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1. DEMOGRAFI/EPIDEMIYOLO]J! ve STROK

1.1 Tiirkiyenin cografi ve demografik dzellikleri:
1.1.1. Idari ve cografi zellikler:

Tiirkiye farklh cografik tzelliklerin, gelenek,
gorenek ve kiiltiirlerin bir arada bulundufu bir
tilkedir. Farkli kiiltGrlere bagh farkli yagam bigim-
leri ilging bir mozaik olugturmaktadir.Uc tarafi
denizlerle gevrili, ortast ve dogusu daglik olan iil-
kenin batisindaki kentler civarinda sanayi gelig-
migtir. Gliney ve bat1 kiyilarinda turizm, dogu ve
orta Anadolu'da ise tarm ve hayvanalik Snemli
gelir kaynaklartnt olusturur,

$ekil: Tiirkiye ve lsveq Niifus Piramitleri (Siimbiloglu ve
Sambiiloglu, 1995)

Idari agidan Tiirkiye 79 il ve 838 ilceye aynlmig-
tirlller merkezden atanan vali, ileler ise kayma-
kamlar tarfindan yonetilir. Ayrica her il, ilce ve
mahalli beldelerde segimle i bagina gelen belediye
bagkanlar: yonetime katilir,

1.1.2 Niifus dzellikleri:

Turkiye'nin 1992 yil ortas: niifusu 58.584.000
(1990 yilinda yapilan nufus sayumindan projek-
siyonla), niifus artig tuz1 %. 21.6 (1991 - 1995) dir.
(TCSB 1992a)

Nufusun 2000 ytlinda 66 milyon, 2025 yilinda ise 90
milyon civarinda olacag tahmin edilmektedir.
(TCSB 1992Db)

Tirkiye geng bir nifusa sahiptir, 65 yagin iize-
rindeki niifusun oram %4.7'dir. Ancak bu orarun
2000 yihnda %5.3€, 2025 yilinda ise %10 lara ulag-
mast beklenmektedir. (TCSB 1992b, 1992d)
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1950'lerden sonra karsal kesimden kentlere, dzellikle
batida sanayinin geligmesine paralel olarak, bati-
daki bliylik kentlere gi¢ yasanmigtir, bu durum
devam etmektedir. Halen niifusun %50.87si kirsal
alanda, %49.13'ii ise kentlerde yasamaktadir. (TCSB
1992a} Bu nedenle metropol kentlerde ciddi ken-
tlegme ve saglik problemleri meydana gelmektedir.

Tablo 2.—Yillara giire kit/kent niifus oranlar

degisimi
YILLAR KIR KENT
1990 %52 %48
1995 %49 %51
2000 %46 %54
2025 %30 %70

1.1.3 Cevresel Faktirler:
Strok riski agisindan gevresel faktérleri iki bigimde
ele alabiliriz.

a) Zararh aligkanliklar:

+ SIGARA: 1988 yilinda yapilan bir aragtirma,
Tiirkiye genelinde sigara icme oramm %43.6 (er-
keklerde %62.8, kadinlarda %24.3) olarak goster-
mektedir. Sigaraya baglama yast ortalama 11’dir.
Geligmiy ulkelerin aksine Tlrkiyede sigara igme
oraninda bir arti§ s6z konusudur.{TCSB 1992d))

» ALKOL: Alkol bagimlihg WHO raporlarina gore
%1 -7 oraminda bildirilmektedir. BRSHH AMATEM
verilerine gore Tiirkiye igin bu oran % 2 -3tiir. Alkol
kultanimunin diger tlkelere gore disiik oldugu
izlenimi vardir. Ancak DIE'niin verilerine gére,
%751 bira olmak Gizere 1990 y1h Tirkiye alkol tire-
timi 447 milyon litredir. (TCSB 1992d)

b) Toplum beslenmesi: Tiirkiye beslenme durumu
yoniinden hem geligmekte, hem de geligmig iil-
kelerin soruniarin birlikte igeren bir goriiniime sa-
hiptir. Halkin beslenmesi tahil ve tahul Griinlerine
dayali clup, babdan dojuya, kentsel alandan kirsal
alana gidildik¢e ve gelir diizeyi diistiikge tahil ti-
ketiminde artma, hayvansal gidalarin tiikketiminde
azalma goriilmektedir, Siit ve siit dirtnleri titketimi

ditgitk diizeyde olup, et tiiketimi de yillara bagh
olarak azalma gostermektedir.”Ayrica Karadeniz
bolgesinde tereyag, Akdeniz ve Ege bdlgesinde ise
swi1 yag kullarurm yaygindir. (TCSB 1992d)
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1.2 Strok igin hedef kitle ve beklenen inme sikli-
gina iliskin verilexr/prajeksiyonlar:

Tiirkiye'de strok epidemiyolojisine iligkin saglikh
ve yeterli bilgi verebilecek bir ¢aligma bulunma-
maktadir. SB'nin kayitlama sistemi de hem kayit
bigiminin diizensizlifi ve glivenilmezligi, hem de
hastanelere bagvurmayan olgular hakkinda bilgi
vermemesi nedeni ile bu alanda bilgi vermekten
uzaktir.

Yine de agagida bu alanla iligkili bulunabilen ¢a-
hgmalardan ve SB'nin kayitlanndan bir takim
dékiamanlar aktarilmigtir.

1.2.1.Insidans ve Prevalans bilgileri:

Tiirkiye'de strok prevalansi igin yapilmus iki alan
cahgmas! mevcuttur. § Ertan ve ark’in yaptiklan,
Silivri, Catalca ve Biiyiik gekmece bolgelerinde (Is-
tanbul'un bat banliyd bolgeleri) 40 yagin iizerinde
397 kigiyi kapsayan saha aragtirmasinda inme
prevalans: %15.6 bildiriimistir.(Ertan ve ark, 1995)

Néroepidemioloji Caligma Grubu ise Adana-
Karatag il¢esinde bir caligma baslatmus, ilk bildi-
rimlerinde, 35yag tizerinde 297 kisilik bir popilas-
yonda 23 gegirilmig strok saptanmuslar ve preva-
lansi %77 olarak bildirmiglerdir.
(Noroepidemiology Study Group, 1995)

Insidans verilerinden birt, Akhan ve ark.larimn [s-
parta ilinde bolgedeki hastanelere bag vurarak strok
tanist alan hasta sayisim bolgedeki toplam niifusa
bilerek elde ettikleri degerdir. Ortalama insidansi
167 /100 bin olarak bildirmiglerdir. {(Akhan ve ark,
1995). Diger veri SB'nin 1991 yil1 “155 baglikhi A
formu” aracilif ile yatakh tedavi kurumlarindan
topladif1 verilere dayanmaktadir. Bu verilere gore
yilhik insidans 74.9/100 bin dir. (TCSB 1992e)
Kisith sayida populasyon ve alanda yine ¢ok elve-
rigli clmayan metodeloji ile yapilmig olan bu ¢a-
ligmalarin Tirkiye hakk:nda bir fikir verebilmekten
uzak oldufu agiktir. Ancak, WHO tarafindan yakin
zamanda geligmekte olan llkelerde yapilan ¢ok
merkezli ¢aligmalar bu ilkelerdeki strok insidan-
siun geligmis dilkelerin oranlan ile kargilagtin-
labilir oldugunu ortaya koy mugtur.{(WHO, 1978) Bu
yuzden Akhan ve ark. larinin bildirdigi insidans
hizinin da uygunluk gosterdigi Kurtzkenin verdigi
100 -200/100 bin oranimin Tirkiyeye'de uygula-
nabilecedi diigiiniilebilir.(Kurtzke, 1985) Buradan
hareketle her yil Tiirkiye'de 93.000 - 124.000 civa-
rinda yeni inmenin ortaya gikmas: bekienebilir.

1.2.2.Fatalite huz1:

Bakag ve ark. {1994) strok nedeniyle hospitalize
edilen 172 olguda fatalite hizin1 %24 olarak bildir-
miglerdir.: Yine tek hastanenin kayitlarina dayal
bir calismada Ulubay ve ark. (1994) 279 olguluk



serilerinde %16 fatalite bildirmislerdir.

SB'nin 1991 y1h Ttirkiye bazinda hastane kayitlarena
gore ise, Turkiye'deki fatalite hizi %17.40 olarak
bildirilmektedir. (TCSB, 1992e) Tiim bu caligmalar

Tarkiye'de Strok Organizasyonu

faktorlerini vermemekte ise de, global olarak fikir
vermek amaciyla iglerinden birka¢ drnek agsafida
ghsterilmigtir.

hastanede yatig siiresi i¢inde ortaya qikan erken
donem dlimleri degerlendirmektedir. Tablo 5.—Inme Tipleri
HASTANE oLGU ISKEMIC%) | HEMORAR
Tablo 3.—Tiirkiye genelinde hastane bazh SAYISI %
bildirimlere gdre 1991 yil1 strok insidans ve éliim SSK 264 65.2 348
hizlan Ankara”
1991 vl niifusu 57.318.586 Cenahpasa+ 494 62 32
Bildirilen inme sayisi 42,984 Marmarat 120 60.9 16
Yilhk insidans 74.9/100 bin Bursa 124 823 17.8
Inme tarus: alip 8lenler 7482 Dev.i.S
Fatalite hizi %17.40 Diclel 254 63.0 311
[
Yainiz iskemik strok'un degerlendirildigi ISTga-  LEITAM _1 258 —i 19
ligmas’nun  2.12.1994 tarihli ara analizine gore ngve Bﬁtﬁﬁy 1%“'&31‘19
(Tiirkiyeden lstanbul ilinde bulunan 3 merkezin i ﬁ
sonuglarint igeren) katlan diger iilkelere gore ilh“‘um“gfﬁ 1o vearks 2‘;‘?9‘%‘“3
iskemik strok’da 14. giin ve 6. ayda fatalite huz1 Tablo ‘1)995
4’te gosterilmigtir. I
Tablo 4—IST Fatalite Verileri: Tiirkiye ve Biitiin
Ulkeler
n 14 giinde n 6 ayda
dlen Glen Yalniz iskemik inmenin degerlendirildigi IST ca-
oy ligmasi'mun  2.12.1994 tarihli ara analizine gire
10{%13 32 11{%34
Tarkiye 76 (613) (#34) (Tiirkiye'den Istanbul ilinde bulunan 3 merkezin
Biitiin 799 757(%9) | 532 | 1322(%25) sonuglariru iceren) katilan dijer dlkelere gore iske-
¢ § B g
Ulkeler 4 1 mik strok tiplerine dagilim tabloda gosterilmistir.
Tablo 6.—Hastalann Cesitli Strok Altgruplarina Dagilimy
n yag>75 TACI PACI POCI _LACI
Tiirkiye 89 19(%21) 32(%36} 24(%27) 13(%15) 20{%22)
Biitiin Ulkeler 8672 3507 (%45) 2168(%25) 3449(%40} 1033(%12) 1996(%23)

1.2.3.Strok tipleri ve risk faktdrleri:

Bu alanda Tiirkiye'nin degisik bdlgelerinden de-
Fisik tipte (SB,SSK,Tip fakiiltesi) hastanelerin kay-
itlarina gore strok tiplerinin yiizdesi ve bu gruplar
icinde bilinen risk faktdrlerine rastlanma sikligi
bildirilmisgtir. Bu veriler Tiirkiye i¢in gercek risk

Tiirkiye'nin degisik bilgelerinden hastane kayit-
larma gore inmede risk faktbrlerinin rastlanma
sikhiklari géyledir.
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Tably 7.—~Risk Faktdrleri
HASTANE OLGU | K/E YAs HYP |KAR_| DM [LP {si AL
Marmara 120 47/73 59.6 68.3 | 49.2 234 |408 |267 |75
Bursa' 424 207/217 | 6414 775 |466  [316 |204 200 |-
Birami 258 140/118 | 62.77 | 677 |257 |55 |- 3321145
Aktanwveark, 19929 +Ha cmustafaoglirve ark; 1993%  # Ka rsidaf -ve-ark, 1994

Yalniz iskemik inmenin degerlendirildigi IST ¢a-
hgmast'min 2.12.1994 tarihli ara analizine gore
{Tirkiye'den Istanbul ilinde bulunan 3 merkezin
sonuglarini iceren) katilan diter lilkelere gore iske-
mik strok tiplerine dagihim tabloda gosterilmigtir.

Tiim galigmalar bir arada degerlendirildifinde
iskemik inmelerin belirgin olarak hemorajilerden
fazla oldugu, hipertansiyonun en yiiksek oranda
strokla birlikte olduu, bunu kardiopatinin izledigi
goriilmektedir.

Gergek risk faktdrlerini belirleme agisindan daha
uygun bir galigma modeli olan “vaka kontrollii” ile
yapilmug yalmzca iskemik strok ile iligkili iki ¢a-
ligma mevcuttur. Ancak bunlarda hem Tiirkiye'nin
belirli bir bolgesinde yapilnuglar, hem dmeklem
grubu olarak kii¢iik, hem de kontrol eglemeleri 1/
1"in altinda olan ¢aligmalardir. (Gokgil ve ark, 1994;
Géren ve ark, 1992)

I. Basamak Saglik Hizmetleri:

» Kirsal alanda her 5 -10 bin, kentsel alanda her 50
bin nifusa bir saglik ocagt. Bu saglik ocaginda he-
kim, hemsire, sa@ilik mamuru, ebe, ve difer gorev-
liler bulunmaktadir. (Dirican, 1990) Tiirkiye'de
1991°in verilerine gore 3672 saglik ocagi bulun-
maktadir. (TCSB, 1992¢)

* Saglik ocaklarina bagli her 2500 - 3000 niifus igin
bir saghk evi planlanmigtir. Burada bir ebe gorev
yapmaktadir. (Dirican, 1990) 1991 verilerine gore
Tiirkiye'deki saflik evi sayist 11.262°dir. (TCSB,
1992e)

II. Basamak salik hizmetleri:

* Niifusu ortalama 50 - 100 bin olan bolgelerde 50
- 100 yatakh saglik grup hastaneleri. Bu hastane-
lerde, genel cerrahi, i¢ hastaliklar, kadin hastaliklar:
ve dogum, gocuk sailhifi ve hastaliklar uzmanlan
bulunmak zorundadir. Son yillarda bu tip hastane-
Jerde Naroloji uzmanlar da genellikle bulunmak-

Tablo 8.—Strok Risk Faktorlerine Yénelik Vaka-Kontrol Calisinalar

Kurum vaka( | Kontrolf Yag ort. Tanmmlanan risk faktérleri
n) n)

GATA Ankara 452 a0 V: 61,9 Hipertansiyon, kardiopati, sigara, kollesterol,diabet
K:59.2

SSK, Izmir 300 100 V: 626 Yas, hipertansiyon, kalp damar hastalig, kot beslenme
K:51.0 alhigkanli§l, obezite, alkol aligkanhifs, diabet, hematokrit,

kollestarol

2.5AGLIK SISTEMI ve STROK: tadir. Bu birimlerde ayaktan, ya da yatarak saghk

2.1. Tiirkiyede saglik sisteminin genel hizmeti verilmektedir.

organizasyonu: * Niifusu 250 - 300 bin olan bblgelerde ise 200 - 500

Turkiye’de saglk, 5 ocak 1961'de kabul edilip uy-
gulamaya konulan ve halen wigulanmakta olan 224
sayilt “Sagltk hizmetlerinin sosyallestirilmesi” ya-
sasina gore organize edilmektedir.(Dirican, 1990) Bu
uygulamaya gore:
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yatakli il hastaneleri bulunmaktadir. Burada tiim
uzmanhk dallarindan' hekimler yer almaktadir.
Ikinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
bu basarmakta yitttalrekiedir. (Dirican, 1990)
IIL.Basamak saglik hizmetleri:

Bu basamakta Yiiksek ihtisas, egitim hastaneleri, Tip



fakilteleri yer almaktadir.

33 Tp fakiiltesi 26 il'e, 41 egitim ve yiiksek ihtisas
hastanesi 3 ile dagilmgtir. 10 Tip fakiiltesi ve 41
egitim hastanesi Ankara, Istanbul ve Izmir'de yo-
Funlagmgtir.

Hasta sevkinin I. basamaktan IIl. basamaZa kadar
bir zincir olugturmasi planlanmg olmakla beraber,
bu zincir cofu yerde galigmamaktadir, yada II
basamaktan baglamaktadir.{Hayran ve ark, 1991)
Saghk hizmetlerinin biiyiik bir kismi Saglik Ba-
kanlif1 tarafindan verilmektedir. Saghk Bakanhf
ve Tip fakiilteleri chginda, SSK, M5B ve birtakim
diger kamu kuruluglarimin hastaneleri de kendi
mensuplarina hizmet vermektedir. Bunun diginda
tzel hastaneler, $zel muayenehaneler ve polikli-
nikler de saglik hizmeti vermektedirler. {TCSB,
1992c)

Tablo 9.—Tiirkiye’de Hastanelerin ve Hastane
Yataklarimin Dagilimi, 1991
Kurum Hastane Hﬂﬂﬂ%{;
n yatay, %
Saglik Bakanlig 616 51.9
4
SSK 103 15.8
8
Milli Savunma Bakanlifis 42 11.3
9
Universiteler 25 } 3.1
Bagka Kamu Kurumlan 22
297
Ozel 112
3.12
Diger 21
1.59
Toplam 941 100.0

MSB ve diger miinferid kuruluslara ait olanlarin
diginda, SB'mun Tiirkiye'nin il, ilge ve biiylk belde-
lere dagilmig 616, SSK'nin 103, Tip fakiiltelerinin
33 hastanesi mevcuttur, su anda 838 ilgenin
527'sinde yatakl tedavi kurumu vardur.
2.2.Néroloji Uniteleri ve dagilim dzellikleri:

Tiirkiye’de inmeli hasta ¢offu zaman ya II;, yada
III. basamak saglik kuruluglarnna dogrudan bag
vurmaktadir. Bu basamaklarda genellikle Néroloji
uzman bulunmaktadir. Néroloji uzmamnn bu-
lunmadifs yerlerde ise stroklu hasta dahiliye uz-
mani ya da pratisyen hekim tarafindan takip edil-
mektedir.

Sosyoekonomik diizeyi diigiik bolgelerde (kirsal
alan, gecekondu) énemli bir grup hastanin hig he-
kime bagvurmadan ailesi tarafindan bakildifr dii-
guniilmektedir.

Biiytik kentlerde “Hizir acil servis” ambulanslan ile
hastalarin yatakl tedavi kurumuna transportu sa-
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glanmaktadr.

Tirkiye'de halen degisik hastanelerde gorev ya-
pan toplam 552 Néroloji uzmam mevcuttur(TCSB,
1992¢) Bu ndroloji uzmanlanndan Saghk Bakanh-
g1'ma bagliolanlar, 79 il merkezinin 59‘unda, ayrica
58 ilge merkezinde gorev yapmaktadir. 56z konusu
58 ilgenin biri de merkezinde noroloji uzmam ol-
mayan bir ildedir. Dolayistyla 60 ilde noroloji uz-
maru vardir.

Tablo 10.—Yatakli tedavi kurumlarinda gorevli
Nbéreloji uzmanlanmn kuruluglara dagilim
(1992)

KURUM SAY] %
5B 267 45.1
S5K 121 25.9
Univ 153 20.4
Diger 51 8.6
Toplam 592 100.0

Turkiye'deki toplam bi Igisagarh tomografi aygit
sayist siirekli defigmektedir. Ozel sektre ait tom-
ografi aygit say1s1 ve bunlarn dagilima konusunda
kesin bilgi edinmek, bu konuda merkezi bir kayit
sistemi bulunmadifindan, gok giligtiit. Ancak, 3SK,
Saglik Bakanlify, iiniversiteler ve Milli Savunma
Bakanhii'na bagh 53 tomografi aygih bulunmak-
tadtr. Bunlar 25 il merkezinde bulunmaktadir,
Aynica 12 il merkezinde kamu kuruluglaryna, 5 il
merkezindeyse dzel kurulusglara ait MR mevcuttur.
Ozel sektorin elinde de 45 adet (6zel hastaneler
hari¢) BT bulunmaktadir ve bunlar 21 il merkezine
dagilmstir.
2.3. Stroklu Hastaya Yaklagim

Yukarida, 79 ilin 60"inda néroloji uzmaru oldugu
belirtilmisti; bu da 60 ilde stroklu bir hastarun bir
nirologa ulagma gansi cldugunu gosterir. Yirmibeg
il merkezinde kamuya, 21'inde de 6zel sektdre ait
bilgisayarli tomografi aygit bulunmaktadir ve in-
meli hasta kolayca bu merkezlerden birine transfer
edilebilir. Dolayisiyla hemorajik /obstriiktif strok
ayrum kolaylikla yapilabilmektedir.

Tiirkiye'de, stroklu hastalarda standart deger-
lendirmenin pargasi olarak biyiik damarlari ince-
lemeye yonelik Doppler tekniklerinin ve ekokar-
diyografik incelemelerin kullamlma tarihi grece
kisadir. Ekokardiyografik inceleme tp fakiiltesi
bulunan 26 merkezde yapilab.ilmektedir.

Standart a-kan biyokimyast incelemeleri hemen
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hemen her yerde yapilabilirken, daha karmagik
vakalarin (6rnegin vastkiilitten kugkulanlanlarin)
Ankara, Istanbul, Izmir ya da Adana’ya génderil-
mesi gerekmektedir,

2.4.Rehabilitasyona yonelik hizmetler:

Strok gegiren hastanin rehabilitasyonu uzun za-
man ikimnal edilmistir. Ancak strok konusunda uy-
anan ilgi kendisini rehabilitasyon alaninda da gos-
termektedir. Tiirkiye'nin su andaki durumu bu
aqidan gozden gegirildiginde;

+ Halen Kamu kuruluglanina ait degisik birirn bi-
rimlere ve hastanelere dagilmig durumda 168 fiz-
yoterapist ve 393 fiziktedavi ve rehabilitasyon uz-
mam vardir. {TCSB, 1992e)

+ Saglik Bakanlifi'na ve differ kurumlara bagh,
toplam 810 yatak kapasitesi olan 6 adet “Fizik tedavi
ve rehabilitasyon hastanesi” mevcuttur. (TCSB,
1992¢)

* Aynca yukarda belirtilen tip fakiiltelerinin, bir
kistm MSBye ve SSK’'ya baglt hastanelerin Fizik
tedavi klinikleri mevcuttur.

+ Son zamanlatda bazi strok uniteleri thtiyaglarim
kargilamak amac ile bu iinitelerle ortak galisma
yoluna gitmektedirler. Omegin BITAM bu amagla
Istanbul Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi ile
bir protokol olugturmustur.

* SBI. basamakta strok hastalarinin rehabilitasyonu
ile iligkili bir egitim program planlamaktadir, Bu
konu 3.4, de ele ahnacaktr.

2.5 Halk egitimine yonelik ¢galigmalar

Bu alanda da heniiz yeterli ve organize bir galigma
mevcut defildir. SB'mn yukarida amlan projesi
kapsaminda personel efitiminin ardindan halk
efitimine ybnelik ¢caligmalar plan dahilindedir.
Bunun diginda degigik strok birimleri zaman za-
man radyo -TV konugmalari, gazete ve dergi ro-
portajlari ile konunun énemini anlatmaya calig-
maktadiriar.

2.6.Tirkiye'de saglik sisteminin mali portresi:

» Fert bagina diigsen GSMH orant 1992°de 1500 $
dir.

» GSMH’da fert bagina diigen toplam saglik har-
camalar: miktar1 79 § dir.

* Saglik Bakanbg biitgesinin %27.381 iginde agil-
ama, niifus planlamasi, ana gocuk saglhig gibi hiz-
metlerin agirlikta oldugu temel saglik hizmetlerine,
%51.3% u ise yatarak hasta tedavisine yonelik tedavi
hizmetlerine ayrilmigtir.

* Hizmet tiiriine gbre saglik hacamalari: Koruyucu
saghk hizmetleri %1.8, Birinci basamak saglik hiz-
metleri %60.7 ve Hastane hizmetleri igin %37.5
dir.(TCSB, 1992¢)
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Tablo 11.—Tiirkiye'de Saglik hizmetini kim
ddemektedir (1987)

KURUM ORAN
GENEL BUTCE %34.1
SIGORTA PRIMLERI %16.9
DIREKT KISISEL HARCAMALAR %49.0
TOPLAM %100.0

2.7.Akut Evredeki Stroklu Bir Hasta I¢in Tani ve
Tedavinin Maliyeti:

Ceng bir stroklu hastanin akut ddnemdeki tan ve
tedavisinin maliyeti Tablo 12'de sunulmugtur. Bu
rakamlara, kayda defier dlgiide defiskenlik gos-
teren Gzel hastane konsiiltasyon iicretleri ve ilag
bedelleri dahil degildiz. Hasta yogun bakim biri-
minde yatmigsa, bu degerlere 500 ila 1000 dolar
daha eklenmesi gerekir. Bu degerler, toplam saghk
harcamalarinin %49’unun bireyler tarafindan ya-
pudigiru ve bedellerinin daha sonra herhangi bir
kurumdan tahsil edilmedigini gosteren Tablo 11 ile
birlikte ele alinir ve Tirkiye’de kigi bagina gayri safi
milli hasilarun 1500 dolar dolayinda oldugu hesaba
katilirsa, durum acgikga anlagilabilir.

Table 12.—Stroklu Bir Hastada Akut Dinern Tam
‘'ve Tedavi Giderleri

Harcama_Kalemi Kamu Qzel
BT 80 - 125 - 140
MR’ 230 230 - 300
MR anjiyografi 230 230 - 300
Doppler 80 100 - 150
Ekokardiyografi 80 125 - 150
Laboratuvar 100 150 - 200
Yatak dicreti (10 giin) 125 400 - 1000
Toplam 465 9500 - 1640

2.8.Hizmet sunumu problemleri:

« Birinci basamak saghk hizmetleri gereken gekilde
ve diizeyde geligmemigtir. Bu amagla planlanrusg
olan saghk ocaklarinda malzeme ve personel ek-
sikfir.

» Bitliin diinyada kabul edilmis olan birinci basa-
makta entegre hizmet verme anlayig gelismemis-
tirHala SO'larm yamisira ayru amagh ACS, VSD,
SSK dispanserleri, MEB dispanserleri vb. faaliyet



gostermektedir. Bu hem hizmetlerde duplikasyona
hem de bazi hizmetlerin kimse tarafindan veril-
memesine yolagmaktadir.

* {kinci basamak olan hastaneler sevk zinciri ig-
lememnektedir.

+ Hastanelerde yatak kullanim oranlari %45 - 50
civarinda kalmaktadir. (TCSB, 1992b)

* DSCYniin belirttigi ideal oran %5 - 7 civarninda iken,
Saglik bakanhg biitcesinin GSMH icindeki pays
%1.26 dir. (TCSB, 1992e) Bu da tiim saglik hizmet-
lerinin verilmesinde sorunlar yaratmaktadur.

+ Ozellikle 1. basamak saghk hizmetlerinde egitim
noksanliklart meveuttur.

* Yine genel kayit sistemlerinde aksamalar ve uygun
bir kayit sistemi (ICD-10 gibi) kullanilmamas yii-
ziinden istatistiksel veriler saghkh degildir.

¢ Bu alandaki sorunlar konusunda hem sagltk per-
sonelinin hem de halkin dikkatinin gekilmesi ge-
rekmektedir.

3.YAKIN ZAMANDA DOGRUDAN STROK ON-
LEME, TEDAVI, REHABILITASYON ve ARAS-
TIRMALARINA YONELIK GIRISIMLER:

3.1. Strok ile dogrudan ugragan dzel birimlerin
olugumu

Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Eskisehir ve
Edirne’deki Tip fakiiltelerinde strok ile ugragan ayri
iiniteler mevcuttur, bunlara yenileri eklenmekte-
dir.

Aynca Saghk Bakanlifi'na bagh 5zel dal efitim
hastanesi konumunda clan BRSHH'de Bakirkdy
Inme Tedavi, Aragtirma Merkezi (BITAM) kurul-
mugtur,

S6zii edilen bu merkezlerde strok hastalarinin in-
celenmesine yénelik alt yapy, teknik kadro mevcut-
tur,

3.2, Beyin Damar Hastaliklan Dernegi ve
Caligmalari:

1993 yilinda Eskigehir'de Prof. Dr. Gazi Ozdemir
bagkanlifinda kurulan “Beyin Damar Hastaliklan
Dernegi™:

« 29 Nisan - 1 May1s 1994 tarihlerinde “ Akut Iskemik
Strokta Tedavi llkeleri” isimli bir sempozyum dii-
zenledi. ’

* Demnek, iiyelerine her ay strok ile ilgili med-line
taramalariru ulaghrmaktadir.

* “Beyin Damar Hastaliklar1” dergisi dernegin
yayin orgami olarak yaymlanma asamasina gel-
migtir.

» Dernek Tiirkiye'de strok epidemiyolojisi ile iligkili
gok merkezli bir ¢alismamin koordinatdrldgini
tistlenmig bulunmaktadir.
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DERNEK ADRESI:

Prot.Dr.Gazi Ozdemir

Beyin Damar Hastaliklari Dernegi
Sair Fuzuli cad. Kidan ls Hani 20/2
26010 Eskigehir

Tel. ve faks: +222 - 2309696

3.3. DSO ile iliskili faaliyetler ve sonuglari

WHO adina Dr.M Leonardy’nin kathimu ile 14
- 16 Kasim 1994 tarihinde, “Néroloji ve Halk saghg:”
workshop’u BRSSH'de gerceklestirilmistir. Ayrica
aym toplanhya Pakistan ve Misir'im da kabtilmig-
lardir.

Bu toplantida Tiirkiye'de yapilmg strok ve
epidemiyoloji jle ilgili aragarmalar sunulmugtur.
Bu caligmalan ve ¢aligma gruplannin raporlarint
iceren kitap yaymlanmak {izeredir.

Tiirkiye'de strok ve halk saglifi ayr1 bir oturumda
bir ¢aligma grubu olusturularak ele alinmstrr.
Tiarkiye'deki gesitli strok iinitelerinin, Beyin Damar
Hastaliklari Derneginin temsilcilerinin katldiklar
bu ¢aligma grubunda:

« Saghk Bakanhgi'min kullandigr 150 baghkh list-
eden 999 basgliklt listeye (ICD-10) gecilmesinin 6n-
erilmesi.

* Toplumdaki SVH'a iligkin en dogru verilerin
topluma dayalt ¢aligmalardan elde edilebilecefi
saptanmigtir. Bu dogrultuda bir komisyon olugtu-
rulmug ve Tiirkiye &lgekli bir proje hazirlamp bu-
nun finansmani igin Saghik Bakanlg, DPT, Uni-
versite fonlar;, TUBYTAK, DSO, Diinya Bankas,
UNFPA ve uzmanhik demeklerine bag vurulmasi.
* Kisa vadede hastanelerde toplanan SVH'a iligkin
verilerin standardizasyonunun saglanarak minu-
mumm verileri iceren ortak bir formun olugturulmasi
ve ortak bir caligma ile genis serilere ulagilabilmesi
i¢in bir komisyon kurulmustur.

* SVH"a yOnelik yapilacak topluma dayali ve has-
tane i¢i caliymalarda tam ve tedavi olanaklarinin
ve hastanelerin teknik donarumlarinin yeterli hale
getirilmeleri ve bu ekonomik yiikii kaldiramaian
hastalarin bu olanaklardan mahrum birakilmamasi
igin ilgili makamlar diizeyinde girigimlerde bulu-
nulmasi.

* Araghrma ve yofun tedavi uygulamalar1 ama-
ayla " strok uniteleri” 'nin kurulma girigimlerinin
desteklenmesi.

* SVH'nin topluma ve aileye getirdigi sosyo -
ekonomik ydklerin azaltilmasr ile ilgilt galigmalarda
" Beyin Damar Hastaliklan Dernegi” onciiliik edecek
ve resmi yazismalarda muhattap olmasi
kararlagtinlmigtir.{The Report of The Cerebrovas-
cular Diseases Workshop, Kirbag et al, ed, 1995)

Beyin Damar Hastaliklart Dergisi 1995,1;1:75-83



Kirbas ve ark.

3.4.8aghk Bakanligr'run girigim ve planlan:
Temel Saghik Hizmetleri Genel Madiirkiigi SB'nin
I.basamak saglik hizmetlerini organize etmekle go-
revli orgamdir, Bu boliimiin basinda halen bir
ndroloji uzmam bulunmaktadir. 14 - 16 kasim 1994
tarihinde yapilan “Nbroloji ve Halk saghif1” to-
plantisi itici bir gii¢ olusturmug ve s6z konusu
kurulug “Birinci basamak Norolojik hastaltklann
Onlenmesi, Taru, Tedavi ve Rehabilitasyonu” isimli
bir proje hazirlamgtir, Bu proje kapsaminda se-
rebrovaskiiler hastahiklar da yer almaktadir. Pro-
jede:
* Birinci basamak safhk hizmeti veren saghk per-
sonelinin proje kapsamina giren ndrolojik hastahik-
lar konusunda bilgi ve becerilerinin geligtirilmesi,
konuya duyarhlifin arthnlmasi. Birinci basamakta
50z konusu hastaliklarin tespiti, en aza indirilmesi,
tan, tedavi ve rehabilitasyonlarinin safflanmasi
amaglanmakta.
* Saghk projesi kapsarmindaki illerde bulunan tiim
saglik ocaklarinda gérev yapan bir hekim ve bir
yardima personelin 1996 yili sonuna kadar belirle-
nen efitim programi dahilinde egitilme-
si,olugturulan egitim materyalinin(brogiir, kaynak
kitap vb.} proje kapsamindaki tim safhik ocaklarina
yayginlagtinlmasi, safhk ocagi kayitlarinda sz
konusu hastahklar ile ilgili kaystlann diizeltilmesi
hedeflenmektedir.
Stz konusu projenin danigmanhgim Prof. Dr. Os-
man Hayran, Prof. Dr. Cafatay Giiler ve Dog
Dr.Dursun Kitbag yiiriitmektedir.
DPT’nin 6. beg y1llik kalkinma plani hedefleri: ige-
risinde (“Stratejik hedefler” 5. madde) Oziirlii, yagh
ve akil hastalar i¢in rehabilitasyon hizmetlerinin
saglanmasi yer almaktadir.(DFT, 1989)
2000 yilinda Herkese saglik - saglik durumu hede-
fleri plan: “Dolagim sistemi Hastaliklan” bdlii-
miinde;
e 2005 yilma kadar yagt 65°in alinda olanlarin
dolagum sistemi hastaliklanindan kaynaklanan
Sliimlerini %15'in altina digtirmek amaglanmak-
ta,
* Bunun igin, sigara igmenin dnlenmesine yonelik
kampanyalar, Saghkli yagam bigiminin dzendiril-
mesi(yemek rejimi, beden hareketleri, gerilimi
azaltma), Hipertansiyonun kontrolii alanmda gali-
silmas: dnerilmektedir.

3.5.Uluslararast cok merkezli ¢aligmalara
kahlim:

Tiirkiye strok ile ilgli uluslararasi gok merkezli
caligmalara ilgi duymaktadir. Tirkiye IST qalig-
mastna ekira 1993'den bu yana Istanbul Universitesi
istanbul T1p fakiiltesinin &nciiliifiinde katilmakta-
dir. Daha sonra Marmara Universtesi, BYTAM ve
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Eskigehir Osmangazi Universitesi strok merkezleri
de ¢ahismaya igtirak etmiglerdir. Halen ¢alismanin
Tiirkiye sorumlusu Prof.Dr.Sara Bahar'dir.

3.6.Karotis endarterektomi gruplan ve
galigmalar:

Stork da prevantif amacla uygulanan Endarte-
rektomi Tirkiyede stork merkezlerinin yénlendir-
digi hasta gruplan ile belirli merkezlerde uygulan-
maktadr.

Halen aktif olarak faaliyet gosteren Istanbul, Ankara
ve Izmir de toplam 6 merkez meveuttur.

3.7.Primer korunma ile ijligkili diger organizas-
yonlarin ¢aligmalan:

Kalp - damar hastahklan dernegi, Hipertansiyon
dernegi, Diabet cemiyeti, Tark kardioloji cemiyeti,
Tirk Kalp Vakfi, Sigara Igmeyenler Dernegi gibi
kuruluglar halen faaliyet gostermektedir. Gerek
Beyin Damar Hastahklar1 Dernegi kanali ile, gerekte
degigik strok tinitelerinin dogrudan strok epidem-
iyolojisi ve dnlenmesi ile ilgili ortak alana sahip bu
dernekler ile ig birligi caligmalari giindemdedir.
Ornek olarak Hipertansiyon Demegi 1994 yili kon-
gresinde inme ve hipertansiyon iligkisine dzel bir
boliim aytrmagtir.

Yazarlar, Prof. Dr. Sara Bahar ve Yard. Dog. Dr.
Hande Gengel-Harmanci'ya katkilari igin tegekkiir
ederler,
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