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Gunce

Merhaba,

Pratiklik ile tembellik arasinda salindigi
poset cayini hazirlarken en son ne zaman
neye, kime sasirdigini bulmaya calisiyordu.
Gegmisi animsamakta kendini zorlamanin
yararsiziigini fark etmesi uzun stirmedi. Dln0
sorgulamaktansa bugilinii animsamak
kolayciligina sigindi. Giin boyunca
animsadiklarinin diinden bir farki yoktu.

Caydan bir yudum aldi. Cay sogumaya yiiz
tutmustu. Hep aynisini yasamakta oldugunu
duslindi. Koca kupa icindeki cay birkag
yudum aldiktan sonra bir kenarda kaliyor, cay
ictigini, cayinin yarim kaldigini fark ettiginde
cayini coktan buz kesmis buluyordu. Yine de
bir yudum almak istedi yabanci bir markanin
Karadeniz Bolgesi cayindan.

Torbalanmis cayi, babasinin kagit
koktugunu soyleyip agzina stirmedigini gorir
gibi oldu. Demlenmis cayin iyi demini almig
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oldugundaki keyifle torbali cayini yudumladi.

Yillar 6ncesini animsamak, Gstelik bu denli
neredeyse tadina — kokusuna varana kadar
cayl animsamak tedirgin etti kendisini.

“En son neye sasirmisti?”, sasirmadan
yasamak, olup biteni sorgulamamak sanirim
sorgulatmaktan daha kolayd.

Sasirmamak, sasirmayacak denli rutin icinde
kaybolmak.

Yasanilan yer,

Ustlenilen sorumluluk,

Uzerinden diinlin bir benzeri buglin gibi
Yasamak...

Sasirmak bir bakima farklliklarin
belirginlesmesi ile olanakli.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Tarkiye'nin Saghgini Okumak

“Beslenme icin Tiiketim ve Saglk"

Dr. Onur Hamzaoglu*

dagilimi (%) (2007-2009)

Tablo 1. Toplam hanehalki tiiketim harcamalarinin bélgelere gore

istanbul 24.6
Ege 13.9
Akdeniz 12.1
Bati Anadolu 11.1
Dogu Marmara 9.7
Glineydogu Anadolu 5.4
Bati Karadeniz 5.4
Ortadogu Anadolu 3.4
Dogu Karadeniz 3.1
Kuzeydogu Anadolu 2.0
Toplam 100.0

ve alkolsiiz icecekler icin yapilan harcamalarin
pay! (%) (2007-2009)

Tablo 2. Bolgelerin toplam henehalki tiiketim harcamalarinda gida

Glineydogu Anadolu 33.1
Kuzeydogu Anadolu 29.2
Bati Karadeniz 27.1
Ortadogu Anadolu 271
Dogu Karadeniz 26.8
Akdeniz 24.5
Ege 23.8
Dogu Marmara 22.2
Bati Anadolu 20.4
istanbul 18.9

Bugline kadar, Tlrkiye'nin sagligini
okumayi genellikle saglik sonuglari ve saglk
sektori tizerinden gerceklestirdik. Bu
sayimizda ise saghgin belirleyicileri kapsaminda
on sirada yer alan beslenme igin yapilan
tiketim Gizerinden okuyacagiz.

ilk defa Maslow tarafindan tanimlanan
gereksinimler hiyerarsisi teorisine gore, insan
gereksinimlerinin hiyerarsik bir dlzeni oldugu,
dolayisiyla gereksinimlerin karsilanmasinin da
bu siralamayla paralellik tasidig kabul
edilmektedir. Bu kabule gore, fizyolojik
gereksinimler karsilanmadan daha st
diizeydeki gereksinimler karsilanmamaktadir.

*Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Kocaeli

S6z konusu teoriden hareketle, insanlarin
birinci 6nceliklerinin beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasi oldugunu
soyleyebiliriz. Beslenme gereksinimlerini
karsilayabilenler sirasiyla giyinme, barinma,
ulagim, egitim, saglk, kiltir ve eglence vb. bir
siralamayla diger gereksinimlerini karsilama
egilimindedirler. Kisaca insanlar, kazandiklari
para ile 6ncelikle karinlarini doyurmakta,
kalirsa diger alanlara yonelik harcama
yapmaktadir. Baska bir ifadeyle, reel gelirleri
distik olanlarin harcama alanlarindaki en
blylk pay dolayisiyla ilk sirayr gida saglamak
icin yaptiklari harcama alir. Reel gelirleri
arttikca toplam harcamalar iginde gida
harcamalarinin payi da azalmakta, arka siralara
dogru gerilemektedir.

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2007,
2008, 2009 Hanehalki Tliketim Harcamalari
Bolgesel Sonuclari’'ni bugtinlerde agikladi.
Rapordaki verilere gore, llkemizde
gerceklesen toplam hanehalki tiiketim
harcamalarinin % 24.6'si istanbul, % 13.9'u
Ege, % 12.1'i Akdeniz ve %11.1'i Bati
Anadolu bolgelerinde gerceklesmistir. Bu
bolgelerin Glke nifusundaki paylari ise sirasiyla
%17.80, %13.13, %12.75 ve %9.47'dir. Bu
verilere gore, Tirkiye nifusunun yaklasik
% 53'line sahip dort bolgede Turkiye'deki
toplam tliketimin yaklasik % 62'si
gerceklesmistir. Bununla birlikte, Tlrkiye
nifusunun % 10.28'inin yasadigi Glineydogu
Anadolu'da toplam tliketimin %5.4'0,
%9.24'linln yasadigl Dogu Marmara'da
%9.7'si, %6.22'sinin yasadigl Bati
Karadeniz'de %5.4'l, %5.01'inin yasadigl
Ortadogu Anadolu’da %3.4'0, % 3.48'inin
yasadigl Dogu Karadeniz'de %3.1'i ve
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Sekil: Istatistiki 10 bolgeden toplam hane halki harcamalarinda gida ve alkolsiiz icecekler icin yapilan harcamalarin
payinin birinci sirada oldugu bélgelerimiz (kirmizi renkle taranmustir)

% 3.03'linlin yasadigl Kuzeydogu Anadolu’'da
%2.0'si gerceklesmistir (Tablo 1).

TUIK'in agiklamalarinda yer alan bagka bir
veri de bolgelerde yapilmig olan hanehalki
toplam harcamalarinin harcama gruplarina
gore dagilimini géstermektedir. Buna gore Bati
Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu
Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Glineydogu
Anadolu bolgelerinde yasamakta olanlarin
tiiketim harcamalarinin birinci sirasinda gida
harcamalari yer almaktadir. Bélgeleri gida
harcamalarinin payina goére siraladigimizda ilk
bes bolgenin (Tablo 2), bélgeleri toplam
tiiketim harcamalarindaki paylarina gére
siraladigimizdaki (Tablo 1) son bes bolge
oldugu goriilmektedir.

Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisinden
yararlanarak her iki tablodaki siralamayi
birlikte degerlendirdigimizde Giineydogu
Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Bati Karadeniz,
Ortadogu Anadolu ve Dogu Karadeniz
bolgeleri Tlrkiye'nin en yoksul bélgeleridir.
Tlketimin henliz birinci dlzeyindedirler. Hala

en temel fizyolojik gereksinim olan gida
gereksiniminin karsilanmasi sorununu
yasamaktadirlar.

Bu durum, saglikli olabilmek icin temel
gereksinimlerin ilk sirasinda gelen yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanamadigi
bolgelerimizde yasayanlarin saglikl olmamalari
icin temel kosulun saglandigini géstermektedir.

Sorunun ¢6ziiml gida yardimi degil,
esitsizliklerin yok edilmesini hedefleyen politika
ve uygulamalardadir.

Not: Bolgeler kapsamindaki illerin listesine
www.tuik.gov.tr adresinden ulasilabilinir.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr

Kaynakca

Haber Blilteni, 2007-2008-2009 Hanehalki
Tuketim Harcamalar Bolgesel Sonuclari, sayi:
213, 14 Aralik 2010 (www.tuik.gov.tr)
Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi Veri Tabani
2009
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Yash Saglig

“Yashlarda Dasmeler"

Dr. Melahat Akdeniz*, Dr. Ethem Kavukcu**, Dr. Hakan Yaman***

Dusmeler yash kisilerde korku ve kaygi
yaratan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
bagimsizlik kaybina neden olan bir sorundur.
Diinya Saglik Orgtitii (DSO) diismeyi yaglilik
déneminin dort dev sorunundan biri olarak
kabul eder (1). Yetmis bes yas ve lstlindeki
kisilerde kazaya bagh 6limler blyik oranda
(% 70) dliisme sonucu meydana gelmektedir
2).

DSO - Avrupa bélge ofisi 2004 yilinda
yayinladigi bir raporda 65 yas izeri yashlarin
% 30'unun, 80 yas Uzeri kisilerin % 50'sinin
her yil dusttigiini bildirmektedir (3). Tiirkiye'de
Karatas ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptig
bir arastirmada 65 yas Uizeri kisilerin
%4.9'unun 6 ay icinde distigu saptanmistir.
Kadinlarda diisme orani erkeklerden 4 kat
fazla bulunmustur (4).

Dlsme yagllarda énemli basit ekimozlardan
yasami tehdit eden yaralanmalara kadar pek
cok soruna neden olur. Dlsme sonucu ig
organ yaralanmasi olan yasllarin % 33’0 ve
kiriklar olan hastalarin %41'i uzun streli
bakima muhtag hale gelmektedirler (5). Diisme
sonrasi yarali olarak acil servise basvuran
yashlarda yapilan genis bir calismada da
hastalarin %2,2'sinin 6ldGgu saptanmistir (2).

Yaslihk diskinliige neden olabilen pek cok
fizyolojik degisiklik ve kronik hastaliklarin
oldugu bir dénemdir. Dlgkiin yashlar dismeler
sonrasl yaralanmalara daha duyarli hale
gelirler. Ornegin normal bir erigkinde énemli
bir soruna neden olmayan bir diisme
osteoporozu olan bir yashda kiriklara, 6zellikle
de bakima muhtacliga neden olan kalca
kirklarina yol agabilir. Yasllarda diismelerle
ilgili yapilan galismalarda 70 yas ve Uzeri
kisilerde ortaya cikan kalca kiriklarinin
%90'dan fazlasinin dismeye bagli oldugu (@,
7), kalca kingi olan yasli kisilerin yarisinin eski
durumlarina dénemedikleri ve dértte birinin

yaralanmadan sonraki alti ay iginde 6ldGgu
bulunmustur (3).

Dismeler yaralanmaya neden olmasa da
korku ve kaygiya yol agarak yagli kisinin
kendini kisitlamasina sosyal yasamdan
uzaklasmasina yol agabilmektedir (7). Dlisme
sonrasl ortaya cikan yeniden diisme kaygisi
diisme sonrasi anksiyete sendromu olarak
adlandirlir.

Birincil bakim (BB) hekimleri diismeye
neden olan yaslanmaya bagli degisiklikler ve
es zamanl hastaliklari erken saptayip dogru
yOneterek dlismelerin cogunu 6nleyebilirler.
Yasli kisilerde saghgi koruyucu ve gelistirici
girisimler de dincligi artirarak diismeleri
onlerler. Bu nedenle BB hekimlerinin diismeyi
ve olumsuz sonuclarini 6nlemek icin
kendilerine herhangi bir nedenle basvuran
yasli hastalarda yilda en az bir kez tam bir
geriyatrik degerlendirme yapmasi; digsmeden
bahsetmese bile yasli hastalar diisme 6ykdsii
ve diismeye neden olabilecek etmenler
agisindan taramalar dnerilmektedir (8).

Tarama ve degerlendirme

Yash kisiler genellikle yaralanmaya neden
olmayan diismeleri hekimlerine bildirmezler.
Amerikan Geriyatri Dernegi, ingiltere Geriyatri
Dernegi ve Amerikan Ortopedik Cerrahlar
akademisi tarafindan yayinlanan diismeleri
onlemeye dair rehber yasli hastalara bakim
veren hekimlerin hastalarina son bir yilda
distip diismediklerini sormalarini énerir (9).
Ayrica dismeye neden olabilecek saglk
sorunlari olup olmadigi da arastinimaldir. Bu
amagla Diinya Saglik Orgitii'nin gelistirdigi
"Yasli Dostu Birincil Bakim Enstriimanlarindan
10 dakikalik tarama testi” kullanilabilir (1). Bu
test birincil bakima herhangi bir nedenle
basvuran yasli kisilerin hekim muayenesi

* Yrd. Dog., Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Antalya

** Uzm. Dr., Serbest Hekim, Antalya

*** prof., Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD,

ntalya
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oncesi geriyatrinin dort dev sorunu (diisme,
demans, depresyon ve Uriner inkontinans) ve
iki kronik hastalik (hipertansiyon ve diyabet)
agisindan taranmasini amaclamaktadir. Test ile
disme 6ykusi ve hareket zorluklari saptanan
kisiler hekim tarafindan daha ayrintili olarak
ayni enstriiman seti icinde bulunan diisme
degerlendirme enstriimanlari ile
degerlendirilebilir.

Dusmelerin degerlendirilmesinde risk
etmenlerinin sorgulandigi kapsamli bir 6yk,
fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve hastanin
ylrlime ve denge durumunu degerlendiren
testler kullanilir. Oykii diismeye neden olabilen
ya da olabilecek risklerin, yasam
aliskanlklarinin ve yetersizliklerin, es zamanli
hastaliklarin belirlenmesinde énemli aractir.

Hekim hastadan ya da diismeye tanik olan
kisi(ler)den hastanin diisme aninda ya da
oncesinde ne yapiyor oldugunu, dismenin
nerede ve ne zaman oldugunu 6grenmelidir.
Dismenin izole bir olay mi yoksa yineleyen bir
olay mi oldugu 6grenilmelidir. Risk
etmenlerinin degerlendirilmesi amaci ile yasa
iliskin degisiklikler ve kronik hastaliklar, biligsel
bozulmalar, kullanilan ilaglar sorgulanmalidir.
Oykiide hastanin diismesine yol agan risk
etmenlerinin degerlendirilmesi diismeleri
onleme icin ilk adimdir.

Risk etmenlerinin degerlendirmesi

Dusme olasiligi hastanin risk etmenlerinin
sayisi ile artar (3). Degerlendirme, diisme
Oykustnln tanimlanmasini, yiriiyls, denge,
hareketlilik ve kas gliclinlin
degerlendirilmesini, osteoporoz riskinin
degerlendirilmesini, yasli kisinin islevsel
yetkinlik algisinin ve diisme korkusunun
degerlendirilmesini, gérme ve isitme
bozulmalarinin degerlendirilmesini, bilissel
durum degerlendirmesi ve nérolojik ve
kardiyovaskiler muayeneyi, driner
inkontinans degerlendirmesini, hastanin
yasadigi evin dliismeye yol agabilecek durumlar
icin degerlendirilmesini icermelidir (3). Yashlar
komorbid durumlari nedeni ile pek ¢ok ilag
kullanirlar. Diisme ilaglarin yan etkilerine de
bagl olabilir. Bu nedenle yasli kisilerin
kullandig ilaglar da gézden gecirilmeli ve
miimkiinse sayica azaltiimalidir.

Dusmelerin degerlendirilmesinde ikinci
adim kapsamli bir fizik muayene yapilmasidir.
Hasta yeni bir diisme 6ykusi ile gelmisse
oncelikle acil durumlar icin degerlendirilir;

hasta stabil hale geldikten sonra daha
kapsaml muayene yapilir. Fizik muayenede
gbérme ve isitme testi, norolojik ve islevsel
degerlendirme yapilir. Bilissel degerlendirme,
ortostatik hipotansiyon, aritmi, kalp blogu ya
da kapak hastaliklari, gérme ya da isitme
yeterligi, eklemlerin inflamasyonu ya da eklem
deformitesi, bacaklarda uzunluk farki olup
olmadigi ve ayak sorunlari, yiirlime sorunlari
ve denge, tremor varligi, genel dinglik
durumu ve beslenme durumu arastirlir.
Norolojik muayenede kaslarin tonusu ve glic,
periferik néropati agisindan alt ekstremite
periferik sinirlerinin muayenesi, vibrasyon testi,
kortikal, serebellar ve ekstrapiramidal islevlerin
degerlendirilmesi yapilir (10).

Hastalarin diismeye egilimlerini belirlemek
ve 6nlem alabilmek icin denge ve ylrimenin
degerlendirildigi bazi testler uygulanir. En ¢ok
kullanilan testler “kalk ve ylrQ testi”, tek
bacakla denge testi, zaman 6l¢imli kalk ve
ylrQ testidir (Bu testlere www.ailehek.org'dan
erisilebilir). Disme glnligu tekrarlayan
dismeleri olan hastalarda diisme 6zelliklerinin
ve denge durumunun degerlendirilmesi icin
yararl olabilir (11). Hastanin islevselligi glinliik
yasam etkinlikleri (ADL = banyo yapma,
giyinme, tuvaleti kullanma, transfer, kontinans
ve beslenme durumlar) ve aletli yasam
etkinlikleri (IADL= telefon kullanma, alis verig
yapma, yemek hazirlama, ev isleri, camasir
yikama, transport, ilaglarini kullanabilme, para
yonetimi) enstriimanlari ile degerlendirilir (12).

Laboratuvar testleri: Standart bir
laboratuar testi yoktur. Tam kan sayimi, tiroid
fonksiyon testleri, elektrolitler, aglik kan sekeri,
bobrek fonksiyon testleri ve vitamin B12
diizeyleri diismeye neden olabilecek tedavi
edilebilir nedenler olan anemi, dehidratasyon,
hipoglisemi ve hiperglisemi gibi durumlar
tanimlamak igin yapilabilir (8). Senkop
tanimlayan hastalarin kardiyolojik agidan
degerlendirilmesi gerekir. Beynin
goriintilenmesi ve diger uygun calismalar
oykul ve fizik muayenede ki bulgulara gére
planlanabilir.

Diismeleri 6nlemek icin girisimler

Pek cok calisma tek risk etmeni
modifikasyonunun ve ¢ok etmenli girisimlerin
yasli kisilerde diismeleri 6nledigini bulmustur.
Kas gelistirme, denge egitimi, ylrlime egitimi
gibi alistirma ve fizik tedavi yontemleri
dismelerin sayisini ve dliisme sirasinda
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yaralanan hasta sayisini 6nemli oranda
azaltmaktadir. Uygun egzersiz tipleri Tai Chi,
gliclendirici alistirmalar, denge egitimi ve
denge egitimi ile denge alistirmalarinin birlikte
kullanilmasidir. On bes haftalik Tai Chi grup
calismasi girisiminin diisme riskini azalttig
gosterilmistir (12).

Ev ziyaretleri ve ev giivenliginin
degerlendirilmesi

Yasli kisinin ev ortaminda diismeye neden
olabilecek tehlikeleri belirlemek icin yapilan ev
ziyareti degistirilebilir risk etmenlerini
degerlendirmek ve uygun girisimleri belirlemek
icin cok degerlidir. Ev icinde ve disinda
yashlarin diismesine neden olabilecek
durumlarin belirlenmesi ve giivenli ortam
yaratabilmek icin diizenlemeler yapilmasi
gerekir. Ev giivenligini degerlendirmek icin
hazirlanan kontrol listeleri ziyaretlerde hekime
ya da birincil bakim calisanina rehberlik
edebilir ve tam bir degerlendirme saglayabilir
(Bu listelere www.ailehek.org'dan erisilebilir).

Ev ziyaretleri sirasinda bakim veren kisilerle
goriisme yasli kisi icin dnemli bilgiler saglamasi
yaninda bakim veren kisilerin sagliginin
degerlendirilmesi ve giivenli yasam ortami
konusunda bilgilendirilmesi icin de firsat saglar.
TUm diinyada nifusun yaslanma egiliminde
oldugu, yasl niifus icinde de pek cok kronik
hastalik gibi diismeye de daha duyarli olan
yasl yashlarin oraninin arttigi DSO dahil pek
cok uluslar arasi orglitlerce dile getirilmektedir
(13). Bu baglamda birincil bakim hekimlerinin
bakim sundugu nifus icinde de yasli kisilerin
artmasi kaginilmazdir. BB hekimleri yasli
hastalarinin sagligini korumak ve
gelistirebilmek, engelliligi dnlemek igin bu
kisilerin karsi karsiya oldugu saglik risklerinin
farkinda olmalidir. Yasl hastalarda disme ve
dismeye bagli engellilik ve dlskiinlik bu yas
grubunun 6nlenebilir 5nemli saglk sorunudur.
Birincil bakim hekimleri bu sorunu tarayarak ve
erken 6nlem alarak yasli kisinin bagimsizligini
korumasini, daha etkin yaglanmasini ve yasam
kalitesini daha uzun sire korumasini
saglayabilirler. Ayrica diisme 6ykiisii olmasa
bile hastalarina ve aile lyelerine ya da
bakicilarina diisme nedenleri ve koruyucu
onlemler konusunda egitim vererek yashlarin
daha glivenli kosullarda yasamalarina katkida
bulunabilirler.

Dlsmelerin 6nlenmesi sadece hekimlerin
gayretleri ile basarilamaz. Bir ekip yaklagimi

icinde calisilmasi ve resmi olarak desteklenmesi
yasllarimizin daha etkin ve kaliteli yasam
sansini elde etmelerini saglayabilir.

iletisim: Dr. Hakan Yaman
E-posta: hakanyaman@akdeniz.edu.tr
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Sigara ve Saglik

“Sigara Paketleri Uzerinde Yazili ve Resimli Uyarnlarin Tiitlin Kontrolii Kapsamindaki Yeri"

Dr. Dilek Aslan*, Dr. Nazmi Bilir*

Tatlin micadelesinin farkli eylem ve
stratejileri bulunmakta olup bunlar arasinda
yer alan 6nemli bir baglik sigara paketleri
lzerinde yer alan resimli uyarilardir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiitiin
Kontrolli Cerceve Sozlesmesi (Framework
Convention on Tobacco Control; FCTC-
TKCS)'nin konu ile ilgili maddesi 11.
Maddedir. DSO bu madde (izerinden FCTC-
TKCS tarafi dlkeleri uygulamaya cagirmaktadir.
Bu maddeye gore saglikla ilgili uyarilarin sigara
paketlerinin ana ylzeyinin %50’'sinden
fazlasini kaplamasi (% 30'dan az olmayacak
sekilde) onerilmektedir. Mesajlarin agik,
okunabilir, gorilebilir, belirli araliklarla degisen
Ozellikte olmasi da 6neriler arasinda yer
almaktadir (1,2).

Bilimsel kanitlar sigara paketleri Gzerindeki
iyi tasarlanmig yazili ve resimli (birlesik)
uyarilarin toplumda duyarllik artirmak icin
basit, ucuz ve etkili yontemler arasinda yer

Show
the truth,
Picture

warnings
save lives,

www who.inl/1obacce

@

Resim 1. Sigara paketleri iizerindeki yazili ve resimli uyarilar (4)

e Nealth
Orgmratan

-,

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

aldiginin Gzerinde durmaktadir. Bu uygulama
sigara icicilerini glidiilemekte ve henliz titiin
bagimlisi olmayan bireylerin bu driine ilgilerini
azaltmaktadir. Ayrica; diinyada her 10 kisiden
9'u tutlin paketleri Gzerinde uyari olmayan
llkelerde yasamaktadirlar. Paketlerin Gzerinde
“birakma hatti” numaralarinin da olmasi bu
tatiin micadelesini giiglendirici bir
uygulamadir (3-6).

Sigara paketleri izerindeki uyarlara
iliskin yapilan bazi calisma sonugclari
asagidadir (2,3):

1. Kanada'da sigara icicilerinin % 58'i
paketler lizerindeki yazilarin sigaranin zararlar
ile ilgili daha fazla diisinmelerine neden
oldugunu belirtmislerdir.

2. Brezilya'da icicilerin % 67'si uyarilarin
birakma isteklerini artirdigini belirtmisler ve
icicilerin %54'U sigaranin saglik etkileri ile ilgili
duslincelerinde degisiklik oldugunu
vurgulamiglardir.

Sigara paketleri tizerinde yer alan uyarilar
2009 yilinda 31 Mayis “Sigarasiz Bir Dlinya
GUn0" temasini olusturmustur (Resim 1).

Yazili-resimli uyarilarin daha ileri bir evresi
Avusturalya'da 2012 yilinda bir drnegine tanik
olacagimiz “plain packaging (diiz paket)”
uygulamasidir. Bu ileri uygulama Diinyada
titlin micadelesinde ¢ok 6nemli ve heyecan
verici bir gelismedir. Diiz paket uygulamasi ile
sigara firmalarinin reklam yapma olanaklarinin
ortadan kalkmasi, sigaranin saglik zararlarinin
etkililiginin artmasi, paketleme aracilig ile
tuiketiciyi yaniltan ifade ve uygulamalarin
onlenmesi, genclerin sigaraya ulasabilirliginin
azaltilmasi gibi konular hedeflenmektedir.
Avusturalya'da toplumun bu uygulamayi
destekledigi yoninde calismalar
bulunmaktadir. Diiz paket uygulamasi sigara
sirketlerinin logolarinin, renklerinin, vb.
kullanim olanaklarini ortadan kaldirmaktadir.
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Bu konuda Diinyadan bir piyasada resimli uyaranlara yer vermeyen

‘,r.lo..w.,l_-‘ CAUSEY

L D TTTRS Ornck Resim 2'de tatdn Granleri kesinlikle satilamayacaktir. Bu
DISEASE sunulmustur. Bu konuda uygulama Tirkiye'de titin ile miicadele
adolesanlar ve eriskinler agisindan 6nemli bir gelismedir. Cok yakin
arasinda Avusturalya'da gelecekte ise Ulkemizde Avusturalya

yapilmis farkl iki calismada ~ deneyimine dogru ilerlemek icin kamu ve sivil
toplumun resimli uyaranlar ~ toplum &rgltlenmelerinin destegine

ve dlz paket gerekslinim vardir.
uygulamalarini destekledigi Sonug olarak bitin bilimsel kanitlar sigara
ifade edilmektedir (6,7). paketleri lizerindeki yazili ve resimli
Ulkemizde de FCTC- uyaranlarin yarari konusunda gorls birligi
TKCS geregi yapilan yeni icerisindedir. Bu kapsamda (ilkemizin de imza
Resim 2.Diiz paket dizenlemelerle 1 Mayis koydugu ve TBMM'de onayladigi FCTC-TKCS
uygulamasina bir érnek (3,4) 2010 tarihinden itibaren geregi gereken dlizenlemeleri yapma
konusunda ilgili kurum ve kuruluglarin
sigara paketleri Gizerinde yazili ve resimli calismalarini gelistirmeleri gerekmektedir.

uyaranlar birlikte yer almaya baslamistir. Daha ileticim: Dr Dilek Adi
Once piyasaya verilmis olan eski paketlerin etigim: Dr. riek Aslan
satigina 31 Aralik 2010 tarihine kadar izin E-posta: diaslan.dr@gmail.com

verilebilecektir. 1 Ocak 2011'den itibaren ise Kaynaklar

1. WHO Framework Convention on Tobacco
Control. WHO 2003, pp 9,10.

2. Tutln Kontrolt Cergeve Sozlesmesi.
http://www.ssuk.org.tr/belgeler/tutun_
kontrolu_cerceve_sozlesmesi.pdf. Erisim: 12 Kasim
2010

3. Do picture-base warnings work?a. http:// www.
who.int/tobacco/wntd/2009/questions_
answers/en/index.html. Erisim: 11 Kasim 2010.

4. www.ashaust.org.au/lv3/action_plainpack.htm.
Erisim: 11 Kasim 2010.

5. Sigara Paketleri Uzerindeki Resimli Uyarilar Sigara
icme Sikhgini Azaltmak icin Onemli Bir Uygulama:
Ankara Tabip Odasi Halk Sagligi Komisyonu

Sigara dumaninda Giincel Bilgi Notu
http://www.ato.org.tr/index.php?
option=com_content&view=article&id=
315:sigara-paketleri-uezerindeki-resimli-uyarlar-
sigara-cme-skin-azaltmak-cin-oenemli-bir-
uygulama-&catid=7:komguebilnot. Erisim: 12
Kasim 2010.

6. Germain D, Wakefield MA, Durkin SJ. Adolescents'
perceptions of cigarette brand image: does plain
packaging make a difference? J Adolesc Health.
2010 Apr;46(4):385-92.

7. Wakefield MA, Germain D, Durkin SJ. How does

3 increasingly plainer cigarette packaging influence

T adult smokers' perceptions about brand image? An

i) experimental study. Tob Control. 2008
< Dec;17(6):416-21.

Raucherlunge Nichtraucheriunge
Sigara icenlerin akcigeri Sigara icmeyenlerin akciferi
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Diinya Saglk Orgiitli Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005

"WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005"

Dr. Sema flhan*

Oz

Saglik hizmetlerinde Geleneksel — Alternatif-
Tamamlayici Tip kavramlari giderek daha dikkat
cekmektedir. Geleneksel Tip kavraminin neyi anlattig
ortak dil kullanimi agisindan 6nemlidir. Diinya Saglk
Orglitii 2002-2005 yillar arasindaki Geleneksel Tip
Stratejisi calismasi bilinen en kapsamli ve yeni ¢alisma
olarak kabul edilir. Ayrica geleneksel tip ile allopatik
tibbin saglik hizmetlerinde bir arada bulunus
bicimlerine gére hangi tiir sistemler oldugu kisaca
Ozetlenerek Beijing Deklarasyonu igin bir kilavuz
olusturulmak amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Geleneksel, Alternatif,
tamamlayici, Tip, DSO, Strateji, Entegre, kapsamli,
Toleransli, Sistemler

* Pratisyen Hekim, Halk Saghgi Doktoru

Abstract

The concepts of traditional medicine,
complementary, alternative medicine are attracting
more and more attention in Health Services.
Understanding what traditional medicine is very
important to establish common language. “WHO
Traditional Medicine Strategy 2002-2005" is accepted
most comprehensive and new study. Also
classifications were summarized according to how
traditional and allopathic medicine combined in
national health care systems and aimed to prepare
guide for Beijing Declaration.

Key words:Traditional, Alternative,
complementary medicine, WHO, strategy, entegrated
comprehensive, Tolerant, Systems

Saglik hizmeti sunumu ve reformlarinda
gittikce daha cekici hale gelen Geleneksel
Tip(TM)* ile Tamamlayici ve Alternatif Tip
(CAM)"In boylesine yayginlasmasina katkida
bulunan pek cok etken vardir. S6z konusu
yontemleri basari ile kullanmak ve gelistirmek
icinse bazi noktalar 6ncelikle ele alinmalidir.

Geleneksel Tip ( TM ) neyi anlatir?

Geleneksel Cin Tibbi, Hint Ayurveda ve
Araplara 6zgii Unani Tibbi gibi, bilinen pek
cok tip sistemi vardir. Bunlarin yanisira Afrika,
Arap ve Amerikan yerlilerilerine ait bircok tip
sistemi de Okyanus, Orta ve Giiney Amerika
ve diger kiltlrlerince tarih boyunca
gelistirilmistir. Tarihsel siirec, tutum ve felsefi
farkliliklarin sonucu, bu sistemlerde tilkeden
llkeye, bolgeden bolgeye cok biyiik
degisiklikler gortlebilmektedir. S6ziind
ettigimiz kuram ve uygulamalarin Allopatik
Tiptan ¢ok farkli oldugunu belirtmeye bile
gerek yok.

Kapsama bagli olarak uygulanan TM /CAM
terapileri soyle gruplanabilir:
ilag verilen terapiler Bitkisel, hayvansal icerikli
maddeler ve mineraller verilenler.
ilac verilmeden yapilan terapiler Akupunktur;
manuel terapiler, gigong, tai chi, termal terapi,
yoga ve diger fiziksel, ruhsal, manevi terapiler
ve beden-zihin terapileri.
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Geleneksel tibbin kendi diizeni kurulmus,
yerlestirilmis; geleneksel tip acik olarak
6gretilmis; yaygin ve sistematik bicimde
uygulanarak, binlerce yillik deneyimden
yararlanmistir. Ote yandan bu tip yénteminde
gizemli, mistik ve fazlasiyla yerel uygulamalar
da sozel olarak aktarilabilmektedir. Bu
uygulamalarda fiziksel semptomlar veya
algilanan doga stl glicler dayanak noktasi
alinmis olabilir.

Agikgasi, diinya capinda Geleneksel Tip'in,
gesitli ve bazen birbiriyle celisen ézellikleri ve
bakis acilarini da kapsayabildiginden, kesin bir
tanim veya tariften cekinilse de; halen var olan
tanimi kullanighdir. Genig kapsamli ve igerikli
olmasini 6nemseyen DSO'ye gbre bu tanim,
tedavi veya hastaliklardan korunma ve iyilik
halinin strdiriilmesi icin tek basina veya bir
arada kullanilan bitki, hayvan ve/ya da mineral
temelli tibbi uygulamalari, manevi terapileri,
manuel teknikleri ve egzersizleri, tarli saglik
uygulamalarini, yaklasimlari, bilgi ve inanglari
igerir.

Tamamlayici ve Alternatif (ve bazen ayni
zamanda non konvansiyonel veya paralel),
llkenin kendi geleneginin parcasi olmayan
veya baskin olan saglik hizmeti sistemlerine
entegre edilmemis, bir dizi kapsamli saglik
hizmeti uygulamasini adlandirmak igin
kullanilir.

Akupunktur, Cin'de Geleneksel Tip
terapisidir; fakat pek cok Avrupa dlkesinde,
tamamlayici alternatif tip olarak tanimlanir;
¢linkl oralarda bu yontem saglik hizmeti
sunumunun bir parcasi olarak sekillenmemistir.
Benzer olarak Homeopati ve Kayropraktik
sistemler de 18. yiizyilda, yine Avrupa'da,
allopatik tibbin baslangicindan sonra
gelistirilmistir. Bunlar da Geleneksel Tip olarak
kategorize edilmezler ve baskin sistem ile de
birlesmemislerdir. Bunun yerine onlar da

tamamlayicr alternatif tip olarak dikkate
alinirlar.

Saglik hizmetlerinin entegre edildigi
sistemlerde TM/CAM resmi olarak taninmis,
saglik hizmeti sunumunun tiim alanlaryla
birlestirilmistir. Yani bu, TM/CAM tedavileri
ulusal ila¢ politikasina eklenmesi, trlinlerin ve
tedarikgilerinin kayit altina alinmasi ve
diizenlenmesi demektir. Bu da demektir ki,
(hem kamu hem 6zel) hastane ve kliniklerdeki
terapilerde bu tedaviler saglanmakta; tedavi
giderleri saglk sigortasinca karsilanmaktadir.
Ayrica da konuyla ilgili arastirmalar tstlenilmis
ve egitimleri de uygundur.

Kapsayici sistemde TM/CAM saglik
hizmetinin sunumu, egitim-6gretim veya
diizenlemelerinin tiim yonlerine tam olarak
entegre edilmemistir. Tim saglik hizmeti
basamaklarinda var olmayabilir ya da saglk
sigortalan bu uygulamalarla yapilan tedavileri
kapsamayabilir. Resmi egitim Gniversite
dizeyinde olmayabilir; hizmet sunanlar ve
GUrlnleri ya eksik ya hazirlik asamasinda
olabilir ya da hig¢ yoktur.

Toleransli sistemlerde ise, ulusal saglik
hizmetleri allopatik tip tizerine yapilanmustir;
ancak bazi TM/CAM uygulamalarina yasal
olarak izin verilmektedir.

Sonug olarak, kapsayici sistemdeki tlkelerin
entegre sisteme erismeleri arzu edilmektedir.

iletisim: Dr. Sema ilhan

E-posta: ilhan.sema@gmail.com

Kaynak

1. WHO traditional medicine strategy 2002-2005,
Key Points, WHO/EDM/TRM 2002,1, erisim tarihi:
1.10.2010 http://whglibdoc.who.int/hq/2002/
WHO_EDM_TRM_2002.1.pdf

* Geleneksel Tip(TM): Traditional Medicine
**Tamamlayici ve Alternatif Tip (CAM) :
Complementary and Alternative Medicine
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Beijing Deklarasyonu, Diinya Saglik Orglit(i**

Beijing Declaration, WHO***

Dr. Sema flhan*

Oz

2008 yilinda DSO tarafindan Cin Beijing
kentinde 70'den fazla tlkeden katilimei ile
Geleneksel Tip Kongresi diizenlenmistir. Alma
Ata Konferansi hatirlatilarak, kisilerin geleneksel
tibbi da kapsayan kendi saglik hizmetlerinin
planlama ve uygulamasina bireysel katilim hakki
animsatilmistir. DSO'niin koydugu hedeflere
ulasmada geleneksel tibbin rolli vurgulanmustir.
Geleneksel Tip ile ayni zamanda tamamlayici ve
alternatif Tibbi kastettigi belirtilmistir.
Huklmetler Geleneksel Tibbi saglik sistemlerinin
bir parcasi yapmak icin ulusal politikalar,
dizenlemeler, standartlar yapmali, saglk
calisanlarnini, tip 6grencilerini egitmek icin uygun
egitim programlar olusturmalidir. Ayni zamanda
Geleneksel Tip calisanlari ile Konvansiyonel Tip
calisanlar arasindaki iletisim gticlendirilmelidir.

Anahtar sézcukler: Geleneksel, alternatif,
tamamlayici, tip, DSO, Beijing Deklarasyonu,
hiikimet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 8 Kasim 2008
tarihinde Beijing'de 70'den fazla tilkeden
1100'tn Gzerinde katilimcr ile Geleneksel Tip
Kongresi diizenlemis ve Uye (lkelere yonelik
bir deklarasyon yayinlamistir. Asagida tam
metni yer alan deklarasyon, llkemiz i¢in dnemi
g6z 6nlinde bulundurularak Tiirkce'ye
cevrilmis ve paylasima sunulmustur.

Diinya Saglik Orgiitii Geleneksel Tip
Kongresi katilimcilari, Beijing'de 08.11. 2008
tarihinde;

Yaklasik otuz yil 6nce gerceklestirilen Alma
Ata Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri
Konferansi'na génderme yaparak, geleneksel
tibba erisimi de kapsayabilen, kisilerin kendi
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasina bireysel ve/veya grup olarak
katilma hakki ve sorumlulugu olduguna dikkat

cekip,

* Pratisyen Hekim, Halk Saghgi Doktoru

Abstract

Abstract: In 2008, Congress on Traditional
Medicine was organized by the World Health
Organization, with the participants from more than
70 different countries, in Beijing. Recalling the
International Conference on Primary Health Care at
Alma Ata and noting that people have the right and
duty to participate in the planning and
implementation of their health care, which may
include access to traditional medicine. The Traditional
medicines role was emphasized to achieving targets
of WHO. It was noted that, Traditional medicine
may also be referred to as alternative or
complementary medicine. Governments should
formulate national policies, regulations and standards
as part of comprehensive national health systems,
and establish appropriate training programs for
health professionals, medical students and relevant
researchers. Besides that the communication
between conventional and traditional medicine
providers should be strengthened.

Key words: Traditional, alternative,
complementary medicine, WHO, Beijing Declaration,
government

Dinya Saglik Asamblesi'nin (DSA*) Mayis
2003'te yaptigi 6zel calismayi da (WHA56.31)
iceren geleneksel tibbin gliclenmesine yonelik
¢Ozlimlerini animsayarak;

Geleneksel tip teriminin tilkeden Ulkeye,
boélgeden bolgeye degisiklik gosterebilen genis
kapsaml terapi ve uygulamalari oldugunu ve
ayni zamanda alternatif veya tamamlayici tibbi
kastettiginin altini ¢izmis;

Geleneksel tibbi, temel saglik hizmetlerinin
ulasilabilir ve maddi olarak karsilanabilir
kaynaklarindan biri olarak Milenyum Gelisme
hedeflerini de kapsayan, saglk ciktilarinin
gelismesindeki payini da bilerek;

Uye iilkelerin ic islerinde farkli kanun,
yaklasim, dlizenleme sorumlulugu ve sunum
modelleri oldugunun bilinciyle;

DSO’ niin 2002-2005 Geleneksel Tip

** Diinya Saghk Orgiitii Geleneksel Tip Kongresinde kabul edilmistir. 8 Kasim 2008, Beijing, Cin

***Beijing Declaration, Adopted by the WHO Congress on
Traditional Medicine, Beijing, China, 8 November 2008

“WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005"
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stratejisinin uygulanmasiyla, bazi tlkelerdeki

geleneksel tip alanindaki ilerlemeleri saptayip;

Geleneksel tibbin “herkese saglik”
politikasinin 6nemli bir bileseni olarak uygun
kullanimini saglarken, ulusal kapasite,
oncelikler, kosullar ve ilgili yasalara uygun
olarak, uluslararasi toplulugun hiikiimet ve

saglik meslegi calisanlarinin eylem ve isbirligine
gereksinimi oldugunu agiklayarak;

Ulusal kapasiteler, dncelikler, ilgili yasa ve
kosullara gore asagidaki deklarasyonu ilan

eder:

- Geleneksel Tibbin bilgi, tedavileri ve

uygulamalarina saygi gosterilmeli, korunmali,
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— Home » Programmes and spacial initiztives » Health sector davelopment
Home -
Beijing Declaration
About WHO in
China WHO Congress on Traditional Medicine, Beijing, China, 8

November 2008

Participants at the World Health Organization Congress on Traditional
Medicine, meeting in Beijing this eighth day of November in the year
two thousand and eight;

Recalling the International Conference on Primary Health Care at
Alma Ata thirty years ago and noting that people have the right and
duty to participate individually and collectively in the planning and
implementation of their health care, which may include access to
traditional medicing;

Recalling Warld Health Assembly resolutions promating traditional
medicine, including WHA resolution 56.31 of May 2003;

Noting that the term "traditional medicine” covers a wide variety of
therapies and practices which may vary greatly from country to
country and from region to region, and that traditional medicine may
also be referred to as alternative or complementary medicing;

Recognizing traditional medicing as one of the resources of primary
health care services to increase availability and affordability and to
contribute to improve health outcomes including those mentioned in
the Millennium Development Goals;

Recognizing that Member States have different domestic legislation,
approaches, regulatory responsibilities and delivery madels;

Noting that progress in the field of traditional medicine has been
obtained in a number of Member States through implementation of
the WHO Traditional Medicine Strategy 2002-2005;

Expressing the need for action and cooperation by the international
community, governments, and health professionals and workers, to
ensure proper use of traditional medicine as an impertant component
contributing to the health of all pzople, in accordance with national
capacity, priorities and relevant legislation;

English | f1¥
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http://www.wpro.who.int/china/sites/hsd/beijing_declaration.htm

gelistirilmeli ve her Glkenin durumuna uygun
bir zeminde anlatiimalidir.

- Hiktmetler, halklarinin sagliklarindan
sorumludur ve geleneksel tibbin uygun,
guvenli, etkili kullanimi igin kapsamli ulusal
saglik sistemlerinin bir pargasi olmasini
saglayan, ulusal politikalar, diizenlemeler ve
standartlar hazirlamalidir.

- Pek cok hukiimetin geleneksel tibbi ulusal
saglik sistemlerine entegre etme konusunda
gosterdigi gelismenin bilincinde olarak, bu
konuda harekete gecmemis olanlari harekete
gecmeye cagiryoruz.

- Geleneksel tip, 61. Dlinya Saglik
Asamblesi* 2008' den uyarlanan “Halk Saglig;
Kiresel Strateji Ve Eylem Plani, Yaratma Ve
Fikri Haklar" ile uyumlu arastirma ve
yeniliklerle daha ileriye goétirilmelidir.
Hiakimetler, uluslararasi kuruluglar ve diger
paydaslar, kiresel strateji ve eylem planinin
gerceklestirilmesinde birlikte calismalidir.

- Hiikiimetler, geleneksel tip
uygulayicilarinin yeterliligi, akreditasyonu ve
ruhsatlandiriimasi icin sistemler olusturmalidr.
Geleneksel tip uygulayicilar bilgi ve
becerilerini ulusal gereksinimler dogrultusunda
yenilemelidir.

- Konvansiyonel ve geleneksel tip hizmet
sunucular arasindaki iletisim gticlendirilmeli;
saglk calisanlari, tip 6grencileri ve konu ile
ilgili aragtirmacilar igin uygun egitim
programlari olusturulmahdir.

iletisim: Dr. Sema ilhan
E-posta: ilhan.sema@gmail.com

Kaynak

1. Beijing Declaration, Adopted by the WHO
Congress on Traditional Medicine, Beijing, China,
8 November 2008, WHO, erisim tarihi: 1.10.2010
http://www.who.int/medicines/areas/
traditional/TRM_BeijingDeclarationEN.pdf*

Not: Diinya Saglk Orgiitii'niin Asamble
toplantilari her yilin Mayis ayinda isvicre'nin
Cenevre kentinde diizenlenmektedir. Bu
toplantilara DSO'ye (iye (ilkelerin Saglik
Bakanlari ve ist diizey yetkilileri baskanliginda
heyetler, uzmanlar, uluslararasi kuruluslar ile
sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri
katilmaktadir.. Asamble toplantilarinda
DSO'niin politikalar belirlenmekte, uluslararasi
saglik sorunlan tartisilarak bunlarin ¢ézim
yollari aranmakta ve orgtitiin calismalari
degerlendiriimektedir.
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2010 Sonuclandi...

Turk Tabipleri Birligi ve Strekli Tip Egitimi
Dergisi'nce diizenlenen fotograf yarismalarinin
dokuzuncusu sonugland.

ibrahim Demirel, Hafize Kaynarca, Dr.
Mehmet Gokagag, Dr. Mehmet Beyazova, Dr.
Ufuk Beyazova ve Dr. Mehmet Ozen'den
olusan Secici Kurul, 18 Subat 2011 saat
18:00'de gerceklestirdigi toplantisinda:

Yarismaya basvuran 20 kisinin 87 adet
eserini degerlendirilerek 40 fotografi
sergilenmeye deger buldu. Daha sonra bu 40
fotograf icinden STED'in 2011 yili kapak resmi
olarak 12 fotograf secildi.

Bunlarin arasindan;

- Adalet Ciftci'nin Nisan-1 rumuzu ile
basvurdugu “Tastaki Emek” adl eseri; Buytk
Odile,

Adalet Ciftci “Tastaki Emek" Biiyiik Odiil

- Dilek Eren'in Bolkar-5 rumuzu ile
basvurdugu “Bayram Corbasi” adli eseri Basari
Odiiliine,

- Can Mustafa Eren'in Yarkin-1 rumuzu ile
basvurdugu “Kedi" adli eseri Basari Odiiliine,

- Esat Unlii'niin Lutein-3 rumuzu ile
basvurdugu “Narli Nine" adl eseri Basari
Odaline,

- ismail Ertin'in Tralesli-1 rumuzu ile
basvurdugu “Simdi Gelir” adli eseri Juri Ozel
Odaline,

- Ertan izgi¢'in 69197-4 rumuzu ile
basvurdugu “iskele” adli eseri Galeri Sanat
Yapim Odiiliine deger bulundu.

Yarismada dereceye giren eserlerin
sahiplerine 6ddlleri, 14 Mart 2011 tarihinde
duzenlenecek etkinliklerde verilecektir.

Yarismamizda sergilenmeye deger bulunan
40 fotografi, 14 Mart Etkinliklerinde ve Ekim
ayinda Antalya'da gerceklestirilen 16.
Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde
sergilenecektir. Yarismaya goénderilen
fotograflar TTB yayinlarinda, saglikla ilgili,
egitim ve sanat etkinliklerinde isim belirtilerek
yayinlanacaktir. Yarismada dereceye girenleri
kutlar, katilan tiim okurlarimiza tesekkr
ederiz.

Bilimsel ve Dostca kalin...

A

L SN
Dilek Eren “Bayram Corbasi” Basari Odli
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Can Mustafa Eren “Kedi” adli eseri Basari Odiilii

Tha = e -
e R e

At

ismail Ertin'in “Simdi G

elir" Juri Ozel Odii

[1]

Secici Kurul
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