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ed 'den

Merhaba,

Dergimiz ondokuz yaginda. Sevgili Flisun
ve Ufuk Ablalarimizin kiz bebekleri, artik bir
geng kiz. Onu sevgiyle, dzveriyle, emekle
blyutirken 6grendik, bildiklerimizi yeniden
gdzden gecirdik, basarmanin mutlulugunu
paylastik. Kizimizin iyimserligi, caliskanhg,
birlikte calisma zorluklarn agma becerisi dalga
dalga biiyadi, bizlere soluklanma, gézden
gecirme, degerlendirme olanagi sundu.

Cok olun, cocuklar, cok olun,

ylizlerce olun, binlerce olun, onbinlerce.
Daha cok olun, daha ¢ok olun,
yapraklar kadar, baliklar kadar ¢cok olun.

Dergimiz gegen yil basina kadar her ay on
bin adet basildi. Ulkemizin dért bir yanindaki
saglik ocaklarina, ana ¢ocuk saghgi ve aile
planlamasi merkezlerine, verem savas
dispanserlerine, acil servislere, liniversitelere,
kutuphanelere génderildi.

Yiizlerce binlerce STED dostu, her ay
simsicak bir “Merhaba" ile gline bagladilar.

Bu diinya ne tek tek yasamakta,

bu diinya ne rakinin, ne sarabin iginde,
bu diinya ne parada, ne pulda,

ne kalleslikte, ne zuliimde.

Bu diinya askin icinde, alin terinde.

Okudukca, yazdikca, cogaldik. Anilarimizi
paylastik. Gillimsedik, icimiz buruldu, kizdik,
sevindik, ylreklendirdik, yiregimiz isindi.
GoOrmedigimiz, bilmedigimiz koyleri, ilceleri,
illeri, saghk ocaklarimizi 6grendik. Soguk bir kig
glinl goéreve basladik, sobaya odun attik,
ormanda bulunan insan kemiklerinin nasil
toplanmasi gerektigine kafa yorduk. Arastirdik,
6grendik, bildiklerimizi paylastik. Tek tek
calissak, tek basimiza kalsak da aklimizla,
bilgimizle, deneyimlerimizle ¢ogaldik, ¢cok
olduk.

Cok olun, cocuklar, cok olun,
el ele verin, ¢ocuklar, el ele,
yasayin dinyayi doya doya,
agin kapilari, camlan giinese,

ne yeise kapilin, ne korkuya,
cok olun, cocuklar, ¢ok olun,
el ele verin, cocuklar, el ele.

Dergimiz pratisyen hekimligin bir uzmanlik
alani oldugu bilinciyle alanin dergisi olma
sorumlulugunu hep aklinda tuttu. Alana sahip
¢tkmanin, ekip arkadaslanimizla birlikte
urettiklerimize sahip ¢tkmaktan gectigini
bilerek arastirmalarin hem sayisini hem
niteligini artirmak igin caba gosterdi.
Aragtirmalar desteklemek icin fon olusturdu,
birinci basamak etik danisma kurullari igin
Oneriler gelistirdi. Genel Pratisyenlik Enstitlisi
calismalarina katki sundu.

Mutlu olmak varken bu diinyada,
geceler geldi dayandi kapimiza,
olduk acimizla sarmas dolas,
bekledik diisiimiizle koyun koyuna.

Cok olun, ¢ocuklar, cok olun,

yapraklar kadar, baliklar kadar ¢ok olun,
el ele verin, cocuklar, el ele,

biitiin giindiizler sizin olsun,

yasayin diinyay! doya doya.

Dusledikge, istedikce, dlstiimiizii
dillendirdikce, ylziimiizde bir glilimseme,
yliregimizde bir sicaklik... Yiregimizde bir
gocuk sevinci.

Cocuklar, gicekleri umudumuzun.

Dergimiz bugtin ulusal dizinde. Uluslar
arasi dizin icin calismalarimizi siirdtriiyoruz.
Dergimize Internet Gizerinden erisim sayilarini
gordiikce daha nitelikli, alanimizin
gereksinimlerine yanit verecek bir dergi icin
hep birlikte calisiyoruz. Birlikte bliyGttligiimiiz
bebegimizin nice giizel giinlerinde birlikte
olma dilegimiz bir bahar dali kadar canl,
yemyesil.

Baslamak birlikte, gliven duyarak kendine
ve yani basinda durana. Cocuklar, cigekleri
umudumuzun.

Bilimsel ve dostca kalin...

*Siir: Cicekleri Umudumuzun, A. Kadir (1917-1985)
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STED Yazarlarina Bilgi ®

Sirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tirk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglk hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve gelistiriimesi
amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili bagindan beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ndedir. STED'de birinci basamagin galisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saghk ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlar ve hekim ginltkleri
yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha dnce baska yerde yayimlanmamig olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir Tiirkge
kullanilmali; Tirkge kargihgl olan yabanci sézclik kullanilmamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara y6nelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok
gorilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen goésterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmali, béliimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en st akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bas harfi ve soyadi belirtiimelidir. Yazar olarak
gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlarn yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi. Mali destek ve diger kaynaklar. Ana metnin sozciik sayisi. Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sdzciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da aragtirmanin amaglan, temel islemler, baglica bulgular
ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sézciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge belirtilmelidir. Bu béltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari
bulunmamalidir. Bu bdlimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni sonuglari elde etmeleri igin yontemleri,
aygitlan ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan igleri ve uyulan belgeleri
belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu béliimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir.
Bulgular, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve gikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir.
Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

7. Tesekkuir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri siraya gore
numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimahdir.
"Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel goriismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmahdr.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

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

Kitap bolimi

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

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http:// www.clinicalevidence.com

Kaynak géstermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayn kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir bashg
olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmis bir baglk koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayicr bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2, §, | |, **, tt, ??

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, bagka bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce izilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar
adi, numaralan ve oklarla tste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller icin 6zgiin kaynak belirtiimelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayri bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, ift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralar: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag Ust ya da alt kosesine yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklan timu biiytk harf, ara basliklarin bas harfleri buyiik olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik 8lgiimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tiim hematolojik ve
klinik kimya 6lciimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla yaziniz. 10 ve stiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve metrik dlglimleri her zaman
saylyla belirtiniz.

5. ilag adlan: Tim ilaglarin jenerik adlanni kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢iim birimleri disinda, kisaltmadan olanak dlctisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gegisinde agik yazilisiyla
birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamaldir.

7. Yuzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" sézciigu yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir yiiziine, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali; tig kopya olarak ve disketiyle
birlikte gonderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayi asmamalidir. Disket, dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig olmali, geviri yapilan yazinin asl da (fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Génderilmesi

Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na erigebilirsiniz.) Bu yazida
metnin tim yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir. Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvan Sehit Danis Tunaligil Sok.
No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile génderilebilir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili duzeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel
etik kurul onayi alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadig yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Medya Kadinlari Beslenme Konusunda Nasil Etkiliyor?

How Does the Media Affect Women's Nutrition?

Dr. Emine Aksoydan*, Beril Kartal**, Kiibra Yilmaz**

Oz

Bu calisma medyanin kadinlarin beslenme
davranislari Gizerindeki etkisinin saptanmasi amaciyla
planlanip uygulanmistir. Calismaya, Ankara Cankaya
ilcesi Oran Sitesi ve Bursa Nillfer ilcesinde yasayan,
yas ortalamasi 38 = 11,8 yil olan 500 yetiskin kadin
katilmistir. Katiimcilar en sik televizyon, en seyrek
radyo yayinlarini izlemektedir. Glinliik ortalama
televizyon izleme stiresi 3,1=1,5 saattir.
Televizyonda en sik izlenen programlarin basinda
haberler gelirken, diziler ikinci, filmler ticlinc, saghk
programlari ise dérdlncli sirada yer almaktadir. Tim
medya araclarindan, saglik ve beslenme ile ilgili
yayinlari takip etme sikhgi %91,2'dir. Bu yayinlari
izleyenlerin %92,1'i bu yayinlarin beslenme
davranislarinda degisiklige neden oldugunu
belirtmistir. Medyanin etkisi ile degistirilen ilk Gg
davranis sirasi ile, su (% 17,6), meyve-sebze
(% 16,6) ve zeytinyagl (% 12) tiketiminin artmasidir.
Katiimcilarin % 49'unun medyanin etkisiyle yeni
Uriin kullanmaya basladig saptanmistir. Bu trtnler
sirasi ile probiyotik yogurt (% 49,5), kolesterol
dusdrtct tranler (% 29,4) ve kefir (% 13,2) dir. Sut
ve sUt Uriinleri reklamlardan etkilenerek tiiketimi en
cok artan besin grubu olarak saptanirken, yaglar ise
reklamlardan etkilenerek en cok markasi degistirilen
besin grubu olmustur. Osteoporozu énlemek
amacityla medya araclarinda yayimlanan reklamlar,
stt satin alma ve tiiketiminde % 62,8 artis
saglamistir. Reklamlar sonucu satin alma siklig artan
diger Urinler sirasi ile barsak hareketlerini
diizenleyiciler (%28,6), kalp damar sagligina yonelik
yaglar (% 20), dis macunlari (% 18,4), kolesterol
dusdrtict tranler (% 15) ve diyet
triinleridir(% 10,4). Calisma sonucunda medya
araclarn arasinda en sik olarak televizyonun izlendigi
ve burada yayinlanan beslenme ile ilgili
programlarin ve reklamlarin kadinlarin satin alma ve
beslenme davranisinda 6nemli bir rol oynadigi
saptanmisti. Medyanin bu etkisinin dikkate alinarak
beslenme ile ilgili programlarda konunun uzmani
kisilerden danismanlik alinmasi, sagligi korumaya
yonelik egitici ve dogrulugu kanitlanmis konulara ve
bunlara yonelik trlnlerin reklamlarina yer verilmesi,
besin reklamlari ile ilgili bir denetleme kurulu
olusturulmasi toplumun sagliginin gelistiriimesinde
o6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Medya, Reklam, Kadin,
Urlin, Beslenme aligkanliklari.

Abstract

This study was constructed and carried out with
the aim of determining the influence of the media on
nutritional behaviors of women. The study
population consisted of 500 women residing in Oran
Site, Cankaya district in the province of Ankara and
Niltifer district in the province of Bursa province, with
a mean age of 38 + 11.8 years. Television was the
most frequently followed medium among the
participants, whereas radio broadcasts was the least.
The mean time spent daily watching TV was
3.1£1.5 hours. The news was the most frequently
watched TV programs followed by TV series, movies
and health programs, respectively. Among all media,
the frequency of watching or listening to health- or
nutrition- related broadcasts was 91.2%. Among
this subset of participants, 92.1% have stated that
these broadcasts have caused changes in their
nutritional behaviors. The main three behaviors
changed after due to these factors were as increase
in the consumption of water (17.6 %), fruit and
vegetables (16.6%) and olive oil (12%), respectively.
It was determined that 49% of the participants had
started to use a new product due to the influence of
the media. These products were probiotic yoghurts
(49.5%), cholesterol-lowering products (29.4%) and
kephir (13.2%). While dairy products were the
highest consumed products due to advertisements,
oils were the most frequent products that were
changed due to advertisements. Advertisements
aired on media networks to prevent osteoporosis
have resulted in a 62.8% increase in the purchase
and consumption of milk. Other advertisements that
caused increase in purchasing behavior were
regulators of intestinal motility (28.6%), oils for
cardiovascular health (20%), toothpaste (18.4%),
cholesterol-lowering products (15%) and diet
products (10.4%). As a result of the study, it was
determined that among women, television was the
most frequently followed channel of mass media and
that nutritional programs and advertisements that air
on TV have a significant role in the purchasing and
nutritional behaviors of women. Considering this
effect of the media, consultations from specialists,
presentation of health-promoting educational
programs with evidence-based information and of
advertisements based on this information shall make
a significant contribution to the improvement
of public health.

Key words: Media, advertisement, women,
product, nutritional behavior
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Giris

Sismanlik ve neden oldugu kronik hastalk
sikliklarindaki artis, genclerin rol model olarak
manken, sarkici gibi popller bireyleri 6rnek
almasi, zayifligin ideal viicut yapisi olarak
sunulmasi gibi pek ¢cok nedenle son yillarda
medya iletisim araclarinin tiimiinde beslenme
konusunda yapilan yayinlarda bir artig
gozlemlenmektedir. Bu yayinlarin bir kismi
konunun uzmani kisilerin géruslerini ve
Onerilerini yansitirken, édnemli bir bélimu
“medyatik" olarak nitelendirilen, sézleri ve
davraniglan genis halk kitlelerince yakindan
izlenip taklit edilen, ancak beslenme ve saglik
konusunda egitimi olmayan kisilerin
gorislerini yansitmaktadir. Medyada yer alan
beslenme ve saglik konusundaki haber,
roportaj, makale ve besin reklamlarinin,
kaynagina bakilmaksizin, bireylerin besin satin
alimi ve beslenme aliskanliklari tizerinde
o6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir ve bu
durum arastirmalarla da desteklenmektedir (1-

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri ve BKi gruplari

Ozellikler Say! Yiizde (%)
Yasadigi yer

Ankara Oran Sitesi 200 40.0
Bursa Niltifer 300 60.0
Yas gruplar (yil)

24, < 69 13,8
25-34 yas 137 27,4
35-44 yas 140 28,0
45-54 yas 102 20,4
55,> 52 10,4
Ortalama = standart sapma, en az-en ¢ok deger38 + 11,8 (18-
73)

Egitim Durumu

ilkokul mezunu 50 10.0
Ortaokul mezunu 27 5.4
Lise mezunu 184 36.8
Universite mezunu 239 47.8
Meslek

Ev kadini 160 33.0
Memur 127 25.0
Serbest meslek 56 11.0
Emekli 55) 11.0
isci 45 9.0
Diger 57 11.0
BKi Gruplan (kg/m?)

Zayif (18.5<) 34 6,8
Normal (18.5-24.9) 295 59,0
Kilolu (25.0-29.9) 122 24,4
Obez (30, >) 49 9,8
Ortalama = standart sapma, en az-en ¢ok deger 23,9 = 4,25
(15,8 - 42,9)

Toplam 500 100,0

9). Medyada beslenme konusunda yapilan
yayinlardan en ¢ok etkilenen grup, ailesinin ve
kimi zaman da daha genis kitlelerin beslenme
sorumlulugunu geleneksel olarak Ustlenen
kadindir. Kadinlar, besin Gretiminden satin
almaya ve yemek olarak sunumuna kadar olan
slirecte en etkin roll Ustlenen bireyler oldugu
icin bu calismada kadinlarin medyadaki
beslenme ile ilgili yayinlardan etkilenme ve
beslenme davraniglarinda degisiklik olusturma
diizeyinin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Aralik 2007-Subat 2008
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
evrenini Ankara Oran Sitesi ve Bursa Nillifer
semtinde yasayan yetiskin kadinlar (evrenle
ilgili tam sayiya ulasilamamistir), érneklemini
ise, Ankara Oran Sitesi'nden rastgele
yontemle secilen 20 blokta yasayan ve
galismaya katilmayi kabul eden 200, Bursa
Nilifer semtindeki mahallelerden rastgele
yontemle secilen Cumhuriyet ve Ataevler
mabhallerinde yasayan ve calismaya katiimayi
kabul eden 300 olmak (izere toplam 500
yetiskin kadin olusturmustur. Arastirmanin
verileri, katiimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, antropometrik lctimleri (agirlk,
boy), medya araclarini izleme ve yayinlardan
etkilenme durumlarini saptamaya y&nelik
sorularin yer aldigi anket formlar ile
toplanmigtir. Boy ve agirlik bilgileri kadinlarin
kendi beyanlarina dayanarak kaydedilmistir.
Beden kiitle indeksi (BKi) gruplamalari, Diinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO) siniflamasina gére
olusturulmustur (<18,5 zayif, 18,5-24,9
normal, 24,9-29,9 kilolu, 30 ve {zeri sisman)
(10). Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
11.5 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir.Elde edilen verilere iliskin ortalama,
standart sapma, siklik ve yiizde degerleri
hesaplanmistir.

Bulgular ve Tartisma

Katimcilara iliskin sosyodemografik
ozellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Galismaya katilanlarin %401 Ankara Oran
Sitesi'nde, % 60" Bursa Niltfer'de
yasamaktadir.

% 10'u ilkokul, %5,4'0 ortaokul, %36.8'i
lise ve %47,8'i Universite mezunudur. kadini
% 11'i serbest meslek sahibi, % 11'i emekli,
%9'u da iscidir.

Kadinlarin %6,8'i zayif, %59'u normal,
%24,4'0i kilolu, %9,8'i sismandir.
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‘Grafik 1. Reklamlar sonucu satin alimi artan Grinler

Katilimcilarin en fazla izledigi medya araci

televizyondur. Televizyondan sonra ikinci

sirada gazete ve dergi, son olarak da radyo

tercih edilmektedir. Ginlik ortalama

televizyon izleme siiresi 3,1 = 1,54 saat olup,
glinde en az 0,5, en ¢ok 12 saat izlenmektedir.
Egitim duzeyi ile glinliik gazete-dergi okuma
arasindaki iliski incelendiginde en sik glinliik

gazete — dergi okuyan grubun Universite
mezunlar (%56) oldugu, bunu lise
mezunlarinin (% 36), ilkokul mezunlarinin
(%4,8) ve ortaokul mezunlarinin (% 3,2)
izledigi saptanmustir.

Televizyonda en ¢ok tercih edilen

programlar sirasi ile; haber programlari (% 53),

diziler (% 28,4), filmler (%6) ve saglk
programlaridir (% 4,4). Katiimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerine gore program
tercihleri incelendiginde, yas ilerledikce haber

Tablo 2. Sosyodemografik degiskenlere gore televizyonda tercih edilen program tiirleri (%)
Diziler Show Saglik Haber Tartisma Film | Belgesel
programlari | programlari | programlan
Yas gruplari
24, < 50,0 59 1,5 20,6 29 17,6 1,5
25-34 yas 33,3 59 3,7 43,7 1,5 8,9 3,0
35-44 yas 271 0,7 5,0 59,3 4,3 2,9 1,4
45-54 yas 20 2,0 5,0 66,0 3,0 2,0 2,0
55,> 7,7 . 7,7 78,8 5,8 - -
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 40,8 - 6,1 51,0 - - 2,1
Ortaokul mezunu 33,3 - - 63,0 3,7 - -
I:ise mezunu 32,1 6,0 7,0 40,8 4,9 7,5 2,1
Universite mezunu 22,6 1,7 2,6 62,1 2,6 6,8 1,7
Calisma durumu
Calisiyor 31,7 3,6 2,0 51,0 3,2 6,4 2,4
Calismiyor 25,2 2,4 6,9 55,3 33| 57 1,2
Yerlesim yeri
Ankara Oran Sitesi 16,6 15 5,5 63,8 5,0 5,5 2,0
Bursa Niltifer 26,5 4.1 3,7 459 2,0 6,1 1,7
izleme sikhginin arttigi, genc yastakilerin daha
7%62,8 siklikla film izledigi, ilkokul mezunlarinin diger
egitim dlzeyindekilere gore daha ¢ok dizi
izledigi, calisan kadinlarin calismayanlara gore
daha fazla dizi izledigi ve Bursa Niliifer'de
yasayanlarin daha siklikla dizi izledigi
% 28,6
i saptanmistir (Tablo 2).
720 %15 Saglik ve beslenme konusunda dergi ve
%10,45 gazete okuyan katiimcilarin, %92,3'l bu
yayinlardan etkilenerek davranislarini
l degistirmistir (Tablo 4).
Sit ve sit_Barsak S Kolestrol MMM Gazete ve dergilerdeki saglk ve beslenme
Griinleri  hareketlerini  hareketlerini  dusirici  ¥E ile ilgili yayinlar sonucu en fazla degisen
diizenleyenler dizenleyenler urinler . o
beslenme davranislari sirasi ile su (% 17,6),

meyve-sebze (% 16,6), zeytinyagi

(% 12)tiketiminde artistir. Bu yayinlarin etkisi
ile hazir gida tiiketimini azaltan kadinlarin
sikhigr % 12'dir. (Tablo 5) Bu konuda yapilan
diger calismalarda da bireylerin beslenme
davraniglarinin degismesinde medyadaki
yayinlarin etkili oldugu ortaya konmustur (11,
12).

Katiimcilarin %49,5'i medyanin etkisi ile
baslayip hala kullandiklari Grinler oldugunu
belirtmistir. Bu Grtinlerin dagihmi Tablo 6'da
verilmistir. Medyanin etkisi ile baslayip
kullanimina devam edilen drtinler arasinda ilk
sirada probiyotik yogurtlar (% 49.5)
gelmektedir. Bunu kalp saghgi icin yararl
oldugu o6ne sirtilen yaglar (%29,4) ve kefir
(% 13,2) izlemektedir. Yas, egitim durumu,
medeni durum, calisma durumu ve meslek ile
reklamlardan etkilenerek Griin satin alma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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yoktur.Yerlesim yeri ile reklamlardan
etkilenerek Grlin satin alma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,000).

Reklamlar sonucu satin alimi artan Grln

gruplan arasinda ise stt ve st Grlinleri

(%62,8) ilk sirada yer almaktadir. Katimcilar
tarafindan bunun nedeninin son zamanlarda

osteoporozu 6nlemek amaciyla yayimlanan
bilgilendirici nitelikteki stit reklamlar oldugu

belirtilmistir. Barsak hareketi

Tablo 3.Sosyodemografik degiskenlere gére saglik ve beslenme

konusunda dergi ve gazetedeki yayinlari izleme durumu

Evet Hayir

Sayi % Sayi %
Egitim durumu
ilkokul Mezunu 41 82,0 9 18,0
Ortaokul Mezunu 24 88,9 3 11,1
Lise Mezunu 171 92,9 13 71
Universite Mezunu 220 92,1 19 7,9
Calisma durumu*
Calisiyor 242 96,0 10 4,0
Calismiyor 214 86,3 34 13,7
Yerlesim yeri*
Ankara Oran Sitesi 157 78,5

43 21,5

Bursa Niltifer 299 99,7 1 0,3
Toplam 456 91,2 44 8,8
*p<0,001

Tablo 4. Saglik ve beslenme konusunda dergi ve gazete
okuyanlarin, bu yayinlardan etkilenerek davranislarini
degistirme durumu

Beslenme davranisini

degistirme Sayi Yiizde(%)
Evet 420 921
Hayir 36 79
Toplam 456 100,0

Tablo 5. Gazete ve dergideki saglik ve beslenme ile ilgili
yayinlar sonucu degisen davraniglar (%)

Degisen Davraniglar Yiizde (%)
Su tiiketiminde artig 17,6
Meyve sebze tliketiminde artis 16,6
Zeytinyag) tiiketiminde artig 12,0
Hazir gida tiiketiminde azalma 12,0
Aksam yemegi miktarinda azalma 10,3
Yag tiiketiminde azalma 9,9
Oglin atlamamaya 6zen gosterme 9,3
Spora baslama 59
Vitamin kullanmaya baslama 3.2
Kirmizi et tiketiminde azalma 3,0
Kuruyemis tiiketiminde artma 0,2
Toplam (n=420) 100,0

diizenleyiciler(% 28,6), kalp damar sagligina
yonelik yag tiirleri(% 20), kolesterol distrlicl
rlnler(% 15) ve diyet Griinleri(% 10,4)
reklamlar sonucu satin alimi artan Grlinlerdir
(Grafik 1). Yapilan bir calismada, kadinlarin %
47,3'lnlin besin reklamlarindan etkilendigi, bu
reklamlar sonucu ise en ¢ok siit ve siit
drdnlerinin satin aliminin arttig1 saptanmstir
(13).

Katihmcilarin saghga olumlu katkilar
oldugu iddia edilen besin reklamlar ile ilgili
distinceleri ise Tablo 7'de verilmistir. Bu tir
besin reklamlarini, katihmcilarin %64'G
insanlarin bilinglendirilmesi-bilgilendirilmesi igin
yararl bulurken, % 19'u insanlari yanls
yonlendirdigini, % 17'si hicbir yarari olmadigini
distindigiind belirtmistir.

Katilimcilar, reklamlardan etkilenerek en
fazla kadinlara yonelik (%47) driinleri, daha
sonra sirasi ile cocuklara (% 37,1), bebeklere
(%7,4), yashlara (%5,8), sporculara (%2,2) ve
hamilelere yonelik driinleri (% 0,6) satin
almaktadirlar.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuclarina gore, yetiskin
kadinlarin medya araglari arasinda en sik
olarak televizyonu izledigi, medyadan saglik ve
beslenme konusundaki yayinlarin izlenme
sikhiginin yiiksek oldugu, beslenme ile ilgili
programlarin ve reklamlarin kadinlarin satin
alma davranisinda énemli bir rol oynadigi
saptanmustir.

Konu ile ilgili yapilan calismalarda agirlikli
olarak medyanin gocuk ve gencler izerine
etkisine yer verilmistir. Yetiskinlerle ilgili sinirl
sayldaki calismada bireylerin beslenme
aligkanliklari ve besin secimi konusunda medya
araglarinda yer alan saglik ve beslenme ile ilgili
makale, haber ve besin reklamlarindan
etkilendigi saptanmistir (14-16). Bu sonuglar
medyadaki saglik ve beslenme ile ilgili
yayinlarin giivenilir olmasinin énemini
vurgulamaktadir. Bireylerin bu denli etkilendigi
ve davranig degisikligine yol agan yayinlarin
kaynaginin denetlenmesi, yanlis aligkanliklara
neden olacak yénlendirmelerin dnlenmesi
toplum saghginin korunmasi ve gelistiriimesi
agisindan ¢ok 6nemlidir. EImacioglu ve
arkadaslari (9) Tiirkiye'de, tiraji en yliksek yedi
gazetede yer alan beslenme ile ilgili tim
haberlerin yalnizca % 27'sinin bilimsel
gercekleri icerdigini ve haberlerin yalnizca
% 18.6'sinin bilim insani ve saglk personeli
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Tablo 6.

Katilimcilarin reklamlarin etkisi ile baslayip hala

kullandiklar Grtinlerin dagilimi (%)

Uriin adi Yiizde (%)
Probiyotik yogurtlar 49,5
Kalp saghg icin yararli yaglar 29,4
Kefir 13,2
Diger* 7.9
Toplam (n=243) 100,0

*Diger: cocuklara yonelik diriinler, kahvaltilik gevrekler, bitkisel caylar,
diyet biskiiviler, ¢ikolata

Tablo 7. Kadinlarin gesitli saglik sorunlarina iyi geldigi iddia edilen
besin reklamlan ile ilgili distincelerinin dagilimi

Reklamlar hakkindaki diisiinceler Sayi %
insanlarin bilinclendirilmesi/

bilgilendirilmesi icin yararli buluyorum 320 64,0
insanlar yanlis yénlendirdigini diistiniiyorum 95 19,0
Higbir yarar olmadigini distinliyorum 85 17,0
Toplam 500 100,0

Tablo 8. Uriin satin almada en fazla tercih edilen irtin

gruplarini

n dagilimi(%)

Gruplan

Yiizde (%)

Kadinlara yonelik
Cocuklara yonelik
Bebeklere yonelik
Yaslilara yonelik
Sporculara y6nelik

Gebelere

Toplam (n=500)

46,9
37,1
7.4
5,8
2,2
0,6
100,0

yo6nelik

kaynakl oldugunu saptamiglardir. Bu veriler
insan saghgini olumsuz etkileyebilecek ¢ok
sayida yayinin varhgini géstermektedir. Bu
sorunlarin ¢dziimi icin beslenme ile ilgili
programlarda konunun uzmani kisilerin yer
almasi, saghg korumaya yonelik egitici ve
dogrulugu kanitlanmis konulara ve bunlara
yonelik drtinlerin reklamlarina yer verilmesi ve
saglhga zararli besin reklamlarinin denetim
altina alinmasi toplum saghginin korunmasi ve
gelistiriimesinde 6nemli katki saglayacaktir.

iletisim: Dr. Emine Aksoydan
E-posta: aksoydan@baskent.edu.tr
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Perceived Social Support Level and Related Factors in University Students

Dr. Siikran Ozkahraman* , Dr. Yurdanur Demir** , Dr. Feray Gékdogan***

Oz

Amac: Bu calismanin amaci hemsirelik
6grencilerinin cesitli kaynaklardan algiladiklari sosyal
destek diizeyini belirlemek ve iliskili etmenleri
incelemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir devlet
Universitesinin hemsirelik bolimiinde 6grenim goren
625 6grenci olusturmustur. Arastirmaya katilmaya
gonullt olan 421 68renci 6rneklem grubunu
olusturmustur. Veri toplama asamasinda 6grencilere
yas, cinsiyet, sinif diizeyi, medeni durum, anne
babanin egitim duzeyini belirlemeye yonelik
sorulardan olusan anket formu uygulanmis ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”
kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin
%25.9'u 1. sinif, %24.7'si 2. sinif, %24.9'u 3. sinif,
%24.5'i ise 4. sinifta 6grenim gérmekte olup, yas
ortalamasi 21.2+1.6'dir. Ogrencilerin algiladiklari
sosyal destek puan ortalamasi 66.4 =13.7 olup,
sosyal destegin kaynagina iligskin alt gruplardan en
ylksek ortalama (22.9 =5.2) aile destegi alt dlcegi
olarak bulunmustur. Genel sosyal destek puani ile
sinif diizeyine gore dagilimlar incelendiginde,
siniflar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin algiladiklari sosyal destegin
iyi dizeyde oldugu, sinif dlizeyi, akademik basari
algisi, ekonomik durum ve arkadas grubu gibi
ozelliklerin algiladiklar sosyal destek duzeyini
etkiledigini géstermektedir. Bu sonuglar, sosyal
destek diizeyini bireysel 6zelliklerin ve sosyal
yasantilarinin belirledigini ortaya koymakta ve
gelecekte yapilacak calismalarda bu 6zelliklerin goz
6nuline alinmasi gerektigi distintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Algilanan sosyal destek,
Universite 6grencileri, Hemsirelik.

Girig

Sosyal destek, kisilerin aile ve arkadaglari ile
iliskilerinde sorunlarini paylasabilmesi, cevreye
uyum saglayabilmesi ve ruhsal sagligini
stirddrebilmesi igin temel bir gereksinimdir (1).
Lepore, Evans ve Schneider (1991) sosyal
destegi, kisilerin sevildikleri ve korunduklarina
inandiklar bir sosyal sisteme baglanmas,
gercek kabul ettikleri yardimi saglamalan ya da
o6nemli ve degerli bulduklar sosyal gruba
baglilik gelistirmeleri olarak tanimlamaktadir
(2). Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik
saygisl, bir gruba ait olma gibi temel sosyal

Abstract

Aim: The aim of this study is to define and
evaluate in nursing school students the perceived
social support levels from various sources and
related factors.

Methods: The universe of the study consisted
of 625 nursing students studying in the nursing
school of a state university. The sample size was
421 students who volunteered to participate in the
study. For data collection, a questionnaire inquiring
about age, sex, class year, marital status and the
education level of the parents and Multidimensional
Scale of Perceived Social Support were used.

Results: 25.9% of the students were in the
first, 24.7% were in the second, 24.9% were in the
third and 24.5% were in the fourth year of nursing
school and the mean age was 21.2+1.6. The mean
perceived social support score was 66.4+13.7 and
the subscale about the source of social support with
the highest mean (22.9+5.2) was found to be the
family support subscale. It was found that the
relationship between general social support score
and class years were statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: Class year, sense of academic
achievement, economic status and the circle of
friends affect the perceived social support levels of
the students. These results demonstrate that social
support levels are determined by individual
characteristics and by social life and that these
factors should be considered in future studies.

Key words: Perceived social support, University
students, Nursing.

gereksinimleri karsilayarak bedensel ve ruhsal
saghg olumlu bigimde dogrudan etkiledigi,
ayni zamanda yasamdaki zorluklarla bag
etmede 6nemli bir katki sagladigi
belirtiimektedir (3). Sosyal destegin, 6zellikle
algilanan sosyal destegin, saglik sonuglarinin
iyi bir yordayicisi oldugu, ruhsal rahatsizliklar
ve diisiik anksiyete diizeyi ile negatif baglantil
oldugu kabul edilmektedir (4,5,6,).

Genglik, yetiskin rolli ve sorumluluklarin
yliklendigi ve ayni zamanda ruhsal acidan
o6nemli degisikliklerin yasandigi bir ddnemdir
(7). Bu dénemde gencler, arkadaslik iliskilerine
cok 6nem vermekte ve arkadaslik iliskileri ile
sosyal becerilerini gelistirmekte, bagimsizligini
kazanmaya ve gevreye uyum saglamaya

*Ars. Gor.; Siileyman Demirel U. Saghk Bilimleri Fak., Isparta.

**Yrd. Dog.; Abant izzet Baysal U. Bolu Saghk YO, Bolu.
***Prof.; Abant Izzet Baysal U. Bolu Saglik YO, Bolu.
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calismaktadir. Universite 6grencileri icin en
onemli sosyal destek kaynagi olarak ailesi ve
arkadaslar gosterilmektedir. Genglerin bu
kaynaklardan ne kadar destek aldiklari ve
aldiklar destegi ne derece yeterli bulduklari
o6nemli bir sorudur. Genglerin sosyal destek
diizeylerini belirlemek, onlar yeni destek
kaynaklar konusunda bilgilendirmek,
sorunlarinin ¢dziimiinde destek
kaynaklarindan nasil yararlandiklarini

belirlemek bu nedenle oldukca 6nemlidir (7, 8).

Son yillarda tilkemizde sosyal destegin
genclerin yasamindaki yeri ve éneminin
belirlenmesi acisindan Universite 6grencileri
lUzerinde yapilan calismalarda sosyal destek ve
cesitli degiskenler arasindaki iliskilere dikkat
cekilmistir. Bu calismalara gore sosyal destek
sistemi, sosyolojik ve psikolojik sorunlarin
¢6zUm, 6nlenmesi ve tedavisinde, kisinin
zorlu durumlarla basa ¢ikabilmesinde gii¢li bir
kaynaktir (7, 8, 9).

Hemsirelik 63rencilerinin mezun olduktan
sonra kaliteli hizmet verebilmesi icin egitimleri
boyunca karsilastiklar ya da
karsilasabilecekleri sorunlarla miicadelede
yalniz birakilmamasi gerekmektedir (10). Aile
ve arkadaslarindan gerekli destegi alan
ogrencilerin, ruhsal sagliklarini tehdit eden
depresyon, anksiyete, stres gibi sorunlarla
basarili bir bigimde bas edecekleri,
mesleklerinde basarili olup kaliteli saglik bakim
hizmeti verebilecekleri dustintilmektedir.
Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin algiladiklarn
sosyal destek duzeylerini belirleyen
galismalanin sinirli sayida olmasi nedeniyle bu
galismanin literatlire katki saglayacagi
goruslindeyiz.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, tanimlayici nitelikte olup,
galismanin evrenini, 2007-2008 akademik
yilinda bir kamu Universitesi hemsirelik
ylksekokulundaki 625 &grenci olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem secimine gidilmemis,
tiim evrene ulasiimaya calisilmistir. Hastalik,
okula devamsizlik ve calismaya katiimada
isteksizlik gibi nedenlerle 204 6grenciye
ulagilamadigindan, toplam 421 6grenci
arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Calismanin yratilebilmesi icin ilgili
yliksekokulun etik kurulundan yazili izin,
galismanin uygulanmasi sirasinda da
6grencilerden sozel izin alinmigtir.

Aragtirmanin verileri, iki bélimden olusan
soru formunun birinci bélimiinde
arastirmacilar tarafindan konuya iliskin
literatiir incelenerek hazirlanan
sosyodemografik ozellikleri iceren bilgi formu
ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi" ile toplanmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, bireylerin
algiladiklar sosyal destek unsurlarini
belirlemeye yonelik Gg¢ farkh kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden
olugmaktadir. Bu kaynaklarin her biri 4
maddeden olusmaktadir. Bunlar aile (3,4,8,11),
arkadas (6,7,9,12) ve ozel bir insandir (1,2,5,
10). Olgek, 1988 yilinda Zimet ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin, Tiirkiye'de
gecerlik ve glivenirlik calismasi 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan yapilmistir. Cronbach
alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (11).

Veri toplama formunun anlasilirhg ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla
orneklem disindaki 36 6grenci (arastirma
ornekleminin %7,5'i) ile 6n uygulama
yapilmistir. Soru formu, geri bildirimlere gére
diizenlenerek son bicimine getirilmis ve 18
Ekim - 10 Aralik 2007 tarihleri arasinda
orneklem grubu tarafindan doldurulmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.0
(Statistical Package For Social Sciences)
programi ile degerlendirilmistir. Kullanilan
Olgegin kesme noktasinin bulunmamasi
nedeniyle istatistiksel degerlendirmede
ortalama puan kullanilmistir. Veriler ylzdelik,
ortalama, Kruskal-Wallis testi, independent-
samples t testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Pearson's Korelasyon ve Tukey testi
ile analiz edilmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan 6grenci
hemsirelerin %25.9'u 1. sinif, %24.7'si 2.
sinif, %24.9'u 3. sinif ve %24.5'i ise 4. sinifta
égrenim gérmektedir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21.2%=1.6 olup, %70.1'i 21 yas ve
zeri grupta bulunmustur. 6grencilerin ¢ogu
bekar (%98.3), en uzun siire il merkezinde
yasamis (%53.4), iki kardesi olan (%27.2) ve
ekonomik yénden zor gecinen (%33.2)
ogrencilerdir. Annelerin cogunlukla ilkégretim
mezunu (% 62.9) ve calismamakta (% 84.3),
babalar arasinda 6grenim diizeyinin daha
yliksek (ilkogretim mezunu olma %51.8) ve
memur olarak calisanlarin (% 39.9) cogunlukta
oldugu belirlenmistir.
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Ogrencilerin " Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi" nden aldiklari puanlarin alt
Olgeklere gbre puan ortalamalar ile 6rneklem
grubunun Cronbach alfa katsayilan Tablo 1'de
yer almaktadir. Bu calisma icin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi'nin toplam
Cronbach alfa kat sayisi 0.90 olup, alt élcekler
ise 0.88-0.93 arasinda degismektedir.
Ogrencilerin algiladiklan sosyal destek puan
ortalamasi 66.4+=13.7 olarak hesaplanmistir.
Sosyal destegin kaynagina iliskin en ylksek
ortalama ise aile destegi alt 6lcegine (22.9
+5.2) aittir. Ancak arkadas destegi de aile
destegine cok yakin bir degerdir.

Ogrencilerin siniflarina goére algiladiklar
sosyal destek puan ortalamalari
karsilastinldiginda, algiladiklari sosyal destek
puani 1. sinif 6grencilerinde en yulksektir
(p<0.05). Aile destegi alt 6lcek puan
ortalamasi 1. sinif 6grencilerinde en ylksek,
4. siniflarda en diisiikken (p<0.05), arkadas
destegi sinif diizeyi arttikca yiikselmektedir
(p<0.05) (Tablo 2). Ancak, genelde,
ogrencilerin aile destegi alt 6lcek puanlar ile
arkadas destegi alt dlcek puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu da

saptanmistir (r=0.53; p<0.00). Ogrencilerin
yaslari ile algiladiklari sosyal destek ve alt
oOlceklerden aldiklari puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Arkadas grubu olmayanlara gore,
arkadasi olan 6grencilerin algiladiklar sosyal
destek puani ve tiim alt élcek puan
ortalamalari anlamli derecede yliksektir
(p<0.00) (Tablo 2). Akademik yénden
kendilerini basarl olarak algilayan 6grencilerin
sosyal destek puani ile tim alt 6lceklerden
aldiklan puanlar anlamli derecede ylksektir
(p<0.05) (Tablo 2).

Ekonomik yénden burs/destege
gereksinimi olan 6grencilerin diger dgrencilere
gore toplam sosyal destek ve arkadas alt 6lcek
puanlari diisliktlr (p<0.05). Ekonomik
yonden burs/destege gereksinimi olan
6grencilerin ézel bir insan alt élcek puanlari,
zor gecinen 63rencilere goére de daha dustktir
(p<0.05). Ogrencilerin kardes sayilarina gére
toplam sosyal destek ve tiim alt 6lcek puan
ortalamalan arasinda fark yoktur (p>0.05).

Bu calismada anneleri Gniversite mezunu olan
6grencilerin algiladiklar sosyal destek puani en
ylksektir (67.6 =13.7), ancak bu agidan

Tablo 1. Ogrencilerin algiladiklan sosyal destek alt élcek puan ortalamalari ve Cronbach alfa katsayilan (n:421)

Alt Olcekler Puan Dagilimi X + SD Cronbach Alfa
Aile Destegi (1-7) 229 £ 5.2 0.89 (4 madde)
Arkadas Destegi (1-7) 223 +49 0.88 (4 madde)
Ozel insan Destegi (1-7) 212 +70 0.93 (4 madde)
Algilanan Sosyal Destek (1-7) 66.4 £13.7 0.90 (12 madde)

Tablo 2. Ogrencilerin bazi tanitici 6zelliklerine gére algiladiklari sosyal destek alt 6lcek puan ortalamalarinin dagilimi (n:421)

Sinif Diizeyi Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Bir insan Destegi | Algilanan Sosyal Destek
1. Sinif (n:109) 23.8%£5.0 219 = 438 212 £ 6.8 68.6 = 12.3
2. Sinif (n:104) 23.7x4.7 22.6 £ 473 221 6.8 67.2 £ 13.0
3. Sinif (n:105) 22.1+£5.89 23.8 = 4.81 201 £ 7.7 65.1 = 14.2
4. Sinif (n:103) 22.0+£5.13 23.8 = 5.67 213 £ 6.6 64.1 =14.8
istatistiksel Deger F: 3.409 p<0.05 F: 1.417 p<0.05 F: 1.455 p>0.05 F: 2.649 p<0.05
Arkadas Grubu

Var (n:235) 235 £5.7 242 43 226 £ 6.5 70.4 =119
Yok (n:186) 219 = 4.29 213+ 51 200 £ 7.2 63.4 = 14.2
istatistiksel Deger t: 3.803 p<0.00 | t: 4.668 p<0.00 t: 4.658 p<0.00 t: 5.479 p<0.00
Akademik Basari

Cok Basarili (n:30) 23.6 £5.0 22.6 4.3 212 £ 6.8 67.6 £ 12.3
Basarili (n:120) 23.8 = 4.77 229 =47 221 *+6.38 68.9 = 13.0
Orta (n:251) 221 =58 218 =438 20.1 =£7.63 65.2 £ 14.8
Basarisiz (n:20) 22.0 £ 51 217 =56 20.0 = 6.5 63.1 =14.2

istatistiksel Deger

KW: 10.714 p<0.05

KW: 10.567 p<0.05

KW: 6.624 p<0.05

KW: 6.648 p<0.05
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gruplar arasinda énemli bir fark yoktur
(p>0.05). Bununla birlikte, annelerin egitim
dizeyine gore arkadas destegi alt 6lcegi puan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Babalar niversite
mezunu olan 6grencilerin algiladiklari sosyal
destek puani tim alt dlceklerde en yiiksek
olmakla birlikte (68.8+14.0), bu durum
istatistiksel acidan 6nemli bulunmamustir
(p>0.05). Anneleri calisan &8rencilerin
algiladiklari sosyal destek puani (69.2+13.6)
ve tim alt 6lceklerden puanlan yiiksek
bulunmustur ancak bu farklilik istatistik agidan
6nemli degildir (p>0.05). Yasamlarinin gogunu
il merkezinde geciren &grencilerin algiladiklari
sosyal destek puaninin da gruplar arasinda
anlamli farklilik goéstermeden, yliksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Tartisma

Arastirmada hemsirelik 68rencilerinin
algiladiklar sosyal destek puan ortalamasi
66.4+13.7 bulunmustur. Universite
Ogrencilerinde yapilan benzer galismalarda,
Yilmaz ve ark. (2008) toplam sosyal destek
Olgek puanini 66.43+13.87, Arkar ve ark.
(2004) ise 62.96=13.5 olarak bulmustur
(12,13). Sosyal destegin kaynagina iligkin alt
gruplardan alinan puanlar incelendiginde, aile
destegi alt 6lcegi en yiiksek ortalamaya
sahiptir. Bu belirleme, 68rencilerin arkadaslar
ve Ozel bir insandan algiladiklari sosyal destege
gore ailelerinden algiladiklari sosyal destek
diizeyinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olceginden alinabilecek iist puanin 84
oldugu dikkate alindiginda, 6grencilerin
cevresinden algiladiklari sosyal destegin
oldukca yliksek olabilecegi, ilerleyen egitim
yillarinda bu destekte aile desteginin payi
azalarak arkadas desteginin payinin giderek
arttigi sdylenebilir.

Universite 6grencileri iizerinde yapilan
konu ile ilgili bircok galismada en yiiksek
dizeyde algilanan sosyal destek kaynaginin
aile oldugu bulunmustur (7,10,12,14,15,16). Bu
calismada da 6grencilerin aileden algiladiklari
sosyal destegin, arkadaslarindan algiladig
sosyal destekten daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sosyal destek kurami, bireyin
yasaminda aile desteginin stres dnleyici
etkisine ve dolayisiyla bedensel ve ruhsal
saghgin slrdirilmesindeki 6nemine dikkat
cekmektedir (17).

Bu aragtirma, hemsirelik yiiksekokulunda ve

orneklem grubunun tamami kiz olan
6grencilerle gerceklestiriimistir. Literatlirde,
erkek 6grencilere gore kiz 6grencilerin anlamli
bir bicimde cevrelerinden daha fazla sosyal
destek aldiklari belirtiimektedir (15,18,19,20,21).
Kizlarin sorunlarini erkeklere gore daha fazla
paylasma egiliminde olmalari, aileleri ile olan
iliskilerine daha fazla énem vermeleri
nedeniyle bu calismada 68rencilerin
cevrelerinden algiladiklari sosyal destegin daha
ylksek oldugunu diistindGrmiistir.

Ogrencilerin algiladiklan sosyal destek ve
alt élcek puan ortalamalar genel olarak
6grenim yillarinin baginda anlamli derecede
ylksek iken, Ust siniflara dogru azalma
gozlenmistir. Bu durum, Universiteye yeni
gelen 6grencilerin baslangic dénemindeki
stres, kaygi, uyum zorluklari ve yalnizlik
duygulari ile bas etmede aile ve arkadas
destegine daha fazla gereksinimleri oldugunu
dusiindirmistiir. Ogrencilerin aile destegi ve
arkadas destegi puan ortalamalar arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(r=0,53 p<0.00). Bayram (1999), Kahriman
(2002), Sertbas ve arkadaslari (2004) da
benzer bicimde aileden ve arkadaslardan
algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bildirmistir (16,19,22). Buna
gore aileleri ile yakin iliskileri olan &grencilerin,
arkadaslan ile de yakin iliski kurduklari
distinilebilir.

Ogrencilerin yaslan ile algiladiklari sosyal
destek puani ve tiim alt lceklerden aldiklari
puanlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgu, Sergin
(2003), Cheng ve Chan'in (2004) calisma
bulgulari ile tutarlihk gostermektedir (23,24).
Kahriman (2004) ve Okanli (1999) hemsirelik
6grencilerinin yas gruplar ile algiladiklan
sosyal destek dUizeyi arasinda anlaml bir fark
olmadigini saptamistir (7,10). Literatrde,
sosyal destek diizeyi ile yas iliskisini inceleyen
calismalarda genellikle yas dagilimi daha
genistir (18,25). Bu calismada, bu degiskenin
anlamh ¢gckmamasinin, érneklemde yer alan
6grencilerin yaslarinin birbirine yakin
olmasindan (18-27 yas; X=21.2+1.6)
kaynaklandigi dustiniilmektedir.

Calismada arkadas grubu olmayanlara
gore, arkadas grubu olan 6grencilerin
algiladiklar sosyal destek puani ve tim alt
Olgek puan ortalamalari yliksek bulunmustur
(p<0.00). Arkadas grubu olmayan genclerde
algilanan sosyal destek kaynaklarina iligkin
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puanlarin tima disdktar. Kahriman'in (2003)
arkadas grubuna sahip addlasan 6grencilerin;
Sertbas ve arkadaslarinin (2004) hemsirelik
6grencilerinin aile ve arkadas destegi puan
ortalamalarinin yiiksek bulmalari (16, 20), bu
calismayla paralellik géstermektedir.

Akademik yénden kendilerini basarili olarak
algilayan 6grenciler, diger gruplara gore
toplam sosyal destek ve tiim alt dlceklerden
yliksek puan almistir (p<0.05). Cevreden
algilanan sosyal destek diizeyi ile 6grencinin
akademik basarisi arasinda anlamli iligki
oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir
(7,8,26,27). Algilanan sosyal destek diizeyinin
yliksek olmasinin 6grencilerin akademik
basarilarina olumlu katki sagladigina iliskin
sonuglar, calisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin algiladiklar sosyal destek puan
ortalamalarn anne-baba egitim dlizeyinden
etkilenmemektedir. Kahriman (2006), Okanl
(1994) ile Bager ve llgar'in (2006) calismalari
da, bu calismanin sonucunu destekler
niteliktedir (7,10,28). Buna karsin yapilan bazi
calismalarda aileden, 6zellikle anneden alinan
destegin degeri (izerinde durulmaktadir
(18,25,29). Annenin yliksek egitim diizeyine
sahip olmasi, aileden saglanan destegin nitelik
ve niceliginde degisiklikler olusturabilir,
demokratik ve paylasimcr iletisim yollarinin

Fotograf: Siikran Ozkahraman tarafindan iletilmistir.

agllmasinda etkili olabilir (18). Arastirmada
ogrencilerin algiladiklar sosyal destek
diizeyinin ebeveynlerin egitim diizeyinden
etkilenmemesi, ailenin yapisindan kaynakli
olarak 6grencilerin sosyal ortamlarinda bunlari
yeterince degerlendirmeyisi ya da yetigkinlige
geciste aileden ayrilip bagimsizhigini kazanma
strecinde farkh tutumlar gelistirmesi olabilir.
Dolayisiyla egitim diizeyinin, sosyal destegin
algilanmasini engelleyici bir etmen olarak da
karsimiza gikabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Diger yandan, babanin
egitim dlizeyinin algilanan sosyal destek
Uzerinde etkili olmamasi, geleneksel Tirk aile
yapisi ve kiltiriindeki babanin ¢ocuklarina
olan sevgisini géstermekten kaginma gibi
otoriter bir yaklasimdan kaynaklanabilir (7).
Ancak bu belirlemeler, arastirma grubunda
anne ve baba egitim dilizeylerinde dnemli
farklilklar olmamasina da bagh olabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada, 6grencilerin algiladiklari sosyal
destegin iyi diizeyde oldugu ve sinif, akademik
basari algisi, ekonomik durum ve arkadas
grubu gibi 6zelliklerden etkilendigi sonucuna
variimistir. Calisma, ailenin en énemli sosyal
destek kaynagi olmasi nedeniyle gencin
egitiminde ailenin roliine isaret etmektedir. Bu
nedenle, anne-babalarin gence sosyal destek
saglama konusunda bilingli davranmalarini
saglamak Uzere programlar gelistirilebilir ve
kitle iletisim araclarindan yararlanilabilir.
Gevresinden yeterince sosyal destek alamayan
6grencilerin egitimci ya da &grenci
danismanlar tarafindan degerlendirilmesi,
gereksinimi olan sosyal destegin saglanarak
6grencinin kendine olan giiveninin artinimasi,
sorunlari ile bag etmesinin yani sira akademik
basarilarina da katki saglayacagi
distintlmektedir.

iletisim: Stikran Ozkahraman
E-posta:sukran.ozkahraman@ege.edu.tr
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Lise Ogrencilerinde Sigara icme Davranisinin Transteoretik
Model Cercevesinde Degerlendirilmesi

Evaluation of Smoking Behavior in High School Students using the
Transtheoretic Model

Zeynep Gingormdus*

Oz

Bu calisma, lise 6grencilerinde sigara icme
davranigini Transteoretik model (TTM) cercevesinde
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Calisma 361 6grenci lizerinde
sUrduralmusttr. Veriler, Demografik Bilgi Formu,
Bagimliik Diizeyini Olcen Fagerstrdm Tolerans
Olcegi, TTM yapisini tanimlayan &lcekler kullanilarak
toplanmistir. Calisma kapsamina alinan égrencilerin
% 28'inin sigara ictigi, %68,1'inin icmedigi,
% 3,9'unun ise biraktig saptanmistir. Sigaraya
baslama yasi (12 yas) ile Davranis degistirme stireci
Olcegiyle (r=0.305, p=0.024) arasinda pozitif,
Fagerstrom bagimlilik 6lcegi ile negatif bir
korelasyon oldugu (r=-0.276, p=0.025)
saptanmigtir. Sigara igme siiresi (1-5 yil) ile Davranis
degistirme slireci lcegi (X+£46.76) arasinda negatif
(r=-0.449, p=0.001), Karar alma (X=64.31) dlcegi
(r=0.316, p=0.005), Tesvik edici etmenler
(X+60.41) o6lcegi (r= 0.221, p=0.056) ve
Fagerstrom bagimlilk (X+3.16) dlcegi (r= 0.351,
p=0.004) arasinda pozitif bir korelesyon oldugu, Oz
etkililik 6lcegi (X+56.90) arasinda korelasyon
olmadig saptanmistir. Sonug olarak; 6grenci ne
kadar erken sigaraya baslamigsa bagimlilik diizeyi de
o kadar artmakta ve birakma sansi azalmaktadir.
Sigara icme stresinin uzamasiyla, bagimhlik
diizeyleri ve birakmayla ilgili karar alma diizeyleri
artmaktadir. Bununla birlikte, sigara igmeyi tesvik
eden durumlara karsi yenik dusttikleri ve birakabilme
sanslarinin azaldig saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Transteorotik model, Sigara
icme, Eriskin.

Girig

Aktif ve pasif sigara icme aliskanhgi tim
diinyada &nlenebilir hastaliklarin ve éliimlerin
baslica nedeni olup; hem eriskinlerde hem de
cocuklarda dnemli bir halk saghgi sorunudur
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
"Kuresel Sigara Salgini 2008" raporunda,
diinyada 20. ylzyilda 100 milyon insanin
'sigara salgini' yiziinden 61digl ve 6nlem
alinmazsa bu rakamin 21. ylzyilda 1 milyara
cikabilecegi belirtilmistir. Yine bu rapora goére
Tirkiye diinyada sigaranin en fazla icildigi
yedinci tilkedir (3). Ulkemizde sigara icenlerin
sayisl 17 milyonu asmis ve yetiskin niifusun

*Yrd. Dog., Atatiirk U. Saghk Bilimleri Fak. Halk Sag. Hem. AD, sted

Erzurum

Abstract

This study was carried out in order to evaluate
the smoking behavior of high school students with
the transtheoretical model (TTM). The study
included 361 students. A questionnaire was used to
assess demographic characteristics and smoking
habits. The data were collected by the demographic
information form, the Fagerstrém Tolerance Scale,
which measures the level of addiction, and scales
defining the TTM structure. It was determined that
28% of the participating students were smokers,
68.1% were non-smokers, and 3.9% had quit
smoking. The age of starting smoking (mean: 12
years) correlated positively with the Process
Definitions Scale (r=0.305, p=0.024), and
negatively with the Fagerstrom Tolerance Scale (r=-
0.276, p=0.025). The duration of smoking (range
of 1-5 years) correlated negatively with the Process
Definitions scale (X+46.76, r=-0.449, p=0.001),
positively with Decisional Balance Scale (X+64.31,
r=0.316, p=0.005), Temptation Scale (X+60.41,
r= 0.221, p=0.056) and Fagerstrom Tolerance Scale
(X+3.16, r= 0.351, p=0.004), but did not correlate
with Self-Efficacy Scale (X+56.90). As a result, the
earlier the student begins smoking, the higher the
increase in tolerance and the lower the chance of
cessation. The longer the duration of smoking, the
higher the levels of dependence and decisional
balance. However, it was determined that longer
duration of smoking increased the temptation status
to smoking and decreased the chance of cessation.

Key words: Transtheoretical model, Smoking,
Adult.

%34.6, 13-15 yas arasindaki gen¢ nlfusun
%6.9'unun sigara ictigi saptanmistir (3-6).
Tatln endustrisinin ayakta kalmasi; sigara
icen eriskinlerdeki 6llimleri ve kendiliginden
sigara birakanlar karsilayacak yeni igicilerin
eklenmesine baglidir. Bu yeni icicileri 6zellikle
cocuk ve gencler olusturmaktadir (7).
Gelismekte olan Ulkelerde sigaraya baslama
yasl 12- 16 arasinda degismektedir. Her giin
diinyada alti bin gencin titiin bagimhisi oldugu
bildirilmektedir (4). Sigara kullananlarin
% 60'Inin bu aliskanliklarina 13 yasindan dnce,
%90'InIn ise 18 yasindan &nce bagsladigl
belirlenmistir (2,8).
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Genel olarak sigaraya baslama yasinin
diistigl, hatta onlu yaslara indigi saptanmistir.
Tim dlnyada ve lilkemizde 15 yagin
tizerindeki ntfusun yaklasik % 45'inin ciddi
boyutlarda sigara bagimlisi oldugu varsayimi,
sorunun &zellikle genclik acisindan ne denli
6nemli oldugunu gostermektedir (9-10).

Tirkiye'de bireylerin ortalama %30.9'u 11
ya da daha erken yaslarda, ortalama % 13.6's
12-13.5 yaslan arasinda sigaraya
baslamaktadir. Sigara icmeyi deneme orani
% 75'ler diizeyinde olan lise 6grencilerinin ilk
deneme yaslari ortalama 13=+3.4'ddr. Ergenlik
dénemi icinde yer alan lise ikinci sinif
ogrencilerinde gorlilen sigara icme
yayginhginin ise % 23-30 oldugu belirlenmistir
(9,11,12).

Ergenlerde, sorun davranigin tanimlanmasi
ve degistiriimesine yonelik 6zel girisimlerin
planlanmasi ve uygulamasinda énemli bir
konumda olan hemsireler, karar alma ve
davranig degistirme stireclerinde bireye,
yardim ve destek verir. Ergenlere olumlu saghk
davraniglari ve yararlarini géstererek saglkl
yasam icin degisime 6zendirme ve destek
hemsirelerin bu kapsamdaki rol ve
gorevlerindendir (13-17).

ilk kez Prochaska ve arkadaslari (18)
bireylerin davranis degisiminin bes asamadan
(distinmeme, disiinme, hazirlik, hareket,
slirdiirme) herhangi birinde
gerceklesebilecegini ve basar icin bireylerin
icinde bulunduklar asamalara 6zel
uygulamalara ve programlara gereksinim
oldugunu gérmuslerdir.

Glinimuzde davranis degisimini
kolaylastirmada klavuz olarak kullanilan
Transteoretik Model, hemsirelik ve hemsirelik
disi gesitli disiplinler tarafindan kullanilmigtir
(19-22). Transteoretik Model'in degisim
asamalari sayesinde, bireyin ardigik
asamalardan gecerek davranis degistirmesi
amaglanmaktadir. Bu modelin GstinlGgl
degisiminin sonuctan cok siire¢ olmasindan ve
basarili degisim icin bireye icinde bulundugu
degisim asamasina uygun olan girisimlerin
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (23).

TTM temelli uygulamalar, saghg gelistirme
programlari ve olumsuz davraniglar degistirme
girisimlerinde kullanildigr zaman hemsirelik
bilgi, deneyim ve aktivitelerinin artmasini
saglar (24). Bu model, degisim asamalari,
degisim stireci, kararsal denge ya da degisimin

yarar zarar algilari, davranis degisimindeki 6z-
etkililik ve tesvik eden etmenler arasindaki
iliskileri tanimlar (21,25).

Bu calisma, lise 6grencilerinde sigara igme
davranigini Transteoretik Model ¢ergevesinde
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak
yapimistir.

Gerec ve yontem

Arastirma Erzurum ili Milli Egitim
Mudarliigii'ne bagh Erzurum Lisesi'nde,
1.4.2007 ile 5.4.2007 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirma evrenini Erzurum
Lise'sinde 6grenim goéren 6grenciler, drneklemi
ise calismaya katilmaya gonillii olan 361
6grenci olusturmustur. Veriler Demografik Bilgi
Formu, Bagimliik Diizeyini Olgen Fagerstrém
Tolerans Olcegi, TTM yapisini tanimlayan

Olgekler: Degisim Asamalarinin
Siniflandinimasi Olcegi (DASO), Davranig
Degistirme Siireci Olcegi (DDSO), Oz-Etkililik
Olgegi (OEO), Tesvik Edici Etmenler Olcegi
(TEFO), Karar Alma Olcegi (KAO) kullanilarak
toplanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0
programinda degerlendirilmistir. Arastirma
kapsamina alinan 6grencilerin demografik
oOzellikleri, sigara igme aligkanliklari ve
bagimlilik diizeyleri ile ilgili veriler; tek yonli
varyans analizi, (ANOVA), Duncan Test,
ylizdelik, ki kare testle degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin
101'inin (% 28) sigara ictigi, 246'sinin (% 68.1)
sigara icmedigi, 14'inlin (% 3.9) sigaray!
biraktig saptanmigtir. Sigara icenlerin
%93,1'inin erkek, %6.9'unun ise kadin
oldugu ve sigara icme durumu ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak &nemli bir iligki
oldugu belirlenmistir (X*=53.431, p=0.0001).

Sigara igen 68rencilerin yas ortalamasinin
17,17, igmeyenlerin 15,88, birakanlarin ise
16,29 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (ANOVA)
saptanmistir (F=68.719, p=0,0001). Yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu (Duncan Test),
sigara icenlerle icmeyenler, icenlerle birakanlar,
icmeyenlerle birakanlarin yag ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak énemli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Sigara icen O8rencilerin sigarayi baglama
yas ortalamasi 12, %71.3'inlin (n=82) 1-5
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Tablo 1. Asamalar ile sigara birakmayi deneme sayisinin
karsilastirmasi

N Ortalam=SD Min. - Max.
Diisinmeme 92 3340 0- 25
Duslinme 2 25=+35 0- 5
Hazirlik 7 3.0 34 0- 10
Hareket 7 47 + 45 1- 12
Surdirme 7 1.8 =14 1- 5
Toplam 115 33 £39 0- 25
Tablo 2. TTM Olgekleri toplam puanlarinin dagilimi
TTM Olgekleri Ortalama SD Min - Max
KAO 64.3 60.4 46.7 - 56.9
TEFO 20.5 29.6 13.0 - 28.7
OEO 12.0 8.0 28.0- 8.0
DDSO 100 125 944 -250

yildir sigara icici olduklari, glinde 5-10 adet
sigara ictikleri (n=46, %40) ve ¢cogunun

sigaray! birakmayi ti¢ kez ya da hig

denemedikleri belirlenmistir 20 (% 5.2).

Sigaraya baslama yasi ile Karar alma (r=-
0.103), Tesvik edici etmenler (r=-0.152) ve
Oz-etkililik (r=0.48) arasinda korelasyon

olmadigi (p>0.05), sigaraya baslama yasi ile
Fagerstrom bagimlilik élcegi arasinda negatif
bir korelasyon oldugu (r=-0.276, p=0.025),

Davranis degistirme sireci 6lcegiyle ise (r=

0.305, p=0.024) pozitif bir korelesyon oldugu

saptanmistir.

Sigara icme suresi ile Davranis degistirme

slireci Olgegi arasinda negatif (r= -0.449,

p=0.001), Karar alma (r= 0.316, p=0.005),
Tesvik edici etmenler (r= 0.221, p=0.056) ve
Fagerstrdom bagimlilik élcegi (r= 0.351,

p=0.004) arasinda pozitif bir korelesyon

oldugu, sigara icme siiresi ile Oz-etkililik dlcegi

(r= 0.031, p>0.05) arasinda ise dGnemli bir

iliski olmadigi saptanmustr.

Sigara icen 6grencilerin Fagerstrom

bagimlilik testinden 3.16 puan aldiklar ve
6grencilerin hafif diizeyde sigara bagimlisi

olduklan belirlenmistir.

Birakma ile ilgili disiince ve hareketleri

degerlendirildiginde, Diisinmeme asamasinda

92 (%80), Dlisiinme agamasinda 2 (% 1,7),

Hazirlik, hareket ve siirdlirme asamalarinda ise
7(%6,1) 6grenci oldugu bulunmustur. Sigara

birakmayi deneme sayisinin diisiinmeme ve

hazirlik asamalarindaki &grencilerde ortalama

3, Diisinme asamasindakilerde 2,5, hareket

asamasindakilerde ortalama bes, strdiirme
asamasindakilerde ise ortalama iki kez
bulundugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Sigara icen Ogrencilerin TTM Olceklerinden;
Karar Alma Olcegi'nden (KAO) ortalama
64,31 puan aldiklari ve dolayisiyla sigarayi
birakmada kararsiz olduklari, Tesvik Edici
Etmenler 6lgegi’nden (TEFO) ortalama 60,41
puan aldiklari ve tesvik edici durumlarda
sigara ictikleri, Oz-etkililik Olcegi'nden
(OEO) ortalama 56,90 puan aldiklari ve tegvik
edici durumlar karsisinda icmeden durabilme
guclerinin (6z-etkililiklerinin) zayif oldugu,
Davranig Degistirme Siireci Olgegi (DDSO)
toplam puan ortalamalarinin 46,76 oldugu ve
bu nedenle sigarayi birakma sanslarinin diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Calisma kapsamina alinan 361 6grencinin
101'inin (% 28) sigara ictigi, 246'sinin
(%68.1) sigara igmedigi, 14'Unlin (% 3.9) ise
sigaray! biraktigl saptinmistir. Sigara igme ile
ilgili davranislarla cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sigara i¢cme aliskanlig erkeklerde % 66.5 iken
kizlarda % 33.5 olarak bulunmustur.
Calismamiza yakin oranlarda Goksel ve
arkadaslan (26) sigara icme prevalansini
% 23.2 (erkekler %22.7, kizlar %24.1),
Kiresel Genglik Tatlin Arastirmasi (27) %29.3
(erkekler %34.9, kizlar % 21.5) olarak
saptamigtir. Ogel ve arkadaglari (28) 15 ilde
yaptigi calismasinda Erzurum'un sigara igme
orani yliksek olan sehirler arasinda oldugunu
saptamistir. (Yasam boyu en az bir kez sigara
kullanma orani % 66.5, son bir yilda ise
%52.5'ir.) Erkek 6grencilerde sigara icme
aliskanliginin kizlara goére daha fazla olmasi
Turkiye'deki sosyokiiltiirel ve ekonomik
yapinin erkeklerde sigara icmeyi tetikledigini
dustindiirmektedir. Herken ve arkadaslari (29)
birakma oranini ise % 24.2 olarak saptamistir.

Sigara icen 0grencilerin giinde 5-10 adet
sigara ictikleri (n=46 %40), sigara icen
6grencilerin 1-5 yildir sigara igicisi olduklari
(82, %71.3), sigarayl deneme ya da baslama
yasinin ortalama 12 oldugu bulunmustur.
Sigara icenlerin %80.9'unun birakmayi
denedikleri ve cogunun sigarayi birakmayi esit
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oranda Ug¢ kez denedikleri ya da hig
denemedikleri belirlenmistir (20 kisi,%5.2).
Goksel ve arkadaslar (26) sigara icenlerin
¢ogunun glnlik icilen sigara sayisini besten az
olarak saptamistir (% 46.1). Sigara icme
sliresini 2.7 yil bulurken, sigarayi icme yasini
ise 13.3 ve birakmayi deneyenlerin yiizdesini
ise %42 bulmustur. Glingdrmiis (7)
galismamiza yakin bicimde sigaraya baslama
yasini 12.5 yil, birakmayi deneme sayisini 4-5
kez, sigara icme stresini 1-5 yil, glnlik icilen
sigara sayisini ise deney grubunda besten az,
kontrol grubunda 1-5 adet olarak saptamistir.
Kutlu ve arkadaslari (30) calismasinda cogu
6grencinin glinlik tiikettigi sigara sayisini 10
ve daha az, sigaraya baglama yasini 11-13 yas,
sigara icme suresini 4-6 yil, sigara birakmayi
deneme sayisini ise bir ya da daha fazla olarak
belirlemistir.

Sigaraya baslama yasi ile Fagerstrém
bagimlilik 6lgegi arasinda negatif bir
korelasyon olmasi (r=-0.276, p=0.025) artan
yasla birlikte bagimlilik derecesinin diistiglini
gostermistir. Davranig degistirme siireci
olcegiyle ise (r= 0.305, p=0.024) pozitif bir
korelesyon olmasi artan yagla birlikte degisim
streclerindeki ilerlemeyi géstermistir.

Sigara igme siiresi ile Davranis degistirme
slireci Olgegi arasinda negatif (r= -0.449,
p=0.001) korelasyon, sigara igme sliresinin
uzamasiyla birlikte sigara birakmaya dénuk
deneyim ve davranislarin azaldigini ortaya
koymaktadir. Karar alma (r= 0.316, p=0.005),
Tesvik edici etmenler (r= 0.221, p=0.056) ve
Fagerstrom bagimlilik élcegi (r= 0.351,
p=0.004) arasinda pozitif bir korelasyon
olmasi ise daha uzun siredir sigara icen
6grencilerin Karar alma diizeylerinin
ylikselmesine karsin sigaraya Tesvik eden
durumlarda sigara igmeden duramadiklarini ve
bagimlilik diizeyinin arttigini géstermistir.

Calismamizda sigara icen 6grencilerin hafif
dizeyde (X=3.16) sigara bagimlisi olduklar
ortaya ¢ikmistir. Glingérmus (7) ¢alismamizla
ayni bicimde sigara bagimlilik dizeyinin hafif
diizeyde oldugunu belirlemistir. Kutlu ve
arkadaslan (30) calismasinda &grencilerin
%44.3'ln0 ¢ok az sigara bagimlisi oldugunu
bulmustur.

Birakma ile ilgili diislince ve hareketleri
degerlendirildiginde, Dlisinmeme asamasinda
%80, Diisinme asamasinda % 1.7, hazirlik,
hareket ve stirdlirme asamalarinin her birinde
ise %6.1 68renci bulunmustur. Glingérmis (7)
ergenlerde sigara biraktirma amach
calismasinda diisinmeme ve dlislinme
asamalarinin her birinde % 20, hazirlik
asamasinda ise %60 0grenci saptamistir.
Herken ve arkadaslari (29) sigara kullananlarin
%42'sinin birakmayi diigsinmedigini,

% 35.7'sinin birakmayi denemis ancak
basaramamis, % 22.1'isinin birakmay! hig
dustinmedigini saptamistir. Kutlu ve arkadaglari
(30) calismasinda 6grencilerin % 24.7'sinin
Distinmeme, % 32'sinin Dlstinme,
%43.3'inin Hazirhk,%7.3'tndn stirdirme
asamasinda oldugunu bulmustur.

Sigara icen 6grencilerin TTM o6lceklerinden;
Karar Alma Olcegi (KAO) toplam puan
ortalamasinin 64.31 olmasi ile birakmak icin
kararsiz olduklar, Tesvik Edici Etmenler Olgegi
(TEFO) toplam puan ortalamasinin 60.41
olmasi ile tesvik edici durumlarda sigara
ictikleri, Oz-etkililik Olcegi (OEO) toplam
puan ortalamasinin 56.90 olmasi ile tesvik
edici durumlar karsisinda icmeden durabilme
guiclerinin (6z-etkililiklerinin) zayif oldugu,
Davranis Degistirme Siireci Olcegi (DDSO)
toplam puan ortalamasinin 46.76 olmasi ile de
sigaray! birakma sanslarinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Glingdrmdis (7) calismasinda
ergenlere 6zgi gelistirilen TTM 6lceklerini
uygulamistir Calismamiza benzer bicimde
Karar Alma Olgegi sonucunda sigara birakma
davranisina yonelik distincelerinde kararsizlik
oldugunu (X=38.9+1.3), Tesvik Edici
Etmenler Olcegi sonucuna gére sigaraya tesvik
eden durumlar karsisinda yenik disttklerini
(X=24.7+1.4), Oz-etkililik Olcegi sonucunda
ise sigaraya tesvik eden durumlar karsisinda
sigara icmeden durabilme glicliniin diislik
oldugunu (X=19.6=1.6), Davranig Degistirme
Stireci Olgegi sonucunda da sigaray!
birakabilme sanslarinin diislik oldugunu
(X=74.6x1.1) saptanmistr.

iletisim: Zeynep Glingdrmiig
E-posta: gungormusz@yahoo.co.uk
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Olcekler:

Fagerstrom Testi 0 1 2 3
Gilinde ne kadar sigara iciyorsunuz? 0-10 11-20 21-30 31 ve (lizeri
Sababh ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar Bir Saat 31-60 6-30 ilk 5
sonra igersiniz? sonra dakika dakika dakika
icinde icinde icinde

Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde
icmeden durmakta zorlaniyor musunuz? Hayir Evet
Giin boyunca ictiginiz sigaralardan
hangisi size en hos geliyor, diger bir deyisle Diger Sabahin
vazgecilmesi en zor olan hangisi? sigaralar ilk sigarasi
Uyanmayi izleyen ilk saatlerde glinin
diger saatlerine gore daha sik mi igersiniz? Hayir Evet
Glnln cogunu yatakta gecirecek kadar hasta
oldugunuzda da sigara icer misiniz? Hayir Evet

Sigarayi Birakmak Icin Degisim Asamalarinin Siniflandiriimasi
1- Suirekli sigara icer misiniz?

a-Evet, slrekli icerim.

b-Hayir, son alti ay iginde biraktim.

c-Hayir, son alti aydan daha fazla stredir biraktim, asla icmedim.
2- Son bir yilda en az 24 saat olmak sartiyla sigara birakmayi kac kez denediniz?...
3- Ciddi sekilde Sigara birakmayi disiiniiyor musunuz?

a-Evet, 30 giin icinde.

b-Evet, 6 ay icinde.

c-Hayir, birakmayi diginmayorum. i

Sigara Igme Davranig Degistirme Siireci Olgegi, (Process Definition), (Smokers)

Yonerge: Asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz. Her madde de yer alan durumlar ile
"yasamamizda ne siklikla karsilagiyorsunuz?” karar veriniz. Verdiginiz karara uygun olan
rakamlari yuvarlak icine alarak belirtiniz.

Her madde icin bir secenek isaretleyiniz.

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Ara sira 4. Cogunlukla 5. Her zaman
1- icimden sigara icmek geldiginde baska bir konu distiniiriim 1 2 3 4 5
2- Sigara birakma konusunda okuduklarimi hatirlarim 1 2 3 4 5
3- Sigaranin yol actig hastaliklar okudugum ya da duydugum zaman Gzdliirim 1 2 3 4 5
4- Sigara icmenin cevreye zararli oldugunu distindrim 1 2 3 4 5
5- Sigara icmem konusunda konusmaya ihtiya¢ duydugum
her zaman beni dinleyecek birileri vardir 1 2 3 4 5
6- Sigara icmezsem daha ¢ok arkadasim olacagini diistinirim 1 2 3 4 5
7- Sigara icen genclerden uzak durmaya calisirm 1 2 3 4 5
8- Sigara icmeyecegime dair kendime s6z veririm 1 2 3 4 5
9- insanlarin sigara icmeyenler kolaylik saglayacak sekilde degistigini degerlendiriyorum 1 2 3 4 5
10- Sigara ictigim icin kendim ile ilgili hayal kirikhgi yasiyorum 1 2 3 4 5
11- Keske sigara icmeye baslamamis olsaydim 1 2 3 4 5
12- Sigara icmek yerine baska seyler yaparnm 1 2 3 4 5
13- Sigarayi birakma yollari hakkinda okudugum bilgileri animsarim 1 2 3 4 5
14- Sigaranin sagliga zararlar konusundaki uyarilarn keyfimi kagirir 1 2 3 4 5
15- Sigara igmenin havayi kirlettigini diisinmem 1 2 3 4 5
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16- Sigara icmem konusunda sorunlarim oldugunda destegini alabilecegim birileri vardir1

17- Sigara igmedigim zaman daha popliler olacagimi diislinliyorum

18- Bana sigarayi hatirlatan ortamlardan uzak dururum

19- Yeterince caba sarf edersem sigaraya ihtiyacim olmayacagini sdyliyorum
20- Bir ¢ok gencin sigara igmemeyi tercih ettigini gozliyorum

21- Sigara ictigimi Gslinlince tizllliyorum

22- Keske sigarayi birakabilseydim

LN
N N N NN NN
w w w w w w w
~ DB B D
(S NG, BG, IS, B, G, )

Oz-Etkililik/ Tesvik Edici Faktorler Olgegi

Yonerge: “Sigara icme istegi uyandiran durumlarda sigara icmeden ne kadar durabilirsiniz?"” Litfen
asagidaki her bir maddeyi dikkatle okuyarak size uygun olan secenege karar veriniz ve verdiginiz karara

uygun olani isaretleyiniz. Her soru igin tek bir secenek isaretleyiniz. Tesekkiirler.

1. Hig duramam

2. Gogu zaman duramam

3. Biraz durabilirim

4. Cogu zaman durabilirim
5. Hig igmeden durabilirim

1- Birine ya da bir seye cok kizgin oldugum zaman, sigara icmeden;
2- Arkadasim sigara ikram ettigi zaman, sigara icmeden;

3- Neseli oldugum zaman;

4- Kilo almaktan korktugum zaman;

5- Isler istedigim gibi gitmedigi ve hayal kinkligina ugradigim zaman;
6- Sigarayi reddetmek zor oldugunda;

7- Bir sUredir sigara icmedigimi fark ettigimde;

8- Kilo vermek istedigimde;

P\ R
N NN NN DNDNDNN
w w w w w w w w
A~ DB S DD
O 01 U1 U1 O 01 U1 O

Sigara icme: Karan Alma Olgegi(Decisional Balance)

Yonerge: Asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz. “Bu ifadeler sizin sigara igmenizde ne kadar
o6nemlidir?" Gorisliniize en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Her madde icin tek bir secenek isaretleyiniz.

Tesekkdrler. )
1. Onemli degil 2. Az 6nemli 3. Onemli 4. Cok 6nemli

5. Asirt énemli

1. Sigara icmek baska insanlar tarafindan daha cok saygi
goérmeyi saglar

2. Sigara kotu kokar

3. Sigara icen genclerin daha fazla arkadaslar var

4. Sigara diger insanlarin da saghgini etkileyebilir

5. Sigara igmek insanin hayal kirikliklari ile bas etmesine
yardimci olur

6. Sigara icme sagliga zararhdir

7. Sigara icmek zevklidir

8. Sigara dumani diger insanlari rahatsiz eder

9. Sigara icmek gerilimi azaltir

10. Sigara icmek koti bir aliskanliktir

11. Sigara icen genglerin daha fazla sevgilileri var

12. Sigara disleri sarartir

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

ed
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Enjeksiyona Bagli Siyatik Sinir Hasari Bir Bilincli Taksir Olayr mi?
Yoksa Komplikasyon mu?

Is Sciatic Nerve Injury After Injection a Conscious Fault or a Complication?

Dr. Biilent Dogan*, Dr. Hacer Yasar Teke*, Dr. Yasar Bilge**

Oz

Saglik personeli ilaci parenteral verme yolu
olarak siklikla kalca bolgesine enjekte etmek
suretiyle verir. Enjeksiyondan sonra bir hastada
iskiadikus noropatisi saptanmistir. Bu kisinin siyatik
sinir paralizisine bagl viicut calisma gliclinden
ylizde otuz yitirdigi ve doksan gtin stire ile is
gormezlik durumunda kaldigi rapor edilmistir. Bu
yaralanmada enjeksiyon yapan saglik gorevlisinin
hukuki sorumlulugu tartisiimistir. Buna gore
enjeksiyonu yetkili kisinin aydinlatilmis onam
cercevesinde enjeksiyonu uygun bolgeye uygun
yolla yapmasi durumunda, siyatik sinir lezyonunun
komplikasyon olmasi nedeniyle enjeksiyonu yapanin
sorumlu olmayacagi diisintlmastir.

Anahtar sézciikler: Tipta uygulama hatasi,
enjeksiyon, Siyatik sinir, Komplikasyon, Hukuksal
sorumluluk.

Girig

ilag enjeksiyonlari, rutinde cok sik
uygulanan bir tedavi bicimidir. Bu tedavi
sirasinda bazen komplikasyonlar
gorilmektedir. intramuskuler enjeksiyonun
potansiyel komplikasyonlar arasinda apse,
selliilit, yumusak doku nekrozu, graniiloma,
kas fibrozisi, kontraktiir, damar ici enjeksiyon,
hematom ve damar, kemik, periferik sinir
yaralanmalan yer almaktadir.

Komplikasyonlardan kaginmak igin
anatomiyi bilmenin, enjeksiyon yerinin avantaj
ve dezavantajlarindan haberdar olmanin,
anatomik ayirt edici dnemli noktalari ve
enjeksiyon alaninin sinirlarinin dogru bir
bicimde ayirt edebilmenin ve dikkatli bir teknik
uygulanarak ilaci vermenin gerektigi
bildirilmektedir (1). Vicutta enjeksiyon icin en
sik kullanilan bolge kalca bolgesidir. Buradan
alt ekstremitenin en énemli ve viicudun en
uzun siniri olan siyatik sinir gegmektedir.
Siyatik sinir, blyUk siyatik foremenin alt
kismindan gecerek gluteal bolgeye girer ve
iskiumun tuberi ve femurun biiylk trohanteri
arasindan gecerek kalganin altindaki kas olan

*Uzm.; Diyarbakir Grup Baskanligi, Adli Tip Kurumu, Diyarbakir sted

*Uzm.; Adli Tip Kurumu Ordu $ube Miidiirligi, Ordu
**Prof.; Ankara U. Tip Fak. Adli Tip AD, Ankara

Abstract

Health professionals usually administer
parenteral drugs via an injection into the gluteal
region. After injection, sciatic neuropathy has been
documented in a patient, who was reported to lose
30% of working ability and was given a 90-day
discharge from labor. In this injury, the legal
responsibility of the health professional who made
the injection was discussed and it was considered
that as long as the health professional took
informed consent from the patient and administered
the injection properly into the correct anatomical
region, the sciatic nerve lesion should be classified
as a complication and the health professional should
not be held responsible.

Key words: Malpractice, Injection, Sciatic nerve,
Complication, Legal responsibility.

gluteus maksimusu caprazlar. Asagida uyluk
sirtinda iki dala (Nervus peronealis, nervus
tibialis) ayrlarak inisini strdtr(r. Siyatik
sinirden kaginabilmek icin enjeksiyonun Gst dis
kadrana yapilmasi 6nerilir. Diklofenak
enjeksiyonu sonrasi olusan siyatik sinir
lezyonlarini inceleyen Balalaie tarafindan, 14
yasin altinda, yash ve zayif kisilerde
enjeksiyondan kaginilmasi énerilmistir (2). Bes
yasina kadar olan ¢ocuklarda bu olaydan
kacinmak icin, gluteal bdlge yerine vastus
lateralis, rektus femoris, deltoid kas ve benzeri
alternatif bolgelere enjeksiyon yapilmasi ve
ilaglarin agizdan alim benzeri diger alternatif
yollardan verilmesi 6nerildigi bildirilmektedir
(3).

Bu olgu sunumunun amaci, tibbi uygulama
hatalar ile ilgili yeni uygulamaya girmis olan
yasalara gore, sik bir tibbi uygulamanin ciddi
bir komplikasyonu olan siyatik sinir hasarinin
tibbi ve hukuki sonuclarini tartismaktir.

Olgu

33 yasinda, erkek hasta, 1995 yilinda
gecirdigi trafik kazasi sonrasi, A... Arastirma
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Hastanesinde sag femur kirngi nedeniyle
ameliyat edilir ve hastanin nérolojik defisitinin
olmadigi taburcu kagidinda belirtilir.

Subat 1996 da B.... Arastirma
Hastanesinde karaciger apsesi nedeniyle
yatinlir. Hastaneye yatis sirasinda, gecirdigi
trafik kazasi ve ameliyati ortopedi konsiiltani
tarafindan not edilir ve kemikte iyilesme
belirtilerinin oldugu, bir komplikasyon
olmadigi konsiiltasyon formuna islenir.
Perkutan drenaj uygulanan hasta dreni ile
taburcu edilir. Mart 1996'da drenden gelen
sivinin slirmesi ve batin ultrasonografisinde
umbulikus diizeyinde batin icinde 48x34 cm
boyutunda diizglin sinirl kistik kitle lezyonu
izlenmesi Uizerine operasyon amaciyla yeniden
yatirilan hastanin yatis sirasinda nérolojik bir
defisitinin olmadigi belirtilir. Pankreas
psodokisti tanisiyla hastaya gastrostomi,
kistogastrostomi, mideye birincil stitr,
anatomik onarim ve “prolen mesh” ile takviye
ameliyatlan yapilir. Postoperatif ddnemde
gastrointestinal fistiil gelisen hastaya sekiz giin
sonra reoperasyon yapilir.

Bu ikinci operasyondan yaklasik on giin
sonra sol bacaginda yakinmasi olan hastaya
enjeksiyon néropatisi ydoniinden néroloji
konstiltasyonu istenir. Noéroloji
konsiltasyonunda; sol ayak Asil refleksi
bulunmadigi, S1 dermatomuna uyan boélgede
hipoestezi ve hipoaljezi oldugu ve sol ayak
fleksorlerinde glic kaybi bulundugu belirtilir.
istenen fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginin
konstiltasyonunda ise; sol Asil refleksinin
bulunmadig, sol ayak tabani fleksiyon kaybi
4/5 oraninda oldugu, sol ayak tabaninda duyu
kusuru belirlenmesi Gizerine EMG tetkiki,
lumbosakral grafiler, sakroiliak grafi, L3-L4-L5-
S$1-S2 spinal tomografi istenir. Néroloji klinigi
tarafindan gerekli tedavi (Tribexol tab 2x1,
Tegretol CR -100 1x1) verilir. Daha sonra
taburcu edilen hasta, 20 giin sonra kontrole
cagnlir. Ayni tarihlerde yapilan EMG
incelenmesinde; sol alt ekstremite siyatik
sinirin peroneal dal tarafindan innerve edilen
kaslarda hafif, n. tibialis posterior tafinda
innerve edilen kaslarda agir denervasyon
bulgulari bulunmaktadir. Daha ileri tarihlerde
Universite ve arastirma hastanelerinde yapilan
klinik muayene ve EMG incelemelerinde sol alt
ekstremitede siyatik sinire hasar oldugu
kesinlesir.

Yetkili mahkeme tarafindan kurumumuza
gonderilen, hastaya iliskin dava dosyasi
Uzerinden degerlendirilme yapilarak; hastanin
sol bacagindaki sakatligin ortopedi
komplikasyonu olup olmadigi, is gérmezlik
stresi ve vicut genel calisma gticlinden kayip
oraninin saptanmasi istenmistir.

Dava dosyasinin incelenmesi sonucunda;
hastanin sag uylugundaki kirik nedeniyle
yapilan tedavi ile sakathgin bir illiyet baginin
bulunmadigi, siyatik sinir paralizinin karaciger
apsesi nedeniyle yatinldigi ikinci hastanede (B)
ortaya ciktigi, siyatik sinir paralizisi icin yapilan
tedavinin usuline uygun yapildigi, hastaya
bircok kez kas icine enjeksiyonlar yapilmig
olmasi nedeniyle ortaya cikan sakathgin
bunlara bagli olabilecegi, sahsin bu sakatlk
sonucu viicut calisma giiclinden ylizde otuz
oraninda kaybettigi ve 90 gilin sire ile
isgdormezlik durumunda kaldigi yoniinde rapor
diizenlenmistir.

Tartisma

Siyatik sinir hasarinin baglica nedenleri
pelvis ve femur fraktirleri, uyluk ve kalgadaki
atesli silah yaralanmalari, bu bélgeye yapilan
intramuskdler enjeksiyonlar ve cerrahi
girisimlerdir. Ayrica pelvis igi tiimérler, bu
bolgeyi icine alan enfeksiyonlar, piriformis kasi
sendromu, noropati yapan metabolik ve
kollajen doku hastaliklari sayilabilir (4).
Literatiirde kalga eklem replasman tedavisi en
sik siyatik néropati nedeni olarak
gosterilmekteyken (5), Cin'de yapilan otuz bes
yillik bir calismada gluteal siyatik sinir
yaralanmasinin yiizde 86.32 oraninda
enjeksiyona bagli oldugu (6) ve llkemizde Aki
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
enjeksiyonun yine en sik neden oldugu
bildirilmektedir (7). Ayrica Akyiiz ve
meslektaslarinin 161 hasta Gzerindeki
arastirmalarinda da en sik saptanan siyatik sinir
noropati etyolojisi intragluteal enjeksiyon
olarak bulunmustur (8). Aki ve arkadaglari
bunun nedenini saglik personelinin ve
halkimizin bu konuda yeterince egitilmemeleri
ile ilgili oldugunu belirtmislerdir (7). Bu
nedenle bes yasindan biyiik ve zayif olmayan
hastalarin gluteal bolgesine enjeksiyon
yapilmasi onerilir.

Hekimin kusuru nedeni ile zarardan
sorumlu tutulabilmesi icin, yaptig tedavi ve
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girisim ile olusan zararl sonug arasinda neden-
sonug iliskisinin bulunmasi gerekir ve bu
duruma illiyet bagi denir. Olgumuzda
gecirilmis trafik kazasina iliskin femur kirigi
olmasi nedeniyle hastane kayitlari
incelendiginde, femur operasyonu sirasinda ve
sonrasinda ndrolojik defisit bulunmadigina
iliskin kayitlarin olmasi, sag femur kirlmasina
karsin lezyonun sol siyatik sinirde goriilmesi ve
ikinci hastaneye giriste yapilan néroloji
konsiltasyonunda nérolojik defisit ve herhangi
bir komplikasyonun bulunmadiginin
belirtilmesi; illiyet bagi kurulmasi igin gereken
kosullarin olusmadigini géstermektedir.

ikinci yatistaki (B hastanesi) hastalik ve
ameliyatlarda siyatik sinirle ilgili her hangi bir
kayrt bulunmamakta; Bu hastaliklarin tedavisi
sirasinda hastaya rutin enjeksiyon
uygulamalar yapildigr anlagilmaktadir. Ancak
dosya igeriginde sinir hasarinin hangi olay
sonrasi ve nasil basladigina iligkin bir kayita
rastlanamadig igin illiyet baginin kurulmasi
giiglesmistir. Bu nedenle yodneticiler hasta izlem
ve tedavi formlarini rutinde her giin incelemeli
ve burada yazilanlarin hastanin klinik seyri ile
uyumu hakkinda degerlendirme yapmalidr.
Aksi durumda olgumuzda oldugu gibi siyatik
sinir yaralanmasinin hangi glin ve kimin
yaptig enjeksiyon sonucu oldugu
belirlenemeyeceginden; olayin gectigi B
hastanesi yoneticilerinin hukuki ve cezai
sorumlulugu olacagi aciktir. Bunun
yapiimamasi goérevi ihmal olup ydneticilerin
TCK m 299 cercevesinde cezai sorumlulugu
bulunmaktadir. Fail ise, belirlenememesi
sonucu hem ceza almaktan kurtulmakta, hem
de dnleme iglemi yapilamadigindan yeni sug
isleme olasiigl bulunmaktadir. Hukuki agidan
tazminat sorumlulugu ise hastane yénetimine
kalacaktir.

Simdi ceza sorumlulugu kavramini ceza
yasamiz acisindan inceleyelim:

Suclar kasith ve taksirli suglar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kasith suglarda kisi eyleminden
dogacak sonucu éngorerek, tahmin ederek ve
bu sonucu isteyerek sugu isler (TCK m 21).
TCK m 21'e gore olasi kast ise kisinin
6ngoérmesine karsin “olursa olsun” demesi
durumunda s6z konusudur. Olgumuzda ceza
sorumlulugunun sahsiligi (TCK m 20)
belirlenemediginden bu konuda goéris
bildirilemez. S6zltk anlami bir isi eksik yapmak

olan taksirde ise, hareket istenmis, ancak
sonugun istenmemistir (9). Tibbi uygulama
hatalan genel olarak taksirli suclar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte yeni
TCK'da (Tirk Ceza Kanunu) da artik bilingli
taksir kavrami da tibbi uygulama hatalarinda
giindeme gelmeye baslamistir. TCK m. 22'ye
gore bilingli taksir, kisinin 6ngérdigi sonucu
istememesine karsin, sonucun olusmasinda
etkisinin olmasidir. Kisi bir tibbi hatay bilingli
taksir ile yapmigsa kisinin cezasinda artinma
gidilmektedir. Fail 6ngordigi durumu
istememesine karsin, olusmasini engellemek
icin ugrasmamistir. Temel tani ve tedavi
protokollerine uymamustir (9). Tibbi uygulama
hatalan disinda, 6nlenmesi hekim iradesini
asan bir riskin ya da bir komplikasyonun
bulunmasi hekim igin cezai ve hukuki bir
sorumluluk olusturmayacak ve boyle
durumlarda hekim 6nlenebilir olmayan bir
sonugtan sorumlu tutulamayacaktir (10). Bu
kavramlarin birbirinden aynmi 6nemlidir.
Bunun belirlenmesi agisindan da hasta
haklarina gére hastanin tedavi sirasinda olan
durumsal degisikliklerinin yetkililere bildirilmesi
gerekir. Enjeksiyonu yapanlarin ise, durumsal
degisiklikleri 6ykii ve muayene ile
degerlendirmeleri, hastaya gostermeleri
gereken dikkat ve 6zen yukimlaliga
geregidir.

Gilnduz ve arkadaslannin yashlar Gzerinde
yaptiklan calismada, yasl ve zayif hastalarda
intramuiskiler enjeksiyon onerilirken
morbiditesi yiiksek olan siyatik sinir
zedelenmesi olasihginin akilda tutulmasi
gereken bir komplikasyon oldugu
vurgulanmistir (11). Olgumuzun 33 yasinda
olmasi nedeniyle, 6ngoriilebilir bir olay
olmaktan cok, yapilan tibbi islemin bir
komplikasyonu olma olasiligi daha ytiksektir.
Ayrica sinirdeki varyasyonlar, kullanilan ilacin
Ozelligi, hastanin o andaki fiziki durumunun
bu olaya katkida bulunabilecegi de akilda
tutulmalidir.

Akylz ve arkadaglar calismasinda,
elektromiyografik bulgulara gore en sik
etkilenen siyatik sinir bélimiinin yiizde 50.9
orani ile peroneal bolim oldugu belirtilmistir
(8). Literatlirde, 370 olguluk bir seride en sik
tutulum bolgesi peroneal sinir olarak
bildirmektedir (12). Bizim olgumuzda, peroneal
dal hafif zarar gérmekle birlikte, N. tibialis
posteriorda daha agir bir hasar bulunmaktadir.
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Siyatik sinir yaralanmasindaki prognozun
siniri etkileyen travmanin biytkligiine bagl
oldugu bildiriimektedir (3).Yashlarda
enjeksiyona ikincil olarak gelisen siyatik sinir
ndropatilerinin prognozlarinin kéti oldugu
belirtilmektedir (11). Ramos Fernandez ve
arkadaslarinin yeni doganda yaptiklar
calismada, iyilesme siiresinin 4-11 ay arasinda
oldugu bildirilmistir (13). Olgumuzun lezyonu
hafif oldugundan (¢ ay siire ile isgérmezlik
durumunda kalmistir.

1970-2003 yillar arasinda Kanada ve
Amerika'daki mahkemenin kayitlarinin
incelenmesinde, enjeksiyon sonrasi siyatik sinir
hasari olusan 16 olgudan alti olguda
mahkemenin davaci lehine karar verdigi
bildirilmistir (1). Bu olgularin yansinda 6zgul bir
enjeksiyon metodu uygulanmadigi ve uygun
olmayan yerlere enjeksiyon yapildigi, yalnizca
bir olguda enjeksiyonu yapan kisinin saglik
personeli olmadigi anlasiimistir (1). Olgumuzda
enjeksiyonlar hastanede tedavi altinda
yapildigi, yapanlarin hepsinin saglik personeli
oldugu gb6z ontline alindiginda, ceza
sorumlulugu acisindan hastalarimiza miidahale
yapanlarin bilinmesi gerektigi anlagiimistir.
Yoneticilerin ise denetleme ve hastalar izleme
gorevi vardir. Tazminat sorumlulugu acisindan
enjeksiyon yapanlarin izlenmesi gereklidir.
Sonug olarak; hasta haklari agisindan bu
durumlar hastaya anlatiimali; aydinlatilmig
onam cercevesinde gerekenlerin yapilmasi
durumunda bile yani, usuliine uygun ve dogru
yere enjeksiyon yapildigi halde siyatik sinir
yaralanmasi olursa, olayin komplikasyon olarak
degerlendirilebilecegi belirtilebilir.

iletisim: Dr. Biilent Dogan
E-posta: bulent dogan44@yahoo.com
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Idrar Tetkiki ve Cocuklarda idrar Yolu Enfeksiyonu Tanisindaki Onemi

Urinalysis and Its Importance in the Diagnosis of Urinary Tract Infections in Children

Dr. Nihal Karagayir*, Dr. Zelal Bircan**

Oz

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisi idrar killtiiri
ile konur. idrar kiiltiirli sonucunun ¢ikmasi icin 24-
48 saatlik inkiibasyon periyodu gerekir. Kiigiik
cocuklarda IYE'nin tedavisi ne kadar erken
baslanirsa renal skar gelisme olasiligi o kadar azalir.
Bu nedenle idrar kiltlrii sonuglanincaya kadar tani
koyabilmek icin idrar tetkikine gereksinim vardir.
Tam idrar tetkiki, kimyasal analizler ve idrarin
mikroskobik incelemesini kapsar. Bu yazida standart
mikroskobik idrar analizi, genisletilmis mikroskobik
idrar analizi, [6kosit esteraz ve nitrit testlerinin
kullanimi ile ilgili literattir bilgisi gbzden gegirilerek
IYE tanisindaki 6nemi ve gerekliligi giincel kilavuzlar
esliginde irdelenmistir.

Anahtar sozciikler: idrar yolu enfeksiyonu,
Mikroskobik idrar analizi, Kimyasal testler.

Girig

idrar yolu enfeksiyonu (IYE) cocuklarda sik
goriilen enfeksiyonlar arasinda yer alir.
Bebeklerde 6zglin olmayan belirti ve
bulgularla ortaya ¢iktigi icin tani, hekimin
klinik deneyimi ve uygun laboratuvar
girisimleri kullanmasi ile dogrudan iliskilidir.
IYE tanisi idrar kiiltiirdi ile konur. Ancak idrar
kaltird sonucunun 24-48 saatte ¢ikmasi, buna
karsin kiiciik cocuklarda IYE tanisi alir almaz
tedaviye baglamanin gerekli olmasi nedeniyle
idrar kiltirl yaninda ek idrar tetkiklerine
gereksinim vardir. Ayrica asemptomatik
bakteriliriyi gercek enfeksiyondan ayirmak igin
de idrar tetkiki gerekir (1). Tam idrar
tetkikindeki kimyasal testlerden bazilari,
standart ve genisletilmis mikroskobik idrar
analizi IYE 6n tanisi igin pratikte kullanilan
yontemlerdir.

Tam idrar Tetkiki

Tam idrar tetkiki (TiT): fiziksel, kimyasal ve
mikroskobik incelemeyi kapsar. Dogru sonug
icin idrarin bir saat icinde degerlendirilmesi
onerilmektedir (2).
Fiziksel Ozellikler ve Kimyasal Testler

Fiziksel dzellikler, alinan idrar 6rneginin

Abstract

Urinary tract infection (UTI) is diagnosed by
urine culture but the culture results are not
available before 24-48 hours of incubation period.
The earlier the treatment of UTI is initiated in
children, the more the decrease in the chance of
renal scar formation. For this reason, urinalysis is
needed for diagnosis before the culture results are
available. Complete urinary analysis is comprised by
physical, chemical and microscopic examination of
the urine. In this paper, the current knowledge on
standart microscopic urinalysis, enhanced urinalysis
and the use of leukocyte esterase and nitrite tests
will be reviewed and their importance and
essentialness in the diagnosis of UTI will be
discussed in the light of up-to-date guidelines.

Key words: Urinary tract infection, Microscopic
urinary examination, Chemical tests.

makroskobik incelemesidir. Ornegin, beyaz
kiire idrarda bulanik goériinime yol agar .
Kimyasal testler ise, idrarda pH, dansite, kan,
protein, seker, keton, nitrit, 16kosit esteraz,
biliribun ve Grobilinojeni kapsar (2). Burada
yalnizca IYE ile iliskili olan l6kosit esteraz ve
nitrit tizerinde durulmustur.

Lokosit Esteraz ve Nitrit Testleri

Lokosit esteraz ve nitrit testleri I'YE tanisi
koymada yardimci yontemlerdir. Lokosit
esteraz (LE) parcalanmis I6kositlerdeki
esterazlan olcen, beyaz kiire varligini gosteren
indirekt bir testtir. Nitritler ise diyetle alinan
nitratlarin idrar yollarindaki bakteriler
tarafindan nitritlere indirgenmesi sonucu
olusur. Sabah ilk idrarda bakilmasi dogru sonug
alinmasini saglar. Kiigiik cocuklarda nitrit ok
anlamli degildir. Bunun nedeni de kiiglk
cocuklarda sababh ilk idrarin degil, rasgele bir
zamanda alinan idrarda inceleme yapilmasidir.
Bu nedenle kiigiik cocuklarda dogru
mikroskobik inceleme daha énemlidir (3, 4).

Hoberman ve ark. (4) I6kosit esterazin =10
beyaz kiire /mm3 sayisini belirlemede
duyarlihgini %48.2, seciciligini % 99.4, nitrit

* Uzm.; Kocaeli U Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hast. AD, Kocaeli
**Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Cocuk Sagligi ve Hast. AD Cocuk

Nefrolojisi, Kocaeli
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pozitifliginin =50.000 koloni bakteri Gremesini
gostermedeki duyarliigini % 30.4, segiciligini
%99.9, LE ya da nitrit pozitifliginin = 50.000
koloni bakteri iremesindeki duyarlihgini
%78.7, seciciligini %98.3 olarak bulmuslardir
(4).

Shaw ve ark.'nin (5) calismasinda ise
pozitif nitrit ve ldkosit esterazi olan
cocuklardan idrar kiltird alinmasinin maliyet
etkin olacagi, ancak ilk vizitte tani konmasi
gerekli olan yenidoganlarda daha pahali fakat
daha duyarli olan genisletilmis idrar analizinin
kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Mikroskobik inceleme

Standart idrar Analizi

idrar sedimenti icin en iyi érnek sabah
ikinci idrardir. Bu idrar genellikle konsantre ve
asidiktir, ayrica gece uzun siire bekleme
nedeniyle idrar elemanlarindaki olasi
parcalanma 6nlenmis olur. Ayrica idrar
toplamadan 6nceki saatlerde asiri egzersizden
de kacinmak gerekir. Bu tiir bir aktivite
hematiri ve silendiriiri gibi idrar
degisikliklerine yol acabilir.

incelemenin hastada asiri diiirezin oldugu
dénemde de yapilmasi istenmez. Clink diliie
idrarda parcalanma nedeniyle cesitli
elemanlarin sayisi azalir (2).

Standart idrar analizinde 10 ml idrar, 2500
rpm'de 5 dk santrifj edilir. Mevcut idrarin 9.5
ml'si atilir. Kalan bélim mikroskopta lam lamel
arasina konarak biylk blyitmede (x40)
en az 20 alan incelenir. Piylri =5 beyaz kiire/
hpf, (X40 biylk blyttme), bakteritri =10
bakteri/hpf olarak tanimlanir. Santrifij
edilmemis érnek kullanmak da olanaklidir, bu
santriflijden kaynaklanacak artefaktlari 6nler
ancak idrar santriflij edilmediginde tanisal
agidan énemli elemanlarin kaybolma riski
vardir (2).

Genisletilmis idrar analizi

1927 yilinda Dukes tarafindan santrif(j
edilmemis idrarda en az 10 beyaz kiire/ mm3
olmasi piydri, gramla boyanmis idrarda 1
bakteri / 10 yagl immersiyon alaninda
gorilmesini bakteritiri olarak tanimlamigtir
(3,4,15). Standart idrar analizinde ise santrifij
edilmis idrarda en az 5 beyaz kire/ hpf
olmasini piyiiri, 1 bakteri/ hpf goriiimesini
bakteridri olarak tanimlanir (4).

Genisletilmis idrar analizinde santrifij

edilmemis idrar 6rnegi kullanilmasinin yararlari
su bicimde aciklanmigtir:

1- Santrifiij edilme ve reslispanse edilme
sirasinda olusabilecek sonug farkliliklari
ortadan kalkar.

2- Sabit miktarda idrar 6rnegiyle
cahsilmasina olanak verir.

3- Dogru sayimi kolaylastirr, isaretlenmis
gorsel alanda tek tip aydinlatma ile
calisiimasina olanak verir (4).

iki aydan kiiciik olan cocuklarda ates
varliginda klasik yaklasim idrar, kan ve BOS
kaltdrlerinin alinip sonugclari ¢ikincaya kadar
48-72 saat boyunca antibiyotik verilmesidir.
Antibiyotiksiz izleme igin, cocuklarin klinik ve
laboratuvar degerlerine gore ciddi
bakteriyel enfeksiyon agisindan diistik riskli
cocuklar belirlemek amaciyla, Herr ve ark. (7).
retrospektif olarak <60 giin, =38 derece olan
bebekleri retrospektif olarak taramiglar diistik
risk grubu olchtlerini asagidaki gibi
belirlemislerdir:

1) Fokal enfeksiyon olmaksizin ¢cocugun iyi
goriinimli olmasi (akut otitis media harig)

2) Prematirite, gecirilmig hastalik,
antibiyotik kullanim 6ykisii olmamasi

3) Beyaz kiire sayisinin 5.000-15.000/
mm? arasinda olmasi

4) Comak sayisinin <1500/ mm3 olmasi

5) BOS beyaz kiire = 5/mm3 olmasi ve
gram boyamada bakteri olmamasi

6) Genisletilmis idrar analizinde < 9
I6kosit/mm? ve gram boyamada bakteri
olmamasi

7) Respiratuvar belirtileri olan ¢ocuklarda
akciger filminde lober infiltrasyon
olmamasi

8) Diyaresi olanlarda gaytada < 5
[6kosit/mm3 olmasi.

9) Kan, idrar, BOS'da bakteri ya da
yumusak dokudan alinan kiltlrde tireme
olmamasi. Yine bu calismada standart idrar
analizi yerine, genisletilmis idrar analizi
kullaniminin gercek IYE olan cocuklari
saptamada duyarliliginin ve negatif 6ngérme
degerinin daha yliksek oldugu belirtilmistir.
Ayrica genisletilmis idrar analizinin disik risk
grubundaki bebekleri tanimlamada daha
duyarh oldugu da saptanmistir. Genisletilmis
idrar analizi ile birlikte diger olgitlerin dlsiik
risk grubu bebekleri tanimadaki negatif
ongoérme degerinin %95-100 oldugu
belirtilmis ve bdylece bu degerlendirme ile
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Tablo 1. idrar analizinde kullanilan testlerin duyarlilik ve seciciligi (8)

Test

Lokosit Esteraz (LE)
Nitrit

LE ya da Nitrit Pozitif
Mikroskobi (beyaz kiire)
Mikroskobi (bakteri)

LE ya da nitrit ya da
mikroskobi pozitif

Duyarlilik (%) Secicilik (%)
83 (67-94) 78 (64-92)
53 (15-82) 98 (90-100)
93 (90-100) 72 (58-91)
73 (32-100) 81 (45-98)
81 (16-99) 83 (11-100)

99.8 (99-100) 70 (60-92)

Tablo 2. idrar mikroskobi sonuglarinin degerlendirilmesi ().

Mikroskobi sonuglan | Piydiri var Piyiiri yok
Bakteritiri var idrar yolu idrar yolu
enfeksiyonu enfeksiyonu
kabul edilmeli kabul edilmeli
Bakteritiri yok Klinik uyumlu idrar yolu
ise antibiyotik enfeksiyonu
tedavisi baglanmali | kabul edilmemeli

gereksiz antibiyotik kullanimdan
korunulabilecegi vurgulanmistir.

Hoberman ve ark. (6) 698 atesli cocukta
kateterle alinmis idrar 6rneklerinde yaptiklari
calismada standart idrar analizinin pozitif
kiltarag tanimada duyarlligin % 65.6,
genisletilmis idrar analizinde ise %84.5 olarak
bulmustur. Standart idrar analizinin pozitif
6ngdrme degerini % 80. 8, genisletilmis idrar
analizinin ise %93.1 olarak bildirmislerdir.

IYE Tanisi

Gocuklarda IYE 6n tanisinda santrifj
edilmemis idrarda =10 beyaz kiire/mm3,
santrifiij edilmis idrarda = 5 I6kosit gérilmesi,
gram boyamada bakteri gorilmesi, nitrit
ve/veya lokosit esteraz testlerinin pozitif
olmasi kullanilir. Piyiiri olmadan bakteridiri olan
cocuklarda ates kaynagi idrar yollari disinda
aranmalidir (6).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin (APA)
1999 yilinda yayimladigi kilavuzda 2 ay-2 yas
arasindaki ategli cocuklarda IYE'nin
aranmasinin gerekliligi dGnemle vurgulanmistir
(8).

Bu raporda IYE tanisi, tedavisi, bu yas
grubunda renal skar riskinin fazla olmasi
nedeniyle altta yatan Griner anomali varligini
saptama acisindan gerekli testler tartisiimistir.
Ozellikle bu yas grubunda bébrek hasar riski
tastyan cocuklarin taninmasi, tedavisi ve
degerlendirilmesi; risk altinda olmayan
cocuklara gereksiz tedavi ve degerlendirme
yapilmamasi i¢in dogru tani koymanin

gerekliligi vurgulanmigtir. Halen APA'nin 1999
yilinda yayimlanmis olan IYE tani 8lgiitleri
yaygin olarak kabul gérmektedir (9). Bu
yas grubundaki cocuklarda IYE belirtilerinin
6zglin olmamasi nedeniyle kolay
atlanabilecegi, bunun da renal hasar riskini
artiracagy belirtilmistir. Kiigiik cocuklarda
huzursuzluk, kusma, ishal, halsizlik gibi
belirtilerin IYE bulgusu olabilecegi
vurgulanmistir. Bu kilavuzda hasta gérinimli
atesli cocuklarda idrar incelemesinde torbayla
alinmis idrarda lokosit esteraz, nitrit ve
mikroskobi yapilmasi 6nerilmistir. Lokosit
esteraz pozitifliginin mikroskobik inceleme ile
ayni duyarllikta oldugu, ancak her iki testin
tek baslarina duyarliliklarinin dustik oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle bu testlerin tek basina
kullanimlarinda IYE tanisini kagirma riskinin
yliksek oldugu vurgulanmistir (Tablo 1). Nitrit
testinin ise idrar uygun toplandiginda yiiksek
secicilik ve pozitif prediktif degere sahip
oldugu bildirilmistir. Ancak sabah ilk idrar
alinamadig durumlarda yanlis negatif sonug
alinabilecegi belirtilmistir. Lokosit esteraz ve
nitrit testlerinin duyarlihg yiiksek, ancak
secicilikleri duslik oldugundan, yanls pozitif
sonuca
neden olabilecegi de vurgulanmistir.
Mikroskobik incelemenin ise en dogru
bicimde deneyimli kisiler ve taze idrarla
yapilabilecegini, idrar klltliriiniin yerini
tutmayacagi, yalnizca idrar kiiltiirQi beklenene
kadar antibiyotik tedavisi almasi gereken
cocuklar belirlemek icin ylksek derecede
duyarl oldugu vurgulanmigtir. Lokosit esteraz
ya da nitrit pozitifligi, idrar sedimentinde =5
I6kosit/ hpf olmasi ya da santrifiij edilmemis
idrarda gram incelemede bakteri goriilmesinin
IYE icin anlamli oldugu belirtilmistir (8).
National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE)'in Agustos 2007'de
yayimladigi kilavuzda ise oldukga farkl radikal
bazi yaklasimlar dikkati cekmektedir (10,11,14).
Geleneksel yaklasima uygun olarak lic aydan
kiiciik ategli cocuklarda IYE disiiniliiyorsa
mutlaka acil idrar mikroskobisi yapilmasi ve
idrar kaltird yollanmasi, mikroskobi sonucuna
gore IYE tedavisinin acilen planlanmasi
onerilmistir (Tablo 2). Kusma, huzursuzluk,
letarji, karin agrisi, diziri, pollakiri, kota
kokulu idrar ve hematiiri IYE icin 6zgiil kabul
edilmistir. Ug ay-iic yas arasindaki cocuklarda
da yine ayni yaklagim éngoriilmis, iYE'ye
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Tablo 3. Ug ay — 3 yas arasindaki cocuklarda idrar inceleme

stratejileri (14).

idrar yolu
enfeksiyonuna
6zglin bulgular
varsa

Acil idrar mikroskobisi ve kiltird yapilip
antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

Acil idrar mikroskobisi yapilamiyorsa, idrar 6rnegi
mikroskobi ve kiltdr igin gdnderilmeli ve
antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

idrar yolu
enfeksiyonuna
6zglin bulgular
yoksa

- Ciddi hastalik icin yiiksek risk faktori
tasiyorsa: hasta, cocuk doktorunun bulundugu
ve idrar mikroskobisi ve kiiltiiriiniin
yapilabilecegi bir merkeze ydnlendirilmelidir. Bu
hastalar yas grubuna uygun atesli cocuga
yaklasim kurallarina gore tedavi edilmelidir.

- Ciddi hastalik icin orta dereceli risk faktort
tastyan hastalar; eger gerekli ise bir tist merkeze
gonderilebilir. Acil idrar mikroskobisi ve kalttri
yapiimali ve idrar mikroskobisi pozitif ise
antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Acil mikroskobi
yapilamiyorsa, tam idrar tetkiki yapilabilir. Nitrit
pozitifligi enfeksiyon olasiligini gosterir ve
antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Tiim olgularda
mikroskobi ve kiltdr icin idrar 6rnegi
gonderilmelidir.

- Ciddi hastalik icin dtistik risk tasiyan hastalar;
idrar mikroskobisi ve kiltiirti yapilmalidir.
Antibiyotik tedavisi kiiltiir sonucu ve mikroskobi
pozitif cikarsa baglamalidir.

Tablo 4. Ug yastan bilyiik cocuklardaki idrar inceleme stratejileri

(14).

Tam idrar tetkiki ile I6kosit esteraz ve nitrit incelemesi, idrar
mikroskobisi ve kiiltiir kadar tanisal deger tasir ve glivenle

kullanilabilir.

Lokosit esteraz
ve nitrit birlikte
pozitif ise

idrar yolu enfeksiyonu kabul edilerek antibiyotik
tedavisi baglanmalidir. Hasta ciddi hastalik icin
yliksek ya da orta derecede risk tasiyorsa ya da
idrar yolu enfeksiyonuna zemin hazirlayici
Oykusi varsa, idrar kiltlirti génderilmelidir.

Lokosit esteraz
negatif ve nitrit
pozitif ise

Test taze idrardan yapilmigsa antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Idrar kiiltirl yapiimalidir. Sonraki
tedavi idrar kiltiir sonucuna gore belirlenir

Lokosit esteraz
pozitif, ve nitrit
negatif ise

idrar mikroskobisi ve kiiltiirii icin 6rnek
gdnderilmelidir. idrar yolu enfeksiyonu icin iyi bir
klinik kanit olana kadar tedavi baglanmamalidir.
Lokosit esteraz pozitifligi farkl tedavi gerektiren,
idrar yolu enfeksiyonu disinda bir enfeksiyonun
da gostergesi olabilir.

Lokosit esteraz
ve nitrit negatif
ise

Hasta idrar yolu enfeksiyonu olarak kabul
edilmemelidir. Antibiyotik tedavisi baglanmamali
ve idrar kiltiiri génderilmemelidir. Diger
sebebler arastirimalidir.

0zgll bulgulan olanlarda acil olarak idrar
mikroskobisi ve kiltiir yapilmasi ve
antibiyotik baglanmasi; 6zgln bulgulari
olmayan c¢ocuklarda ise bu tetkiklerin

yapilabilecegi bir merkeze yonlendirmesinin
uygun oldugu bildirilmistir (Tablo 3). Bu
kilavuzda da verilen, Tablo 3'te orta risk
grubunda yer alan ¢ocuklarda mikroskobi ve
kaltlr yapiimasi, ancak mikroskobi
yapilamayan bir ortamda ise nitrit pozitifliginin
IYE olarak kabul edilmesi énerilmistir. Ancak
kiigiik cocuklarda glinlin her hangi bir
saatinde alinan idrarda nitrit negatif
bulunabilir ve bu ¢ocuklarda IYE tanisinin
gecikmesine neden olabilir. Ug yagindan
buylk cocuklarda ise I16kosit esteraz ve nitrit
testlerinin degerlendirilmesinin tani icin yeterli
oldugu, bu testlerin negatif oldugu hastalarda
IYE distintilmemesi ve idrar kiltiir(i
goénderilmemesi 6ngorilmustir (Tablo 4).
Nitritin seciciligi % 99'dur, ancak duyarlilig;

% 50'dir. Bu nedenle olgularin yarisinin
atlanabilecegi bu kilavuzda g6zardi edilmistir
(12).

Cocuklarda IYE renal skara, hipertansiyona,
bazen de son dénem bdbrek yetmezligine
neden olabilir. Cogu olgu ise sekelsiz iyilesir.
Bu nedenle, iYE tani, tedavi ve
gorintiilemeleri masrafli goriinebilir. Bu
agidan bakildiginda NICE olgiitleri gekici
bulunabilir, ¢tinkd klinisyenin is yika
azalmaktadir. Ancak bu o6lgltlere gore hasta
cocuklarin yanisinda IYE tanisi yalanci negatif
nitrit sonuclanyla devre disi birakilmakta, yine
IYE tanisi olanlarin énemli bir kisminda DMSA
ile goriintlleme 6nerilmeyerek, USG ile
degerlendirmenin yeterli oldugu gorisi
savunulmaktadir (10,11,12). Eriskin dénemde
diyalize girebilecek bu hastalarin maliyeti, IYE
tani, tedavi ve gorintilemesi icin harcanana
gobre ¢ok daha fazla olacaktir. NICE &nerileri
yaygin uygulama alani bulacak olursa,
cocukluk cagi IYE konusunda bugiine dek
ilerlenen yolda 6nemli kayiplar olacagi aciktir
(12).

Ulkemizde Taneri ve arkadaglarinin yaptig
bir calismada da (13) kimyasal testin tek
bagina IYE tanisinda yeterli olmayacagi,
kesinlikle mikroskobi ile birlikte ve yardimci
test olarak kullanilmasi gerektigi belirtiimistir.
Standart idrar mikroskobisinin klinikte
uygulanabilen, ucuz bir test oldugu ve
kimyasal testler ile birlikte kullanildiginda iYE
6n tanisinda duyarlihgl % 94, seciciligi % 96,
pozitif 6n gbérme degeri %45, negatif 6n
gbérme degeri % 96 olarak bildirilmistir.
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Sonug olarak, bugiine dek elde edilen
kanitlardan, cocukluk cagi IYE'nin 6n tanisinda
idrar mikroskobisinin énemi tartismasiz kabul
gormistir. Olanakli ise, genisletilmis (gram
boyama+santrifij edilmemis idrar
mikroskobisi) idrar analizi, degilse standart
mikroskobik idrar analizi ile hastalarin ilk
degerlendirmesi yapilarak gereken hastalarda
acil antibiyotik tedavisine karar verilmelidir.
Lokosit esteraz ve/veya nitrit testinin idrar
mikroskobisinin yerini tutabilecegini kanitlayan
hicbir bilimsel arastirma yoktur. Standart
mikroskobik idrar analizi (ilkemiz kosullarinda
da kolaylikla uygulanabilecek basit bir tetkiktir.
Onemli olan hekimler tarafindan ihmal
edilmeden kullaniimasidir. idrar
otoanalizdrlerinin yayginlasmasi, tilkemizde bu
tehlike ile karsi karsiya kalacagimiz glinlerin
yakin oldugunun kétl habercisidir.
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Taniniz Nedir?

What Is Your Diagnosis?

Dr. Nilgiin Erkek*, Dr. Saliha Senel*, Dr. Ferit Kulali**,
Dr. Candemir Karacan***, Dr. Aysel Yéney****

Oz

11 yasindaki kiz hasta sirtinda killanma nedeniyle
hastanemize basvurdu. Fizik muayenede sirtinda
genis bir killa kapli alan, kapiller hemanjiom gibi cilt
bulgulari ve skolyoz saptandi. Kesin tani spinal
kordun manyetik rezonans gériintiileme bulgulari ile
konuldu. Taniniz nedir?

Anahtar sozciikler: Gergin omurilik, Spinal
disrafizm.

On bir yasinda kiz hasta sirtinda dogumdan
beri olan ve giderek artan tlylenme, kirmizi
lekeler olmasi ve egrilik nedeniyle getirildi.
Aralarinda akrabalik olmayan ciftin altinci
cocugu olarak, evde, zamaninda normal yolla
dogmustu. Psikomotor gelisimi normal olan

Resim 1. Hastanin genel gériintimii

Abstract

A 11-year-old female patient presented to our
hospital with a hairy region on her back. On physical
examination, cutaneous findings such as a wide
hairy patch, capillary hemangioma on her back and
scoliosis were detected . A definite diagnosis was
made on the basis of magnetic resonance imaging of
the spinal cord. What is your diagnosis?

Key words: Tethered cord, Spinal dysraphism.

hastanin, soy gecmisinde &zellik yoktu. Fizik
incelemede; agiklig torakal bdlgede sola,
lomber bélgede saga bakan skolyoz ve eslik
eden gdgis deformitesi vardi. Sirtta spinal aks
lzerinde terminal vasifli, tirbllans gosteren
hipertrikozis ve sakrumdan skapulalara uzanan
kapiller hemanjiyom bulunmaktayd.
Mezokardiyak odakta 1-2/6 siddetinde
miizikal kisa sistolik Gftiriim duyuluyordu.
Nérolojik defisiti olmayan hastanin diger
sistemik bulgulan dogaldi. Hastanin
gorinim, direkt grafisi ve magnetik rezonans
gorlntlleme bulgulan verilmistir (Resim 1- 2-
3).

Taniniz nedir?'in yaniti sayfa 37'de.

Resim 2. Hastanin direkt radyografisi

*Uzm.; Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hast. Egit. ve Aras. Hastanesi, Ankara
**Asist.; Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hast. Egitim ve Ars. Hastanesi, Ankara

***Dog¢.; Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hast. Egit. ve Aras. Hastanesi,

linik Sef Yrd., Ankara
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Kadin Genital Mutilasyonu*

Female Genital Mutilation

Songtil Aktas**, Kiymet Yesilcicek Calik***

Oz

Diinya Saghk Orgiitii kadin siinnetini; kadinin
dis genital organlarinin tibbi nedenler disinda
kismen ya da tamamen ¢ikarilmasi ya da kadin
genital organlarina baska bicimde (delme, yakma,
cizme vb.) zarar verilmesi (kadin genital
mutilasyonu) olarak tanimlamaktadir. Afrika
ulkelerinde yaygin olarak uygulanir. Bu uygulamanin
dort tipi vardir:

1. tip (Klitoridektomi): Klitorisin tamaminin ya
da bir kisminin ya da yalnizca ug kisminin kesilerek
alinmasidir.

2. tip (Eksizyon): Klitoris ve labia minériin, labia
mayjor ile birlikte olarak ya da olmadan, kismen ya
da tamamiyla ¢ikariimasidir.

3. tip (infibulasyon): Labia minér ve / ya da
labia majoériin, klitoris eksizyonu yapilarak ya da
yapilmadan, kesilip karsilikl sttiire edilerek yeniden
olusturulmasiyla vajinal girisin kiigtilttilmesi islemidir.

4. tip: (Siniflanmamus): Klitorise, labialara,
vajene hasar verici diger delme, yakma, soyma,
cizme gibi islemler uygulanir. Mutilasyonun bilinen
herhangi bir yarar yoktur. Aksine bircok
komplikasyonu vardir.

Erken komplikasyonlari: Kanama, sok, agri,
idrar birikmesi, yara enfeksiyonu, septisemi, kiriktir.

Ge¢ komplikasyonlari: Kanama, agr, idrar yolu
enfeksiyonu, agril menstruasyon, keloid skar
olusumu, dermoid kistler, pelvik enfeksiyon ve
infertilitedir. Kadin genital mutilasyonunun doguma
yonelik komplikasyonlari sikca bildirilmektedir:

Bunlar: dogumun ilerleyisini degerlendirmek icin
yapilan vajinal muayenenin zorlugu, dogum aninda
ve sonrasinda kanama, anne, fetus ve yenidogan
olumudar. Kadin genital mutilasyonu, kadini fiziksel,
ruhsal, cinsel, sosyal yonden etkileyen ¢ok 6nemli
bir sorundur.

Anahtar sézciikler: Kadin siinneti, Kadin genital
mutilasyonu, Komplikasyon.

Giris

Kadin stinneti; yaklasik 100-140 milyon
kisiyi icine alan; kadini fiziksel, ruhsal, sosyal
ve cinsel yonden tehdit eden ¢ok 6nemli saglik
sorunudur (1).

Dinya Saghk Orgiti (DSO) kadin
stinnetini; kadinin dis genital organlarinin tibbi
nedenler disinda kismen ya da tamamen
cikarilmasi ya da kadin genital organlarina
bagka bicimde (ciziime, delinme, koparilma
vb.) zarar verilmesi olarak tanimlamaktadir (1).

Abstract

World Health Organization has defined female
circumcision (female genital mutilation) as partial or
total removal of or injury (piercing, cauterization,
pricking-like) of female external genital organs for
non-medical reasons. Female circumcision is
practiced widely in African countries. Four types of
procedures exist:

Type | (Clitoridectomy): Partial or total removal
of the clitoris and/or the prepuce.

Type Il (Excision): Partial or total removal of the
clitoris and the labia minora, with or without
excision of the labia majora.

Type 1l (Infibulation): Narrowing of the vaginal
orifice with creation of covering seal by cutting and
oppositioning the labia minora and/or the labia
majora, with or without excision of the clitoris.

Type IV: (Unclassified): Piercing, cauterization,
pricking or incising or similar procedures are applied
to the clitoris, labia, and/or vagina.

Female circumcision has no known health
benefits. On the contrary, it is known to have many
complications. Short term complications include
hemorrhage, shock, pain, urinary retention, wound
infection, septicemia and fractures. Long term
complications include hemorrhage, pain, urinary
tract infection, dysmenorrhea, keloid scar, dermoid
cysts, pelvic infection and infertility. Obstetric
complications are frequently reported and include
difficulties in performing vaginal examination to
assess the progress of labour, intrapartum and
pospartum haemorrhage and maternal, fetal or
neonatal death.

Female genital mutilation is an important health
problem affecting women in physical, psychological,
sexual and social aspects.

Key words: Female circumcision, Female genital
mutilation, Complication.

Tibbi literatiirde de kadin stinneti; fiziksel ve
kotd sonuglarindan dolayi sakat birakma,
koparma anlamina gelen ‘mutilation’ olarak
tanimlanmaktadir (Female Genital Mutilation)
(2). Kadin genital mutilasyonunun goériilme
sikhig hem bolgeler, hem (lkeler arasinda, hem
de etnik olarak cok farkhlik géstermektedir. En
belirleyici etmen etnik etmenlerdir (23). DSO
kaynaklarina gére mutilasyon islemi
cogunlukla Afrika kitasinda yer alan 30 Glkede
uygulanmaktadir (1,3). Ayrica Misir, Umman,

*Bu derleme; 20-22 Mart 2008 tarihlerinde Ankara'da yapilan Birinci Kadin Sagligi

Kongresi'nde poster bildiri (no:28) olarak sunulmustur.
**Ogr. Gor.; KTU Trabzon Saglik Yiiksekokulu, Trabzon
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Gliney Yemen, Avustralya, Filipinler,
Endonezya, Malezya, Peru, Brezilya,
Hindistan, Gambiya ve Kuzey Irak'in bazi Kirt
boélgelerinde de siinnet geleneginin
yasatilmakta oldugu bildiriimektedir (3, 4).
Yalnizca Somali'de her yil 80.000 kiz
gocugunun siinnet edildigi, Misir'da kentli
kadin popllasyonunun ylzde 81.7'sinin, kirsal
kesimde yasayan kadinlarin ise ylzde
97.2'sinin degisik diizeylerde kadin genital
mutilasyonu oldugu bildirilmektedir (5). 15-49
yas arasl kiz ve kadinlarin genital mutilasyon
orani 2005 yilinda Gine'de yiizde 95.6,
Misir'da yiizde 95.8, Somali'de 97.9,
Gambia'da ylzde 78.8, 2006 yilinda ise
Dijibuti'de ylizde 93.1, Nijer'de yiizde 2.2
olarak belirtilmektedir (1). Bununla birlikte
cogu Ulkelerin farkli bdlgelerinde uygulamanin
sikhig ve ulusal ortalamalari genellikle
gizlenmektedir. Genital mutilasyon tipleri de
Ulkeler arasinda farklilik géstermektedir.
Gliniimiizde kadin genital mutilasyon
olgularinin yaklasik ytzde 90'ini tip 1 ya da
tip 2 ve yiizde 10'unu da tip (g
olusturmaktadir (23). Ancak etnik kdkene goére
uygulamanin yapilig bicimi farkliliklar
gostermektedir (23). Ornegin; Tip 3 diinyada
mutilasyon uygulamalarinin yaklasik ylizde
15'ini olustururken, Somali'de %99,
Etiyopya'da %90 ve Sudan'da %85 siklikta
uygulanmaktadir (1,3,15). Gelismis tlkelere
goclerin artmasiyla birlikte Avrupa, Kanada,
Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya gibi
gelismis Ulkelerde de bu islemin uygulandig
belirtilmektedir (1,4). Ulkemize egitim amacli
gelen 26 yasinda Sudan’li bir kadin tip
Ogrencisinin 5 yasinda iken kendisine 3. tip
mutilasyon uygulandigi (infibulasyon) ve bu
kisinin diizeltici operasyon (defibulasyon)
uygulattirma istegiyle hastaneye basvurdugu
ve de kendisine dlzeltici operasyonun
uygulandigi belirtiimektedir (6).

Kadin genital mutilasyonu uygulama yasi
Glkeler arasinda farkllik gdstermektedir.
Ornegin, Etiyopya ve Nijerya'da kiz bebekleri
8 glinliik iken, Misir'da 3-8, Sudan'da 5-8
glin, Somali'de 4-10 yas, Masai'de
evlendikten hemen sonra ve diger pek ¢ok
llkede ise 13-15 yagslan arasinda
yapiimaktadir (3,4).

Kadin genital mutilasyonunun etyolojisinde
fiziksel, biyolojik, psikolojik, emosyonel, sosyal
ve kisiler arasi iligkiler gibi bir cok nedenin

varligi gosterilmistir (15). Kadin genital
mutilasyonu, cocuk evlilikleri ve ceyiz gibi
uygulamalar toplumlarin kadin Gzerindeki
baskisini gdstermektedir. Bu gibi uygulamalar
sosyal, ekonomik ve politik yapr ile
desteklenmekte ve kadinlar icin esitsiz, zarar
verici bir cinsiyet roll olarak etkilerini
strdiirmektedir (23). Uluslararasi saglik analiz
verilerine gore, uygulamanin yapildig
toplumlarda kadin genital mutilasyonu hem
kadin, hem erkek tarafindan sorgusuzca
desteklenmektedir. Clinkii eger bir kisi bu
normlardan ayrilirsa ayiplanir, taciz edilir ya da
toplumdan diglanabilir. Ayrica kadin genital
mutilasyonu uygulamasinin sosyal bir gelenek
olarak strekliligini saglamak icin ceza ve 6ddl
ile desteklenmektedir. Bu nedenle ailelerin bu
uygulamadan vazgecmeleri zordur. Aslinda
kizlar Gizerindeki zararlarinin bilinmesine
karsin, aileler tarafindan uygulanmaktadir
¢linkl uygulamanin sosyal yararlarinin
dezavantajlarindan daha fazla olduguna
inaniimaktadir (23).

Kadin genital mutilasyonunun uygulanmasi
téreninden genellikle kadinlarin sorumlu
olmasina karsin, bu uygulamanin yapilmasina
genis olarak aile Uyeleri ile birlikte ortak karar
verilmektedir. Kadinin genital mutilasyon
nedeni “biylimenin”, “evlilige hazirlanmanin’
ve “kadinliga atilan ilk adimin geregi" olarak
belirtiimektedir (4). Bazi toplumlarda bu
uygulamanin gerekliligi “resit olma”
térenlerinde kizlarin ve kadinlarin kendisine
iyice anlatilarak benimsemesi saglanir. Zaman
zaman da kadinlarnin kendi aralarindaki gizli
toplantilarinda, yetiskin ve toplumun bir Gyesi
olabilmek igin gerekli oldugu kendilerine
inandinlir. Kizlar kendi kendilerine bu gelenegi
istemeseler bile, etiketlenme ve akranlari
tarafindan reddedilme korkusu ile bu isleme
katlanmayi isteyebilmektedirler. Bazi yerlerde
de bu isleme katlanan kizlara kutlama, hediye
ve toplumsal taninma gibi éddller
verilmektedir. Uygulamanin yapildigi ilkelerde
genelde erkeklerin bu uygulamayi yaptiran
kizlar ile evlenecegi diislince ve inanisi
yaygindir (23). Ciinkl genital mutilasyonlu
kizlarin genel olarak cevrelerinde statdlerinin
ylikseldigi ve evlenmelerinin garanti altina
alindigl, bunun yaninda mutilasyonsuz
kadinlarin yasadiklari gruplardan dislandiklari,
evlenemedikleri hatta genital mutilasyon
gelenegi olmayan kabilelerden gelenegin

r
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Tablo 1. DSO Kadin genital mutilasyonu modifiye siniflamasi (DSO, 2007)

Genital Mutilasyon Tipi

Mutilasyonun Uygulandigi Genital Boliimler

1.Tip: Klitoridektomi

Geleneksel mutilasyon bicimidir. Klitorisin yalnizca ug kismi kismen ya da tamamen
kesilerek alinir.

2. Tip:
Eksizyon

Klitorisin tamami ile labia minériin bir kismi ya da tamaminin cikariimasidir. Bu tip
mutilasyonda bazen labia major de cikarilabilir. Tip 1 ve Tip 2 tim kadin genital
mutilasyonlarinin yaklasik % 85-90'ini olusturmaktadir.

3. Tip: infibulasyon

Bu mutilasyona paranoid
ya da firavun tipi
mutilasyon da denilir.

Labia mindr ve / veya labia majortin, klitoris eksizyonu yapilarak ya da yapilmadan, kesilip
karsilikh stture edilerek yeniden olusturulmasi ile vajinal girisin kigilttilmesi islemidir.
Yalnizca idrar ve adet kaninin akabilecegi vajinal agiklik birakilir. 3. tip uygulama tiim kadin
genital mutilasyon olgularin yaklasik % 10'unu olusturur. Kadin genital mutilasyonunun en
agir seklidir.

4. tip

Yeni bir kategori olup, DSO tarafindan tam olarak siniflandirilamamakla birlikte, tibbi
nedenler disinda kadin genital organlarina diger cizme, koterize etme, soyma, delme gibi
zarar verilerek yapilan girisimlerdir.

Kaynak: WHO Press, World Health Organization, 2008; 1-40

Tablo 2. Kadin genital mutilasyonunun fiziksel komplikasyonlari

Komplikasyonlar

Nedenleri

Agn

Sinir uglarinin kesilmesine bagh olusur

Kanama

Klitoris cok kanlanan organlardandir, klitorisin kesilmesi sonucu kanama gorilebilir ve bu da
kadini soka goétiirebilir.

Mesanede idrar
birikmesi ve idrar yolu
enfeksiyonu

Vajinal acikligin daralmasi, idrarin mesane ve Ureterde birikmesi sonucu gelisebilir.

Yara enfeksiyonu ve
septisemi

Temiz olmayan malzeme kullanimi ya da gaita, idrar ve kanin kontamine edilmesi sonucu
gelisebilir.

Kiriklar

Cocugu genital mutilasyon esnasinda hareketlerini engellemek icin verilen miicadele
sonucu olusabilir, ancak kiriklar yaygin gortlmez.

Bagirsak ve mesanede
travma

Genital mutilasyon yapilan bolgeye yakin olan bagirsak ve mesane gibi organlarin travmasi
sonucu, bu organlarda uzun dénem zayiflik gorulebilir. Yakin organlardaki travmanin en
olagan nedeni mutilasyonu yapan ve cocukla miicadele eden yardimcinin deneyimsizligidir.

Diger
komplikasyonlar:
Tetanoz, sok,
duygusal travma ve
oliim

Kullanilan aletler ve steril olmayan ortamin tetanoza, agr ve kanamanin soka, mutilasyon
yapan kisinin ehliyetsizligi, kullanilan aletin tiird, islemin ¢ocuk yasta gerceklestirilmesi gibi
temel nedenler duygusal travmaya ve tiim bunlarin sonucunda da éliime neden
olabilmektedir

Ge¢ Donem
Komplikasyonlari:

Agri

Genital organlar yogun sinir bloklar olan organlardir ve mutilasyon islemi cogu kez
anestezi kullanmaksizin olusacagindan agri géraliir.

Genital ve Uriner
enfeksiyon

Drenajin bozulmasi sonucu vajende biriken sekresyonlar ve adet kaninin besiyeri
olusturmasi sonucu olusur

Az sikhikta goriilen
diger gec donem
komplikasyonlar;
Sancili adet gérme,
Keloid skar olusumu,
Dermoid kistler, Cinsel
Yolla Bulasan
Hastaliklar, infertilite

Enfeksiyon, steril olmayan alet kullanimi, adet ve idrarin akisini saglayan drenajin bozulmasi
gibi nedenler sonucu olusur.

Kaynak: WHO Press, World Health Organization, 2008, 1-40.
Khaled MA, Cox C (2000) Female Genital Mutilation, Trauma, 2: 161-167.
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Sekil 2. Kadin genital mutilasyon tipleri
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Kaynak: http.// en.wikipedia.org / w/ index.php?title=Image % 3AFGC / File: Female Genital Cutting / Mutilation. FGC (RGM)
Types.jpg / Giincellenme tarihi: 24.01.2007, Erisim tarihi: 14.01.2009.

yasatildig1 kabilelere gelin gidilmesi
durumunda yetiskin yagslarda bile genital
mutilasyon olmak zorunda birakildiklari
belirtilmektedir (4). Ayni zamanda yapildig;
llkelerde, kadinin evlenene kadar bakireliginin
korunmasinda ve evlendikten sonra da
sadakatinin strekliligini saglayarak, ahlaksizlik
olarak gortilen cinsel davraniglari 6nlemede
rolii olduguna inanilmaktadir. Ayrica ¢ol,
ormanlik gibi bolgelerde kadinin tecaviizden
korunmasini da saglayabilir (6,23).
Uygulamanin yapilig nedenlerinden bir digeri
ise, genital bolgeden klitoris gibi erkeksi
parcanin ¢ikarilmasi ile bélgenin daha temiz ve
estetik oldugu inanisidir. Kadinlar arasindaki
yaygin olan baska bir inanisa gore, kadin
genital mutilasyonu erkekteki cinsel zevki
artirmaktadir (23). Bu islemin baglangici net
olarak bilinmemekle birlikte, ilk olarak M.O. 5.
ylizyilda Herodot bu uygulamanin Etiyopya,

Hitit ve Fenikeliler arasinda uygulandigini
belirtmistir (3). Yine bu dénemlerde kadin
genital mutilasyonun Misir, Roma, Arabistan
ve Rusya'da yapildigi, Misir'da yapilan
arkeolojik kazilarda bazi kadinlarin
mumyalarinin genital mutilasyonlu olmasi ile
saptanmistir (4,7).

Kadin genital mutilasyonunun yiizde 92.5
oraninda bu konuda formal egitimi olmayan
ebeler tarafindan gerceklestirildigi, ayrica bu
islemin ebelerden baska yasli kadinlar ve
toplumda saygin kadinlar tarafindan da
yaplldigindan séz edilmektedir (3). islem
stiresinin ortalama 15-20 dakika oldugu,
ancak bu sirenin siinneti yapanin
deneyiminden ve ¢ocugun dayanikliligindan
etkilendigi belirtiimektedir. Bu uygulama
cogunlukla anestezik madde kullanilmadan ve
genellikle steril olmayan aletler (keskin bicak,
tiras bicagi jilet, givi, keskin cam parcalari) ile
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Sekil 1. Mutilasyon uygulamada kullanilan aletler

Kaynak Sekil 1. http:// www. blogcritics.org/ archives/ Kaynak Sekil 2: http:

VR ety

// www. rochesterindymedia. org/user-

female_circumcision.jpg / ¢oziiniirlik 350 x 259 - 52k, Giincel- ~ Media/image/9/gen/ Female Genital Cutting /
lenme Tarihi: 11.12.2007 Erigim tarihi: 20.01.2009. Mutilitation (FGC /FGM). jpg/ ¢ozliniirlik 320 x 240-32k,
Erisim Tarihi: 20.01.2009.

yapilmaktadir (3,4) (Sekil 1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kadin Genital
Mutilasyonunu 4 tipte siniflandirmistir
(Tablo 1) (Sekil 2).

Tablo 2'den de anlasilacag gibi; genital
mutilasyonunun kadini fiziksel, ruhsal, sosyal
ve cinsel ydnden tehdit eden bir cok 6nemli
komplikasyonu vardir. Bu uygulamanin fiziksel
etkileri daha iyi saptasansa bile, ruhsal etkileri
cok iyi bilinememektedir. Clinkii genital
mutilasyonun olusturdugu ruhsal rahatsizliklar
belirlemek icin arastirmalar yapiliyor olsa da,
islemin aile icinde gizli kalmasi ve gelenekler
nedeniyle ruhsal anlamda kadinlarin ne kadar
etkilendigi tam olarak ortaya
gtkarilamamaktadir (6,7). Bununla birlikte sinirli
sayida yapilan calismalarda en sik belirtilen
ruhsal etkiler; anksiyete, agr, sok, korku,
hafiza kaybi, cinsel istekte azalmadir (8,9).
Genital mutilasyonun fiziksel
komplikasyonlarina yénelik Somali'de genital
mutilasyon olmug 290 kadin (izerinde yapilan
bir calismada; bu kadinlarin 113'tniin
mutilasyon isleminden sonra kanama,
enfeksiyon, idrar yapma zorlugu yasadigi, 37
kadinin dermoid kist, az ve agrili idrara ¢ikma
gibi ge¢ dénem komplikasyonlar yasadigi, 40
kadinin ilk adet olma zamani (menars) ile ilgili
sorun yasadigi ve bu kadinlarin 10'nda
vajende kan toplanmasi (hematokolpos)
sonucu cerrahi islem yapildigl, 119 evli
kadinin yiizde 87'sine herhangi bir alet
kullanilmaksizin esi tarafindan diizeltme
(defibulasyon) islemi yapildigi ve kalan 27 evli

kadina da bigak, ustura, jilet gibi aletler
kullanilarak defibulasyon yapildigi
belirtiimektedir (10).

Kadin genital mutilasyonunun; kanama,
kullanilan aletler, doku buttnlaginin
bozulmasi, homosekstiel, heterosekstiel ve
anal iliski gibi nedenlerle HIV belirtiimektedir
(11). Ayrica bu uygulamanin anemi, tetanoz,
doku yaralanmasi, vulvada apse gibi 6nemli
komplikasyonlari da bulunmaktadir (12).

Mutilasyon dogum siiresine iliskin
komplikasyonlar séyle siralanabilir:

Dogum sirasinda dogumun ilerleyisini
degerlendirmek icin vajinal muayene yapmak
zorlugu (vajinal girisin darlig ya da vajinal
daralma sonucu), dogum aninda ve
sonrasinda kanama, mesane-vajina ve
rektum-vajina arasi kanal agiimasi
(fisttllesme), vajende kan birikmesi, vajinal
esnekligin azalmasi ve vajianal girisin
daralmasina bagh dogumun 2. evresinin uzun
stirmesi, perine yirtiklan ve yaralanmalari,
fetusta oksijen ve kanlanma yetersizligi, anne-
fetus ve bebek 6limudir (1,3,7,12). Elnashar
ve Abdelhady (2007) calismalarinda genital
mutilasyon olan kadinlarda doguma ait yirtik,
epizyotomi ve yeni dogan bebekte solunum
sikintisinin genital mutilasyon olmayanlara
gore anlamli derecede arttigini bildirmislerdir
®). Isvicre'de ebelik biliminin (2008) genital
mutilasyon olmus gd¢men kadinlar tizerinde
yaptigi bir calismada, genital mutilasyonun
gebelik, dogum ve lohusalik periyoduna olan
etkilerini incelenmis ve kadinlarin bu
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dénemlerde asin pelvik agri, anksiyete ve
korku yasadiklari bildirilmistir. Ayni calismanin
sonucunda, genital mutilasyon olan kadinlarin
gebe kalmadan 6nce genital organlara yonelik
diizeltme (deinfibulasyon) yapilmasinin
gebelik, dogum ve lohusalik stiresince 6nemli
yarar saglayacag vurgulanmistir (13).
Nijerya'da (2002) 1851 gebe (izerinde yapilan
galismada, gebelerin ylizde 45'inin genital
mutilasyonlu oldugu, yiizde 71'inin 1. tip,
ylizde 24'(iniin 2. tip mutilasyonlu oldugu ve
genital mutilasyonlu olan bu gebelerde
doguma ait yirtik ve 6li dogum oraninin
anlaml derecede yliksek oldugu saptanmistir.
Ayni calismada tip 1 ve tip 2 genital
mutilasyon uygulamasinin; doguma yénelik
komplikasyonlar agisindan incelendiginde
genital mutilasyon tipleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (14).

Literatlirde, genital mutilasyon olmus bazi
gebe kadinlarin; anne karnindaki bebegin
duslk kilolu olmasinin dogum kanalindan
daha rahat ilerleyebilecegi diislincesiyle
gebeliklerinde diyet yaptiklari da
belirtiimektedir. Dlsiik dogum agirlikli bebek
olma, yenidogan bebegin canlandirnimaya
daha cok gereksinim duyulmasi, stinnete bagli
normal dogumun zor olusu ve sezaryenle
dogum oraninda artis, mutilasyonun doguma
iliskin komplikasyonlaridir (11). Burkina Faso,
Ghana, Kenya, Nigeria, Senegal ve Sudan’i
kapsayan toplam 6 (lkenin secildigi 28,393
kadini kapsayan calismada, tip 3 genital
mutilisazyona ugramig kadinlarinin dogum
sonrasi yenidoganlarinda canlandirmaya
gereksinim duyulmasinin ylizde 66 oraninda
arttig belirlenmistir. Dogum siiresince ve
dogduktan hemen sonra yenidoganlarin 6lim
oraninin FGM tip 1'de yiizde 15, tip 2'de
ylizde 32, tip 3'te ylzde 55 arttig
saptanmistir. Ayni calismada genital
mutilasyon uygulanan kadinlarda
uygulanmayanlara gore sezaryen
dogumlarinda, dogum sonrasi kanama ve 6lii
dogum oranlarinda artig saptanmistir (23).
Ayrica genital mutilasyon, yashlik déneminde
de kadinin Urogenital sistemine y&nelik ciddi
fonksiyonel bozukluklar olusturmaktadir (8).

Kadin Genital Mutilasyonunun Cinsellik
Uzerine Etkisi

Cok sayida calismada, bu uygulamanin
kadinlarin seksiiel fonksiyonlarinda, psikolojik
sorunlarin da eklenmesiyle cinsel istek

azligindan, uyariima, orgazma ulasma ve
sekslel agriya kadar bircok alanda son derece
olumsuz etkilenmeler rapor edilmistir (9,12,15).
Bu uygulamanin bir sonucu olarak da
literatiirde; vajinal girisin daralmasi ve
enfeksiyon gibi nedenlerden dolayi agrili cinsel
iliski yasanmasina bagli olarak anal cinsel
iliskiye yonelimin olabilecegi belirtiimektedir
(3). Tip 3 mutilasyon (infibulasyon) yapilmig
kadinlarin her dogum sonrasinda yeniden
mutilasyon igleminin yapilmasi gerektigi,
dogum haricinde evlilikte ve cinsel iliskide de
bu mutilasyon tipinin ciddi sorun yasattigi
belirtiimektedir. Ayrica kadinin ve kocanin
istegi ile kadina defibulasyon (diizeltme)
yapilarak iyilik hali artirilabilecegi
vurgulanmaktadir (7, 8). Ispanya’da (2008) yas
ortalamasi 30 olan 19 kadin (izerinde yapilan
bir calismada, hem genital mutilasyon
olmadan, hem de olduktan iki ay sonra genital
mutilasyonun cinsel doyuma etkisi arastirnimig
ve buna gore genital mutilasyon olan
kadinlarda cinsel iliski boyunca vajinal
kayganhgin yiizde 78'den yiizde 68'e azaldig
saptanmistir (p=0.004). Ayni calismada cinsel
iliskide agri, orgazm olma, oral-anal cinsel
iliskiye egilim agisindan degerlendirildiginde,
genital mutilasyon olan ve olmayan gruplar
arasinda bir fark bulunamadigr belirtilmistir
(16). Etiyopiya'da yapilan ve kadin genital
mutilasyonunun psikoseksuel etkisinin
incelendigi 250 kisilik bir bagka calismada ise;
genital mutilasyon olanlarda olmayanlara
gore, dismenore siklig ylizde 80, cinsel iligki
sirasinda vajinal kuruluk ylizde 48.5, cinsel
isteksizlik ylizde 45, orgazma ulasmada zorluk
ylizde 60.5 oraninda artarken, haftalik cinsel
iliski sikhigr ylzde 28, cinsel iliskiden
memnuniyet ylizde 49, orgazm olamama
ylizde 39, orgazm sikliginda azalma ylzde 25
bulunmus ve mutilasyonun kadinin
psikosekstiel yasamini olumsuz yonde
etkiledigi vurgulanmistir (9). Yine Etiyopiya'da
yapilan 264 érneklemli bir baska randomize
calismada; genital mutilasyonlu kadin orani
ylizde 75.8 saptanmis olup, mutilasyon
olanlarda olmayanlara gore agrili adet gérme,
agrili cinsel iliski, cinsel istek kaybi artmus,
orgazm olma ve eslerin cinsel memnuniyeti
ileri derecede azalmis olarak belirtiimektedir
(p<0.001) (8).
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Kadin Genital Mutilasyonu ve
Gebelikten Korunma Yoéntemleri
DSO kadin genital mutilasyonu olmus
kadinlara mutilasyon tiplerine uygun olgiitte
gebelikten koruyucu yéntemler 6nermektedir.
Bu kadinlara yontem &nerirken; cok iyi bir
genital degerlendirme yapilarak genital
mutilasyon tipinin dogru belirlenebilmesi ve
kadinlarda enfeksiyon varliginin saptanmasi
cok 6nem tagimaktadir (12).

DSO Tarafindan Onerilen Kadin Genital
Mutilasyon Tipine Uygun Gebelikten
Koruyucu Yoéntemler
a- Oral ve Enjeksiyon Formunda (DMPA)
ilaglar ve Norplantlar: Tiim genital
mutilasyon tiplerinde uygulanabilir, uygulanan
bu yontemlerin izlemi énerilir.

b- Uterus icine Arag Yerlestirme (RIA) (Cu,
LNG-20): Tip 1, Tip 2 ve Tip 4 genital
mutilasyonda enfeksiyon olmadigi slirece
uygulanabilir. Tip 3 genital mutilasyonda;
vajinal girisin ¢ok kiiclik ve siki olmasi
nedeniyle bu uygulama 6nerilmemektedir.
Ancak kadina diizeltme (defibulasyon)
yapilirsa bu yontem uygulanabilir.

c- Bariyer Yontemler (Kadin kondomu,
spermisid, diyafram, servikal baslk): Tip 1,
Tip 2 ve Tip 4 genital mutilasyon icin bu
yontemler uygulanabilir. Ancak Tip 3 genital
mutilasyonda; vajinal girisin cok kiigtik ve siki
olmasi nedeniyle cogu olgularda parmagin
bile girisine musait olmadigindan, bu
yontemler 6nerilmemektedir.

d- Dogal Yontemler: Semptotermal, bazal
viicut isisi ve takvim yontemi; tiim genital
mutilasyon tiplerinde uygulanabilir. Ancak
kadinlarin bu yéntemlere baslamadan 6nce
kullanacagr yontem hakkinda egitilmesi
gerekir. Laktasyonel amenore yontemi; Bu
yontem de tiim genital mutilasyon tiplerinde
uygulanabilir. Ancak bu yéntemin; hem
kadinlar iyi egiterek hem de kadinlarin
yonteme yonelik tibbi uygunluk él¢ttlerini gz
ontinde bulundurarak, izleme dayali
kullanilmasi onerilir. Servikal mukus
degerlendirme dogal yontemini ise; genital
enfeksiyonu olmayan Tip 1, Tip 2 ve Tip 4
genital mutilasyon olmus kadinlar
uygulayabilir. Tip 3 genital mutilasyon olmus
kadinlarda servikal mukusu degerlendirmek
yaniltici olabileceginden bu yontem 6nerilmez
(12).

Sonug

Kadin genital mutilasyonu; toplumsal,
kiltirel, cinsel, bolgesel, ahlaki ve yasal
yonleri olan bir sorundur. Topluma, kadin
genital mutilasyonunun gergek nedeninin
kadina yonelik toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
bir tiir kadina yonelik siddet oldugunun ve bu
uygulamanin temelinde kadin cinselliginin
kontrol edilmesi dustlincesinin bulundugunun
cok iyi vurgulanmasi gerekir. Bu uygulamanin
temelinde toplumsal cinsiyet aynmcilig
yatmaktadir. Ne yazik ki; erkegin yasalardan
ve ataerkil geleneklerden kaynaklanan Gstiin
konumu, kadinin erkege hizmet etmesi ve
erkegin alinan kararlarda s6z sahibi olmasini
dogal goren bir bakis agisina sahip olunmasi
da kadin mutilasyonunu besleyen etmen
olarak éniimize gikmaktadir (4,17,18). Uzun
yillar boyunca gérmezden gelinen, olagan
kabul edilen bu ayrnimcilik kadina yonelik acik
siddet olarak degerlendiriimekte ve insan
hakki ihlali olarak kabul edilmektedir
(17,18,19).

Kadin genital mutilasyonunun ingilitere'de
1985 (2), ABD'de 1996 yilinda yasaklandigi
bilinmektedir (20). Bunun yaninda; Avrupa
iilkelerinden Fransa, isvicre ve isvec' te (6),
Afrika Ulkelerinden de; Kenya, Misir ve
Senegal'de yasaklandigi ve bu yasaklamalar
sonucunda kadin genital mutilasyonu
oranlarinda azalma oldugu belirtiimektedir (4).
Tlm bu girisimlere karsin kadin genital
mutilasyonunun ortadan kaldirlmasinin
birdenbire olanakli olmayacagi da ortadir.
Ciinkl bazi tlkelerde tibbi gereklilik olmadikca
yaptiriimasi yasaklanmissa da, hala kilttrel
nedenlerle uygulanmasi siirdiiriiimektedir.
Bundan dolayi bu ilkelerdeki saglik calisanlari,
kadin genital mutilasyonu olmus kadinlara
hizmet kalitesini artirmaya yo6nelik kodlarin
olusturulmasi ve hem tibbi, hem de psikolojik
bakim icin 6zellestirilmis merkezlerin
kurulmasini 6nermektedir (21).

Kadinlarin “sagligina, onuruna ve insan
haklarina” biiylk zarar veren bu uygulamanin
son yillarda DSO (World Health
Organization), UNICEF (United Nations
Children’'s Fund), UNESCO (United Nations
Educational Scientific and Cultural
Organization), UNFPA (United Nations
Population Fund) gibi bir ¢ok uluslararasi
organizasyon kadin genital mutilasyonu
uygulamalarina karsi olduklarini bildirmislerdir.
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DSO kadin saghgini iyilestirmeye yénelik
toplumsal cinsiyet temelli, kadin genital
mutilasyonu gibi zararl kiltiirel uygulamalan
onlemeye yonelik stratejik eylem plani
olusturmustur. Bu plan cercevesinde timuyle
engellenemeyen kadin genital mutilasyonunu
onlemeye yonelik arastirmalar ve uluslararasi
atolye calismalarini desteklemekte ve hig
olmazsa olumsuz kosullar dizeltmek icin
yaygin egitim kampanyalar dlizenlemektedir.
Amag bu uygulamanin egitimli saghk personeli
tarafindan steril kosullarda ve genital bolgeye
duyumsuzlastirici madde (anestezik)
kullanilarak yapilmasini saglamaktir (1,12,18).

Ancakasil amag, kadin genital
mutilasyonunun; kadin ve cocuk saglig
lzerine yarattigi olumsuz etkileri konusunda
insanlarda farkindaliginin artirimasi,
devletlerin kadin genital mutilasyon karsiti
politikalar benimsemesi ve yasal 6nlemler
almasi ile kadin genital mutilasyonunu
timuyle dnlemektir (17, 18).
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Taniniz Nedir'in Yaniti

Resim 3. Hastanin spinal manyetik rezonans goriintiilemesi
(Servikal diizeyde hafif kifoz, torakal bolgede agikligi sola bakan
skolyoz,Uist-orta torakal (t2-t9) vertebralarda sekil bozukluklari
(kelebek vertebra, posterior elemanlarda flizyon ve hipoplazi) ve
hemi vertebra bulunmakta. Torakal bélgede spinal kord 2 ayri
hemikord olarak izlenmektedir. T6-7 de kemik spurlar vardr. iki
hemikord t12 de birleserek L1de conus medullaris ile
sonlanmaktadir. Ust torakal seviyede kisa segmentte hidromiyeli
ve alt torakal-lst lumbal bdlgede spinal kanalda genisleme vardir.
Birlikte bu bolgede orta hat kapanma defekti izlenmektedir.)

Hemivertebra, vertebral flizyon defektleri,
vertebral hipoplazi, kifoskolyoz, spina bifida ve
meningomiyelosel gibi anomaliler eslik edebilir
(2-4). Cocukluk caginda olgularin yaklasgik
yarisinda diastometamyeli asemptomatik
seyretmekte ve ilerleyici néromotor bulgular
gorilmemektedir. Bu nedenle tani erigkin
déneme kadar gecikebilmektedir (4,5,6).
Hipertrikoz, hemanjiyom, telanjiyektazi,
pigmentasyon anormallikleri, dermal sinus agz
gibi orta hatta yer alan cilt bulgular; pes
ekinovarus, cekic parmak gibi ortopedik
sorunlar; idrar inkontinansi, minér travmayi
takiben bel, bacak agrisi gibi belirtiler ayrik
omurilik malformasyonlarina isaret edebilir
(2,4,5). Ayrik omurilik malformasyonlari
tanisinda, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintileme kullanilir. Direkt
vertebra grafileri ek malformasyon yoksa ve
septum kalsifiye degilse yaniltici olabilir (2).

Cocukluk déneminde néromotor bulgular
olan hastalarda ilerleyici ve kalici nérolojik
hasardan korumak icin duzeltici cerrahi girisim
gereklidir.

iletisim: Dr. Nilgiin Erkek
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Yanit: Diastometamyeli

Diastometamyeli ayrik omurilik
malformasyonlar (“split cord”
malformasyonlari) grubunda yer alan nadir
konjenital anomalilerden biridir (1). Spinal
kordun posterior vertebral govdeden kdken
alan bir fibroz, kikirdak ya da kemik septum ile
ikiye boliinmesi ve her biri ayr dura yapraklari
ile 6rtalli iki ayr hemikord olugmasi
durumudur (2). Kesin etyolojisi bilinmemekle
birlikte kemik septumun, normalde néral plak
cevresinde gelismesi gereken mezodermal
hiicrelerin néral plagin ventral ylzeyinden
protriide olmasina bagli olarak gelistigi
dastindlmektedir (2). Siklikla lomber bolgede
goralir (2,3).
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Tatln Kontrolinde 4207 Sayili Yasanin Uygulamasi

Implementation of Law No. 4207

Dr. Ozen Asut*

Oz

Tatdn kullanimi, ulusal ve uluslararasi diizeyde
6nlem alinmasini gerektiren énemli bir halk saglig
sorunudur. Yasal dnlemlerin tiitin ile savasta etkili
bir arac oldugu, bircok arastirma tarafindan
gosterilmistir. Diinya Saghk Orgiiti'niin Mayis
2003'te kabul ettigi ve Kasim 2004'te Tiirkiye'de
yurdrlige giren Tutlin Kontroli Cerceve
Sozlesmesi'ne gore, titlin dumanindan korunmak
icin % 100 sigarasiz alanlarin saglanmasi gereklidir.
Buna yonelik olarak, Kasim 1996'da ytrlrlige girmis
olan 4207 sayili "Ttitin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun", 3 Ocak 2008'de
genisletilmis ve 19 Temmuz 2009'da tiim kademeleri
ile yirtrliige girmistir. Bu yasaya gore tiitlin
kullanim alanlari, kamu ve 6zel kisilere ait acik
alanlar, ikamete mahsus evler ve tutiin tiiketimine
Ozel alan ayrilabilecek bazi istisnai yerler ile
sinirlandinlmistir. Béylece Ttirkiye, sigarasiz toplum
sirasinda 6nde gelen Ulkeler icinde yer almistir.
Calismalar, yeni yasal dlizenlemenin %97 diizeyinde
toplumsal destek aldigini ve yasaya uyum diizeyinin
%99.5 oldugunu goéstermistir.

Bu derlemede, tiitiin kontroltine iligkin
uluslararasi gelismeleri takiben 4207 sayili yasanin
amaci, kapsami, uygulanmasi, denetim ve yaptirm
stirecleri ayrintilariyla tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Tuttn kullanimi, Sigara
icimi, Tatlin kontrolli, 4207 sayili yasa.

Giris

Tatin kullaniminin tdm diinyadaki uzun
doénemli yikici etkileri ulusal ve uluslararasi
dizeyde 6nlem almayi gerektirmektedir.
Kapsamli bir tiitlin kontrolli programi iginde,
reklam yasagi, titiin Grinleri fiyatlarinin
ylkseltiimesi ve kamuya agik yerlerde sigara
icmeyenlerin korunmasi gibi 6nlemleri iceren
mevzuatin ylrirlige girmesi kesinlikle yer
almaldir (1). Yapilan pek cok arastirma, yasal
Onlemlerin titiin aliskanhg) ile savasta etkili
oldugunu goéstermektedir.

Avrupa Birligi'nin 12 (lkesini kapsayan bir
galismada, 1948'den baglayarak tGtln karsiti
yasal diizenlemelerin kisi bagina tiitlin
tiketimini azaltmaya etkisi aragtinlmistir (2).
Sonucta, yasal diizenlemelerin tiitiin
tiketimine anlamh derecede etkisi bulundugu
ve bu etkinin ¢ok yonli oldugu ortaya
konmustur. Yasal énlemler ne denli
kapsamliysa, tutiin tiiketiminin azaltiimasina
etki de o derece giiclii olmaktadir. Ozellikle

*Dog.; Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED) Yayin Yénetmeni,
HASUDER Tiitiin Grubu Uyesi

Abstract

Tobacco use is an important public health
problem which requires precautions to be taken on
national and international levels. Multiple studies
have demonstrated that legislative precautions are
effective means in the fight against tobacco. The
Framework Convention on Tobacco Control
accepted by the World Health Organization in May
2003 and implemented in Turkey as of November
2004 states that 100% smoke-free environments
are obligatory for protection from tobacco smoke.
Consequently, law no. 4207, “Law on Prevention of
the Hazards of Tobacco Products,” which had been
implemented in November 1996 has been
expanded on January 3rd, 2008 and has been fully
in effect since July 19th, 2009. According to this
law, environments appropriate for tobacco use have
been restricted to open spaces belonging to the
state or to private persons, to residential homes and
to certain exceptional places where devoting a
defined portion of the property to tobacco use has
been permitted. Thus Turkey has become one of the
leading countries among smoke-free societies.
Studies have shown that the new legislation is
backed by a 97% support from the community and
the compliance to the law is 99.5% .

Following a segment on the international
developments regarding tobacco control, this
review discusses in detail the objective, content and
implementation of law no. 4702 and the processes
of its auditing and enforcement.

Key words: Tobacco use, Smoking, tobacco
control, Law no. 4207.

titdn fiyatinin artinlmasini iceren énlemlerin
daha etkili oldugu gorilmektedir.

Uluslararasi gelismeler

Zaman icinde elde edilen bilgi birikimi
uluslararasi diizeyde bir 6nlemler paketine
gereksinimi ortaya koymustur. Sonucta, Diinya
Saglik Orgiitii Asamblesi tiitiin salginina karsi
bir yanit olarak, diinyanin ilk uluslararasi halk
saglig anlasmasi olan Titlin Kontrolli Cerceve
Sozlesmesi'ni Mayis 2003'te kabul etmistir. Bu
s6zlesme, ayni zamanda Diinya Saglik
Orgiti'nin gatisi altinda onaylanan ilk
anlagmadir. Tiitlin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi 27 Subat 2005 tarihinde yirirlige
girmigtir.

2009 sonu itibariyle 168 (ilkenin imzalamig
oldugu Sézlesme, ulusal ve uluslararasi
diizeyde alinacak 6nlemlerle ilgili kurallari
belirlemekte ve Uye (lkelerin ulusal yasalarini
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benzer bicimde degistirip gelistirmelerini
6ngoérmektedir. Bu dnlemler sinirlar arasi
reklam, promosyon ve sponsorluk, ticaret
serbestligi, dogrudan yabanci yatirm,
kacakgilik gibi olumsuzluklarla bas etmeyi
hedeflemektedir. Cerceve Sozlesmesi,
Birlesmis Milletler'in tarihindeki en yaygin
kabul géren anlagsmalardan biri durumundadir
(3, 4.

Cerceve sézlesmenin sekizinci maddesi,
titlin dumani maruziyetinden korunmak
basligini tasimaktadir ve su ilkeleri
icermektedir:

* T{tiin dumanindan korunmak icin % 100
sigarasiz alanlar saglanmaldir.

* Sigara dumaninin giivenli bir dozu
yoktur.

* Ttlin dumani maruziyetini azaltan
onlemler bilimsel olarak gecersizdir,
denenmemelidir

* Havalandirmanin, filtre etmenin, sigara
icilen ve icilmeyen bdéliimleri ayirmanin
yararsiz ydontemler oldugu gosterilmistir (3).

Cergeve Sozlesmesi, Tlrkiye'de Kasim
2004'te ydrdrliige girmistir. Sozlesme, 5261
saylili Yasa ile Parlamento tarafindan kabul
edilmis ve 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656
saylll Resmi Gazete'de yayimlanmistir (5).

Diinya Saglik Orgiitii daha sonra 2008
yilinda WHO-MPOWER stratejisini
baslatmistir. Bu strateji, titiin tehdidiyle
savasimda karar vericiler, halk saglgi
calisanlar ve goniillillere yol gosterici alti
politik énlemden olusan bir yol haritasidir. Bu
yeni politika da yasal 6nlemlere dikkat
cekmektedir. MPOWER asagidaki dnlemleri
iceren bir akrostistir (6, 7):

Tatln kullanimini izleme ve 6nleme
(Monitoring)

Halki titiin dumanindan korumak
(Protecting)

Tatdn kullanimina son vermek icin yardim
(Offering help to quit)

Tatln(in zararlar hakkinda halki uyarma
(Warning)

Tatln reklam, promosyon ve
sponsorlugunu yasaklama (Enforcing bans)

Tatdn vergilerini artirma (Raising taxes)

Thtdn drdnlerinin pazarlama ve tanitiminin
yasal 6nlemlerle engellenmesi tiitlin salgini ile
savasta en glcli araclardan biridir ve diger
onlemleri de gliclendirir. Yasaklamanin etkili
olmasi bitiin tanitim ve pazarlama

kategorilerine yonelik kapsamda olmasina
baglidir. Bu nedenle yasal 6nlemler dolayl
reklam ve sponsorluk etkinliklerini de
kapsamalidir (7).

Vergi artinmi yoluyla sigara fiyatlarini
ylikseltmenin titiin aliskanhgini azaltmak igin
tek basina en etkili yol oldugu kanitlanmistir.
Bu nedenle, yapilacak yasal degisiklikler
kesinlikle vergi artirici 6nlemleri de icermelidir.
Vergilerin artinlmasi sigara tiiketimini
azaltirken vergi gelirlerini de artirir.

Ne var ki, uzun stredir bilinen ve glinimiizde
artik kanitlanmis olan bunca veriye karsin
halen diinya nlifusunun ancak ylzde besi
kapsamli sigarasizlik yasasi olan tlkelerde
yasamaktadir (7).

4207 sayil Yasa ve ilgili diger mevzuat
Yasa'nin kabulii ve kapsami

Tuarkiye'de sigaraya karsi yasal énlemler
icin savagim uzun yillar stirmistir. Ulkemizin
ilk yasal girisimi sayilabilecek “Tatiin ve Tatin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun" (No.3694) Tirkiye Blyik Millet
Meclisi'nde 9 Ocak 1991'de kabul edilmistir
(8). Ancak Parlamento’nun kabul ettigi bu ilk
yasa zamanin cumhurbagkani tarafindan veto
edildigi icin yeni bir yasanin glindeme gelmesi
zaman almistir.

Kapali yerlerde sigara tiketimini
sinirlandiran ve kapsamli reklam yasagi getiren
ilk yasal diizenleme 4207 sayili “Titiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun"dur. Bu yasa 7 Kasim 1996 tarihinde
TBMM'de kabul edilmis, 25 Kasim'da
onaylanarak yurirlige girmistir (5, 8). Daha
sonra Tutiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
baglaminda yasa kapsaminin glincel
gelismelere uygun bicimde genisletilmesi
giindeme gelmistir. Bu amacla hazirlanan
5727 sayili “Tiitlin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik
Yapiimasi Hakkinda Kanun" 3 Ocak 2008'de
kabul edilmistir. 4207 sayili yasanin kapsamini
cagdas gelismelere uygun bicimde genisleten
bu yasa 19 Ocak 2008'de yayimlanarak
kesinlesmistir (9). Ancak bu yasanin yurirlik
tarihi 19 Mayis 2008 ve 19 Temmuz 2009
olmak tizere iki kademeli olarak kabul
edilmistir.

Bu yasanin amaci birinci maddesinde soyle
belirtilmistir:

"Madde 1 - (1) Bu Kanun'un amaci, kisileri
ve gelecek nesilleri tiitiin (iriinlerinin
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zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini
Ozendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve
6nlemleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yéniinde
diizenlemeler yapmaktir.”

Yasanin tiitlin Grinlerinin yasaklanmasina
iliskin ikinci maddesi sigara tiketiminin yasak
oldugu yerleri tanimlamaktadir. Bu maddenin
birinci fikrasinin (d) bendi disinda olmak (izere
yasa kapsami 19 Mayis 2008 tarihinde
uygulanmaya baslamistir. ikinci maddenin
birinci fikrasinin (d) bendi ise, 19 Temmuz
20009 tarihinden sonra ydrarliige girmistir:

“Madde 2/1-d (Tiitiin driinleri) 6zel hukuk
kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane,
kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti
verilen isletmelerde tiiketilemez."”

ikinci madde kapsamindaki yasaklarin
yaptirimi para cezasi olup, bireyler igin
Kabahatler Kanunu 39. maddesine gére 50 TL
(2009 icin 69 TL), isletme sorumlulari icin
500-5000 TLdir (9).

Yasa maddesi 3, reklam ve sponsorluk
yasaklariyla ilgilidir. Bu yasaklarin ihlalinin para
cezasl vardir. Bu madde ayni zamanda on
sekiz yag altina satis yasagi; ayrica egitim,
kaltlr, spor ve saglik merkezlerinde satis
yasagl ve tek tek sigara satis yasagini
icermektedir. Bu yaptinmlardan birisinin cezasi
Turk Ceza Kanunu 194. maddesine gére
verilecektir (Madde 3/8):

“Ttitdin Grdnleri on sekiz yasini
doldurmamis kisilere satilamaz ve
tiketimlerine sunulamaz.”

Buna goére verilecek ceza, alti ay ile bir yil
arasinda hapis cezasidir.

Diger mevzuat

Yasanin uygulamasina yonelik olarak illerde
il ttin kontrol kurullan kurulmustur. Saglk
Bakanhgi'nin illerde tiitiin kontrol kurullar
kurulmasina iliskin 24/5/2007 tarih, 11083
sayili ve 2007/38 No'lu Genelgesi bu konuda
yonlendirici olmustur. Ayni amagla saglk
mudarliiklerinde il tiitlin kontrol sorumlulan
belirlenmistir (5).

Daha sonra denetim ve izlem hakkinda
Genelge 2008/66 yayimlanmistir. Bu Genelge,
yerel diizeyde 4207 sayili yasa hikiimlerine
yonelik uygulamalarinin izlenmesi,
degerlendirilmesi, esglidiimii ile ilgili yapilmasi
gereken calismalara iliskin olup izleme ekipleri,
izleme formlari, kamu kuruluslarinda yetkili
kilinan kamu gorevlileri, uyari yazilari ve il

tatin kontrol kurullarinin esaslarini
belirlemektedir (10).

2009/44 sayih Saghk Bakanhgi
Genelgesi

19 Temmuz 2009 tarihinde yurirlige giren
yeni hiiklimler nedeniyle yeni diizenlemelere
gerek duyuldugundan, Saglik Bakanligi'nca
tatiin kontrol calismalarinin il diizeyinde
ylratilmesi sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri
iceren “Uygulama Rehberi” hazirlanmistir. Bu
cercevede 2007/38 ve 2008/66 sayili
Genelgeler yirirliikten kaldirimistir.

4207 sayil Yasa'nin uygulamasi

16 Mayis 2008 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan Basbakanlk Genelgesi'nde yasada
belirtilen kapal alanin tanimi yapilmistir:
Kapali alan; sabit ya da seyyar bir tavani ya da
catisi (cadir, gineslik vb. dahil) olan, kapilari,
pencereleri ve giris yollan disinda biitiin yan
ylizeyleri gecici ya da kalici olarak tamamen
kapatiimis alanlar ile ayni bicimde tavani ya da
catisi olup yan yiizeylerinin yarisindan fazlasi
kapal bulunan yerlerdir (11, 12).

Tatiin drdnleri tikketiminin yasak oldugu
yerler soyledir (9, 11):

1. Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile
icilen mekanlar, dernek ve vakiflara ait lokaller
gibi eglence hizmeti verilen isletmeler ve
lokantalar dahil kamu ve 6zel hukuk kisilerine
ait tim binalarin kapali alanlari,

2. Taksi hizmeti verenler dahil olmak lizere
karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
toplu tagima araglari,

3. Ozel egitim ve dgretim kurumlan dahil
olmak Uzere ilk ve orta 6grenim kurumlari ile
okul dncesi egitim kurumlarinin,
dershanelerin, kiiltiir ve sosyal hizmet
binalarinin kapal alanlari ile birlikte agik
alanlarr,

4. Apartmanin merdivenleri ya da asansorti
gibi, kapali ortak kullanim alanlar.

Tatiin Grinid tiketilebilecek yerler
yalnizca sunlardir:

1. Kahvehane, kafeterya, birahane, nargile
icilen mekanlar, dernek ve vakiflara ait lokaller
gibi eglence hizmeti verilen isletmeler ve
lokantalar dahil kamu ve 6zel hukuk kisilerine
ait tiim binalarin acik alanlari,

2. ikamete mahsus evler,

3. Kanunun istisna saydigi ve tatdn Grini
tiketimine 6zel alan ayrilabilecek yerler: Yasli
bakim evleri (% 10), ruh ve sinir hastalarinin
yatarak tedavi gordiigi birimler (% 10), ceza
infaz kurumlari (% 10), sehirlerarasi ya da
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uluslararasi glizergahlarda yolcu taglyan
denizyolu araclarinin gliverteleri (% 10) (Bu
alanlara 18 yasindan kigiikler giremez.), agik
havada yapilan her tirlii spor, kiiltdr, sanat ve
eglence faaliyetlerinin yapildigi tesisler
(toplam seyir alaninin % 50'si), otelcilik
hizmeti verilen igletmelerin titin drinleri
tiketen misterilerin konaklamasina tahsis
edilmis odalar.

Kapali yerlerde sigara icmenin
yaptinmlari

Kisiye verilecek ceza: Kapali mekanda
titln ve tattin mamulleri kullaniimasi
durumunda Kabahatler Kanunu'nun 39.
maddesi geregi kisiye verilecek ceza; kamu
hizmet binalarinda ve kamuya ait toplu tasima
araglarinda ilgili idari birim amirinin yetkili
kildigi kamu gorevlilerince, ézel toplu tagima
araglarinda ilk bagvurulan kolluk birimi
yetkililerince, 6zel hukuk kisilerine ait
binalarda en yakin kolluk birimi yetkililerince
idari para cezasi (2009 yili icin) 69 TL olarak
uygulanir.

isletmeye verilecek ceza: Yasaklarin
uygulanmasi ve dnlemlerin alinmasi ile ilgili
yUkamliltklerini yerine getirmeyen igletme
sorumlulari, isletme izni veren kurum
tarafindan yazili olarak uyarlir. Uyarya karsin
verilen stirede yukimlUliklerini yerine
getirmeyenler, belediye sinirlar icinde belediye
enclimeni, belediye sinirlar disinda mahalli
mulki amir tarafindan (2009 yili i¢in) 560
TLl'den 5600 TL ye kadar idari para cezasi ile
cezalandirlir.

isletme kamu kurumu ise, gérev ve
sorumluluklarini yerine getirmeyen memurlar
ve kamu gorevlileri hakkinda disiplin
sorusturmasi agilir.

Tiitiin driinlerinin cevreye zarar
vermesinin 6nlenmesi

Tatln Grinleriyle ilgili izmarit, paket,
agizlik, kagit ve benzeri atiklar cevreye
atanlara Kabahatler Kanunu'nun 41. maddesi
geregi belediye zabita gorevlilerince idari para
cezasl (2009 yili igin) 25 TL uygulanir (9, 11,
12).

Yasal uyarilarin asilmasi

TGtdn Granleri tiketiminin yasaklandigi
yerlerde, yasal diizenleme ve buna
uymamanin ceza sonuglarini belirten ve
TAPDK (Tatln ve Alkol Piyasasi Dlizenleme
Kurulu) tarafindan belirlenen usullere uygun
olarak yazilmis uyarilar asilmasi yasal
zorunluluktur (9).

Yasal uyan yazilarinda yer alan “Bilgi"
kismina kamu kurumlarinda birim amiri
tarafindan yetkilendirilmis kisinin iletigsim
bilgileri, 6zel hukuk kisilerine ait isletmelerde
en yakin kolluk kuvveti biriminin iletigim
bilgileri yazilr.

Tatln Grinleri satisi yapilan yerlerde, on
sekiz yasini doldurmayanlara titdn Griind
satilmayacagina iliskin TAPDK tarafindan
belirlenen usullere uygun olarak yazilmis
yazilar herkes tarafindan gorilebilir yerlere
asilir.

Gerekli uyan yazilarini uygun bicimde
asmayanlar mahalli milki amir tarafindan
(2009 yili igin) 1120 TL idari para cezasi ile
cezalandinlir (11).

Reklam — promosyon etkinlikleri

4207 sayili yasaya gore, tiitiin Uriinlerinin
ve Uretici firmalarin adi, marka ya da
alametlerini kullanarak reklam ve tanitimi
yapilamayacak, bu Grlnlerin kullaniimasini
6zendiren ya da tesvik eden kampanyalar
dizenlenemeyecek, etkinliklere titlin Grinleri
Ureten ve pazarlamasini yapan firmalara ait
ad, amblem, Uriinlerinin marka ya da
isaretlerini kullanarak destek olunamayacaktir.
Tatln sektoriindeki firmalarin araglarinda bu
rlnlerin markalarinin taninmasi amaciyla
herhangi bir uygulama yapilamayacaktir.
Uretilen ve pazarlamasi yapilan titiin Griinleri
bayilere ya da tiliketicilere, tesvik, hediye,
esantiyon, promosyon, bedelsiz ya da yardim
olarak dagitilamayacaktir. TGtln Grlinlerinin
ad, logo ya da amblemlerini kullanarak basin-
yayin organlarina ilan verilemeyecektir.

Tutn dranlerinin ve dretici firmalarn ad,
marka ya da alametlerini kullanarak reklam,
tanitim, promosyon, sponsorluk yapanlar
(2009 yili icin) 56.000 TL'den 280.000 TL' ye
kadar TAPDK'nin kararn dogrultusunda para
cezasl ile cezalandirilir.

Tatln Griinlerine benzeyecek ya da
markasini cagristiracak bigimde sakiz, seker,
cerez, oyuncak, giysi, taki, aksesuar ve benzeri
Urtinler tireten, dagitan ve satanlar belediye
sinirlart iginde belediye enclimeni, belediye
sinirlar disinda mahalli miilki amir tarafindan
(2009 yili igin) 22.400 TL'den 112.000 TLye
kadar idari para cezasi ile cezalandirilr.

Tatln firmalannin ad, amblem ya da
Urlnlerin marka, isaret ya da bunlar
cagnistiracak alametleri, giysi, taki ve aksesuar
olarak tasiyan kisilere Kabahatler Kanunu'nun
39. maddesi geregi; kamu hizmet binalarinda
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ve kamuya ait toplu tagima araclarinda ilgili
idari birim amirinin yetkili kildig kamu
gorevlilerince, 6zel toplu tasima araclarinda ilk
basvurulan kolluk birimi yetkililerince, 6zel
hukuk kisilerine ait binalarda en yakin kolluk
birimi yetkililerince idari para cezasi (2009 yili
icin) 69 TL uygulanir (9, 11, 12).

Yayin kuruluslari ile ilgili diizenlemeler

Ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel
televizyon kuruluglari ve radyolar, titiin
Urtinleri ve saghgi olumsuz etkileyen diger
aliskanliklarin zararlar konusunda ayda en az
90 dakika uyarici, egitici icerikte yayinlar
yapacaktir.

Buna uygun davranmayan yayin kuruluslari
RTUK tarafindan (2009 yili icin); yerel yayin
yapan televizyon kuruluslar icin 1120 TL'den
5600 TL ye kadar, radyo kuruluglari igin 112
TLden 560 TL ye kadar, bolgesel yayin yapan
televizyon kuruluglar igin 5600 TL'den 11.200
TL ye kadar, radyo kuruluslar icin 560 TL'den
1200 TL ye kadar, ulusal yayin yapan
televizyon kuruluslari igin 56.000 TLden
280.000 TL ye kadar, radyo kuruluslar igin
5600 TL'den 28.000 TL ye kadar idari para
cezasl ile cezalandinlacaktir (9, 11).

Televizyonda yayimlanan programlarda,
filmlerde, dizilerde, mizik kliplerinde, reklam
ve tanitim filmlerinde thtin Griinleri kullanan,
gorlintulerine yer veren yayin kuruluglari
RTUK tarafindan (2009 yili igin) yerel yayin
yapan kuruluslar igin 1120 TL'den 5600 TL ye
kadar, bolgesel yayin yapan kuruluslar igin
5600 TL'den 11.200 TL ye kadar, ulusal yayin
yapan kuruluslar igin 56.000 TL'den 112.000
TL ye kadar, idari para cezasi verilir (9, 11).

Bu tiir ihlaller, fark eden kisi tarafindan
dogrudan RTUK'e bildirilebilir.

Tiitiin driinlerinin satigi ile ilgili
diizenlemeler

Saglik, egitim ve 6gretim, kiiltir ve spor
hizmeti verilen yerlerde titln Griinleri satigi
yapanlara belediye sinirlari iginde belediye
enclimeni, belediye sinirlar diginda genel
kolluk tarafindan(2009 yili igcin) 1120 TL idari
para cezasi verilir.

TGtdn dranlerini 18 yasini doldurmamig
kisilere satanlar, Tlrk Ceza Kanunu'nun
"Saglik icin tehlikeli madde temini" baglikh
194(incli maddesi hiikmiine gore alti aydan
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Thtln Griind isletmelerinde,
pazarlanmasinda ve satisinda 18 yasini
doldurmamis kisileri istihdam edenlere mahalli

malki amir tarafindan her bir kisi basina (2009
yiliicin) 1120 TL idari para cezasi verilir.

Tatln Grinlerinin paketlenmesi ve
etiketlenmesinde mevzuata uygun hareket
etmeyenler, bu ylikimlaliklere aykin olarak
piyasaya slrllen mallarin piyasa degeri kadar
idari para cezasi ile TAPDK tarafindan
cezalandinlir. Ancak, verilecek para cezasinin
miktari (2009 yili i¢in) 280.000 TL'den az
olamaz.

Tatln Granlerini otomatik makinelerle,
televizyon ve internet gibi elektronik
ortamlarda satanlar ve satis amaciyla kargo
yoluyla tastyanlar TAPDK karar dogrultusunda
cezalandirilr.

Tatln Griinlerini paket acilip adet olarak ya
da daha kiiclik paketlere bolerek satanlara
TAPDK tarafindan 4733 sayili Yasa'nin 8.
maddesi (j) bendi uyarinca (2009 yili igin)
1.120 TL'den 11.200 TLye kadar idari para
cezasl verilir.

Tatln Grdnlerini, 18 yasini doldurmamig
kisilerin dogrudan ulasacag ve isletme
disindan gorilecek bicimde satisa sunanlar
TAPDK karari dogrultusunda 4733 sayili
yasanin 8. maddesi (1) bendi uyarinca
cezalandinlir. Bu ihlal saptandiginda ekipler
yalnizca durumu belirleyen tutanagi
dizenleyerek TAPDK ya da Saglik Bakanlgi'na
bildireceklerdir.

Yasanin uygulanmasi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi ile ilgili yakiamlGltklerini yerine
getirmeyen memurlar ve diger kamu
gorevlilerine, ceza hukuku sorumluluklari sakl
kalmak tizere, tabi olduklart mevzuatta yer
alan disiplin hiiklmleri uygulanir (9, 11, 12).

il titin kontrol kurullarinin olusturulmasi
5727 Yasa ile degisik 4207 sayil Yasa'nin
yiriirlige girmesinden sonra illerde “il TGtdn
Kontrol Kurullan” kurulmustur. Saglik
Bakanhgi'nin illerde tiitlin kontrol kurullar
kurulmasina iliskin 24/5/2007 tarihli, 11083
sayili ve 2007/38 No'lu Genelgesi bu konuda
yonlendirici olmustur. illerde saglk
mudarliiklerinde il tiitin kontrol sorumlulan
belirlenmistir. il tiitiin kontrol sorumlularinin
egitimi Aralik 2008 tarihinde
gerceklestirilmistir (5).

Saglik Bakanligi'nin 2007/38 sayili
Genelgesi dogrultusunda illerde kurulmasi
ongorilen il titin kontrol kuruluy, ilin
hifzissihha meclisi karari ile olusturulur. ilde
bulunan tiim kamu kurum ve kuruluslari,
Universite, spor kullibii ve sivil toplum
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orgutlerinin katihmiyla genis bir kesimin
katkilan saglanmaya calisilir.

ilde sigara ve diger tiitiin Griinleriyle
yapilacak olan miicadele bu kurul
esgldiminde yaratalar. Kurul, ayda en az bir
kez toplanarak calismalarn gbézden gecirir,
varsa aksakliklara yonelik 6nlemler alir. Kurula
vali ya da vali yardimcisi baskanhk yapar,
tattnle miicadeleden sorumlu il saglik madar
yardimaisi da kurulda gérev alir. Kurulun
sekretarya islemleri il saglik midirliglince
yapilir. Kurul, ceza igslemi uygulamaya yetkili
olmayip, yasanin uygulanmasi sirasinda gerekli
ceza islemlerinin yetkili birimlerce yerinde ve
zamaninda uygulanmasini saglar. Kurul
calismalan diizenli olarak SB Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurliigi'ne rapor edilir
(12).

Denetim ekipleri

il genelinin sigarasizlik yasasina uyum
agisindan degerlendirilebilmesi igin belirli bir
diizen iginde ve slrekli denetim yapilmasi
gerekmektedir.

il icin gerekli denetim ekibi sayisi il tiitiin
kontrol kurulu tarafindan belirlenir. Ekipler en
az iki kisiden olusur. Ekipler Yasa hiiklimlerinin
uygulanmasi ile ilgili tim kamu kurum ve
kuruluglarindan (saghk midirlagl, emniyet
miidarligi, milli egitim mudirlagi,
belediyeler vb.) yetkilendirilecek personelden
olusturulur. Ekipler icinde kolluk kuvvetleri
(zabita, polis, jandarma) temsilcisinin
bulunmasina ézen gosterilir.

Valilik onayr alinarak ekiplerin resmi
gorevlendirmeleri yapilir ve ayrintili hizmet igi
egitim almalan saglanir. Denetimlerde ekipler
“4207 sayili Kanun Uygulamalarini izleme
Formu ve 4207 Sayili Kanun Uygulamalarini
Tespit Formu"ndan yeterli sayida
bulundururlar. Her denetimin kaydinin
tutulmasi gereklidir. Denetim ekibinde
bulunan ceza islemi uygulamakla yetkili kolluk
kuvveti temsilcisinin, yetkilendirilmis ise,
yaninda ceza makbuzu bulundurup dogrudan
ceza uygulamasi olanakldir (12).

Denetim sireci

Saglik Bakanligi'nca yayimlanan “Denetim
Ekipleri igin Rehber"de, kamu kurum ve
kuruluslarinda, 6zel hukuk kisilerine ait
isletmelerde, titln Grinleri kullanimina izin
verilen alanlarda, titln Grinleri satan
isletmelerde, toplu tasim araglarinda
denetimlerin nasil yapilmasi gerektigi ayrintili
olarak agiklanmistir. Ayrica yasal uyari yazisi

ornekleri, ceza uygulama usulleri ve izleme
formlarn da Rehber'de yer almaktadir (12).

Yasa ihlali durumlarinda yol haritasi

Degisik kurumlarda ve mekanlarda Yasa
ihlali eylemlerine yonelik olarak yapilacaklar
Saglik Bakanligi tarafindan saptanmis ve
atilacak adimlar asagidaki gibi agiklanmistir
(11):

Kamu kurum ve kuruluslarinda tiitiin
triini tiketen bir kisiyi gérenlerce
yapilacak islemler

- Sigara icilmez isareti gosterilir ve
sigarasini sondirmesi istenir.

- Sigarasini sondiirmeyi reddederse,
kurumda idari yaptinm kararlarini uygulamaya
yetkili personel aranur.

- Yetkilendirilmis personel, kisi ile ilgili
“idari Yaptinm Karar Tutanag" dizenler.

- On bes glin icinde tutanak kisinin
ikametinin bulundugu vergi dairesine
gonderilir.

- Kisi cezayi pesin 6deyebilir.

- Yetkili personel gdrevini yapmiyorsa, 24
saat boyunca hizmete agik olan “ALO SABIM
184" kanaliyla ya da dogrudan illerdeki
dumansiz hava sahasi irtibat merkezine
telefon ve e-posta ile ulasilir. Merkez
sorumlusu tarafindan yakinmasi
degerlendirilecek ve derhal ekipler
yonlendirilecektir. Denetim ekibi olay yerine
gelecektir.

- Kurum amiri konuyla ilgili uyarilir, eger
uyariya karsin konu olay yinelenmisse, kurum
amiri hakkinda disiplin hiikiimleri uygulanmak
tzere disiplin amirine durum iletilir. Disiplin
amiri olayr inceler ve gerekli goriirse
sorumlular hakkinda disiplin sorusturmasi
baslatiimasini ister.

Kamu kurum ve kuruluslarinda
yetkilendirilmis kisilerce yapilacak islemler

- Kurum amiri tarafindan bir ya da birden
fazla kisi idari yaptinnm kararlarini uygulamak
lUzere yazili olarak gérevlendirilir. Bildirim
oldugunda yetkilendirilen kisi yeteri kadar
idari yaptinm karar tutanag, idari yaptirm
karar defteri ve tahsilat makbuzu ile olay
yerine gider.

- Tatiin driind tiketen kisi ile ilgili “idari
Yaptinm Karar Tutanagl” dizenlenir. Olaya
iliskin bilgi ve kanitlar eklenir. idari yaptinm
karar uygulanacak kisi bilgilendirilip karar
tutanagini imzalamasi istenir. Kisinin imzadan
kacinmasi durumunda, bu durum tutanakta
belirtilecektir. idari yaptinm karar tutanag) tic
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kopya olarak diizenlenir. Bir kopya 15 giin
icinde kisinin ikametinin bulundugu vergi
dairesine gonderilir. Kisi cezayi pesin
Odeyebilir.

- idari para cezasinin bir ay iginde
ddenmesi gerekir. idari yaptinm kararinin
kendisine teblig ya da tefthim edildigi tarihten
sonra kisi en ge¢ 15 giin icinde karara karsi
sulh ceza mahkemesine basvurabilir. Bu siire
icinde basvuru yapilmamasi durumunda idari
yaptinm karari kesinlesir.

- idari para cezasina karsl, yasal yola
basvurmadan 6nce ddeme yapmasi
durumunda kisiden miktarin 3/4'0 tahsil edilir.
Pesin 6deme, kisinin bu karara karsi yasal yola
basvurma hakkini etkilemez.

Ozel hukuk kisilerine ait bina, arac,
tesislerde denetim ekiplerince yapilacak
islemler

- Denetimler planli ve siirekli olarak, ihbar
gelmesi durumunda ise hemen yapilrr.

- Tiitlin tiketen kisi oldugunda ya da
isletme ya da tagitta yasaya aykir durum
gozlendiginde; ekipteki kolluk kuvveti
tarafindan idari yaptinm tutanag diizenlenir.
Kolluk kuvveti yoksa “4207 Sayili Kanun
Uygulamalari Tespit Formu" diizenlenir ve
kolluk kuvvetlerine durum bildirilir. isletme
yetkilisi ve isletme sorumlusu uyarilir, eger
uyariya karsin olay yinelenmisse, isletme
hakkinda tutanak tutulur ve belediye
enctimeni/ mahalli malki amire iletilir.

- Belediye enclimeni/mahalli milki amir
tutanagi inceler ve olaya iliskin gerekli ceza
islemi uygulanir. “4207 Sayili Kanun
Uygulamalar Tespit Formu"nun bir 6rnegi
isletme sorumlusuna verilecek, digeri
diizenleme tarihini izleyen g isglini icinde
ceza yaptinmi uygulamaya yetkili kuruma
godnderilecek, son kopya “il Tiitiin Kontrol
Kurulu™ sekretaryasi tarafindan saklanacaktir.

Tiitin driind tiiketiminin yasak oldugu
alanda tiitiin dirinii tiiketen bir kisiyi gbren
yurttaglarca yapilacak islemler

- Kolluk kuvvetleri (155,156), 184 ya da il
dumansiz hava sahasi irtibat merkezi aranur.
Kolluk kuvveti temsilcisinin de bulundugu
denetim ekibi olay yerine gelir ve tutanak
tutar. isletme sorumlusu da uyarilir.

- Titlin Granleriyle ilgili izmarit, paket ve
benzeri atiklar cevreye atan bir kisiyi gdren
vatandaslarin yapacagi islemler

- Izmarit, paket gibi atiklan cevreye
atmanin yasa uyarinca yasak oldugu
animsatilir.

Kisi cevreye attig izmarit, paket gibi atiklari
geri almayi reddederse, 153 ya da en yakin
belediye zabitasina haber verilir. Olay yerine
gelen ekip ilgili kisi hakkinda gerekli tutanag;
diizenler.

- Belediye zabitasi olaya miidahale
etmezse, dumansiz hava sahasi irtibat merkezi
aranabilir. Olay yerine gelen ekip ilgili kisi
hakkinda gerekli tutanagi diizenleyecektir.

- Titlin Grind tiketiminin yasak oldugu
isletmesinde ya da aracinda tiitiin GriinQ
tiketen kisi géren isletme sahiplerinin
yapacagi islemler

- Tiitlin GrdinG tiketiminin yasak oldugu
mekanlarin ve araglarin sorumlulari, buralarda
yasaya uyulmasini saglamak noktasinda
yikamliiliik altindadir. Sorumlu olduklar bir
mekanda ya da aragta sigara ya da diger
tattn drdinlerini kullanmaya kalkisanlara kars
alabilecekleri pratik dnlemler soyledir:

Sigara icilmez isareti gosterilerek, sigarasini
sondlrmesi ya da disari ¢ikmasi istenir.
Sigara igmeye izin vermenin suc islemek
olacagi, kisinin yasak kapsamina giren mekan
ya da aracta sigara icerek yasalari ihlal ettigi,
her iki tarafa da para cezasi uygulanacagi
belirtilir.

- Galisan ya da musteri sigarasini
sondlrmeyi reddederse, sigara icmeyi
strdirlrse, personelin ona hizmet etmeyecegi
ve o mekani terk etmesinin istenecegi
aciklanir.

- Kisi mekani terk etmezse, yasaya aykiri
hareket edilmesi durumunda kolluk
kuvvetlerine bildirme ylkimlGlagi oldugu
agiklanir. Yasal uyan yazisinda belirtilen en
yakin kolluk kuvveti birimine bildirimde
bulunulur.

- Titlin Grind thketen kisi siddete
basvuracagl yonilinde tehditte bulunursa
kolluk kuvvetinden yardim istenmelidir.

Ceza islemi uygulamaya yetkili kurumlar
ve yetkileri

1. Mahalli Miilki Amir:

Yasal uyari yazisi olmamasi,

Belediye sinirlari disindaki isletmelerde
tatln Grinleri tiketimine izin veriliyor olmasi,
Tatdn dranlerinin paketleri agilarak adet
olarak ya da kiiclik paketlere béllinerek
satisinin yapilmasi,

Pazarlama ve satista 18 yasini doldurmamigs
kisilerin istihdam edilmesi.

2. Belediye Enciimeni:

Belediye sinirlarindaki isletmelerde titiin
Urdinleri tiketimine izin verilmesi.
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Tam Sigarasiz Restoran
ve Barlan Olan Ulkeler
1- irlanda (29 Mart
2004)*

2- Norveg (1 Haziran
2004)

3- Yeni Zelanda (10
Aralik 2004)*

4- Butan (Mart 2005)
5- Uruguay (1 Mart
2006) *

6- Bermuda (1 Nisan
2006)

7- Lithvanya (1 Ocak
2007)

8- izlanda (1 Haziran
2007)

9- Belgika (Haziran
2007)

10-Birlesik Krallik

(1 Temmuz 2007)*

11- Fransa (Tfemmuz
2007)

12- Cibuti (2 Mart
2008)

13- Panama (24 Nisan
2008)

14- Turkiye (19 Temmuz
2009)*

* Kapsaml sigarasizlik
yasasi

3. Kolluk Kuvveti:

Ozel hukuk kisilerine ait bina, ara¢ ya da
tesislerde tatin Grinleri titketilmesi,

Tatln Griin/firmalarina ait alamet tasiniyor
olmasi,

Saglk, egitim ve 6gretim, kiltlr ve spor
hizmeti verilen yerlerde titiin Griinleri satisi
yapilmasi.

4. Kamu Gorevlileri:

Kamu bina, arag ya da tesislerinde tiittin
Granleri tiketilmesi,

Tatln Grin/firmalarina ait alamet tasinmasi.

5. Belediye Zabitasi:

Yere izmarit atilmasi.

6. TAPDK:

Tutln Granlerinin otomatik makinelerde,
telefon, televizyon ve internet gibi elektronik
ortamlarla satisinin yapilmasi,

Tatdn drdnlerinin reklam, promosyon ve
sponsorlugunun yapilmasi,

TGtdin dranlerinin 18 yasini doldurmamig
kisilerin dogrudan ulasacagi ve isletme
disindan goriilecek bicimde satisi,

Tatln Grinlerinin satis belgesi olmaksizin ve
satis belgesinde belirtilen yerin disinda satisa
sunulmasi.

7. RTUK: Tiittin driinleri gériintlerine yer
verilmesi.

8. Disiplin Amiri: Memur ya da kamu
gorevlilerinin yukimliltklerini yerine
getirmemesi.

9. Cumbhuriyet Savciligi: 18 yasindan
kiigtklere tatiin Grlnleri satigi.

Sonug¢

Tlrkiye kapsamli ya da tam sigarasiz
toplum siralamasinda 6nde gelen Ulkeler
arasinda yer almaktadir (Tablo). Kronolojik
siralamada 14. olmakla birlikte, Glkemiz
sigarasizlik yasasi kapsami agisindan altinci
sirada yer almaktadir.

4207 sayili Yasa'nin yirirlikte oldugu on
yili agkin sire icinde tiitiin tiketiminin azaldigi
ve toplumda sigara igme hizlarinin diistigl
llke verileriyle ve cesitli arastirmalarla
gosterilmistir. Yeni yasal diizenlemelerin
sonuclan konusunda bir yargiya varmak igin
henlz erkendir. Uluslararasi verilere gore, bir
dizenlemenin etkisi bes yildan sonra ortaya
ctkmaktadir. Ancak sigara karsiti yasalarin,
sigara icmeyenleri korumanin yani sira, sigara
icenlerin sigaray! birakmasina ve ortalama
tutun tiketiminin azalmasina yarar oldugu
gosterilmistir (13).

Yakin zamanlarda yapilan calismalarda yeni

yasal diizenlemenin %97 diizeyinde toplumsal
destek aldig ve yasaya uyum diizeyinin
%99.5 oldugu belirlenmistir. 19 Temmuz
2009'da baslayan yeni slirecte kamu
kuruluslar, 6zel isletmeler ve toplu tagima
araclarinda toplam 134581 denetim
yapilmistir. Ancak denetimlerde biyiik 6lgiide
uyan yapilmis, yalnizca 273 ceza kesilmistir
(14). TAPDK'nin sorumlulugunda olan
alanlarda ise, 19 Mayis 2008'den beri idari
yaptinm kararlanyla firmalara toplam iki
milyon 350 bin TLlik ceza islemi uygulanmis,
ancak pek ¢cogu yargiya gittiginden cezalarin
tahsilati diistik olmustur (15).

Sonug olarak, halen elde olan bilgi ve
veriler, yeni yasal dlizenlemenin basarili
oldugunu simdiden ortaya koymaktadir.

iletisim: Dr. Ozen Asut
E-posta: ozenasut@gmail.com
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Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulan bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi’nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Hacettepe Universitesi Geriyatrik Bilimler
Arastirma Merkezi'nin hazirladig " Geriatri ve Gerontoloji II"” adli kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Mayis Haziran 2010 sayimizda yayimlayacagiz.

il

(24

1- idrar yolu enfeksiyonu tanisinda
kullanilan bir yéntem. 2- Ayrik omurilik
malformasyonlarindan siiphelenmeyi
gerektiren bir bulgu.3- Genital mutilasyonun
erken komplikasyonlarindan biri. 4- idrar yolu
enfeksiyonu tanisinda kullanilabilen
uluslararasi bir kilavuz (kisaltma).

5- Non-Steroid Anti-Enflamatuvar ilag
kullaniminda dlser riskinde kullaniimasi
6nerilen bir ilag grubu. 6- Kadin stinnetinin

uygulandigi bir Afrika dlkesi. 7- Yaklasik 100-
140 milyon kisiyi icine alan; kadini fiziksel,
ruhsal, sosyal ve cinsel ydénden tehdit eden
cok 6nemli saglk sorunu.

8- DSO Tarafindan énerilen kadin genital
mutilasyon tipine uygun gebelikten koruyucu
bir yontem (kisaltma).

9- Siyatik sinir hasarinin intramtiskdiler
enjeksiyon disinda bir nedeni.

10- Ayrik omurilik malformasyonlari
grubunda yer alan nadir nedenlerden biri.
11- idrarda bakilan kimyasal bir test.

12- Mutilasyonun geg¢ komplikasyonlarindan
biri.13- Kisinin 6ngdrdigl sonucu
istememesine karsin, sonucun olusmasinda
etkisinin olmasi.14- Gluteal bolge yerine
alternatif olarak kullanilabilecek bir kas
grubu.15- Labia minér ve / veya labia
majorun, klitoris eksizyonu yapilarak ya da
yapilmadan, kesilip karsilikli siitiire edilerek
yeniden olusturulmasi ile vajinal girisin
kiicliltiilmesi islemi.16- intramiiskiiler
enjeksiyonun potansiyel bir komplikasyonu.
17- Kisilerin aile ve arkadaslari ile iligkilerinde
sorunlarini paylasabilmesi, cevreye uyum
saglayabilmesi ve ruhsal sagligini
stirdiirebilmesi icin temel bir gereksinim.
18- Davranis degisikligini kolaylagtirmada
kilavuz olarak kullanilan model.

19- Antikolinerjik ilag kullanirken mutlaka
sorgulanmasi gereken bir durum.

20- intramiiskiiler enjeksiyon icin en sik
kullanilan boélge. 21- Cocuklarda idrar yolu
enfeksiyonunun bir komplikasyonu.

22- Kalcaya enjeksiyon yapilirken problem
yaratabilecek bir sinir. 23- Stres inkontinansi
tedavi edebilen bir ilac. 24- Kegel egzersizi
yerine kabul géren terim (kisaltma).

25- Bir genital mutilasyon sekli.26- Hem
erigkinlerde hem de ¢ocuklarda 6nemli bir
halk sagligi sorunu.
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