve yaslilik toplumun blylk bir sorunuolmadan onlemlerin alinmasini gerektirmektedir. Bu
degisimlere bagli olarak yasli nifusun bakim gereksinimleri de artmaktadir (4). Turkiye'de dislk
sosyoekonomik durumun sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, yetersiz sosyal destek, kotl 6znel
saglik algisi, kot bilissel durum, yiksek olim kaygisi, tedaviye uyum gostermeme, ihmal, kotd ya-
sam tatmini, yetersiz giinlik yasam aktivitesinin, yasam kalitesinin distrdigini gosteren calismalar
bulunmaktadir. (2, 13, 15).

Bu alanda farkli boyutlarda hizmet veren meslek elemanlari sayica yetersizdir. Ancak bu meslek ele-
manlari arasinda yasliyla uygulama boyutunda hizmeti bire bir yiritecek ve yasliyi bitdncil olarak
ele alabilecek meslek grubunun bulunmamasi nedeniyle bu hizmeti profesyonel olarak yiritebilecek
ara elemana gereksinim duyulmustur. Artan yasli nifus ve bu nifusun bakim gereksinimlerine karsin
Turkiye de bu gereksinimi karsilayacak, yasliya hizmet kurumlari ile yasli sagligi, bakimi, tedavisi ve
rehabilitasyonu alanlarinda yetismis profesyonellerin sayisi cok yetersizdir. Bakima gereksinimi olan
ya da olmayan bitin yasli bireylerin bakim ve rehabilitasyonunu yapan ve onlarin yasam kalitelerinin
artirilmasina katki saglayan ara profesyonel elemanlar yetistirmeyi gerektirmektedir (10).

YASLILARIN YASAM BiCiMi

Yaslilarin yasam bicimini evde kalma ve kurumda kalma sekli ile inceleyebiliriz.
Evde Kalan Yaslilar

Ulkemizde ekonomik ve toplumsal yapidaki gelismeler, cesitli sosyal sorunlarin ortaya clkmasina ne-
den olmaktadir. NGfus artisi, nifusun kirsal kesimlerden akimi ile gerceklesen ve gelisen kentlesme
strecine bagli olarak degisen aile yapisi, tipta gerceklestirilen gelismelerin sonucu ortalama insan
omrinln uzamasi, yasli nifusunun genel nifus icinde artmasini saglamakta, toplumsal dedisim 6Je-
lerini olusturmaktadir (21). Geleneksel genis aile dizeninde, aile icinde bakilan, saygi géren yasli,
cekirdek aileyedonisim sonucunda yalniz ve glicstiz kalmistir. Bu alanda genis ailenin islevlerinidev-
letin karsilamasi yonindeki cabalar da son derece yetersiz kalmis ve toplumsaldegdisime kosut gide-
memistir.

Evde tek basina yasayan yaslilarin bakim gereksinimlerini karsilama durumlar Uzerinde yapilan bir
arastirmaya gore; evde tek basina yasayan yaslilarin yaridan cogu kadin olup, blyik cogunlugu esi
0ldigu icin tek basina yasamaktadir. Evde yalniz yasamalarinin nedeniise (% 72) evinden ayrilmak is-
tememesi, kendisi ile yasayacak birini bulamamasi, gidecek baska yeri olmamasi ve yakinlarinin uzak-
ta olmasidir. Bakim gereksinimlerini karsilama durumlari incelediginde cogunlugu hasta ve yetersiz
olup hastaliklariyla ilgili diyetlere uymada sikinti cekmektedirler.




YALILI, DONMEZ, KAPTAN'

Kisisel bakimini kendisi yapan yaslilar vicut bakimlarini yapmada zorlanmakta, komsudan, akraba ve
arkadastan yardim almaktadirlar. Ev bakimlarini kendileri yapan yaslilar ev islerinde zorlandiklarini
belirtmektedirler (14).

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani'na gére (2014-2018), yaslilarin kendi cevrelerinden uzaklasmadan
evlerinde bakimini saglamaya yonelik hizmetleri cesitlendirilerek yayginlastirilmasi ve yaslilara yone-
lik kurumsal bakim hizmetlerinin sayi ve niteliginin artirilmasi amaclanmaktadir (19).

Kurumda Kalan Yaslilar

Gelismis Ulkelerde yaslilarin % 90'dan fazlasi bagimsiz konutlarda yasamaktadir. Az gelismis ve ge-
lismekte olan Ulkelerde yaslilar yasamlarini bagimsiz olarak sidrdirmeyi istemelerine ragmen hem
konut maliyetini karsilayamamalari hem de konut acigi nedeniyle bunu yapmalari mimkadn olmamak-
tadir (14).

Genis aileden cekirdek aileye gecis, kirsal alanlardan sehirlere goc, evde bakimda énemli rolt olan ka-
dininis hayatina katilimi, sagligin bozulmasi ve bagimlilik geleneksel kiltir dederlerindeki degisimler
Ulkemizde evde bakimi glclestiren ve kurum bakimina talebin artmasina neden olan faktorler olarak
siralanabilmektedir (6).

YASLILARA SUNULAN HiZMETLER

Tarkiye'de yasli hizmetleriilk defa 1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi'na bagli Sosyal Hizmet-
ler Genel MUdUrliga kurulmasiyla kamu hizmetleri icerisindeki yerini almistir. 1982 Anayasanin 61.
maddesinde yaslilara yonelik olarak “Yaslilar devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak
diger haklar ve kolayliklar kanunla dizenlenir” hiikm yer almaktadir. Bu kanun ile saglik ve sosyal
hizmetler birbirinden ayrilmistir. Tarkiye'de, sosyal hizmetler 1983 tarihinde yurirlige giren, 2828
sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile hukuken tanimlanmistir. Buna gore;
sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi blinye ve sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan
maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaclarinin karsilanmasina, sosyal so-
runlarinin dnlenmesi ve ¢céziimlenmesine yardimci olunmasi ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve
yUkseltilmesini amaclayan sistemli ve programli hizmetler batini” dar (16).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) biinyesinde yatili yasli kuruluslari olarak huzu-
revi ve yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir.

Huzurevi

60 yas ve Uzerindeki yasli kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve psiko-
lojik gereksinmeleri karsilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kurulusudur (16).
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Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Yasli kisilerin yasamlarini saglik, huzur ve given icinde sirdirmeleri amaciyla, kendi kendilerini idare
edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin saglandidi,tedavisi mimkin olmayanlarin ise strekli olarak
6zel bakim altina alindigi yatili sosyal hizmet kurulusunu ifade etmektedir (16) SHCEK e ait Huzurev-
leri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde;2014 tarihi itibariyle 297 adet bulun-
dugu ve 24194 kapasite ile hizmet verdigi aktariimaktadir (17). SHCEK disinda Ozel Huzurevi hizmeti
veren kuruluslar ve Bakanlik ve Belediyelere ait huzurevleri de bulunmaktadir. Ozel huzurevleri ad,
sayisi ve kapasitesi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. 28.10.2014 tarihi itibariyle huzurevi sayilari ve kapasiteleri

Huzurevi |Huzurevi Sayisi |Kapasite
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 31 2556
Aznliklara Ait Huzurevleri 7 P2O

Ozel Huzurevleri 130 6422
Toplam 168 9898

Bakanliklara ve Belediyelere ait huzurevleri sayilari ve kapasiteleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. 28.10.2014 tarihi itibariyle Bakanliklara ve

Belediyelere ait huzurevleri sayilari ve kapasiteleri

Huzurevi Huzurevi Sayisi IKapasite
Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 2 566
Belediyelere Ait Huzurevleri 20 2013
Toplam 22 2579

SHCEK disindaki huzurevlerinin blylk bir cogunlugu kurum kanunu ve yonetmeliklerden
once acildigiicin yonetmelik hikimleri dogrultusunda dizenleme yapilmasinda aksakliklar
yasanmaktadir. ilgili Yonetmeligin giinimiz kosullarina gére diizenlenmesi ve yaptiriminin
belirlenmesi gerekmektedir.
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Yasli Hizmet Merkezleri

SHCEK bugtne kadar yaslilara yonelik Gindizli Hizmetlerini yatili kurum bakimina gereksinim duy-
mayan ve ekonomik-sosyal durumu ne olursa olsun ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psi-
kolojik gereksinimlerini karsilamak, onlarin izole edilmelerini engellemek amaci ile acilan Yasli Da-
yanisma Merkezleri araciligi ile sunmustur. Ancak Ulkemizde gelisen ve degisen toplum ihtiyaclari
gdzonltne alinarak yaslilara sunulan hizmetin cesitlendirilmesi, Yasli Dayanisma hizmetlerinin yani
sira yaslilara evinde sosyal-psikolojik destek hizmeti verilmesi ve Alzheimer, demans vb. hastaligi olan
yaslilarin giinddzlG bakiminin saglanmasi amaciyla hazirlanan “Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak
GUndazlG Yasl Bakimi ile Evde Yasli Bakimi(evde yasama destek) Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”
07.08.2008 tarihinde yurdrlige girmistir (16).

Yasli hizmet merkezleri ile yasamini evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz sirdiren saglikli yaslilar ile
demans, Alzheimer hastaligi gibi hastaliklari olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos za-
manlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimci olmak,
rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta glclik cektikleri konular
ile glinlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplari kurarak
sosyal faaliyetler dizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek, aktivitelerini artirmak ve
gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin yasam kalitesini art-
tirmak amaclanmaktadir. Bu amac kapsaminda Ankara, izmir, Eskisehir, istanbul illerinde yirirlige
giren kurumlar bulunmaktadir (16).

Palyatif Bakim Merkezleri

ilk palyatif bakim nitesi 1842 yilinda Fransa’'da kurulmustur. Modern anlamda ilk hospis (hospice;
son dénem hasta bakim merkezi) hizmeti ise 1967 yilinda ingiltere’de hemsire CicelySaunders ta-
rafindan baslatilmis olup bu tarihten sonra sayilari hizla artmistir. itk kez 2002 yilinda DSO palyatif
bakimin tanimlamasini yapmis ve 2004 yilinda Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi yayinlanmistir
(9, 11). Turkiye'de ise Palyatif Bakim ile ilgili yonetmelik 2014 yilinda kabul edilmistir.

Palyatif Bakim Merkezleri yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak ortaya cikan sorunlarla kar-
silasan hastalarda agri ve diger semptomlari erken tanimlamak ve dederlendirmek, bu kisilere ve
aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarini hafifletmek veya dnlemek,
yasam kalitesini gelistirmek icin faaliyet gostermek Gzere acilmistir (20).
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TARTISMA VE SONUC
Yaslilar icin verilecek hizmetlerin temel amaclar:

- Kendi evlerinde olabildigince uzun bir stire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde yasamalarini sag-
lamak,

- Yaslilik, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum saglayabilecekleri alternatif yerlesim ola-
naklari saglamak,

- Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda uygun hastane kosullari
sunmak olmalidir (4).

Il MOdirliga’ne bagli olarak calisan Merkezlerin Yonetmelik hiikiimleri ile calismalari siirdtirmesi bir
gerekliliktir. 2012 yilinin Aktif Yaslanma ve Nesiller arasi Dayanisma Yili ilan edilmesiyle birlikte Av-
rupa genelinde yasli insanlarin sosyal ve ekonomik yasamin icerisinde aktif bir sekilde yer almasinin
saglanmasi yoniinde bircok faaliyet dizenlenmekte, politikalar gelistirilmekte ve arastirmalar yiri-
tilmektedir (18). Bu calismalarda aktif yaslanma konusunda cesitli kesimlere yapilan tavsiyelere goz
attigimizda, ulusal ve yerel yonetimlere, ruhsal saglik, engellilik ve kronik hastaliklarin tedavisi konu-
larina odaklanmak yoluyla 6nleyici saglik politikalarinin gelistirilmesi; saglik danismanligina, 6nleyici
hizmetlere, kaliteli saglik hizmetlerine ve uzun donemli bakim hizmetlerine evrensel ve esit erisimin
saglanmasi; yasli kisilerin her tirld suiistimalinin dnlenmesi; bu kisilerin bagimsiz yasamalarini tesvik
edecek barinma ve ulasim imkanlarinin yaslilarin erisimlerine uygun ve glvenli hale getirilmesi ve bu
kisilere evlerinde yeterli dizeyde bakim ve destek sunacak araclarin tesisi tavsiye edilmektedir (18).
Avrupa Birligi (AB) dizeyinde ise, Avrupa Komisyonu tarafindan gelistirilmis farkli tematik alanlari
kapsayan politikalarin daha iyi koordinasyonunun saglanmasi, paydaslarla yiritilen danisma sireci
yoluyla iyi uygulamalarin degisiminin desteklenmesi, bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglikli ve ba-
gimsiz yaslanma icin daha fazla desteklenmesi dnerilmektedir. Yasli bakimi ile ilgilenen tim profes-
yonellere de yasli ve bagimli insanlarin refahinin saglanmasini ve sosyal dislanmasinin énlenmesini
amaclayan gondlla hizmetler sunmalari (ev ziyaretleri, vb.), saglikli yaslanma yasam bicimlerini bilgi-
lendirme yapmak suretiyle tesvik etmeleri, nesiller arasindaki isbirligini ilerletecek projeler gelistir-
meleri tavsiye edilmektedir (17, 18).

Aktif yaslanma kavrami, yasli insanlarin calismaya devam edebilmeleri, saglikli kalmalari, topluma
katkida bulunmaya devam etmeleriicin daha fazla firsatin sunulmasini icermektedir. Aktif yaslanma,
bireylere ileriki yaslarinda sosyal glvenlik, saglik ve toplumsal hayata katilim acisindan firsatlar suna-
rak yasam kalitelerini ideal seviyelere cekmeyi hedefleyen bir sistem olarak degerlendirilmektedir.
Bu noktada aktif olma kavrami, yalnizca fiziki anlamda aktif olma ve isgicine katilma durumunu
degil, sosyal ve kiltirel katilimi da icermek suretiyle daha genis bir anlami ifade etmektedir (3).
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Yukarida belirtilen konular 1siginda, Glkemizde aktif yaslanma konusunda yapilabilecekler degerlen-
dirildiginde, 6ncelikle hedef gurubumuzun bir degerlendirmesinin yapilmasi gerekliligi aciktir. Hedef
kitleye yonelik bir politika gelistirmeden 6nce gruba iliskin yeterli veri toplanmasi énem arz etmek-
tedir. Bu noktada hedef gurubumuzun biyikligad ve dagilimi disinildiginde, genis saha arastir-
malari yoluyla farkli cografi, ekonomik, sosyal cevrelerde yasayan yaslilarin ihtiyac, istek ve yapabi-
lirliklerinin tespit edilmesi ve bu tespitler dogrultusunda politikalarin olusturulmasi hareket noktasi
olmalidir. NUGfusun yaslanmasi konusunda uluslararasi, ulusal, bolgesel ve yerel calismalar bir arada,
koordinasyon icerisinde yiritilmelidir. Yasli bakim hizmeti sunan birimlerin yaklasik kapasitelerinin
24194 oldugu bilinmektedir (12). Bu kapasiteye hizmet verecek nitelikli eleman sayisinin yaslilarin
yetersizlikleri ve bakim gereksinimleri disinildiginde 10 yasliya bir bakim profesyoneli olarak he-
saplanabilir (12, 21). Ancak yasli nifus artisinin dinamik bir stirec oldugu géz 6niinde bulundurularak
bu sayi her yil yasli nifuz artisina paralel arttirilmalidir.

Yaslilik alaninda gelistirilen politikalar yalnizca maddi yardim cercevesinde sinirli birakilmayip, konu-
nun bdtdn boyutlariyla dederlendirilmesine olanak saglayacak bir farkindaligin toplum genelinde
tesis edilmesi gerekmektedir. Ulkemizdeki yaslilarin ihtiyaclari, tercihleri ve yapabilirlikleri dogrultu-
sunda gerek calisma hayati, gerekse gontllu aktiviteler yoluyla toplumsal hayata etkin olarak katilim-
larinin saglanmasi hedeflenmelidir. Yaslilarimizin calisma hayatina ve gondlli aktivitelere katilmasini
6zendirici ve Uretkenliklerini artirici bir yapinin tesis edilmesi bu hedefe ulasilmasi icin son derece
onemlidir.
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OZET

Kadina yonelik siddet pek cok Glkede oldugu gibi Gilkemizde de yasanmaktadir. Ne yazik ki her gecen
gln kadinlarin siddete maruz kaldigi gérilmektedir. Ulkemizde kadin istismarini ve bu konuda gerek
Devletin gerekse 6zel kurumlarin calismalarini inceleyerek konu ile ilgili ayrintilara daha derinden
bakmak amaci ile bu arastirma yapilmistir. Kadin cinayetlerine iliskin istatistiki dederlere bakildigin-
da; yillar itibariyle gittikce artis gosterdigi, 2015 yilinin ilk yarisinda ise bu oranlarin dnceki bircok yili
geride biraktigi gorilmektedir. “Kadina siddet”, “toplumsal cinsiyet esitligi’ farkindaligini yaratmak
isteyen, devlet kuruluslarinin yani sira kar amaci gitmeyen 6zel kuruluslarda bulunmaktadir. 2009
yilinin Mart ayindan beri hizmet vermekte ve kadina siddet karsisindaki savasini Tirkiye Avrupa Ko-
misyonu destedi ile yiritmekte olan Mor Cati, Kadin Dayanisma Vakfi, Kamer Kurulusu bu organi-
zasyonlarin bazilarindandir.

Calisma Ankara ili Kadin Dayanisma Vakfi'nda yapilmistir. Calisma ile ilgili veriler roportaj teknigi kul-
lanilarak toplanmis ve Kadin Dayanisma Vakfi'nda gérev yapan iki uzman ile birebir goérisme yontemi
ile gerceklestirilmistir. Calisma, kadina yonelik istismar ile ilgili devlet ve 6zel kurumlarin calismalari
ile desteklenmistir.

Arastirmanin sonucunda; Kadina siddeti engelleme konusunda egitimin 6nemli oldugu ve egitimcile-
re, sosyal medyaya biyik gorevler diistigu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Turkiye'de kadin, siddet, kadina siddet, kadin siginma, kadin cinayetleri, kadin is-
tismari
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AN ASSESSMENT ON VIOLENCE AGAINST WOMEN:
“PLEASE DO NOT ABUSE ME”

ABSTRACT

Like many women around the world, women in Turkey experience violence. Unfortunately, every day we
see women exposing to violence. This study is conducted to have a deep understanding of women abuse
in Turkey by examining the studies of public and private organizations. The statistics show that women
abuse rates increase by years and 2015 is the boiling point among these years. It is glad to see that there
are many public and private institutions working hard on “women abuse” and “gender mainstreaming”
issues. The Foundation for Women’s Solidarity who work in cooperation with European Commission since
2009, Mor Cati, and Kamer Organization are some of these non-profit organizations struggling against
women abuse in Turkey.

The study is conducted in The Foundation for Women’s Solidarity, Ankara. Data is collected by one-to-one
interview with two experts working for The Foundation for Women’s Solidarity. The study is also suppor-
ted by the actions that are taken by public and private institutions working on women abuse.

As a result of this research it is concluded that education is important and educators as well as social
media have crucial roles for preventing women abuse.

Keywords: Women in Turkey, violence, violence against women, women'’s shelter, femicide, women abuse
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GIRIS
Papua Yeni Gine'de bazi yerli topluluklar disinda kadina siddet ve kadin istismari diinyada neredeyse
her toplumda, her kiltirde gortlmektedir (21). Kadina yonelik siddetin pek cok tlkede oldugu gibi

Glkemizde de yasandigi bir gercektir. Ne yazik ki her gecen gin kadinlarin siddete maruz kaldigi, hat-
ta bazen 6ldirialdigu rapor edilmektedir (21).

Kadin istismari ve kadina siddet bircok kadini baskr altina alan, kadinlarin haklarindan faydalanmala-
rini engelleyen her tirll fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet davranisini icermektedir. Kadin istismari
ve kadina siddet kadinin yasamini tehdit eden ve toplumsal hayata katilimina engel olan en temel
sosyal sorundur. Kadina siddet davranislarinin arkasinda her ne kadar cinsiyet rolleri temel sebebi
olustursa da, farkli hormonlar ve cocukluk deneyimleri, ruhsal bozukluklar, bulunulan cevre, alkol ve
uyusturucu kullanimi, siddet araclarina erisim gibi cevresel ve psikolojik faktorler de bu davranislarin
ortaya cikmasinda etkili olmaktadir (21).

Kadin cinayetlerine iliskin istatistiki dederlere bakildiginda, 2008 yilindan 2010 yilina kadar yiksel-
digini, 2011 yilinda bir disme s6z konusu olsa da 2014 yilinda yine cok yiksek bir seviyeye ulastigini,
2015 yiinin ilk yarisinda ise bu oranlarin énceki bircok yili geride biraktigi gorilmektedir (11).

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Glkemizde kadin istismarina iliskin calismalari incelemek amaci ile planlanmis ve uygu-
lanmistir. Calisma Ankara ili Kadin Dayanisma Vakfi’ nda yapilmistir. Calisma ile ilgili veriler roportaj
teknigi kullanilarak toplanmis ve Kadin Dayanisma Vakfi'nda gorev yapan iki uzman ile birebir goris-
me yontemi ile gerceklestirilmistir. Calisma, kadina yonelik istismar ile ilgili devlet ve 6zel kurumlarin
calismalarrile desteklenmistir.

BULGULAR

Tark medyasinda kadin istismari konusunda giindeme gelen bircok dérnek tespit edilmistir. Bu or-
neklerden bazilar cinayetle sonuclanirken bazilarinin da psikolojik izler birakacak kadar uzun sireli
etkileri oldugu gorilmistir. 11 Nisan 2008 tarihinde cesedi bulunan 38 yasindaki M. K. tarafindan
alikonularak, tecaviize ugrayan ve bogularak 6ldirdlen 1975 dogumlu Pippa Bacca (19), 3 Mart 2009
tarihinde erkek arkadasi C. G. tarafindan viicudu parcalanarak ¢op konteynirina atilan 1991 dogumlu
Minevver Karabulut (10), 2013'de cesedi kdpriden birkag kilometre uzaklikta bulunan, fotografcilik
hobisiile istanbul'a gelen (7), Z.T. tarafindan kaya ve sopalarla déviilerek éldirilen 1980 dogumlu
Sarai Sierra(20) ve gece Adana’'dan Mersindeki evine donmek icin bindigi minibds sofori S.A. tara-
findan sarf ettigi tim cabaya ragmen tecavize udrayip, bicaklanarak, éldarilen ve sonra da yakilan
1995 dogumlu Ozgecan Aslan trajik ve carpici kadin istismari drneklerindendir (14).
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Ozgecan ASLAN'in 8limu biyik gruplardan olusan protesto eylemlerine sebep olmasinin yani sira
Ozellikle cok kullanilan sosyal medya platformlarinda da adindan dért milyon kez bahsedilerek buyik
bir etki uyandirdigi tespit edilmistir (8).

8/3/2012 tarihinde kabul edilen 6284 sayili “Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine
Dair Kanun” yrarlige konduktan sonra kadinlar nispeten huzur icinde yasamaya baslamasina rag-
men bazi kadinlarin hala istismara ugradigi medya organlarinda yapilan haberlerden tespit edilmistir.
Bu durum kadinlarin strekli siginabilecekleri ve destek alabilecekleri olusumlara olan ihtiyaci dogur-
mustur. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesinde calisan Aile, Kadin, Cocuk ve Engelli Danis-
ma Hatti ALO 183 (16) servisi de bu ihtiyaci karsilamak Gzere kurulan bir telefon hattidir. Tirkiye'nin
81 ilinden ulasilabilen bu hat, haftada 7 giin 24 saat hizmet vermektedir ve “Alo-183 Aile, Kadin, Co-
cuk ve Engelli Danisma Hattl” siddete ugrayan ya da ugrama riski tasiyan, destek ve yardima ihtiyaci
olan kadin ve cocuklar icin psikolojik, hukuki ve ekonomik danisma hatti olarak calismakta, bu kisilere
haklari konusunda ve basvuracaklari yerler hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica ihmal, istismar, siddet
vakalari veya tore ve namus cinayetlerinin dnlenmesi icin tedbir mahiyetindeki ihbarlarda alinmakta
olup; durumun aciliyeti goz 6ninde tutularak, vakanin bulundugu ilin acil mtdahale ekip sorumlusu-
na ve/veya kolluk kuvvetlerine bildirilerek midahale edilmesi saglanmaktadir (23).

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, kadinlarin aktif olarak korunmasini amaclayan ve daha cok
koruma saglayacagi disindlen magduru takip etme sistemini iceren “Kadina Siddete Hayir De” isimli
projesini hayata gecirmistir. Ayrica T.C. Adalet Bakanligi ile isbirligi icerisinde yUrGtilecek proje ile
siddet gosteren kisilerin elektronik bileklik ile takip edilebilecegi belirtilmistir (18).

Aile ici ve kadina karsi siddet olaylarina iliskin polis tarafindan yritilen hizmetleri gelistirmek ve
kurumlar arasi koordinasyonu saglamak amaciyla 11 Kasim 2015 tarihinde 81 il Emniyet Midrli-
ganin Asayis Sube Midurligu binyesinde Aile ici ve Kadina Karsi Siddetle Micadele Biro Amirligi
kurulmustur. Ayrica siddete ugrayan kadinlar veya siddete ya da siddet uygulanma tehlikesine tanik
olan kisiler 7 giin 24 saat 155 Polis imdat hattini da arayabilmektedir (23).

Ulkemizin 10. Kalkinma Plani’'nda “kadin erkek firsat esitligi”, “siddetin énlenmesi”, “egitim” ve “sag-
lIk” konularina yer verilmistir (23). Sanliurfa'nin Harran ilcesinde siddet magdurlarricin bir hektar ala-
na ekolojik bir sehir insa edilmis olup, bu bélge siddet magddurlarina kalacak yer saglamasinin yani
sira taki tasarimi, tarim, rehabilitasyon, spor ve benzeri aktivitelerin gerceklestirilmesine de olanak
vermektedir (22).

Universitelerde, temel olarak kadinin korunmasi ve istismarin engellenmesi Gizerine, “kadina siddet”,
“toplumsal cinsiyet esitligi” hakkinda seminerler verilmekte, konferanslar dizenlemekte ve toplum-
sal bilin¢ olusturmak ve esitligi yayginlastirmak icin cesitli aktiviteler gerceklestirmektedir.
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Turkiye'de kadin hareketinin dizenlendigi “Dayagda Karsi Hayir” temali ilk sokak ytrtytsinin, 17 Ma-
yis 1987 tarihinde istanbul'da yapildigi dustnildiginde toplum icinde kadina yonelik siddet konu-
sunun konusulmasinin cok kolay olmadigi gorilmektedir. Kadinlarin yasadiklari siddete sessiz kalma-
malari ve siddetin utancinin kadinlarda olmadigina vurgu yapan calismalari ile sesini duyuran kadin
orgutlerinin sayisi 1990°li yillarda artmistir. Bu yillar kadin hareketinin kurumsallastigi, Gniversiteler-
de kadin arastirma ve uygulama merkezlerinin acildigi, devlet dizeyinde de ulusal mekanizma olarak
Kadinin Statist Genel Midurligu (KSGM)'nin kuruldudu, Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) blnyesinde kadin konuk evlerinin acildigi yillardir. 2000'li yillar, kadina yonelik siddetin bir
suc oldugunun ve bunun bir insan haklarr ihlali oldugunun her diizeyde daha cok seslendirildigi yillar
olmus, kadina yonelik siddetle micadele konusunda énemli adimlar atilmis (3) ve “kadina siddet”
“toplumsal cinsiyet esitligi’ bilinci yaratmak isteyen, devlet yetkili organlarinin yani sira kar amaci
gitmeyen Ozel kuruluslarda calismalarina baslamistir. 2009 yilinin Mart ayindan beri hizmet vermek-
te ve kadina siddet karsisindaki savasini Tirkiye Avrupa Komisyonu destedi ile yirtitmekte olan Mor
Cati (15), “Her Kadin icin Bir Firsat Projesi” adi altinda kurulan bircok kadin siginma yeri ve bilgi mer-
kezleri ve dizenledikleri kampanyalarla 2000 yilindan beri sarf ettikleri cabalar, ytrttikleri projeler
sayesinde bircok dddle layik gorilmis olan Kamer Kurulusu (13), bircok kadina siginma yerleri, bilgi
merkezleri ve psikolojik yardimda bulunan Kadin Dayanisma Vakfi (12) bu kuruluslardandir. Kadin
istismarini dnlemek icin cok calisan insanlarin oldugunu gérmek onur vericidir. Ulkemizde bu gibi pek
cok vakif ve dernek bulunmaktadir.

Bu kuruluslardan, arastirmanin érneklemini olusturan Kadin Dayanisma Vakfi'nin 1987 yilinda saglik
problemi olan bir kadininin esinden gérdigu siddet Uzerine esine bosanma davasi actigi, bu basvu-
rusunun mahkeme tarafindan reddedilmesi Gzerine Ankara'daki birkac belediye ile isbirligi yapilarak,
1991 yilinda kuruldugu ve 1993’te de kurumsallastigi tespit edilmistir. Misyonunun, siddet magduru
kadinlar icin Ucretsiz psikolojik, sosyal ve/veya hukuksal destek saglamak, Avrupa Birligi ve Birlesmis
Milletler temelli projeler ile magdur kadinlara maddi destek saglamak, biling olusturmak adina farkli
okullarda ve cevrelerde kadin istismari ve cinsiyet rollerine iliskin dersler ve kampanyalar dizenle-
mek, cesitli kadin siginma merkezleriile protokoller kurmak oldugu belirlenmistir.

Kadin Dayanisma Vakfi tarafindan tutulan istatistiklere gore 2014 yiliicin her ay 30 civari kadinin ku-
ruluslarina yardim talebinde bulundugu, bazi durumlarda bir veya iki gérisme ile yardimda buluna-
biliyorken, yasal destek gerektiren bazi durumlarda yardim desteginin uzun bir stirecte devam ettigi
saptanmistir. Kadin Dayanisma Vakfi'na tGniversitelerden isbirligi ile ilgili herhangi bir proje teklifinin
gelmedigi ancak, bircok Gniversite dgrencisinin 6zellikle 8 Mart Dinya Kadinlar Gind ve 25 Kasim
Kadina Siddete Karsi Uluslararasi Micadele Gind gibi glinlerde dersler veya sunumlar gerceklestir-
melerini talep ettikleri belirlenmistir.

Kadin Dayanisma Vakfi “kadinin yizinin karasi erkegin elinin kinasi”, “kadinin samdani altin olsa mu-
munu dikecek erkektir”, “elinin hamuruyla erkek isine karisma”, “disi kopek kuyrugunu sallamayinca,
erkek kopek ardina diismez”, “kizi gonline birakirsan ya davulcuya kacar, ya zurnaciya” gibi gtnlik
hayatimizda cok kullanilan cinsiyetci atasozlerinin siddeti maruz gostermekte oldugunu, bu sozlerin
revize edilmesini talep ettikleri saptanmistir.
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Kadin Dayanisma Vakfi'nin Ttrk medyasinin cinsiyetciligi hakkinda ki dtsincelerinde, medyanin haya-
timizda cok fazla yer aldigi, cinsiyetler arasi esitsizligi ve kadin istismarini empoze edebilecedi, erkek-
lerin Gstlnligini empoze etmeye calistigi gorisinde olduklari belirlenmistir.

Kadin Dayanisma Vakfi'nin siddete karsi olan erkekler ve cinsiyetler arasi esitlige inanmayan kadin-
lar hakkindaki distincelerinde ise, insanlarin vakfi desteklemelerinin cinsiyetleri ile iliskili olmadig,
insanlarin distncelerinin yetistirildikleri sartlar ile alakali oldugu disturunu benimsedikleri, cesitli
ikincil kazanclar elde etmek icin yardim teklifinde bulunan ancak siddet egilimli olduklari tespit edi-
len kisilerin yardim etme tekliflerini kabul etmedikleri, fakat yine de tim karsitliklarina ragmen insan-
larin fikirlerine saygi duyduklari saptanmistir.

Kadin Dayanisma Vakfi'nin gelecege dair vizyonu, mevcut projelere devam etmek ve Turkiye ve
Avrupa'da daha fazla taninmaya calisarak, daha fazla destekciye sahip olmak; Suriyeli multeci kadin-
larin sorunlarina yonelik kampanyalar dizenleyerek daha gtvenli ve daha iyi yasam kosullarina sahip
olmalarini saglamak icin calismalar planladiklari tespit edilmistir.

TARTISMA

Kadin istismari ve kadina yonelik siddet, bitdn kiltirlerde ve toplumlarda yaygin olarak gordl-
mektedir. Gller ve ark. (2005), tarafindan yapilan bir calismada, kadinlarin %40,7'sinin aile icinde
siddete maruz kaldiklarn belirtilmistir. Resmi istatistik kapsaminda bir calisma olan ve Dinya Saglik
Orglti’'nidn Farkl Glkelerde yiritmiis oldugu arastirmalarla karsilastirilabilir veri saglamasi acisindan
katkisi olan Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitisi tarafindan yapilan bir arastirma, her on
kadindan dordinin fiziksel siddete maruz kaldigini ortaya koyarak yasanan siddetin aslinda bugline
kadar bilinenden daha fazla oldugunu gostermistir (3).

Uluslararasi Stratejik Arastirma Kurumu raporu’na gore Turkiye'de yiz kadindan 42’sinin fiziksel yada
cinsel siddet gordigu ve tlkemizde siddet rakamlarinin yiksekligi belirtilmistir (4).

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’'nun yapmis oldugu bir calismada ailelerin %34'tGnde fiziksel sid-
det oldugu belirlenmistir (2). Bilge Kadin Arastirma Merkezi'nin yaptigi calismalarda aile disinda ka-
dina yonelik siddetin boyutlarinin her gecen gin arttigini belirtilmektedir (6). Subasi ve Akin (2003),
tarafindan gelismis Ulkelerde yapilan calismalarda kadinlarin (cte biri ile Ucte ikisinin esi tarafindan
doévaldigu belirlenmistir (21). Literattrdeki bu bulgular yapilan arastirmanin bulgularina benzerlik
gostermektedir. Bu da arastirmamizin sonuclarini destekler niteliktedir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitisi tarafindan yapilan arastirmada, Ankara’da Kadin Da-
yanisma Vakfi ve istanbul'da Mor Cati Siginma Evlerinin son 20 yillik stirecte, kadinlarin yasadiklari
siddetin farkina varmalarini, haklarini 6grenmelerini, siddete maruz kaldiklarinda psikolojik ve hukuk-
sal destek almalarini saglamaya calistiklari belirlenmistir. Yasadiklari siddet nedeniyle kalacak yeri ve
destegi olmayan kadinlara ilk siginma evlerinde barinma imkani ve cesitli alanlarda desteklerin yine
bu kuruluslar tarafindan saglanmaktadir (3).
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Kadina siddetle miicadele konusunda biitce yetersizliginin rol oynadigi Hacettepe Universitesi Niifus
Etitleri Enstitisince yapilan arastirmada belirtilmektedir (3). Bu da arastirmamizda Kadin Dayanis-
ma Vakfi'nin strekliligini sirdirmede Avrupa Birligi'nin projeleri ve bagislar haricinde hicbir destek
alamadiklari ve kaynak saglamada sikinti cektikleriile ilgili saptamalar dogrultusunda arastirmamizin
bu bulgusunu desteklemektedir.

Nuh ve Demir (2015), tarafindan yapilan calismada, bazi atasozleri ve deyimlerin kadinin toplumdaki
statlstnli ge¢misten giinimize degersizlestirildigini ve kadinin erkek cinsine oranla otekilestirildi-
ginden buginin kadinlari icin sorun olusturdugu belirtilmis ve kadina yonelik siddet eylemlerinin
son bulmasi adina 20. ylzyila ve kadina hitap etmeyen, kadini 6tekilestiren atasozleri ve deyimlerin
revize edilmesi gerektigi saptanmistir(17). Bu calisma da arastirma bulgularimizi desteklemektedir.

7T

Sozlikte kadin kelimesinin aramasi yapildiginda “disi”, “ev yonetimi” “hizmetci bayan”, aciklamasi yer
aldigi (24), televizyonlardaki deterjan Grinleri reklaminda, 6érnegdin camasirlari bembeyaz yapmada
“bir erkek kurtaricinin” gelmesi, kadina yonelik Ttrk Dil Kurumunun acikladidi kadin s6zcigiand acik-

lamasi niteliginde oldugu gorilmektedir (17, 24).

Tark medyasinda cinsiyetciliginin aciklanmasinda (1), medyanin Minevver Karabulut cinayetinin,
daha cok “magazinsel” boyutuyla ilgilendigi, Karabulut'un ilgisiz fotograflari, 6zel mesajlari ve daha
pek cok gereksiz bilginin uzunca zaman kamuoyunu mesgul ettigi, konuya mudahil olan kisilerin
“Mlnevver de sucsuz degil” algisini yaratmak istedigi belirtilmektedir (1). TGm bu literatlr inceleme-
leri arastirmamizin Ttrk medyasinin cinsiyetciligi ile ilgili bulgusunu desteklemektedir.

SONUC

Ortaya koyulan ihtiyaclar ve yapilan calismalar kadinin sosyo-ekonomik konumunun giclendirilmesi,
ekonomik 6zglrligindn olmasi, istismara ya da siddete maruz kalan kadinlarin daha iyi korunmasi ve
destek olunmasinin gerekliligini gostermektedir. Bu dogrultuda siddet konusunda hizmet yapisinin
glclendirilmesi ve siddetle daha iyi micadele etmek icin iyilestirilmesi gerektigi disinilmektedir.
Kadinlarin, kadin haklari, yasalar, kurum ve kuruluslar hakkinda cesitli kanallar araciligiyla bilgilen-
dirilmeleri gerekmektedir. Medyanin da bu konuda bilin¢ gelisimine katki saglayici d6nemli rolinin
bulunmaktadir. Egitimin énemi 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun icin de editmenlere cok blylk gorevler
dismektedir. Egitmenler tarafindan toplumumuza, kadinin dederi ve toplumsal cinsiyet esitligi ko-
nularinda seminerler dizenlenerek, yada medya araciligi ile bilgilendirmeler yapilarak, toplumsal
biling ve duyarliigin arttirilmasi sonucunda kadina siddet olaylarinin geride birakilabilecegi distnul-
mektedir.
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