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Yeniden Yiizlendirmede Doku Kivrim Kalinhklari
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Abstract— In recent years, the reliability of reconstruction studies, which is one of the methods used in forensic investigations,
is increasing day by day in line with technological developments. Soft facial tissue thicknesses are the basis of the resurfacing
studies performed by forensic anthropologists to provide information about the antemortem (prenatal) face appearance of the
victim using scientific methods. The data on the soft tissue surrounding the bone tissue, ie the skull, provides information
about the general facial appearance as distinctive clues. The general appearance of the face develops depending on the
properties of soft and hard tissues of many different thicknesses. Many different databases for soft facial tissue have been used
in the resurfacing studies conducted from past to present. While scientific methods are used in some of these studies, it is also
noteworthy that more primitive methods are preferred and re-confrontation studies are performed. Soft tissue thicknesses
develop in relation to fat layer and muscle mass. In this context, as a result of the differences observed in geographical and
physical conditions, variations are observed among populations in terms of tissue fold thickness. The way to achieve a healthy
and successful resurfacing is by using the closest data on soft facial tissue thicknesses. In this study, which has the
characteristics of a compilation, the methods of determining the soft facial tissue thicknesses are emphasized and the
information about the mentioned techniques are explained in the light of examples. In order to be successful in the face-to-face
studies, a rich database including the skinfold thicknesses for the society in which the study will be performed should be
established. As a result, it is thought that it will be beneficial to concentrate on scientific studies in this field in which limited
number of researches are conducted in our country.

Keywords: Facial reconstruction, tissue thickness, forensic sciences, forensic anthropology, age, gender.

Ozet- Son yillarda adli sorusturmalarda kullanilan yontemlerden biri olarak karsimiza ¢ikan "yeniden yiizlendirme"
calismalarinin giivenilirligi teknolojik gelismeler dogrultusunda her gecen giin artmaktadir. Adli antropologlar tarafindan
bilimsel yontemler kullanilarak maktuliin antemortem (6liim oncesi) yliz goriiniimii hakkinda bilgi verilmesi amaciyla
gerceklestirilen yeniden yiizlendirme ¢aligmalarinin temelini, yumusak yiiz dokusu kalinliklart olusturmaktadir. Kemik dokuyu
yani kafatasini ¢evreleyen yumusak doku hakkindaki veriler, ayirt edici ipuglari olarak genel yiiz goriiniimii hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Genel yiiz gériiniimii, birgok farkli kalinliktaki yumusak ve sert dokularin 6zelliklerine bagli olarak gelisir.
Gegmisten giiniimiize kadar gergeklestirilmis yeniden yiizlendirme ¢aligmalarinda yumusak yiiz dokusuna yonelik bir¢ok farkli
veri tabani kullanilmigtir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda bilimsel yontemler kullanilirken, daha ilkel yontemler tercih edilerek
gerceklestirilmis yeniden yiizlendirme calismalari da géze carpmaktadir. Yumusak doku kalinliklari yag tabakasi ve kas
kiitlesiyle iliskili olarak gelisim gosterir. Bu baglamda cografi ve fiziksel kosullarda goriilen farkliliklarin bir sonucu olarak
popiilasyonlar arasinda, doku kivrim kalinliklar1 bakimindan gesitliliklere rastlanmaktadir. Saglikli ve basarili bir yeniden
yiizlendirme ¢aligmasini ortaya ¢ikarabilmenin yolu, yumusak yiiz dokusu kalinliklar1 hakkinda en yakin verileri kullanmaktan
gecmektedir. Derleme niteligi tasiyan bu ¢aligmada yumusak yiiz dokusu kalinliklarmi belirleme yontemleri {izerinde
durularak, bahsi gecen tekniklere dair bilgiler 6rnekler 1s1§inda anlatilmistir. Yeniden yiizlendirme caligmalarininda basari
saglanabilmesi i¢in caligmanin gergeklestirilecegi topluma yonelik deri kivrim kalmliklarini igeren zengin bir veri tabani
olusturulmasi gerekmektedir. Sonug olarak, iilkemizde kisitl sayida arastirmalar yapilan bu alanda bilimsel ¢alismalara agirlik
verilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeniden yiizlendirme, doku kalinliklari,adli bilimler, adli antropoloji, yas, cinsiyet.

I. GIRIS girmektedir. Bu tiir bir vakada 6ncelikle kimliklendirme
isleminin (yas, cinsiyet tayini) en dogru sekikde
gerceklestirilmesi ve patolojik incelemelerin yapilarak
olayin aydinlatilmas: gerekmektedir. Mikroskobik ve
makroskobik incelemeler yapilarak buluntunun ne tiir
bir canliya ait oldugu sorusuna cevap bulunmasiyla
baglayan silireg, miimkiin olan en yiiksek olasilikli

Adli sorusturmalarda basarmin saglanmasi, olaya
yonelik delil ve buluntularin  eksiksiz ~ sekilde
toplanmasi, korunmasi ve bu kanitlarin uzman kisiler
tarafindan  degerlendirmesine  baglidir.  Ornegin
giivenlik gorevlilerince ele gecirilen yanmig iskelet
kalintilari, dogrudan adli antropologlarin ilgi alanina
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tayinin yapilmasi ile son bulur. Cok sayida pozitif
kimliklendirme yontemi bulunmaktadir. Disler, uzun
kemikler, pelvis ve kafatasi temelinde yapilan
tahminlere ve kemik dokudan kesit alinarak spongiosa
yogunlugunun incelenmesi gibi pozitif kimliklendirme
tekniklerine ek olarak bazi indirekt yontemler de
karsimiza ¢ikmaktadir[1].

"Yeniden Yiizlendirme" ise tiim bu yontemlere ek
yardimei bir tekniktir.

1. YUMUSAK YUZ DOKUSU NEDIR?

Yumusak yiiz dokusu yiiz iskeletini sarmalayan, dista
epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarindan
baslayarak periosteum boliimiinii de kapsayacak sekilde
kemik dokuya kadar uzanan, igerisinde kollajen ve
elastik liflerin, damar, sinir, yag ve ter bezlerinin de yer
aldig1 bir tabakanin kalinhigidir[2].

ilk kez 1885 yilinda Avrupali kadin ve erkekler
tizerinde Olgiilmiistiir. Suzuki tarafindan 1948 yilinda
erigkin Japon kadin ve erkekleri olgiilerek elde edilen
veriler Avrupa ve Amerikalilarla karsilastirmis ve
populasyonlar arasinda cinsiyete baglhi  Onemli
farkliliklar bildirilmistir[3]. Williams ve dig. tarafindan
gergeklestirilen bir c¢alismada ise kadin ve erkek
yumusak yiiz doku kalinhig:
fark olmadigi, ancak
yaslanmaya bagli baz1 degisiklikler goriildiigii ifade
edilmistir[4].

Yumusak yiiz doku kalinliklar1 bagta embriyolojik

bireyler arasinda

bakimindan Onemli bir

gelisimsel faktorler olmak iizere bircok nedenle yiiziin
boliimlerinde farkliliklar gostermektedir[1].
I11. YENIDEN YUZLENDIRME
Yeniden yiizlendirme; kayip veya kimligi belirsiz bir
kimsenin  kimliklendirilebilmesi
yeniden yapilandirilmasi olarak tanimlanabilir[5].

icin yiiz seklinin

Temel anlamda dort farkli yeniden yiizlendirme
tekniginin bulunmaktadir:
1.Kraniyofasiyal

'

Siiperimpozisyon Teknigi:
"lizerine eklenme", "{ist iiste gelme"

elde
edilen kemik doku goriintiileriyle fotograf veya video
goriintiileri bindirilerek yiiz  yeniden

Siiperimpozisyon

anlamlarinda kullanilmaktadir. Bu ydntemde,

ust ste

yapilandirilir.

Sekil 1: Kraniyofasiyal Stiperimpozisyon (Alvarez ve
dig., 2018).
2.iki Boyutlu (2D) Yeniden Yiizlendirme Teknigi:
Bu teknikte ise adli sorusturmalarda elde edilen
kafatasindan, yumusak doku derinlik tahminleri
yapilarak yeniden yiizlendirme gergeklestirilir.
3.Uc Boyutlu (3D) Yeniden Yiizlendirme Teknigi:
Bu yontemde, yumusak doku derinliklerini isaretlemek
icin temsili uzunluklarda doku derinlik markerlar
kullanilmaktadir. Kafatast tizerinde dogrudan Kil,
plastik veya balmumu gibi malzemeler kullanilarak yiiz
rekonstriiksiyonu gergeklestirilir.
a)Amerikan Teknigi: "Doku Kalinligi Yontemi”

olarak da bilinen bu yontem yumusak doku kalinligi
verileri dikkate alinarak giivenlik giigleri tarafindan

yeniden yiizlendirme amaciyla yaygin olarak
kullanilmustir.
b)Rus Teknigi: "Anatomik Yontem" olarak da

karsimiza ¢ikan bu yontemde yumusak doku derinlik
dikkate alinmamaktadir ancak anatomik
pozisyonda yiiz kaslar1 kullanilmaktadir.

¢)Manchester Teknigi: "Kombinasyon Metodu” ya
da "Ingiliz Metodu" olarak bilinen bu metot giiniimiizde
yiiz rekonstriikksiyonu igin en yaygin yontem olarak
kabul gormektedir. Bu teknikte hem yumusak doku

verileri

kalinlig1 hem de yiiz kaslar1 dikkate alinmaktadir.
4.Bilgisayar Destekli Yeniden Yiizlendirme
Teknigi: Giiniimiizde teknolojik gelismelerin 1s18inda
bilgisayar destekli rekonstriiksiyon uygulamalar
yiiriitiilmektedir. Uc¢ boyutlu (3D) tarayicilar ve
yazicilar kullanilarak ¢ok basarili yeniden yiizlendirme
caligmalar1 gergeklestirilmektedir. Bilgisayar destekli

yontemde uygulayicinin 6znelligi ve becerisi 6n planda
degildir. Bu yontem ayni birden fazla
gorlintiiyli hizli ve verimli bir sekilde olusturmasi
bakimindan zaman kazandirmaktadir[6].

zamanda
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IV. YUMUSAK YUZ DOKUSU OCLUM
YONTEMLERI
Son yillarda oldukca sik bigimde yogunlasilan bir
konu olan yumusak yiiz dokusu kalinhigmma yonelik
arastirmalar, yeniden yiizlendirme caligmalarina temel
teskil Insanlarin  birbirlerinden  ayirt
edilmesinde en oOnemli belirteg yliz sekilleridir.
Yumusak doku ile kemik yapi iliskisi, yiiz hatlarmin
kafatast1 morfolojisi ile iliskisi ve kraniofasiyal
noktalarinin  yerlesiminde goriilen farklhiliklar yiiz
sekillerinin farklilik gostermesinin nedenleridir[7].
Yeniden yiizlendirme isleminde yiiz iskeletinde
bulunan kraniofasiyal noktalarnin  dogru olarak
belirlenmesi  iglemin direkt  olarak
etkilemektedir.

etmektedir.

basarisini

a) Subspinale

b) Incisio sup

¢) Pro section of point B

d) Incisio int

¢) Supramentale

f) Progonion,
Yumusak aoku noktalan
1) Subnasale,
2) Sulcus labialis sup
3) Labrale sup
4) Labrale inf
53 Sulcus labialis inf
6)Menton

7) Galabella

Sekil 2: Fasiyal doku él¢iimiinde kullanilan yiiz
iskeleti referans noktalart (Kiirkgiioglu ve dig., 2009)
Yumusak yiiz dokusu kalinligi; igne ile sondalama
teknigi, ultrasonografi (USG) teknigi, sefalometrik
radyografi ile manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) teknigi olmak iizere dort
yontemle 6l¢iilmektedir[2].

L.igne ile Sondalama Teknigi: Bu yontemde igneler
kadavra iizerinde Olgiilecek olan anatomik ve
antropometrik noktalara saplanarak ignelerin lizerinde

boyanmig olan kisim kemik dokuya degene kadar

batirilir. Igne c¢ikartildiginda temiz kalan boliim
olgiliirerek ve yumusak yiiz doku kalinligi belirlenir.
Bu yontem ile diisiik maliyetle ve basit bir sekilde veri
elde edilmesine ek olarak Ol¢iimlerin tekrarlanabilmesi
de miimkiindiir. Tiim bu avantajlarinin yaninda O6liim
katiligi ve dehidratasyona bagli olarak hatali Slgtimler de
yapilabilmektedir[2].

2.USG Teknigi: Yiiksek kivamli USG jeli pen ile
deri ylizeyi arasinda aktarict malzeme olarak
kullanilarak o6l¢ciim elde edilmektedir. Sonuglar son
derece giivenilirdir ve radyasyon riski yoktur[2].

3.Sefalometrik Radvografi Teknigi: Genellikle
ortodontik tedavilerde kullanilan bu ydntemde yan
cekilen radyografilerde belirlenen noktalar tizerinden
Olciim yapilir. Olgiimlerin film
gerceklestirilmesi  rahat  bir  ¢alisma  olanagi
sunmaktadir. Ancak yumusak doku ile kemik doku
ayriminda  yapilabilecek  hatalar yanlhis  dlglim
yapilmasina sebep olabilir. Bu yo6ntemde radyasyon
riski de mevcuttur[2].

tzerinde

Sekil 3: Sefalometrik Radyografi (Lateral)

4. MRG ve BT Teknigi: Bu teknik BT kullanilarak
yumusak  yiiz doku  kalinhgmmin  Glgiilmesine
dayanmaktadir. Farkli araliklarda kesitler alimirak BT
ile taranir ve filmler iizerinde yumusak doku kalinlig1
USG teknigi
sonuglar vermektedir.

Olciimii  yapilir. diizeyinde giivenilir
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Sekil 4: Beyin Tomografisi (Lateral)

Olgiimlerin film iizerinde gerceklestirilmesi de rahat
bir ¢aligma olanagi sunmaktadir. Diger metotlara gore
daha maliyetli ve uygulanmasi zor bir yontemdir.
Radyasyon riski bulunmaktadir[2].

V. TARTISMA

Yeniden yiizlendirme zahmetli ve hata pay1 yiiksek,
bir yontemdir. Diisiik maliyetli olmasinin yaninda
giivenilirligi de halen tartisilmaktadir. Bu sebeple dijital
verilerden ve mevcut veri tabanlarindan yiiz tanima,
Adli Bilimciler ve Adli Antropologlar' in sikca
kullandiklar1 yontemlerin basinda gelmektedir[8].

Yiiz doku kalinliklar ile ilgili calismalar genel olarak
¢ocuk ve adelosanlara odaklanmigtir ve yetigkinlerde
daha kiiciik ¢aph arastirmalar yapilmigtir. Magnetik
Rezonans (MR) ile yumusak doku Ol¢liimii yapma
calismalar1 1980 li yillarda baglamistir. Gatliff ve
Snow calismalarinda, cinsiyetler arasinda yiiz yumusak
doku kalinliklar1 ol¢iimlerinde, kadinlar ve erkekler
arasinda anlaml bir fark bulunmadigini belirtmislerdir
[9].

Direkt antropometrik yontemler kullanilarak ve
geleneksel  morfometri  teknikleriyle dlgiilemeyen
antropometrik yapilar, indirekt yontemlerden biri olarak
kabul edilen
Olciilmektedir.

geometrik  morfometri
Derinlik, kavis ve bazi

yontemiyle
¢ikintilara
yonelik olgtimler, kartezyen koordinat diizlemine
aktarilan ti¢ boyutlu goriintiilerden landmark sistemi
kullanilarak elde edilmektedir. Yeniden yiizlendirme
calismalarinda, kriminal vakalarda ve yiiz cerrahisi
operasyonlarinin planlanma asamalarinda
Antropometrik  verilerin  Geometrik  Morfometri

tekniklerine uygulandigini siklikla gérmekteyiz[10].

Bunlara ek olarak  Geometrik ~ Morfometri
tekniklerinden faydalanilarak cinsiyet ve yas tayini
caligmalari da gergeklestirilebilmektedir[11].

Yeniden yiizlendirme calismalarinda  basarinin
temelini  yumusak  yiiz  dokusu  kalinliklar
olugturmaktadir. Yiiz doku kalinliklar1 yas, cinsiyet,
cevresel ve genetik farkliliklardan etkilenebildigi gibi
etnik ozelliklerden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle
her toplum i¢in dogru yontemler kullanilarak giincel ve
kapsamli  bir veri  bankalarinin
zorunluluktur.

Ulkemizde bu dogrultuda sl sayida ¢aligma
yapilmig ve kapsamli bir veritabani olusturulamamustir.

olusturulmasi

Teknolojik ilerlemelerden islevsel anlamda
faydalanabilmek ig¢in bu konudaki caligmalarin
sayilarinin  arttirllmas1  gerekmektedir.  Bdylelikle

Avrupa ve Amerika toplumlari i¢in hazirlanan veri
tabanlarim1 kullanmak yerine Anadolu Toplumu' nun
ozelliklerini dogru bir sekilde yansitan doku
kalinliklarina dair veriler kullanilarak daha basarili
sonuclar elde edebilecegi aciktir.

VI. SONUC

Ozellikle Adli Antropologlar igin ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan fasiyal doku kalinliklari, igne ile sondalama
teknigi USG teknigi, sefalometri, MRG ve BT
teknikleri sayesinde c¢ok daha kolay ve giivenilir bir
Boylelikle elde edilen
veriler 1s1ginda giliniimiizde gercegine yakin yeniden
yiizlendirme uygulamalari, basarili ortodontik tedaviler

bigimde Olglilebilmektedir.

ve dogruluk pay1 yiiksek Kkimliklendirme islemleri
gerceklestirilebilmektedir. Yeni ve giivenilir tekniklere
ragmen Ozellikle ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢aligmalarin
yetersizligi, yas, cinsiyet ve etnik koken gibi yiiz
yapisinin farklilasmasinda biiyiik rol oynayan etmenler
nedeniyle, gergeklestirilen c¢aligmalarin  dogruluguna
siipheyle yaklasmak gerekmektedir. Bu baglamda
ozellikle Tiirk toplumunun fiziksel 6zelliklerini dogru
bir sekilde yansitan, daha genis kapsamli ¢alismalarin

yapilmasiin faydali olacagi diistiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma Rize Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hemsirelerin gé¢menlere bakim verirken yasadigi giigliikleri
ve kiiltiirel duyarliliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Rize Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 194 hemsire
ile Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri ’Veri Toplama Formu’’ ve “’Kiiltlirlerarasi
Duyarlilik Olgegi’’ kullanilarak toplanmugtir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 35,9+5,2 yil olup %81,4’li kadin, %55,7’si evli, %71,6’s1 lisans ve lisans isti egitim
durumuna sahiptir. Hemsirelerin %78,4 tiniin Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verdigi, bu hastalarin %33,7’sinin Giirct,
%32,6’smin Suriyeli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin farkli iilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi alanlar
%46,3 dil ve %36,1 iletisimdir. Hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 87,32+10,99 bulunmus
olup, “’bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti alma’’ (p=0,046), ‘’bakim verilen hastalarin kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma’’ (p=0,047) ve ’bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararli

olacagini diisiinme’’ (p<<0,001) durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir.
Sonug¢: Hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Anahtar kelimeler: Gog; Gog¢ ve hemsireler; Kiiltiirleraras1 duyarlilik; Hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklari; Gog ve halk sagligi

l. GIRIS

Gog, belirli bir yap1 icindeki bireylerin ya da
topluluklarin siyasal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kaynakli
nedenlerle, zorunlu veya goniilli sekilde yasadiklari yeri
birakarak bagka bir yerlesim yerine gitmeleridir
[11,[2].[3].[4]. Uluslararas1 Gég¢ Orgiitii’niin 2018 yili Gég
Raporu’nda ise gore gog, yasamin her alanindan insanlarin
genis niifus hareketliligini iceren bir terim olarak
tanimlanmaktadir [5].

Her gegen giin go¢ eden insan sayist artmaktadir. Tim
diinyada 2010’lu yillarda 1 milyar gégmen oldugu tahmin
edilmektedir. Diinyada 258 milyon uluslararasi, 763 milyon
kendi iilkesinde yer degistiren gdgmen bulunmaktadir. Bu
niifus hareketlerinin hizl1 artis1 halk sagligi agisindan 6nemli
etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriine
anahtar roller diismektedir [6].

Tirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle gé¢menler igin
bir gecis yolu ve ev sahibi llkedir [7]. Tiirkiye'de 2010
yilinda 1.281.000 olan uluslararas1 gé¢men sayist 2017
yilinda 4.882.000 kisiye ulasmistir. Bu say1 2015 yilindan
itibaren yillik %8,3 oraminda artis gdstermistir. Bu
gocmenlerin  biiyikk ¢ogunlugunu Suriye'den gelen
miilteciler ve siginmacilar olusturmaktadir. Miilteci ve
siginmaci sayist 2010-2015 yillart arasinda her yil %112,3

oraninda artig gdstermistir. Diinyadaki tiim iilkeler arasinda
Tiirkiye 2010-2015 yillar1 arasinda en fazla gog alan iigiincii
iilke olmustur [6]. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR)’ne gore Tiirkiye'ye yapilan dis
go¢ler en ¢ok Suriye, Afganistan ve Irak'tan olmaktadir [8].
Tiirkiye'de 31 Ekim 2018 itibariyle 3,5 milyon Suriyeli,
170.000 Afganistanli, 142.000 Irakli toplam 3,9 milyon
miilteci bulunmaktadir [8].

Insanoglunun var oldugu siire boyunca varhigim
stirdiiren go¢ olgusu bugiin de en énemli konular arasinda
giindemdedir. Tarih boyunca var olan gogiin eski
donemlerdeki en 6nemli nedenleri doga olaylari, afetler,
kitlik iken; 2010’lu yillarda ekonomik, siyasi, sosyal ve
kiiltiirel nedenler on plana ¢ikmaktadir [4]. Tarih boyunca
o6nemli bir yer edinen go¢ olgusu toplumlarin sosyal, politik,
ekonomik ve kiiltiirel sekillenmelerini dogrudan etkileyen
temel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir [9].

Sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil; fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanan
saglik, biyo-psiko-sosyo-kiiltirel bir varhiktir [10].
Giintimiizde biitlinciil bir saglik goriisii benimsenmektedir.
Gogler ani ve hizli bir ¢evre degisimi olusturarak bireyleri
sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak etkilemekte, bireylerin
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veya topluluklarin sagliklari iizerinde 6nemli etkilere neden
olmaktadir [11],[12],[13][14]. Hangi sebeple gerceklesmis
olursa olsun fiziksel, sosyal, kiiltiirel olarak bireyleri ve
toplumlar1 etkileyen go¢ olgusu, saglik iizerinde goz ardi
edilemez etkiye sahiptir [1].

Kiltiir ise, bir grup insan tarafindan Ogrenilen,
paylasilan, kusaktan kusaga aktarilan degerler, inanglar,
tutum ve davramiglar, Orf ve adetler olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiir, doganin yarattiklarma karsilik
insanin yarattigi her seydir [15].

Uluslararasi gé¢, modern diinyada toplumsal doniisiimii
saglayan bir gii¢ haline gelmektedir. G&g, sosyal degisim ve
gelisimin gostergelerinden biri olup, kiiltiir degisimlerine
yol acan bir unsurdur. Bu nedenle gog, kiiltiirel degisimin
hem nedeni hem de sonucu olarak degerlendirilebilir [16].
Gogmenler, goc hareketi ile bedensel varliklariyla birlikte
geldikleri yerlesim yerinin sosyokiiltiirel etkilerini de go¢
ettikleri yerlesim yerine getirmekte ve kiiltlirel etkilesim
olusturmaktadirlar. Ciinkii gog, kiiltiirel ve cografi olarak
birbirinden bagimsiz kisiler arasinda temas saglanmasina ve
iletisim kurulmasina yol agmaktadir [16],[17].

Kiiltiirleraras1 ~ duyarlilik,  kiiltiirleraras1  iletisim
becerisinin  bir pargasidir.  Kiiltiirleraras1  duyarlilik,
kiiltiirleraras: farkliliklar1 anlamada, kabul ve takdir etmede
kendi motivasyonunu saglamak igin gerekli istek olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltlirleraras1 duyarl kisiler, bireyci-
toplumcu ortamlarda evrensel degerleri 6n planda tutan
bakis agisina sahiptirler [18],[19]. Bu anlamda kiiltiirlerarasi
duyarlilik; biligsel, duygusal ve davramigsal yonleri
kapsamakla birlikte temel olarak duygusal alanla ilgilidir.
Ikinci olarak bilissel diizeye karsilik gelen Kkiiltiirlerarasi
farkindalik ise duygusal diizeye karsilik gelen kiiltiirlerarasi
duyarliligin  temelidir. Kiiltlirleraras1  farkindalik  ve
kiiltiirlerarast duyarlilik davranigsal boyuta isaret eden
kiiltiirleraras1 yeterlilige ulagtirir [18].

Bireyin kiiltiirleraras1 iletisimde uygun ve etkili bir
davranig gostermesini tesvik eden, kiiltirel farkliliklar:
anlamaya ve takdir etmeye yonelik olumlu bir duygu
gelistirme becerisi olarak ifade edilen kiiltiirlerarasi
duyarhilik, kiiltiirel farkliliklara ve diger kiiltiirlerdeki
insanlarin goriiglerine duyarliligi vurgulayan bir kavramdir.
Kiiltiirlerarasi duyarlilik, kiiltiirel farkliliklar ile bag etmek
icin bireyin sahip oldugu psikolojik giiciiniin derecesini
gosterir ve kiiltiirlerarasi iletisim yeterliligi kazanilmasinin
6n koguludur [20],[21].

Arastirmanin amaci: Bu arastirma Rize Devlet
Hastanesi'nde  c¢alisan, go¢cmenlere bakim  veren
hemsirelerin yasadig1 giicliikleri ve kiiltiirel duyarliliklarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

1. MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistr.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Bu aragtirma, Rize Devlet Hastanesi’nde Nisan-Mayis
2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Rize Devlet Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan 249 hemsire olusturmaktadir. Bu ¢alismada

biitiin hemsirelere ulagmak hedeflenmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden 194 hemsire 6rneklemi olusturmus
olup evrenin %77,91’ine ulagtlmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen, 20 sorudan olusan “’Veri
Toplama Formu’’ ve 24 maddeden olusan “’Kiiltiirlerarast
Duyarlilik  Olgegi’’ kullanilarak, yiiz yiize goriisme
yontemiyle yaklagik 10-15 dakikada toplanmustir
[19],[20],[21].[22].[23],[24],[25].[26].[27].

Veri Toplama Formu
Veri Toplama Formu cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim durumu, calrsrtan birim, mesleki deneyim, dahatnce

yurt disina ¢ikma durumu, anadili disinda baska bir dil
bilme durumu, bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden
saglik hizmeti alma durumu, yakin ¢evrede gdgmen varligi,
Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verme durumu,
bakim verilen yabanci uyruklu hastalarin kiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu, farkli
iilkelerden gelen hastalara bakim verirken karsilasilan
sorunlar, farkl ilkelerden gelen hastalara bakim verirken
kendini  yeterli hissedip hissetmeme durumu ve
kiiltiirlerarast bakim hakkinda egitim alma ile ilgili sorulari
igermistir.

Kiiltiirleraras1 Duyarhhk Olgegi (KDO)

Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen, Bulduk
ve ark. (2011) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilerek gilivenilirlik
ve gegerlilik calismasi yapilmis olan Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi (KDO), kiiltiirleraras1 duyarli olmak i¢in
gerekli bes duygusal boyutu igeren bir olgektir (Bayik
Temel, 2011; Bulduk ve ark.,, 2011). Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi, (1) kesinlikle katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiltyorum, (5) kesinlikle
katiliyorum seklinde 5°li likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. Olgegin giivenilirligi cronbach o katsayisi ile
Ol¢iilmiis olup cronbach a i¢ tutarlilik katsayist 0,72°dir.
[19]. Olgekte puanlama 23 ve 115 arasinda degismektedir.
Toplam puan katilimeilarin = kiltiirlerarast ~ duyarlilik
puanlarini ifade eder. Puanin yiiksek olmasi kiiltiirlerarasi
duyarliligin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi kiiltiirlerarast
duyarliligin diisiik oldugunu gosterir [27].

Bu calismada KDO’niin cronbach alfa katsayis1 0,83
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS V23 programu
kullanildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov ile incelendi. Normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren veriler ortalama +
standart sapma seklinde gosterilirken normal dagilima
uymayan veriler ortanca (min-mak) seklinde sunuldu.
Degiskenler arasindaki iliski Korelasyon analizi ile
incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alindi. Arastirmanin yiiriitiilecegi hastaneden kurum izni
alindiktan sonra hastane yoneticisine arastirmanin amaci ve
izlenecek yontem konusunda bilgi verilerek is birligi
saglandi. Ayni zamanda katilimcilara aragtirmanin amaci
aciklanarak s6zel onamlari alind1.

1. BULGULAR

Arastirmamin Sinirhiliklar

Calisma  sadece Rize Devlet Hastanesi’nde
gerceklestirildiginden calismadan elde edilen bulgular tiim
hemgirelere genelleme yapilamaz. Sadece ¢aligmanin
yapildigi kurumda c¢aligan hemsireler i¢in genelleme
yapilabilir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim: (n=194)

Ozellikler n %
Yas X+S$5=35,9+5,2 (min: 18, max:51 yas) 194 100
Cinsiyet
Kadin 158 81,4
Erkek 36 18,6
Medeni durum
Evli 108 55,7
Bekar 86 44,3
Egitim durumu
Lise 12 6,2
On lisans 43 22,2
Lisans ve lisans iistii 139 71,6
Cahisilan klinikler
Ameliyathane, palyatif bakim servisi 52 26,8
ve idari birimler
Cerrahi klinikler 46 23,7
Dahili klinikler 33 17,0
Acil servis 32 16,5
Yogun bakim 31 16,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir. Buna goére hemsirelerin yas
ortalamasi 35,9+5,2 yildir. Caligmaya katilan hemsirelerin
%81,4’liniin kadin, %55,7’sinin evli oldugu, %71,6’smin
lisans ve lisans Ustii egitim durumuna sahip oldugu tespit
edilmistir. Hemgirelerin %26,8’inin ameliyathane, palyatif
bakim servisi ve idari birimlerde, %23,7’sinin cerrahi
kliniklerde, %17’sinin dahili kliniklerde, %16,5’inin acil
serviste, %16’smin ise yogun bakimda ¢alistig1 saptanmigtir
(Tablo 1).

Hemsirelerin %78,4’liniin Tiirkiye digindan gelen
hastalara bakim verdigi saptanmistir. Bakim verilen
hastalarin %33,7’si Giircistan, %32,6’s1 Suriye, %8,6’s1
Avrupa iilkelerinden gelmistir. Hemsirelerin farkli
iilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi
alanlarin ise; %46,3 dil ve %36,1 iletisim oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin gégmen hastalara bakim verme ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler
L v §

Calisma siiresince Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verme durumu

Evet 152 78,4
Hayir 42 21,6
Bakim verilen gocmen hastanin iilkesi* (n=152)

Giircistan 94 33,7
Suriye 91 32,6
Avrupa iilkeleri 24 8,6
Arabistan 23 8,2
Afganistan 20 7,2
Irak 10 3,6
Diger** 17 6,1

Farkh iilkelerden gelen hastalara bakim verirken yasanan sorunlar*
Dil 82 46,3
Tletisim 64 36,1
Kiiltiir 9 5,08
Hijyen 6 3,38
Sosyokiiltiirel 6zellikler 5 2,82
1nan<; 5 2,82
Mahremiyet 4 2,25
Saglik anlayist 2 1,12

*: Katilimcilar birden fazla cevap vermistir

**: Diger segeneginde bulunan iilkeler: Azerbaycan, Sudan, Tayland, Arnavutluk, Somali, Malezya, Yemen, Kirgizistan, Iran,

Libya, Cezayir

Tablo 3’e gore hemsirelerin farkl: kiiltiirlerden hastalara
bakim verirken kendini yeterli hissetme puan ortalamalari
5,62£1,83 bulunmustur. Hemsirelerin  %86,1’1 bakim
verdikleri hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir, %43,8’1 farkl iilkelerden gelen hastalara bakim
verirken endiseli olmaktadir. Hemsirelerin %89,2’sinin

kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim almadig1 saptanmustir.
Hemgirelerin %95,4’i bakim verilen hastalarin kiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagim
diistinmektedir. Egitim almanin yararli olacag: diisiiniilen
alanlar arasinda ise; %27,5 dil, %24,5 iletisim, %16,6 saglik
ve hastalik anlayist bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler n %
Farkh kiiltiirlerden hastalara bakim verirken kendini yeterli hissetme***
X+58S8=5,62+1,83 (min:1, max:10 puan)

Bakim verilen hastanin kiiltiirii hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu
Evet 27 13,9
Hayir 167 86,1

Farkl iilkelerden gelen hastalara bakim verirken endiseli olma durumu
Endiseli olan 85 43,8
Endiseli olmayan 109 56,2
Kiiltiirlerarasi bakim ile ilgili egitim alma durumu

Alan 21 10,8
Almayan 173 89,2

Bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararh

olacagim diisiinme durumu
Diisiinen

185 95,4
Diisiinmeyen 9 4.6

Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararh

olacag diisiiniilen alanlar*
Dil

128 27,5
fletisim 114 24,5
Saglik ve hastalik anlayisi 77 16,6
Inanglar ve adetler 69 14,8
Sosyokiiltiirel 6zellikler 52 11,2
Aile yapist 25 54

*: Birden fazla cevap verilmistir

***: 1 hig yeterli bulmuyorum, 10 ¢ok yeterli buluyorum anlaminda olup 1’den 10’a puan arttikca kendini yeterli hissetme

diizeyi artmaktadir

Hemsirelerin bazi1 6zelliklerine gére KDO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, KDO toplam puan ortalamasi
daha once bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden
saglik hizmeti alma durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p=0,046). Saglik hizmeti alanlarda
ortalama puan 90,6+10,2 almayanlarda 85,8 £ 11,7 olarak
elde edilmistir. KDO toplam puan ortalamas1 bakim verilen
yabanci uyruklu hastalarm kiiltiirleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak
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farklilik gostermektedir (p=0,047). Yeterli bilgiye sahip
olanlarda ortalama puan 91+11,4, olmayanlarda 85,7+11,3
olarak elde edilmistir. KDO toplam puan ortalamasi bakim
verilen hastalarin kiiltlirel ozellikleri ile ilgili egitim
almanin yararli olacagini diisiinme durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001).
Yararlt olacagim diisiinenlerde ortalama puan 87,7+10,7,
yararlt olacagini diisiinmeyenlerde 78+14,1 olarak elde
edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasinin dagilimi

Ozellikler Ortalama £S.sapma/ Test istatistigi p
Ortanca(min-mak)

Yas X+SS=35.9+5.2 (min: 18, r=0,116 0,155
max:51 yas)
Cinsiyet
87 (46 - 116
Kadin ( ) U=1990 0,207
Erkek 82 (47 - 119)

Medeni durum

Evli 87 (48 - 119)
U=3799 0,241
Bekar 86,5 (46 - 110)
Bagska bir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti alma
durumu 90,6+10,2
Alan t=2,010 0,046
Almayan 85,8+11,7
Calisma siiresince Tiirkiye disindan
gelen hastalara bakim verme
durumu
86 (46 - 119) U=2931,5 0,686
Bakim veren
Bakim vermeyen 87 (47 - 110)
Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
Evet 91+11,4 t=2,005 0,047
Hayir 85,7+11,3
Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin
yararh olacagim diisiinme durumu
- t=3,683 <0,001
Diistinen 87.7410.7
Diisiinmeyen 78+14,1

U:Mann Whitney U testi KW:Kruskal Wallis testi t:Bagimsiz 6rmekler t testi r:Korelasyon analizi
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IV. TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin KDO toplam puan
ortalamast  87,32+10,99 bulunmus olup hemsirelerin
kiiltiirel duyarliliklari orta diizey olarak degerlendirilmistir.
KDO toplam puan ortalamas: literatiirdeki —diger
caligmalarda; 85,416 [27], 89.42+13.55 [28]; 84,87+10,34
[26]; 84.01+9.1 [29]; 84.32+11.40 [22] bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin  %78,4’liniin  Tirkiye
disindan gelen hastalara bakim verdigi saptanmustir.
Yapilan diger ¢aligmalarda, hemgirelerin %71,3{iniin [27];
%83,3’linlin [26] bir bagka c¢aligmada ise hemsirelerin
%357,1’inin [30] farkli kiiltiirden hastalara bakim verdigi
belirtilmistir. Tiirkiye’nin jeopolitik konumu nedeniyle
transit bir tilke olmast ve birgok tilkeye ev sahipligi yapmast
nedeniyle Tiirkiye’ye gelen yabanct uyruklu birey sayisinin
artmasi, hemsirelerin bakim verirken bu bireylerle daha ¢ok
karsilagsmasina neden olabilir.

Hemgsirelerin farkli iilkelerden gelen hastalara bakim
verirken sorun yasadigi alanlarmn ise; %46,3 dil ve %36,1
iletisim oldugu saptanmustir. Literatiirdeki bir ¢aligmada,
hemsirelerin %83,3’liniin farkl:i kiiltiirden hastalara bakim
verdigi; bunlarin %75,4’iinlin bakim verirken iletisim, dini
inanig ya da kiltirel yapiyla ilgili sorun yasadigi
belirtilmistir [26]. Baska bir ¢alismada hemsirelerin
%97.5’inin  hastalara bakim verirken kiiltiirle iliskili
sorunlar yasadiklari belirtilmistir. Bu Sorunlart dil (%46.7)
ve egitim (%42.7) olusturmustur [29]. Bir diger ¢alisgmada
hemsirelerin %57.1’inin Tiirkiye disindan gelen hastalara
bakim verdigi, bakim veren hemsirelerin %97.1’inin bakim
sirasinda iletisim sorunu yasadigi belirtilmistir [30]. Bu
calismada literatiirdeki bulgulara paralel bulgular elde
edilmistir. Farkl kiiltiirlere sahip bireylerin farkli dile sahip
olmast nedeniyle hemsireler ¢ogunlukla dil ve iletisim
sorunu yasayabilmektedirler. Farkli kiiltiirlere sahip
bireylerin farkli kiiltiirel 6zelliklere, inanglara, saglik ve
hastalik anlayisina sahip olmasi hemsirelerle hasta arasinda
anlagmazliklara, fikir ¢atigmalarina ve verilen bakimin
yeterli ve etkin olamamasina neden olabilir.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin %89,2’sinin kiiltiirlerarasi
bakim ile ilgili egitim almadig1 saptanmustir. Literatiirdeki
bir ¢alismada, hemsirelerin %60’ transkiiltiirel
hemsirelige ait hi¢ bilgi almadig1 belirtilmistir [27]. Baska
bir c¢alismada hemsirelerin  %15.2’sinin  transkiiltiirel
hemgirelik dersini okulda aldiklari, %34.4’liniin servis i¢i
egitimlerde aldiklar1 belirtilmis olup %65.6’sinin hig egitim

Farkli olarak literatiirdeki bir ¢alismada egitim durumu
lisans (84.94£8.5) ve yiiksek lisans (86.7£9.6) olan
hemsirelerin KDO toplam puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada servis i¢i egitimlerde kiiltiirel
bakim egitimi alan hemsirelerin KDO toplam puan
ortalamasi (84.6+8.7) egitim almayanlara (82.8+9.8) gore
daha yiiksek bulunmustur [29]. Baska bir ¢alismada KDO
toplam puan ortalamasi farkli kiiltirden hastalara bakim
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almadig1 saptanmugtir [29]. Bir diger ¢alismada hemsirelerin
%80.4’1 farkli kiltirlerle ilgili herhangi bir egitim
almamistir [31]. Bu ¢alismadaki ve literatiirdeki diger
caligmalardaki bulgulara goére hemsirelerin kiiltiirlerarasi
bakim ile ilgili yeterli egitim almadiklar1 diisiiniilebilir.

Bu calismada hemsirelerin KDO toplam puan
ortalamast “’bakim verilen yabanci uyruklu hastalarin
kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma’” durumuna
gore farklilik gostermektedir (p=0,047). Yeterli bilgiye
sahip olanlarda (91+11,4) KDO toplam puan ortalamasi
yeterli bilgiye sahip olmayanlara (85,7+11,3) gore daha
yiikksek bulunmustur. Literatiirdeki bir c¢alismada c¢esitli
kiiltiirlerle ilgili kitap okuyanlarin kiiltiirel duyarliliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aym ¢aligmada
kurumlarmn kiiltiirel kaynaklar saglamasinin (p<0.01) ve
kiiltiirel yeterlilik egitim programlari verilmesinin (p<0.01)
kiiltiirel duyarliliklarini etkiledigi bulunmustur [31]. Bu
nedenle kiiltiirel kaynaklarin saglanmasinin ve kiiltiirel
egitim programlarinin verilmesinin hemsirelerin kiiltiirel
duyarhiliklarint gelistirebilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada hemsirelerin  KDO toplam puan
ortalamasi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisilan klinik, ailede ya da yakin ¢evrede gégmen varligi,
gocmen bireylere bakim verme, farkli kiiltiirlerden gelen
hastalara bakim verirken endiseli olup olmama,
kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim alip alma durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir
(p>0.05). Literatiirdeki bir ¢alismada &grencilerin kiiltiirel
duyarhiliklarinin  yag ve egitim yilina gore farklilik
gostermedigi  belirtilmistir [28]. Bagka bir c¢alismada
ogrencilerin cinsiyetleri ve yaslar1 ile kiiltiirlerarasi
duyarlilik puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulmamustir [15]. Bir diger ¢alismada KDO toplam
puan ortalamasinin cinsiyet degiskenine gore farklilik
gdstermedigini belirtilmistir [29]. Universite dgrencilerinin
kiltiirlerarast  duyarlilik  ve kiiltiirel zekaya iliskin
goriislerini incelendigi ¢alismada, Tiirk ve yabanci uyruklu
ogrencilerin  kiiltiirlerarast duyarlilik algi diizeylerinin
cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore farklilik
gostermedigini  belirtmistir  (p>0,05) [32]. Saglik
disiplinlerinde egitim alan {iniversite 6grencilerinin kiiltiirel
duyarhiliklarinin incelendigi ¢alismada da, Ogrencilerin
cinsiyeti KDO toplam puanini etkilememistir (p>0.05) [33].

verirken sorun yagamayanlarda, kiiltiirleraras1 hemsirelik
kavramini bilenlerde ve bu konuya ilgi duyanlarda yiiksek
bulunmustur [26]. Bir diger ¢alismada bagka kiiltiirlerle
etkilesimde bulunanlarda (p=0,001) ve diger kiiltiirlerle
etkilesimi olumlu olarak algilayanlarda (p=0,002)
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyi istatistiksel agidan anlaml
olarak farkli bulunmustur [15].
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V. SONUC

Hemsirelerin  %78,4’tiniin  Tiirkiye disindan gelen
hastalara bakim verdigi, bakim verilen hastalarin
%33,7’sinin ~ Giircli, %32,6’sinin  Suriyeli  oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin farkl
iilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi
alanlarin %46,3 dil ve %36,1 iletisim oldugu tespit
edilmistir.

Hemsirelerin  KDO  toplam puan ortalamalari
87,32+10,99 bulunmus olup kiiltiirel duyarliliklarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerden ’bagka bir
kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti alanlarin
(p=0,046)", “’yabanci uyruklu hastalarin kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin (p=0,047)’,
“bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili
egitim almanin yararli olacagini diisiinenlerin (p<0,001)”’
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Abstract
Aim: To evaluate and compare choroidal thickness in patients with PPR (papulopustular rosacea) and healthy
controls.

Methods: In this prospective, cross-sectional study, thirty eyes of 30 patients with PPR and 30 eyes of 30 age-
and sex-matched healthy subjects were enrolled. The choroidal thickness measurements of the subjects were
obtained using spectral domain optical coherence tomography (Heidelberg Spectralis OCT). Choroidal
thickness (CT) at three defined points (subfoveal [sfCT] ,1000 um [N1000] and 1000 um [T1000] from the
centre of the fovea) were measured.

Results: Choroidal thicknesses at subfoveal region were 352,02 + 77,94 um and 345,97 + 83,01 um; at 1000 um
nasally were 322,50 + 72,32 ym and 313,65+80,17 um; at 1000 um temporally 325,24 + 71,01 um and 309,24
+ 66,89 um in the PPR and control groups, respectively . Choroidal thicknesses were thicker at all measurement
location but this was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The results of this study demonstrated that choroidal thickness increases in patients with PPR.
These choroidal changes might be related to the elevating blood cytokine levels.

Keywords: Choroidal thicknesses, optical coherence tomography, papulopustular rosacea

Giris: Rozasea yiizii tutan; remisyon ve
alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Hastaligin histolojik veya serolojik bir
belirteci  yoktur. Prevalanst %1-22  arasinda
degiskenlik gostermektedir (1). Patogenezde genetik
faktorlerin, gevresel faktorlerin, immun faktorlerin ve
ndrovaskiiler disregulasyonun rol oynadigi kabul
edilmektedir.  Rozaseanin  eritematotelenjicktazik
(ETR), papiilopiistiller (PPR), fimatéz ve okiiler
olmak iizere 4 alt tipi tamimlanmigtir. Ayni hastada
birden fazla rozasea alt tipi bir arada bulunabilecegi
gibi, zamanla bir alt tip bagka bir rozasea alt tipine
doniigebilir. Papiilopiistiiler rozasea kalici santral
fasiyal eritem ile birlikte santral dagilimli papiil Figiir 1. Papiilopiistiiler rozaseal: hasta
ve/veya pistiillerle karakterizedir (Figiir 1).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda rozaseanin bazi
sistemik hastaliklarla iligkisi ortaya konulmustur (2-3).
Bu durum, rozaseanin dnceden inanildig1 gibi yalnizca
deriye smirli  olmadigini, sistemik bulgu ve
sonuglarmin olabilecegini giindeme getirmistir (4).
Roza hastalarmin derilerinden aliman 6rneklerde IL-1
beta, TNF-alfa ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinleri
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kodlayan genlerin artmis ekspresyonu gosterilmistir
(5).

Goziin koroidal tabakasi retina pigment epitelinin,
fotoreseptorlerin ,dis retinadan i¢ niikleer tabakaya
kadar foveal avaskiiler zonun beslenmesini saglar.
Viicutta en fazla kan dolasimina sahip olan dokudur.
Goze gelen kanin %70’ini koroid alir. Yogun
vaskiilerizasyon ve yiikksek kan akimi nedeniyle
koroidal kalinligin sistemik hastaliklardan etkilendigi
gosterilmistir (6).

Materyal Metot: Calismaya 30 PPR hastasi ve
hastalarla ayn1 yas ve cinsiyette 30 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Hastalarin sistemik hastaliklari,
kullandiklar1 ilaglarin olup olmadigi, alkol ve sigara
kullanim1 sorgulanda.

Gozden cerrahi gegiren hastalar, glokom, retina
hastaligi olan hastalar, roza diginda ek cilt veya
sistemik hastaligi olan hastalar, sigara ve alkol
kullanan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc. Heidelberg,
Germany) cihazimin EDI modunda alman g¢ekimler ile
koroidal kalnlik Olgtimleri yapildi. Sabah 10
saatlerinde subfoveal, foveaya 1000 um nazalden ve
foveaya 1000 pm temporalden yapilan &lgiimler
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi ( Figiir 2).

Figiir 2. Spektral —-domain OCT ile alinan ¢ekimde
goriilen koroidal tabaka

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet ve axiel uzunluk
ortalamalari iki grupta da benzerdi (P > 0.05). Tablo 1.

pm , 345,97 + 83,01 um; 1000 pm nazalde 322,50 +
72,32 pm, 313,65 + 80,17 pum; 1000 pm temporalde
325,24 + 71,01 um ve 309,24 + 66,89 um idi. Tim
Olclim noktalarinda koroidal kalinlik saglikli kontrol
grubuna gore daha kalin bulundu. Ancak bu kalinlik
artis1 istatiski olarak anlamsizdi (P > 0.05). Tablo 2.

PPR Kontrol P
(n=30) (n=30) degeri
Kadin/erkek 20/10 21/9 p=0.969
Yas ortalamas1  43.4 + 442+9.5 p=0.732
11.5
Axiel uzunluk  22.61 + 22.62 + p=0.899
mm 0.75 0.58
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri
Koroidal kalinlik ortalamalar1 PPR ve kontrol

grubunda sirasi ile subfoveal bolgede 352,02 + 77,94

Koroidal kalinlik [um]
PPR Kontrol P degeri
(n=30) (n=30)
Subfoveal 352,02 345,97 + 0,437
+ 77,94 83,01
Nazal 322,50 313,65+80,17 0,518
1000 ym +72,32
Temporal 325,24 309,24 + 0,315
1000 um + 71,01 66,89
Tablo 2. PPR’li hasta ve kontrol grubunun koroidal
kalinliklar1
Tartisma: Rozaseda farkli hiicrelerce salinan

sitokinler ve kemokinler deri inflamasyonuna sebep
olurlar. UV, sicaklik degisimi, demodeks akarlar1 ve
alkol gibi rozasea tetikleyicileri TLR-2, katelisidin ve
LL-37 sinyal yolaklar1 {iizerinden proinflamatuar
sitokinlerin  (IL-1, IL-6 ve TNF-0, VEGF gibi)
salinimmi uyarir (7). Rozasea tutulumu olan deride
mikst tip infiltrat varhigi ve hastaligin antiinflamatuar
tedaviye yanit vermesi rozaseanmn primer inflamatuar
bir hastalik oldugu hipotezini desteklemektedir (8).
Sinikumpu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada,
rozasea hastalarinin serum hs-CRP diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (9).
Psoriazis de rozasea gibi kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Tirnak, eklem ve gz tutulumu yapabilir.
Hastalikta serum inflamatuar sitokin seviyeleri saglikli
gruba gore yiiksek seyreder. Psoriazis hastalarmda
yapilan calismalarda hastalarin koroidal kalinliklar:
saglikli kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Psortiatik hastalarda koroidal kalinlik
artisinin proinflamatuar sitokin artigma baglh oldugu
caligmalarda belirtilmigtir (10-11).

Inflamatuar hastaliklarda akut donemde ilk 2-3 yilda
koroidal eflizyona baglh kalinlasmanmn ortaya
cikabilecegi tekrarlayan ataklarin ise atrofi ve fibrosis
olusturmasi  sebebiyle koroid incelmesine yol
acabilecegi belirtilmistir (12).

PPR’da sitokin ve kemokinlerin ekspresyonunun diger
rozasea tiplerine gore daha yiiksek oranda oldugu
tespit edilmistir (13). Rozasea hastalarinda papiil ve
pustiil gelisimi i¢in bazal bir inflamasyon esiginin
astlmasi gerektigi dne stiriilmiistiir (14).

Sonug: Papiilopiistiiler rozasea yiize lokalize bir

hastalik olmasmna ragmen koroidal dolagimi
etkileyebilen  kronik inflamasyonla seyreden bir
hastaliktir.
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Abstract
Aim: To evaluate and compare choroidal thickness in patients with PPR (papulopustular rosacea) and healthy
controls.

Methods: In this prospective, cross-sectional study, thirty eyes of 30 patients with PPR and 30 eyes of 30 age-
and sex-matched healthy subjects were enrolled. The choroidal thickness measurements of the subjects were
obtained using spectral domain optical coherence tomography (Heidelberg Spectralis OCT). Choroidal
thickness (CT) at three defined points (subfoveal [sfCT] ,1000 um [N1000] and 1000 um [T1000] from the
centre of the fovea) were measured.

Results: Choroidal thicknesses at subfoveal region were 352,02 + 77,94 um and 345,97 + 83,01 um; at 1000 um
nasally were 322,50 + 72,32 ym and 313,65+80,17 um; at 1000 um temporally 325,24 + 71,01 um and 309,24
+ 66,89 um in the PPR and control groups, respectively . Choroidal thicknesses were thicker at all measurement
location but this was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The results of this study demonstrated that choroidal thickness increases in patients with PPR.
These choroidal changes might be related to the elevating blood cytokine levels.

Keywords: Choroidal thicknesses, optical coherence tomography, papulopustular rosacea

Giris: Rozasea yiizii tutan; remisyon ve
alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Hastaligin histolojik veya serolojik bir
belirteci  yoktur. Prevalanst %1-22  arasinda
degiskenlik gostermektedir (1). Patogenezde genetik
faktorlerin, gevresel faktorlerin, immun faktorlerin ve
ndrovaskiiler disregulasyonun rol oynadigi kabul
edilmektedir.  Rozaseanin  eritematotelenjicktazik
(ETR), papiilopiistiller (PPR), fimatéz ve okiiler
olmak iizere 4 alt tipi tamimlanmigtir. Ayni hastada
birden fazla rozasea alt tipi bir arada bulunabilecegi
gibi, zamanla bir alt tip bagka bir rozasea alt tipine
doniigebilir. Papiilopiistiiler rozasea kalici santral
fasiyal eritem ile birlikte santral dagilimli papiil Figiir 1. Papiilopiistiiler rozaseali hasta
ve/veya pistiillerle karakterizedir (Figiir 1).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda rozaseanin bazi
sistemik hastaliklarla iligkisi ortaya konulmustur (2-3).
Bu durum, rozaseanin dnceden inanildig1 gibi yalnizca
deriye smirli  olmadigini, sistemik bulgu ve
sonuglarmin olabilecegini giindeme getirmistir (4).
Roza hastalarmin derilerinden aliman 6rneklerde IL-1
beta, TNF-alfa ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinleri
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kodlayan genlerin artmis ekspresyonu gosterilmistir
(5).

Goziin koroidal tabakasi retina pigment epitelinin,
fotoreseptorlerin ,dis retinadan i¢ niikleer tabakaya
kadar foveal avaskiiler zonun beslenmesini saglar.
Viicutta en fazla kan dolasimina sahip olan dokudur.
Goze gelen kanin %70’ini koroid alir. Yogun
vaskiilerizasyon ve yiikksek kan akimi nedeniyle
koroidal kalinligin sistemik hastaliklardan etkilendigi
gosterilmistir (6).

Materyal Metot: Calismaya 30 PPR hastasi ve
hastalarla ayn1 yas ve cinsiyette 30 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Hastalarin sistemik hastaliklari,
kullandiklar1 ilaglarin olup olmadigi, alkol ve sigara
kullanim1 sorgulanda.

Gozden cerrahi gegiren hastalar, glokom, retina
hastaligi olan hastalar, roza diginda ek cilt veya
sistemik hastaligi olan hastalar, sigara ve alkol
kullanan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc. Heidelberg,
Germany) cihazimin EDI modunda alman g¢ekimler ile
koroidal kalnlik Olgtimleri yapildi. Sabah 10
saatlerinde subfoveal, foveaya 1000 um nazalden ve
foveaya 1000 pm temporalden yapilan &lgiimler
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi ( Figiir 2).

Figiir 2. Spektral —-domain OCT ile alinan ¢ekimde
goriilen koroidal tabaka

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet ve axiel uzunluk
ortalamalari iki grupta da benzerdi (P > 0.05). Tablo 1.

pm , 345,97 + 83,01 um; 1000 pm nazalde 322,50 +
72,32 pm, 313,65 + 80,17 pum; 1000 pm temporalde
325,24 + 71,01 um ve 309,24 + 66,89 um idi. Tim
Olclim noktalarinda koroidal kalinlik saglikli kontrol
grubuna gore daha kalin bulundu. Ancak bu kalinlik
artis1 istatiski olarak anlamsizdi (P > 0.05). Tablo 2.

PPR Kontrol P
(n=30) (n=30) degeri
Kadin/erkek 20/10 21/9 p=0.969
Yas ortalamas1  43.4 + 442+9.5 p=0.732
11.5
Axiel uzunluk  22.61 + 22.62 + p=0.899
mm 0.75 0.58
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri
Koroidal kalinlik ortalamalar1 PPR ve kontrol

grubunda sirasi ile subfoveal bolgede 352,02 + 77,94

Koroidal kalinlik [um]
PPR Kontrol P degeri
(n=30) (n=30)
Subfoveal 352,02 345,97 + 0,437
+ 77,94 83,01
Nazal 322,50 313,65+80,17 0,518
1000 ym +72,32
Temporal 325,24 309,24 + 0,315
1000 um + 71,01 66,89
Tablo 2. PPR’li hasta ve kontrol grubunun koroidal
kalinliklar1
Tartisma: Rozaseda farkli hiicrelerce salinan

sitokinler ve kemokinler deri inflamasyonuna sebep
olurlar. UV, sicaklik degisimi, demodeks akarlar1 ve
alkol gibi rozasea tetikleyicileri TLR-2, katelisidin ve
LL-37 sinyal yolaklar1 {iizerinden proinflamatuar
sitokinlerin  (IL-1, IL-6 ve TNF-0, VEGF gibi)
salinimmi uyarir (7). Rozasea tutulumu olan deride
mikst tip infiltrat varhigi ve hastaligin antiinflamatuar
tedaviye yanit vermesi rozaseanmn primer inflamatuar
bir hastalik oldugu hipotezini desteklemektedir (8).
Sinikumpu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada,
rozasea hastalarinin serum hs-CRP diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (9).
Psoriazis de rozasea gibi kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Tirnak, eklem ve gz tutulumu yapabilir.
Hastalikta serum inflamatuar sitokin seviyeleri saglikli
gruba gore yiiksek seyreder. Psoriazis hastalarmda
yapilan calismalarda hastalarin koroidal kalinliklar:
saglikli kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Psortiatik hastalarda koroidal kalinlik
artisinin proinflamatuar sitokin artigma baglh oldugu
caligmalarda belirtilmigtir (10-11).

Inflamatuar hastaliklarda akut donemde ilk 2-3 yilda
koroidal eflizyona baglh kalinlasmanmn ortaya
cikabilecegi tekrarlayan ataklarin ise atrofi ve fibrosis
olusturmasi  sebebiyle koroid incelmesine yol
acabilecegi belirtilmistir (12).

PPR’da sitokin ve kemokinlerin ekspresyonunun diger
rozasea tiplerine gore daha yiiksek oranda oldugu
tespit edilmistir (13). Rozasea hastalarinda papiil ve
pustiil gelisimi i¢in bazal bir inflamasyon esiginin
astlmasi gerektigi dne stiriilmiistiir (14).

Sonug: Papiilopiistiiler rozasea yiize lokalize bir

hastalik olmasmna ragmen koroidal dolagimi
etkileyebilen  kronik inflamasyonla seyreden bir
hastaliktir.
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Abstract — The aim of this study was to investigate how melatonin administration diabetic elderly female rats affects the levels
of bone tissue SIRT1. The study was performed on female aged rats (16 months old) who were provided by The Experimental
Medicine Research and Application Center of Selguk University. A total of 24 elderly female rats were divided into 4 groups:
Group 1. Control, Group 2. Control + Melatonin, Group 3. Diabetes, Group 4. Diabetes + Melatonin. In order to induce diabetes,
the animals were intraperitoneally (IP) injected with 40 mg/kg streptozotocin (STZ). The animals were supplemented with 5
mg/kg/day melatonin IP for 4 weeks. At the end of the study, SIRT1 protein gene expression were determined by PCR, on bone
tissue samples obtained from the animals sacrificed under general anesthesia. In our study, the highest bone tissue SIRT1
expression values were obtained in the diabetes + melatonin group and the lowest bone SIRT 1 levels were found in the diabetes
group (G3). Our results suggest that melatonin supplementation increases bone SIRT1 expression in diabetic elderly female rats.

Keywords — melatonin, bone tissue, sirtl, diabetic, old rats

I. INTRODUCTION

In patients with diabetes mellitus, higher risks of impaired
bone metabolism are widely reported [1]. Long-term exposure
to a diabetic environment leads to changes in bone metabolism
and impaired bone micro-architecture through a variety of
mechanisms on molecular and structural levels [2]. These
changes predispose the bone to an increased fracture risk and
impaired bone healing [2]. As a resultimpaired bone quality
and increased fracture risk have become recognized
complications of diabetes mellitus [1,2]. It was demonstrated
in a study which included rats with streptozotocin-induced
diabetes that diabetes caused bone destruction by significantly
increasing urinary excretion of calcium-phosphorus [3].
Consequently numerous studies also attest to the fact that
diabetes has a negative effect on bone metabolism [1,3]. The
radical scavenger antioxidant melatonin (N-acetyl-5-
methoxytryptamine) is a hormone secreted mainly by the
pineal gland, which has the ability to stimulate antioxidant
enzymes that neutralize free radicals and ROS [4]. Melatonin
also contributes to the maintenance of bone health by
promoting osteoblast differentiation and limiting osteoclastic
activity [4]. Bone healing process consists of inflammatory,
proliferative, and remodeling phases [4]. The production of
free radicals causes cell damage and disruption of bone healing
process due to the chain reactions of protein and lipid
peroxidation [5]. Melatonin participates in the physiological
functions of bone cells, promotes angiogenesis and, through its
free radical scavenging properties, it may also serve as a
preventive agent against radical-induced hard tissue damages
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[4,5]. Melatonin has been reported to be a potent activator of
SIRT1 in many diseases [6]. Similarly It has been reported that
the neuroprotective effects of melatonin against bone
destruction is via the SIRT1 signaling pathway [7]. The aim of
this study was to investigate how melatonin administration
diabetic elderly female rats affects the levels of bone tissue
SIRT1.

I1. MATERIALS AND METHOD

The study was performed on elderly female rats (16
months) obtained from Selguk University Experimental
Medicine Research and Application Center. The ethics
committee of the same center approved the study. A total of 24
elderly female rats were divided into 4 groups.

Group 1. Control: The group which was not subjected to
any procedure and fed on a normal diet.

Group 2. Control + Melatonin: The group which was fed
on a normal diet and was additionally administered 5
mg/kg/day intraperitoneal (ip) melatonin for 4 weeks.

Group 3. Diabetes: The group which was induced diabetes
with intraperitoneal “50 mg/kg” streptozotocin (STZ)

Group 4. Diabetes + Melatonin: The group which was
induced diabetes with intraperitoneal “50 mg/kg”
streptozotocin  (STZ) injection and which was then
administered 5mg/kg/day intraperitoneal (ip) melatonin for 4
weeks.

A. Experimental animals

Experimental animals were kept in special steel cages
which were washed and cleaned every on a daily basis. They
were fed from special steel bowls and water (normal tap water)



https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.021
mailto:baltaci61@yahoo.com
mailto:niluferakgununal@gmail.com

Unal et al., The Effects of Melatonin Administration on Bone Tissue SIRT1 levels in old Female Rats with Diabetic, ISAS WINTER-2019,
Samsun, Turkey

was given by glass feeding bottles. They were fed on 10 g feed
per 100 g body weight daily. They were kept in an
environment with 12 hour dark/12 hour light cycles and
standard room temperature (21+10C). All injections were
given at 09:00-10:00 a.m. After 4-weeks melatonin treatment
period, SIRT1 protein gene expression were determined by
PCR, on bone tissue samples obtained from the animals
sacrificed under general anesthesia.

B. Experimental procedures

Induction of diabetes in experimental animals

In order to induce diabetes in experimental animals, 40 rats
were used as diabetes groups. The rats were injected with 40
mg/kg intraperitoneal streptozotocin (STZ) “Sigma S-0130”.
Blood glucose levels of the animals were determined in the
blood taken from the tail vein of the animals 6 days after the
injection by using a diagnostic glucose kit. Animals with blood
glucose at or above 300 mg/dIt were accepted diabetic (8).

Melatonin supplementation

After 40 mg of melatonin (Sigma M-5250) was dissolved in
pure ethanol, this suspension was kept capped and in the dark
in a deepfreeze, until it was used. Of the stock solution, 0.1 ml
was taken, added 0.9 ml NaCl (5 mg/kg/day) and injected to
rats at 09:00 a.m. through intraperitoneal route. Melatonin
supplementation was carried out at the same hour for 4 weeks.

C. Statistic.

A computer software package was used in the statistical
evaluation of results. Arithmetic means and standard errors of
all parameters were calculated. Variance analysis was used to
determine differences between groups. The Least Significant
Difference “LSD” Test was employed to compare group
means in the statistically significant variance analysis results.
Differences for which p<0.05 were accepted significant.

I1l. RESULTS

In our study, the highest bone tissue SIRT1 expression
values were obtained in the diabetes + melatonin group and the
lowest bone SIRT 1 levels were found in the diabetes group
(G3).

Table 1. Bone SIRT1 Gene Activation of Study Groups (2-A CT)

Groups (n=6) SIRT1 Gene Activation (22€T)

G1 Control 0,109-+0,099°
G2 Control+Melatonin 0,114+0,103°
G3 Diabetes 0,003+0,001°¢

G4 Diabetes+Melatonin 0,184+0,0832
a,b,c: *Means with different superscripted letters in the same column are
statistically significant (p<0.05).

IV.CONCLUSION

The findings of our study show that bone tissue damage can
be prevented by melatonin supplementation in diabetic elderly
female rats. This protective effect of melatonin
supplementation shows the bone SIRT1 activity in diabetic
elderly rats.
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Abstract — The aim of this study was to investigate the effects of melatonin administraton on bone tissue damage in a diabetic
elderly female rat model.

The study was performed on female aged rats (16 months old) who were provided by The Experimental Medicine Research and
Application Center of Selguk University. A total of 24 elderly female rats were divided into 4 groups: Group 1. Control, Group
2. Control + Melatonin, Group 3. Diabetes, Group 4. Diabetes + At the end of the study, MDA ve GSH levels were determined
by ELISA, on bone tissue samples obtained from the animals sacrificed under general anesthesia.

In our study, the highest bone MDA values were found in the Diabetes Group. MDA values of the Diabetes + Melatonin group
were significantly lower than all the other groups. In our study, the highest bone GSH values were found in the Diabetes +
Melatonin group and the lowest bone GSH levels were found in the Diabetes Group.

The findings of our study show that oxidative stress in bone tissue can be prevented by melatonin supplementation in diabetic
elderly female rats.

Keywords — old female rats, diabetes mellitus, melatonin, bone tissue, oxidative stress

. INTRODUCTION The aim of this study was to investigate the effects of
In patients with diabetes mellitus, higher risks of impaired melatonin administraton on bone tissue damage in a diabetic

bone metabolism are widely reported [1]. Long-term exposure  €lderly female rat model.
to a diabetic environment leads to changes in bone metabolism
and impaired bone micro-architecture through a variety of Il MATERIALS AND METHOD
mechanisms on molecular and structural levels [2]. These '

changes predispose the bone to an increased fracture risk and The study was performed on elderly female rats (16 months)
impaired bone healing [2]. As a result impaired bone quality ~ obtained from Selguk University Experimental Medicine
and increased fracture risk have become recognized Research and Application Center. The ethics committee of the
complications of diabetes mellitus [1],[2]. It was demonstrated ~ Same center approved the study. A total of 24 elderly female
in a study which included rats with streptozotocin-induced ~ "ats were divided into 4 groups.

diabetes that diabetes caused bone destruction by significantly The study was performed on elderly female rats (16 months)
increasing urinary excretion of calcium-phosphorus [3]. obtained from Se_lc;ulf University Expe_:rlmental _ Medicine
Consequently numerous studies also attest to the fact that Research and Application Center. The ethics committee of the
diabetes has a negative effect on bone metabolism [1],[3]. S&me center approved the study. A total of 24 elderly female

Melatonin hormone, which is secreted by the pineal gland in  rats were divided into 4 groups.

darkness and according to the circadian rhythm, has a part in Group 1. Control: The group which was not subjected to any
the regulation of many physiological functions in the body [4]. ~ Procedure and fed ona normal_d!et. )
As it is both fat-, and water-soluble, melatonin can reach all Group 2. Control + Melatonin: The group which was fed on

cell organelles, including the nucleus [5]. This property gives @ normal diet and was additionally administered 5 mg/kg/day
melatonin an advantageous position in the protection of DNA  Intraperitoneal (ip) melatonin for 4 weeks.

against oxidative stress [6]. Consequently, melatonin is ~ Group 3. Diabetes: The group which was induced diabetes
regarded to be a strong antioxidant which prevents the With intraperitoncal "50 mg/kg” streptozotocin (STZ)
oxidative damage resulting from lipid peroxidation [6]. It has Group 4. Diabetes + Melatonin: The group which was

been argued that melatonin which is known to contribute tothe ~ induced  diabetes  with  intraperitoneal ~ “50 ~ mg/kg”
carbohydrate mechanism may play a protective role against ~ Stréptozotocin  (STZ) injection and which was then
diabetes as well [7].
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administered 5mg/kg/day intraperitoneal (ip) melatonin for 4
weeks.

A. Experimental animals

Experimental animals were kept in special steel cages which
were washed and cleaned every on a daily basis. They were
fed from special steel bowls and water (normal tap water) was
given by glass feeding bottles. They were fed on 10 g feed per
100 g body weight daily. They were kept in an environment
with 12 hour dark/12 hour light cycles and standard room
temperature (21+1°C). All injections were given at 09:00-
10:00 a.m.

After 4-weeks melatonin treatment period, MDA ve GSH
levels were determined by ELISA, on bone tissue samples
obtained from the animals sacrificed under general
anesthesia.

B. Experimental procedures
Induction of diabetes in experimental animals

In order to induce diabetes in experimental animals, 40 rats
were used as diabetes groups. The rats were injected with 40
mg/kg intraperitoneal streptozotocin (STZ) “Sigma S-0130”.
Blood glucose levels of the animals were determined in the
blood taken from the tail vein of the animals 6 days after the
injection by using a diagnostic glucose kit. Animals with blood
glucose at or above 300 mg/dIt were accepted diabetic [8].

Melatonin supplementation

After 40 mg of melatonin (Sigma M-5250) was dissolved in
pure ethanol, this suspension was kept capped and in the dark
in a deepfreeze, until it was used. Of the stock solution, 0.1 ml
was taken, added 0.9 ml NaCl (5 mg/kg/day) and injected to
rats at 09:00 a.m. through intraperitoneal route. Melatonin
supplementation was carried out at the same hour for 4 weeks.

C. Statistics

A computer software package was used in the statistical
evaluation of results. Arithmetic means and standard errors of
all parameters were calculated. Variance analysis was used to
determine differences between groups. The Least Significant
Difference “LSD” Test was employed to compare group
means in the statistically significant variance analysis results.
Differences for which p<0.05 were accepted significant.

I1l. RESULTS

In our study, the highest bone MDA values were found in
the Diabetes Group. MDA values of the Diabetes + Melatonin
group were significantly lower than all the other groups. In our
study, the highest bone GSH values were found in the Diabetes
+ Melatonin group and the lowest bone GSH levels were found
in the Diabetes Group (Table 1).

Table 1. Bone Tissue MDA and GSH levels of the Study Groups

Groups (n=6) MD.A GSH
(nmol/gr tissue) (mg/gram/tissue)
G1 Control 40,87+13,83° 122,89+11,79°
G2 Control+Melatonin 36,06+7,82° 138,17+13,81°
G3 Diabetes 183,07+£23,012 82,78+17,92°¢
G4 Diabetes+Melatonin 23,61+3,00¢ 179,95421,492
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a,b.c: *Means with different superscripted letters in the same column are
statistically significant (p<0.05).

IV.CONCLUSION

The findings of our study show that oxidative stress in bone
tissue can be prevented by melatonin supplementation in
diabetic elderly female rats.Melatonin supplementation may
be beneficial in diabetes.
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Abstract — The aim of this study was to investigate how resveratrol administration diabetic elderly female rats affects the levels
of bone tissue SIRT1.

The study was performed on female aged rats (16 months old) who were provided by The Experimental Medicine Research and
Application Center of Selguk University. A total of 24 elderly female rats were divided into 4 groups: Group 1. Control, Group
2. Control + Resveratrol, Group 3. Diabetes, Group 4. Diabetes + Resveratrol. In order to induce diabetes, the animals were
intraperitoneally (IP) injected with 40 mg/kg streptozotocin (STZ). The animals were supplemented with 5 mg/kg/day resveratrol
IP for 4 weeks. At the end of the study, SIRT1 protein gene expression were determined by PCR, on bone tissue samples obtained
from the animals sacrificed under general anesthesia.

In our study, the highest bone tissue SIRT1 expression values were obtained in the diabetes + resveratrol group and the lowest
bone SIRT 1 levels were found in the diabetes group (G3).

Our results suggest that resveratrol supplementation increases bone SIRT1 expression in diabetic elderly female rats.

Keywords — old female rats, diabetes mellitus, resveratrol, bone tissue, SIRT1

. INTRODUCTION it can be suggested that resveratrol supplementation may be

Diabetes and osteoporosis are common diseases with beneficial to bon_e he_alth asan expe_rimen_tal dru_g in_preventing
growing prevalence in the aging population [1]. Many recent age—rel_ated decline in fu_nctlonal integrity or in c_ilsorders of
studies have reported an association between diabetes mellitus ~ €XCessive bone destruction [5],[6]. Resveratrol is a natural
and an increased osteoporosis rate [1]. Compared to control ~ &ntioxidant substance of polyphenol which is abundant in
subjects, decreased bone mineral density has been observed in ~ 9raPe seeds and is a natural stimulant of Sirtuin-1 (SIRT-1)
patients with type 1 diabetes mellitus, while those with type 2 protein gene activation, which can also affect bor_1e metabollsr_n
diabetes display a unique skeletal phenotype of increased bone [6]. Therefore, the use of resveratrol_ asa potent_lal therapeutic
mineral density, but impaired architectural structure and (00l o reduce the risk of osteoporosis is promising.
mineral properties [2]. Accumulation of advanced glycation The aim of this study was to investigate how RSV
end products changes collagen structure and suppression of supplementation diabetic elderly female rats affects the levels
bone turnover causes impairment of repair and adaptation  ©f Pone SIRTL.
mechanisms [1],[2]. Sirtuins have been identified as a family Il. MATERIALS AND METHOD
of antiaging genes and have been shown to increase lifespan in '
lower organisms [3]. SIRT1 activity declines with age, The study was performed on elderly female rats (16 months)
suggesting the association of SIRT1 with age-related diseases ~ Obtained from Seleuk  University Experimental Medicine
[3]. One of the age-related diseases is bone loss. Therefore, it Research and Application Center. The ethics committee of the
is likely that SIRT1 functions in bone [3],[4]. Indeed, SIRT1 ~ Same center gppro_ved the study. A total of 24 elderly female
is expressed in osteoblasts, and Osteoblast-specific or rats were divided into 4 groups.
mesenchymal-stem cell-specific Sirtl deletion results in loss The study was performed on elderly female rats (16 months)
of bone mass [3,4]. On the other hand, SIRT1 overexpression ~ Obtained from Selguk University Experimental Medicine
protects against age-induced bone loss in mice, and SIRT1 Research and Application Center. The ethics committee of the
activation prevents bone loss [3],[4]. Resveratrol has been ~ Same center approved the study. A total of 24 elderly female
shown to stimulate differentiation of osteoblast cells in vitro ~ fats were divided into 4 groups. )
[5]. Resveratrol promotes osteoblast differentiation from Group 1. Control: The group which was not subjected to any
mesenchymal stem cells in vitro, reduces the formation of ~ Procedure and fed on a normal diet.
bone-resorbing osteoclasts and may be protective in an
experimental model of accelerated bone disease [6]. Therefore,
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Group 2. Control + Resveratrol: The group which was fed
on a normal diet and was additionally administered 5
mg/kg/day intraperitoneal (ip) resveratrol for 4 weeks.

Group 3. Diabetes: The group which was induced diabetes
with intraperitoneal “50 mg/kg” streptozotocin (STZ)

Group 4. Diabetes + Resveratrol: The group which was
induced diabetes with intraperitoneal “50 mg/kg”
streptozotocin  (STZ) injection and which was then
administered 5mg/kg/day intraperitoneal (ip) resveratrol for 4
weeks.

A. Experimental animals

Experimental animals were kept in special steel cages which
were washed and cleaned every on a daily basis. They were
fed from special steel bowls and water (normal tap water) was
given by glass feeding bottles. They were fed on 10 g feed per
100 g body weight daily. They were kept in an environment
with 12 hour dark/12 hour light cycles and standard room
temperature (21£1°C). All injections were given at 09:00-
10:00 a.m.

After 4-weeks resveratrol treatment period, SIRT1 protein
gene expression were determined by PCR, on bone tissue
samples obtained from the animals sacrificed under general
anesthesia.

B. Experimental procedures
Induction of diabetes in experimental animals

In order to induce diabetes in experimental animals, 40 rats
were used as diabetes groups. The rats were injected with 50
mg/kg intraperitoneal streptozotocin (STZ) “Sigma S-0130”.
Blood glucose levels of the animals were determined in the
blood taken from the tail vein of the animals 6 days after the
injection by using a diagnostic glucose kit. Animals with blood
glucose at or above 300 mg/dIt were accepted diabetic [7].

Resveratrol supplementation

The resveratrol supplemented groups (group 2 and group 4)
was given daily intraperitoneal resveratrol (R5010-Sigma; 5
mg/kg) for 4 weeks.

C. Statistics

A computer software package was used in the statistical
evaluation of results. Arithmetic means and standard errors of
all parameters were calculated. Variance analysis was used to
determine differences between groups. The Least Significant
Difference “LSD” Test was employed to compare group
means in the statistically significant variance analysis results.
Differences for which p<0.05 were accepted significant.

I1l. RESULTS

In our study, the highest bone tissue SIRT1 expression values
were obtained in the diabetes + resveratrol group and the
lowest bone SIRT 1 levels were found in the diabetes group
(G3) (Table 1).

Table 1. Bone SIRT1 Gene Activation of Study Groups (2-A CT)

SIRT1
Gene Activation (2 €T)
0,109+0,099°

Groups (n=6)

G1 Control

25

G2 Control+Resveratrol
G3 Diabetes

0,108+0,103°
0,003+0,037¢
0,253+0,1862

G4 Diabetes+Resveratrol

a,b,c: *Means with different superscripted letters in the same column are
statistically significant (p<0.05).

IV.CONCLUSION

Our results suggest that resveratrol supplementation increases
bone SIRT1 expression in diabetic elderly female rats.
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Ozet- Uriner inkontinans (UI), insan sagligmi olumsuz ydnde etkileyen ve goriilme sikhig1 yiiksek olan evrensel bir saglik
sorunudur. Literatiirde genel popiilasyonda idrar tutamama prevalansini arastiran c¢aligmalar vardir. Ancak Roman
popiilasyonunda idrar kag¢irma insidansi konusunda bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma ile sosyoekonomik agidan dezavantajli
grupta bulunan Roman kadmnlar ile Roman olmayan kadinlarin genital hijyen davramiglarmin ve iiriner inkontinans
farkindaliklarinmn arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu arastirma karsilastrmali tamamlayici arastirma yontemine uygun olarak
Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda Aile Sagligi Merkezi'ne (ASM) bagvuran 111 kadin ile yapilmustir. Veriler tanitict soru
formu, “Inkontinans Farkindalik Olgegi” ve “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS 21.0 programinda tamimlayici istatistikler, bagimsiz-t testi, Ki-Kare, anova ve korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.Calisma kapsamindaki katilimcilarm %56.8’ini Roman, %43.2’sini ise Roman olmayan
kadnlar olusturmaktadir. Kadmlarin yas ortalamast 34.23+13.11(min:18;max:67)’dir. Calisma kapsammdaki Roman
kadmlarm %55.6’smda idrar kacirma sorunu bulunurken, roman olmayan kadmlarin %29.2’sinde idrar kagirma sorunu
bulunmaktadir. Roman ve roman olmayan kadinlarin genital hijyen davraniglarina bakildiginda roman olmayan kadilarin
genital hijyen tutumlarinin(80.35+7.96) roman kadinlara(57.03+£12.95) gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Roman olmayan
kadnlarm {iriner inkontinans farkindalig: tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan Roman kadinlara gére daha yiiksektir.

Abstract— Urinary incontinence(Ul) is a universal health problem that adversely affects human health and has a high
prevalence of incidence. In the literature, there are studies investigating the prevalence of urinary incontinence in the general
population. There are no studies on the incidence of urinary incontinence in the Gypys population. In this study, it is aimed to
mvestigation of urinary incontinence awareness and genital hygiene behavior of Gypys women and Non- Gypys women. This
study was based on Correlational-descriptive research. Study was conducted with 111 women who applied to the Family
Health Center (FHC ) between January and March 2019. The survey was conducted with descriptive questionnaire,
"Incontinence Awareness Scale" and “Genital Hygiene Behavior Scale" Incontinence Awareness Scale". Data was collected
through face-to-face interviews. The research was carried out by obtaining the written permission of Ondokuz Mayis
University ethic comitte. The data obtained in the research was analyzed by SPSS 21.0 program. The data was evaluated using
descriptive statistics, independent-t test, Chi-Square, anova and correlation analysis. Of the participants in the study, 56.8%
were Gypys and 43.2% were non - Gypys women. The average age of women was 34.23 + 13.11 (min: 18; max: 67). In the
study, urinary incontinence was found in 55.6% of Gypys women and 29.2% of Non- Gypys women. When the genital hygiene
behaviors of Non- Gypys women and Gypys women were examined, it is determined that the Non- Gypys women's genital
hygiene attitudes (80.35 + 7.96) were better than Gypys women (57.03 £ 12.95). Women with non- Gypys women were higher
awareness of urinary incontinence than Gypys women.

Keywords — urinary incontinence, awareness, genital hygiene, behavior, women

I. GIRIS Dolayisiyla bu durum kadmlarin iiriner inkontinans

Uriner inkontinans Uluslararasi Kontinans Birligi (ICS) konusunda farkindaliklarmnm diisiik oldugunu gostermektedir.

tarafindan  istemsiz  idrar ka¢irma  sikayeti olarak
tanimlanmaktadir [1]. Kadinlarda daha fazla goriilen bir
sorun olan iiriner inkontinansin, goriilme prevelansi toplumda
oldukea fazladir [2]- [6].

Uriner inkontinans konusunda kadmlarm
farkindaliklarnmn yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir. Uriner
inkontinans gelisiminde bir¢ok risk faktorii vardir ve bu risk
faktorlerinden bazilar1 Onlenerek iriner inkontinansin
gelisimi &nlenebilir. Ozellikle sik idrar yolu enfeksiyonlarmin
neden oldugu iriner inkontinans kadinlarm bu konudaki
farkindaliklarinm yiiksek olmasi ile Onlenebilir. Literatiirde

Uriner inkontinans yasayan kadmnlar, bu sorunu
yasadiklarinda saglik profesyonellerine basvurmak yerine bu
sorun ile kendileri basetmeye c¢alismaktadirlar [7]-[10].
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Sik idrar yolu enfeskiyonu gecirmenin iiriner inkontinans
acisindan  bir risk oldugu ifade edilmektedir [11]-
[13].Dolayisiyla kadinlarda {iriner inkontinans gelisimini
onlemek i¢in, genital hijyen davraniglarmin yiiksek olmasi
olusacak iiriner enfeksiyonlar1 6nlemede oldukca 6nemlidir.

Kadmlarin %40-50’si hayatlarinin  herhangi bir
doneminde idrar yolu enfeksiyonu  gegirmektedir[14].
Cankaya ve Ege (2014) yaptiklar1 calismada, kadmlarin
%51,6’smin son bir yilda idrar yolu enfeksiyonu yasadigini
belirlemistir [15]. idrar yolu enfeksiyonlarinmn olusmamasi
icin genital hijyen davraniglarinin iyi diizeyde olmasi
gerekmektedir. Genital hijyen davramiglarinin iyi diizeyde
olmasmi ise kadmlarin sosyoekonomik diizeyi oldukga
etkilemektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisik mevsimlik
tarim is¢ileri ile yapilan ¢aligmada kadmlarm genital hijyen
aligkanliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir [16]. Yapilan
baska bir caligmada gecekonduda yasayan kadinlarin genital
hijyen davraniglarmin daha ko6ti oldugu bulunmustur[17].

Bu calisma ile sosyoekonomik agidan dezavantajli
grupta bulunan Roman kadmlar ile Roman olmayan
kadmlarm genital hijyen davranislarinin ve {iriner inkontinans
farkindaliklarmin aragtirilmasi amaglanmaktadir.

Il. MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Yapuldigr Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2018- Eylil 2018 tarihleri arasinda
Samsun ili Canik ilgesine bagli Yavuz Selim Mahallesi Aile
Saglig1 Merkezine basvuran kadmnlar ile yapilmistir.

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma karsilastirmali tamamlayici arasgtirma yontemine
uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh  degisken: c¢alisma kapsamindaki kadinlarin
inkontinans farkindaliklar1 ve genital hijyen davaranislar

Bagimsiz degisken: galisma kapsamindaki kadmlarin sosyo-
demografik 6zellikleri, inkontinans deneyimleme durumlari.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Samsun ili Canik ilgesine baglh
Yavuz Selim Mabhallesi Aile Saghgi Merkezine kayitli olan
evli kadinlar olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmeyerek, aragtrmanin yapildig: tarihlerde Yavuz Selim
ASM’ ye bagvuran, arasgtirmaya katilmay1 kabul eden 111
evli Roman ve Roman olmayan kadin ile olasiliksiz olarak
yapilmistir.

Veri Toplama Aracglari

Veriler aragtrmacilar tarafindan  gelistirilmis, sosyo-
demografik ozellikleri inceleyen 26 sorudan olusan tanitict
soru formu, 26 sorudan olusan “Inkontinans Farkmdalk
Olgegi” ve 23 sorudan olusan “Genital Hijyen Davranislari

Olgegi” kullamlarak toplanmistir.
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Inkontinans Farkindalik Olgegi: Avci ve arkadaslari(2017)
tarafindan bireylerin idrar kagirmaya yonelik farkindaliklarini
6lgmek amaciyla gelistirilen, Uriner inkontinans farkindalik
dlcegi 26 maddeden olusmaktadir [18]. Olgek; saghk sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler, iiriner inkontinansla
basetme, saglik motivasyonu, kisitlanma, idrar kagirma
korkusu olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte her
bir ifadeye verilen cevaplar 5°1i likert tipinde ve tiim ifadeler
pozitif yonliidiir. Alt boyutlardan alman puanlar; Saghk
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu igin
min 8, max 40; Saglik motivasyonu alt boyutu i¢in min 5,
max 25; iriner inkontinansla bagetme alt boyutu i¢in min 6,
max 30; kisitlanma alt boyutu i¢in min 3, max 15;idrar
kacirma korkusu alt boyutu i¢in min 4, max 20’dir. Olgegin

toplam puani yoktur. Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen  faktorler, saglik  motivasyonu,  {iriner
inkontinansla basetme alt boyutlar1 pozitif algilari

icermektedir. Kisitlanma ve idrar kacirma korkusu alt boyutu
ise negatif algilar1 igermektedir. Bu alt boyutlardan yiiksek

puan almmast etkilenimlerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada 6lcegin Cronbach’s alfast:
0.80’dir.

Genital Hijyen Davraniglari Olgegi

Karahan tarafindan 2017 yilinda kadinlarin genital hijyen
durumlarmi 6lgmek i¢in gelistirilen 23 sorudan olusan 5 li
likert tipte 6lgektir [19]. Olcek genel hijyen aliskanliklari (1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12), adet hijyeni aligkanliklari(13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) ve anormal bulgu farkindaligi( 21,
22, 23) olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddeleri “tamamen katiliyorum”dan “hi¢ katilmiyorum”a
dogru 5’ten 1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir.
Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgekten en diisiik 23 en yiiksek 115 puan alinmakta olup,
yiiksek puanlar genital hijyen davranisinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Bu calismada oOlgegin Cronbach’s alfast:
0.84°tiir.

Etik Uyumluluk

Arastrma OMU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan yazili izin, arastirma kapsamindaki
kadinlardan s6zel onam alinarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan  elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 21.0 Programinda degerlendirilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistikler,
independent-t, Anova, Mann Withney U ve korelayon testleri
kullanilmistir.

Arastirmanin Stnirliliklart

Bu ¢aligma Samsun ili Canik ilgesine bagli Yavuz
Selim Mabhallesi Aile Saghigt Merkezine aragtirmanin
yapildig1 tarihlerde bagvuran kadinlar ile smirhidir.
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I1l. BULGULAR Idrar Kacirma Sorunu Yasandigi Durum
Giilerken, Oksiiriirken, 32 65.3
Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi hapgirirken
n ‘ % Sikisip tuvalete giderken 10 20.4
_ Bir neden yokken 7 14.3
Yay 34.23 & 13.1 (min: 18; max: 67) ik idrar kacirdiginda yapilan sey
Evlilik yas1 18.4944.54 (min: 12; max: 36) Hicbir sey 32 64
Kadinlarin siniflamasi Doktora bagvurma 12 24
Roman kadmlar 63 56.8 Yakinlarina anlatma 6 12
Roman olmayan 48 43.2
kadmlar

Caliyma  kapsamindaki kadmlarm  %20.7’si  diisiik

Egitim Durumu deneyimlemis, %64.6’s1 herhangi bir aile planlamas1 yontemi

Okur-yazar degil 19 171 kullanmakta, aile planlamasi yontemi kullananlarin ise
[Ikogretim 40 36 %81.1’i modern yontemleri kullanmaktadir. Kadinlarin
Ortaokul 14 126 %27’sinin vajinasindan kotii kokulu akinti gelmekte ve

" T %43.3’i bu durumda doktora bagvurmaktadir. Calisma
Yaksekogretim 38 34.2 kapsamindaki kadinlarm %38.7’si genital hijyen hakkinda
Caliyma Durumu bilgi sahibidir. Kadmlarin %44.1°i istemsiz olarak idrar
Calistyor 47 42.3 kagirma sorunu deneyimlemis, deneyimleyenlerin %65.3’i
Cahismiyor 64 57.7 giilerken, oOksiiriirken, hapsirirken bu sorunu yasadigini ve

Medeni Durum %64’1 bu sorunu ilk yasadiginda hicbir sey yapmadiklarini

belirtmistir (Tablo 2).

Evli 67 60.4
Bekar 44 39.6 Tablo 3. Roman ve Roman olmayan kadinlarin genital
hijyen davramislann  ve inkontinans farkindahklan
arasindaki fark
Calisma kapsamindaki kadmlarin yas ortalamasi 34.23 = 13.1 Roman Roman istatistik
(min: 18; max: 67), evlilik yas1 ise 18.49+4.54 (min: 12; max: Kadmlar Olmayan
36)’tiir. Caliyma kapsamindaki kadinlarm %56.8’1 Roman, . Kadmlar -
%34.2’si yiiksekdgretim mezunu, %57.7’si calismiyor ve ﬁ_?mtal 42.00+10.04 54.78+11.42 t_g(l)gg
%60.41i evlidir (Tablo 1). yyen p-0.
davramslan
Tablo 2. Kadinlarin genital hijyen ve iiriner inkontinansa dlegi
iligkin 6zelliklerinin dagilim toplam
n % puan _
Diisiik yapma durumu Inkontinans Farkindalik Olcegi
Evet 23 20.7 Saglik 24.75+5.59 32.2545.71 1:6.939
Hayir 88 79.3 sorunu p:0.000
Aile Planlamasi Kullanma Olarak,_ .
Durumu kabuliinii
Evet 53 64.6 engef,”eyen
Hayr 29 354 falitorler -
Kullamlan Aile Planlamast Sagl_lk 10.79+3.62 8.77+5.09 t:-2.446
Yéntemi motivasyonu p:0.016
Modern Y ontemn 3 811 Uriner 19.16+5.13 19.17+4.98 t:0.008
Gelenksel Yontem 10 18.9 Lr;';gggans'a p:0.993
Zaiinadan KO Kokulu Alant Geme Duvvmn Kisitlanma 0.87:321 | 11.83:322 | t3.84
Hayr _ 81 73 fdrar 11.4413.69 13.52:4.70 ?:'g.'ggg
Vajinadan Kotii Kokulu Akinti Gelince Yapilan Sey kagirma p:0.013
Doktora bagvurma 13 43.3 korkusu
glcb_ltr slel}-i'}']apmilmikl da Bilsi AL 17D 56.7 Roman olmayan kadmlarm genital hijyen
Eem al Hijyen Hakkinca Brigl mA?S urumu 387 davraniglar1 6lgegi toplam puanlart (42.00+10.04) Roman
Hvet 58 5 1' 3 kadinlara (54.78+11.42) gore daha distiktiir ve aralarindaki
ayir : S
istzmsiz Olarak idrar Kacirma Sorunu Yasam Duramu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Evet ¢ 19 3 141 Caligma kapsamindaki Roman kadmnlarm (10.7943.62)
Hayir 62 55'9 inkontinans farkindalik 0Olgegi saglik motivasyonu alt

boyutundan aldiklar1 puan roman olmayan kadinlarin
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(8.77+5.09) aldiklar1 puandan daha yiiksektir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Roman olmayan kadinlarin inkontinans farkindalik o6lgegi
saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler,
kisitlanma, idrar kagirma korkusu yasama alt boyutlarindan
aldig1 puanlar Roman kadinlara gore daha yiiksektir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Yas ile genital hijyen davranislari dlgegi ve inkontinans farkindalik
6lgegi alt boyutlari arasindaki iliski

davraniglarmin  kotii diizeyde oldugu belirlenmistir  [20].
Sosyoekonomik agidan dezavantajli bir grupta yer alan
Roman kadmlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasindan
kaynakli olarak dogru genital hijyen davranislarini bilmiyor
olabilirler, dolayisiyla roman kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin roman olmayan kadinlara gére daha diisiik
olmasinin beklenen bir sonug oldugu sylenebilir.

Roman olmayan kadinlarin inkontinans farkindalik 6lgegi
saglik sorunu olarak kabuliinii etkileyen faktorler alt boyut
etkilenme durumlari Roman kadinlara goére daha fazla
belirlenmistir (p<0.05). Roman olmayan kadmnlar idrar
kagirma sorunu yasadiklarinda bu sorunu daha fazla saklama
egilimi gdsterebilmektedirler. Boyle bir sorun yasadiklarinda
bu sorundan utandiklar1 i¢in kendileri bagetme yoluna
gidebilmekte ve ilk etapta profesyonel yardim alma
konusunda c¢ekimser kalabilmektedirler. Bu nedenle saglik

olarak
engelleyen
inkontinansla

Genital hijyen davramslar
sorunu

olcegi toplam puan
idrar kacirma korkusu

Saghk motivasyonu

Saghk
kabuliinii
faktorler
Uriner
basetme
Kisitlanma

sorunu olarak kabuliinde Roman kadmlara gore daha fazla
zorlapacaklari diistiniilmektedir.

Roman olmayan kadinlar Roman kadmlara gore iiriner
inkontinans yasama durumunda daha fazla kisitlanma
yasayacaklarmi1 ve idrar kagwrma korkusu yasadiklarmi
belirtmislerdir (p<0.05). Uriner inkontinansm toplumda bir
tabu jolarak goriildiigii ve kadinlarin bu sorunu yasadiklarinda
saklama egilimi gosterebildikleri i¢in, Roman kadinlara gore
sosyoekonomik agidan daha avantajli durumda olan roman
olmayan kadmlar daha fazla kisitlanma yasayabilirler ve bu

r:0.379
p0.000
r:-0.279
p:0.003
r:0.269
p:0.004
r:-0.070
p0.463
r:-0.046
p:0.634
r:-0.158
p:0.098

sorundan daha fazla korkabilirler. Roman kadinlarin ise boyle
bir sprun yasadiklarinda bu sorunu dnemsemeyerek giinliik
yasamlarina devam edebilecekleri ve daha az idrar kagirma
korkpsu yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Genital

davramslar:
olcegi toplam

r:-0.483
p:0.000
r:0.357
p:0.000
r:-0.110
p:0.249
r:-0.385
p:0.000
r:-0.316
p:0.001

Calisma kapsamindaki kadmnlarin yas ortalamasi arttikca
genital hijyen davranislar1 da o ydnde olumlu degisim
gostgrmektedir (p<0.05). Hacialioglu ve ark.(2000) yaptiklar1
calismada yas ortalamasinin arttikca genital hijyen
davraniglarmm  azaldigmi  bulmuglardir[21]. llgaz ve

Calisma kapsamindaki kadinlarm yaslari ile genital
hijyen davranislari, inkontinans farkindalik olgegi Saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu
arasinda negatif yonli ve saglik motivasyonu alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir(p<0.05). Kadinlarm  genital  hijyen
davraniglar1 6lgegi toplam puani ile inkontinans farkindalik
Olgegi saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler,
Kisitlanma, Idrar kagirma korkusu alt boyutlari arasinda
negatif yonlii, Saglik motivasyonu alt boyutu arasinda ise
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

IV. TARTISMA

Sosyoekonomik agidan dezavantajli grupta bulunan
Roman kadimlar ile Roman olmayan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin - ve iriner inkontinans farkindaliklarinin
arastirildigr bu ¢alismada Roman kadmlarin genital hijyen
davraniglart Roman olmayan kadmnlara goére daha koti
bulunmustur (p<0.05). literatiirde sosyoekonomik diizeyi
diisiik kadmlarla yapilan caligmalarda kadnlarin bu calisma
ile benzer olarak genital hijyen davraniglarinin kotii diizeyde
oldugu belirlenmistir[15]- [17]. Kirsalda yasayan kadinlar ile
yapilan bir baska calismada da kadinlarin genital hijyen
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ark.(2015) yaptiklar1 ¢aligmada da geng yasta olan kadimnlarin
genital hijyen davranislarinin daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir[22]. Yas ilerledik¢e kadinlarin genital hijyen
davraniglar1 konusunda deneyimleri olumlu yonde degisim
gosterebilmektedir ve boylelikle g¢alismadan g¢ikan sonucun
beklenen bir sonug oldugu sdylenebilmektedir.

V. SONUCLAR

Caliyma kapsamindaki Roman olmayan kadmnlarin genital
hijyen tutumlarinin Roman kadinlara gore daha iyi oldugu
belirlenmistir. Roman olmayan kadmnlarm tiriner inkontinans
farkindaligi tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan Roman
kadinlara gore daha yliksektir.
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Ozet — Azmliklar ve etnik gruplar toplumdaki esitsizliklerden en fazla etkilenen gruplardandir. Bu gruplar toplumun
¢ogunlugundan farkliliklara sahip olduklar1 i¢in ayrimcilik, damgalanma, dnyargiya maruziyet, sterotiplestilme gibi birgok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlar azmlik ve etnik gruplarin sagliklari iizerinde etkili olabilmektedir. ilk olarak,
bu bireyler azinlik olma durumunun olusturdugu etkiyle depresyon, stres ve anksiyete gibi saglhk sorunlari yagayabilmektedir.
Ikinci olarak, saglik caliganlarinin tutumlar1 ve yasal mevzuatlardaki yetersizlikler nedeniyle bu gruplarm saglik hizmetlerine
erigimlerinin oniinde de bir¢ok engel bulunmaktadir. Bu iki durum nedeniyle, azmnlik ve etnik gruplar1 saglik agisindan
dezavantajli gruplardandir. Bu yiizden azmlik ve etnik gruplarin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili bir halk sagligi
yaklagimi 6nem olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler — Azinlik Gruplar, Etnik Gruplar, Halk Saghg, Saglik, Yaklagim

Abstract — Minorities and ethnic groups are among the groups most affected by inequalities in society. Since these groups have
differences from the majority of the society, they face many problems such as discrimination, stigmatization, prejudice,
stereotyping. These problems can affect the health of minority and ethnic groups. First, these individuals may experience health
problems such as depression, stress, and anxiety due to the influence of minority status. Second, because of the attitudes of health
professionals and the inadequacy of legal regulations, there are many obstacles to the access of these groups to health services.
Due to these two conditions, minority and ethnic groups are among the disadvantaged groups in terms of health. Therefore, an
effective public health approach is important in promoting and improving the health of minority and ethnic groups.

Keywords — Approach, Ethnic Groups, Heath, Minorities, Public Health

I.  GIRIS azmlik ve etnik gruplart saglik agisindan dezavantajh

Azmliklar ve etnik gruplar toplumdaki esitsizliklerden en  gruplardandir.
fazla etkilenen gruplardandir. Bu gruplar toplumun Bir kamu hizmeti olarak sunulan saglik hizmetinde saglik
cogunlugundan farkliliklara sahip olduklari i¢in toplum i¢inde ~ ¢aliganlarinin azinlik gruplara saygi duymalar1 gerekmektedir.
ayrimeilik, damgalanma, Onyargiya maruziyet, Buneden bu gruplarn kiiltiirel ¢esitliligine sayg1 duyulmalidir

sterotiplestiime ~ gibi  birgok  sorunla kars1  karsiya  [7]. Bu yiizden azinlik ve etnik gruplarin sagliginin korunmasi
kalmaktadirlar [1]. Bu sorunlar azinlik ve etnik gruplarin  ve gelistirilmesinde etkili bir halk saghigi yaklasimi 6nem
sagliklar1 iizerinde etkili olabilmektedir. Issizler, kadmlar, olusturmaktadir.
goemenler, wrk/etnik azmliklar gibi dezavantajli gruplarda Azmlik Stresi (Minority Stress)
ortaya ¢ikan saglikta esitsizlikler hemen hemen biitiin Toplum i¢inde azmlikta bulunan gruplar, azmlik olma
tilkelerde ortak bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir [2], [3].1lk  durumlar1 nedeniyle strese maruziyet kalabilmektedirler.
olarak, bu bireyler azmnlik olma durumunun olusturdugu  Aznlik gruplarin toplumun ¢ogunlugu ile degersel catigmalara
etkiyle depresyon, stres ve anksiyete gibi saglik sorunlar1 maruz kalmasi muhtemeldir. Ciinkii baskin kiiltiir, sosyal
yasayabilmektedir [4], [5]. Yapilan bir ¢alismada gogmenlerin ~ yapilar ve normlar tipik olarak azmnlik grubununkileri
ve etnik azmliklarin, {lkelerin 6nemli bir bolimiinde  yansitmamaktadir. Farkli bagsliklarda toplum ile uyum
yerlilerden daha fazla depresif semptomlar yasadiklarmi  saglayamayan azinlik gruplar damgalanma, 6n yargi ve sosyal
gostermektedir [6]. Ikinci olarak, saghk hizmetlerine erisim  olarak engellenme gibi olumsuz durumlar1
noktasinda azmliklar sorunlarla karsilagabilmektedirler [7].  yasayabilmektedirler. Bu da azinlik gruplar {izerinde genel
Amerika’da yapilan bir ¢calisma, Hispanik halkin gerekli tibbi  olarak asir1 bir stresin varligina sebep olur [5].
hizmetlerin saglanmasinda 6zel zorluklar ve engeller oldugunu Azinlik stresinin temel 6zellikleri soyledir [5];
ortaya koymaktadir. Ayrica Ispanyol ailelerin beste birinden Benzersizdir; azmnlik stresi, biitlin insanlar tarafindan
fazlasmin ihtiya¢ duyulan hizmetlerin alinmasinda bir veya  deneyimlenen genel stresorlere eklenmektedir ve bu nedenle
daha fazla 6nemli sorunu vardi [8]. Bu iki durum nedeniyle, = damgalanmig insanlara, damgalanmamig olan benzerlerinin
gerektirdiginden daha fazla bir uyum cabas1 gerekir.
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Siireklidir; azinlik stresi, temel sosyal ve kiiltiirel yapilarla
ilgili olarak stabil olarak devam eder.

Toplumsal temellidir; azmlik stresi, kiginin ya da grubun
biyolojik, genetik ya da diger sosyal olmayan ozelliklerini
karakterize eden bireysel olay ya da kosullardan ziyade,
bireyin Otesindeki sosyal siireglerden, kurumlardan ve
yapilardan kaynaklanmaktadir.

Azinlik Gruplarin Maruz Kaldig1 Sorunlar

Azinlik gruplar, toplumun cogunlugundan farkhiliklara
sahip olduklar1 i¢in toplum i¢inde ayrimcilik, damgalanma,
Onyargiya maruziyet, sterotiplestilme gibi birgok sorunla kars1
karsiya kalmaktadirlar [1], [5].

Onyarg1 (Prejudice)

Onyargi, bir grubun iiyelerinin stk sik basmakalip ve
dogrulanmamig bilgilere dayanan baska bir gruptaki kisiler
hakkinda sahip olduklar1 duygu ve diisiinceleri ifade eder.
Individuals who are prejudiced tend to embrace negative
stereotypes about people [1]. Azinlik gruplara yonelik
Onyargilar ¢ofu zaman toplumun cogunlugu tarafindan
beslenir.

Ayrimcilik (Discrimination)

Baskin grup fyeleri azmlik gruplari hakkinda bazi
kaliplagmig ve olumsuzluklari ifade ettiklerinde ve daha sonra
bu gruplarin yararina olmayan sekillerde hareket ettikleri
zaman, ayrimcilik yapilmaktadir. Ayrimeilik gézlemlenebilir,
Olciilebilir ve raporlanabilir karar verme ve davranislarla ifade
edilir [1], [4]. Toplumun cogunlugundan kiiltiirel olarak
farkliliklara sahip olan azinlik gruplar toplum iginde temel
haklar konusunda ayrimciliga ugrayabilmektedir.

Cifte Damgalanma (Discrimination)

Azmlik gruba ait bireyler mental bir rahatsizliga sahip
olmalar1 durumunda damgalanmay1 daha baskin bir boyutta
yasayabilmektedirler. Azinlik grubu statiisiine dayali
ayrimcilikla  ve  zihinsel bir rahatsizlikla yasama
zorunlulugunun getirdigi bazi olumsuz sonuglart agiklamak
icin bu kavram dnerilmektedir [1], [5]. Birey hem azinlik olma
durumundan hem de zihinsel bir rahatsizlik yasama
durumundan dolayi toplumda ¢ifte damgalanma yagar.

Sterotiplestirme

Toplumdaki bireyler tarafindan 6grenilen ve uygulanan
bilgi yapilaridir. Basmakaliplar, baz1 etnik azinlik insanlar ve
zihinsel hastaligi olan bireyler gibi diger popiilasyonlar
hakkindaki bilgilerin smiflandirilmasryla iliskili, etkili ancak
potansiyel olarak tehlikeli inanglar olabilir [1]. Azmlik
gruplara  yonelik sterotiplestirme ifadeleri toplumun
cogunlugunca benimsenebilmektedir.

I. AZINLIK GRUPLAR

Toplum iginde azmlik olarak genel anlamda etkin/irk
azinlk gruplari, cinsel azinliklar, gogmenler yer almaktadir.

Etkin/Irk Azinlik Gruplar1
Gilinlimiizde neredeyse higbir iilke homojen bir wktan
olusmamaktadir. Toplumlar icinde birden fazla azinlik 1k
géormek mimkiin olabilmektedir. Azinhik etnik/irklar
toplumun ¢ogunlugundan farklilik olusturduklar: i¢in gesitli
sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu sorunlar arasinda
saglikta esitsizlikler 6nemli bir sorundur. Cogu tilkede azinlik
etnik gruplarin toplumun ¢ogunlugunu olusturan etnik/irktan
daha az diizeyde saglikli olduklar1 ve saglik hizmetlerini daha
az kullandiklar1 goriilmektedir. Ancak azinlik etnik gruplarin,
tim toplum igin oldugu gibi, saygili ve hassas hizmetlere
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ihtiyaclar1 vardir [9]. Azinliklik irklarda saglik hizmetlerine
erisimin Oniindeki engelleri olusturan dongii Sekil 1’de
goriilmektedir.

Go6zlenmeyen Faktor -

Belirgin faktorler
(Ten rengi)

Fizonomi ‘

TN

/ \
P Etnisite
Dissal R_ISkE Saglik Hastalik Riske Maruziyet
Maruziyet Davranisi

Saglik Durumunda
Irksal Farkliliklar

Risk Davranigi Gruplarina
Simiflandirma

Gozlenen Saglik Sonuglar

Sekil 1 Azmliklik Irklarda Saglik Hizmetlerine Erigimin
Oniindeki Engeller [10]

Cinsel Azinliklar

Azinlik stres teorisi, cinsel azinlik gruplarmim (Lezbiyen,
gey, biseksiiel, transseksiiel ve interseks [LGBTI]) saghk
sorunlar1 i¢in heteroseksiiellerden daha fazla risk altinda
oldugunu gostermektedir, ¢iinkii LGBTI'ler &nyargi ve
damgalama ile ilgili sosyal strese daha fazla maruz
kalmaktadir [4]. Bu durum da cinsel azinlik gruplarini saglik
acisindan dezavantajli gruba itmektedir.

Azmlik Gruplar Stres Modeli (Minority Stress Model)

Meyer’e gore LGBT bireylerin azmnlik olma durumundan ve
toplumda bu bireylere karsi var olan homofobiden kaynakli
LGBT bireyler birgok stres faktoriine maruz kalirlar. Meyer bu
durumu Azinlik Gruplar Stres Modeli (Minority Stress Model)
ile aciklamaktadir. Onyargiya maruziyet, etiketlenme,
icsellestirilmis homofobi, kendini gizlemek zorunla olma
durumu LGBT bireylerde baslica stres faktorlerindendir [5].
Bu durum bu bireylerin sagliklarmi koéti bir noktaya
gotiiriirken ayrica saglik hizmetlerini kullanma durumlari
oniinde de engel teskil edebilmektedir.

Go6gmenler

Bireylerin iilkelerinden farkli bir {ilkeye hareketliligi
sonucu ortaya ¢gikan ve sosyal bir degisim siireci olan gog¢ olay1
beraberinde c¢esitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlardan en Onemlisi gd¢ eden bireyin yasamini
siirdirmeye basladigi yeni toplumun kiiltiirii ve bu kiiltiire
uyum siirecidir [ 11]. G6¢ eden grup goe ettikleri tilkede azinlik
bir konumda olmakta, bu sebeple azinlik bireylerin yasadiklari
sorunlar1 yasamaktadirlar [1].

AZINLIKLAR VE ETNIK GRUPLARDA
HALK SAGLIGI YAKLASIMI

Azinlik ve etnik gruplarm sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde etkili bir halk saghigi yaklasimi 6nem
olusturmaktadir. Halk saglig1 yaklagiminda saglik sorunlarinin
¢oziimii icin belirleyicilerin iizerine gitmek kalici ¢dziim
iiretmekte etkili olmaktadir.Bireylerin sagliklarmi belirleyen
etkenler iic genis kategoriye ayiwrmaktadir: (1) sosyo-cevresel
veya baglamsal faktorler, (2) bireysel seviye faktorler ve (3)
biyofizyolojik veya genetik faktorler[12].
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Sosyo-gevresel faktorler, gevresel maruziyetler, stres,
yoksulluk, diisiik kaliteli konut veya sosyal diizeydeki
fenomenler (6rnegin biiyiik bir ekonomik kriz veya savas gibi)
gibi saglig1 etkileyen faktorleri icermektedir. Bireysel diizey
faktorler, saglik davraniglari, psikolojik faktorler veya kisinin
sahip oldugu maddi kaynaklar veya diger varliklar (gelir,
egitim, saglk sigortast ve saghgi etkilemek igin
kullanilabilecek diger kaynaklar gibi) da dahil olmak {izere
kisinin 6zelliklerini ifade eder. Biyofizyolojik faktorler kot
saglik treten biyolojik mekanizmalari ifade eder [9], [12].
Azmlik gruplarin sagliklarinda bu {i¢ faktoriin de etkisi
olmakla birlikte sosya-gevresel faktorler 6nemli bir alani
kapsamaktir.

Sosyal-gevresel faktorler; politikalar, yasal diizenlemeler ve
sistemsel miidahaleleri igerdigi i¢in azinlk gruplarin saglik
sorunlarina yonelik miidahalelerde daha kalici bir ¢6ziim
tiretir. Azinlik gruplarin sagligmin gelistirilmesi i¢in yapilmasi
gereken miidahalelerden en 6nemlileri sunlardir [9], [12];

. Fiziksel gevrenin iyilestirilmesi
Sosyal ve ekonomik kosullar1 ele almak
Uygun ve etkili saglik ve sosyal hizmetlere erisimin
iyilestirilmesi

. Saglikli yasam tarzlar1 benimseme konusundaki
engellerin azaltilmasi
Tiim halk sagligi girisimleri azinlik etnik gruplarla da
ilgili olmalidir.

Azmlik gruplarinin ihtiyaglari, niifusun geri kalaniyla
ayni1 anda karsilanmalidir.

Ana girisimler, azmlik etnik gruplarmn ihtiyaclarmi
karsilayacak degisiklikleri igermelidir.

. Bu Onlemlerin almabilmesi igin azmlik saghk
uzmanlarinin halk sagligi girisimlerini gelistiren ekiplerin
ayrilmaz bir iiyesi olmas1 saglanmalidir.

Tiim halk sagligi politikalar1 ve planlari, aznlik etnik
gruplarin ihtiyaglarinin tam olarak nasil karsilanacagini tam
olarak detaylandirmalidir.

. Azinlik saghigmin halk saglig, tip, hemsirelik, sosyal
hizmet, eczacilik bilimi ve biyolojik ve sosyal bilimler gibi
saglikla ilgili diger disiplinlerdeki egitim programlarinin

merkezi bir ozelligi olmasi onemlidir [12].
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Ozet — Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks bireyler (LGBTI) bir ¢ok iilkede cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden
dolay1 baski ve ayrimciliga ugramakta, bircok sorun ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlar arasinda en 6nemlilerinden biri
sagliktir. Saglik sorunlari, LGBTI bireylerin yasamlarinmn farkli donemlerinde cesitlilik olusturmaktadir. Ozellikle yaslilik
donemi hassas bir donem oldugu igin 6zel bir dnem tasimaktadir. Yaslilik donemi her birey i¢in 6nem tagisa da LGBTI bireyler
yalnizlik, depresyon, anksiyete, stres, saglik hizmetlerine erisim noktasinda daha fazla engel ile karsilagmaktadirlar. Bu
engellerin en 6nemli nedenleri arasinda ayrimciliga ugrama korkusu, kendi cinsel kimliklerini ifade edememeleri ve etiketlenme
endisesi nedeniyle cinsel kimliklerini gizlemeleri bulunmaktadir. Yapilan gesitli caligmalarda saglik ¢aliganlarmin bu bireylere
dair yeterli farkindaliga ve bilgiye sahip olmadiklar1 hatta kimi zaman olumsuz tutumlara sahip olduklarmi gosterilmektedir.
Hemgireler saglik sisteminin onemli bir bileseni olarak bireylerle karsilasma potansiyeli olan bir grubudur. Bu nedenle
hemsireler, yash LGBTI bireylerin sorunlarmi kavrama ve ¢ozmede énemli gorevlere sahiptir.

Anahtar Kelimeler — Hemgirelik, LGBTI Bireyler, Saglik, Saglk Sorunlari, Yashlk

Abstract — Lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex individuals (LGBTI) are subject to oppression and discrimination
and face many problems in many countries due to their sexual orientation and gender identity. One of the most important of these
problems is health. Health problems create diversity in different periods of LGBTI individuals' lives. Particularly, aging is of
particular importance as it is a sensitive period. Although aging is important for every individual, LGBTI individuals face more
obstacles in terms of loneliness, depression, anxiety, stress and access to health services. The main reasons for these barriers
include fear of discrimination, inability to express their own sexual identity and concealment of their sexual identity due to the
concern of labeling. Various studies have shown that health professionals do not have sufficient awareness and knowledge about
these individuals and sometimes even have negative attitudes. Nurses are a group that has the potential to meet individuals as an
important component of the health system. Therefore, nurses have important roles in understanding and solving the problems of
elderly LGBTI individuals.

Keywords — Health, Health Problems, LGBTI Individuals, Nursing, Old Age
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I.  GIRIS

Lezbiyen, gey, biseksiiel kavramlari cinsel yonelime; trans
ise cinsiyet kimligine iligkin bir tanimlamadir. Cinsel yonelim,
cinselligin en 6nemli bilesenlerinden birisi olarak bir kisinin
erkek, kadin ya da her iki cinse yonelik duydugu cinsel
cekimdir [1]. Trans veya transgender ise cinsiyet kimligi ya da
ifadesi toplumdaki erkeklik veya kadmligin geleneksel
beklentilerinden farklilik olusturan kisiler i¢in kullanilan
kapsayici bir kavramdir. Trans kavramu i¢ine karsit giysicilik
(kars1 cinsin kiyafetlerini giymekten hoslanan kimse),
transsekstiel (biyolojik cinsiyetinin aksine kendini karsi cinse
ait hisseden kimse), genderqueer (toplumdaki cinsel
tanimlama kaliplarini ret eden kimse) dahil edilebilir [2].

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden dolay1 baski ve
ayrimcilia ugrayan gruplar hak arama miicadelelerini
cogunlukla birlikte verdikleri i¢in bu kavramlarin bir arada
kullanildig1 gériilmektedir. Yaygin kullanimda escinsel kadini
ifade eden lezbiyen, escinsel erkegi ifade eden gey, kadin ve
erkege donemsel olarak duygusal ve cinsel arzu duyabilen
erkek/kadmi ifade eden biseksiiel ve var olan ile hissettigi
cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzlugu olan kisileri tanimlayan
transseksiiel kelimelerinin bas harflerinden olusan LGBT
seklinde kisaltma tercih edilmektedir [1].

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans bireyler bircok iilkede
cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden dolay1 baski ve
ayrimciliga ugramakta ve birgok sorun ile karsilasmaktadirlar.
Bur sorunlar arasinda en énemlilerinden biri sagliktir. Saglik
sorunlart LGBT bireylerin yagamlarmm farkli donemlerinde
cesitlilik olusturmaktadir. Ozellikle yaslilik donemi hassas bir
donem oldugu i¢in 6zel bir 6nem tasimaktadir. LGBT yash
yetigskinlerin karsilastiklar: sikintilarla birlikte yaslanmalarmi
nasil siirdiirdiikleri konusunda sinirli bir ilgi vardir [3]

Hemgsireler saglik sisteminin 6nemli bir bileseni olarak
bireylerle en fazla vakit gegiren meslek grubudur. Bu nedenle
yasli LGBT bireylerin sorunlarini kavrama ve ¢6zmede dnemli
gorevlere sahiptir.

. YASLI LGBT BIREYLERIN SAGLIK
SORUNLARI

Yasamin ileri donemlerinde saglik, sosyal izolasyon ve
ekonomik durum insanlar1 etkilemektedir. LGBT bireyler
yaslilik doneminde bu sorunlara ek farkli sorunlarla da basa
¢ikmak durumunda kalmaktadirlar [4]. Bir ¢alismada LGBT
yaslilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin ayrimciliga maruz
kalma ve kronik hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda
negatif iliski oldugu; sosyal destek, sahip olunan sosyal ag
biyiikliigii, fiziksel ugras ve bos zaman aktivitesi arasinda
pozitif iliski oldugu saptanmistir. Ayrica ayni calismada
yaslilarin ruhsal sagliklart ile cinsel kimliklerini kabul ve ifade
edigleri arasinda pozitif bir iliski, cinsel kimliklerini
gizlemeleri ile ise negatif bir iliski bulunmustur [3].

Yapilan bir ¢aliymada Michigan yaslilik hizmetleri agindaki
dogrudan bakim saglayicilarindan ve yoneticilerinden, LGBT
yasl yetiskinlerle caligmalarini agiklamalar1 istenmistir. Yagl
LGBT yetiskinlerin ihtiyaglarina 6zel ¢ok az hizmet oldugunu
ve bu topluluga ¢ok az erisim saglandig1 bulunmustur. Ayrica
ajanslarin hizmet vermeye direngli oldugu saptanmistir [5].
Avusturalya’da yapilan caligmalarda da yashh bakim
merkezlerinde ¢alisan saglik c¢alisanlarinin LGBT sagligi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir [6].
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Yasli LGBT bireylerin saglik sorunlar1 arasinda ruh sagligi
sorunlar1 6nemli bir yer olusturmaktadir. Kimliklerini agik¢a
ifade edememe, toplum tarafindan otekilestirme, etiketleme
vb. nedenler nedeniyle LGBT bireyler yaslilik doneminde
psikolojik sorunlarla bas basa kalabilirler. Depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklari, intihar girigimi gibi nedenler bu
sorunlar arasinda 6nemli bir yer tutar [7].

LGBT bireylerin karsilagtiklar1 saglik sorunlar1 su sekilde
Ozetlenebilir [8];

* Yashh LGBT bireyler, yetersiz Onleyici taramalarin,
tedavilerin ve diger saglik hizmetler nedeniyle saglik sorunlar1
yasayabilir.

* Yasli LGBT bireyler arasinda saglik sigortasi oranlarmimn
disiik olmast ve saglik profesyonelleri arasinda LGBT
bireylere dair farkindaligin az olmasi ya da homofobinin
varlig1 bu bireylerin saglik hizmetlerine erisimin azalmasma
neden olabilir.

» Ayrimciliga maruz kalma korkusu, LGBT bireylerin saglik
ve risk faktorleri hakkinda oOnemli bilgileri saglik
calisanlarindan gizlemelerine veya saglik hizmetlerinden
tamamen uzak durmalarina neden olabilir.

» AIDS sahibi 50 yasin iizerindeki kisilerin sayis1 giderek
artmaktadir.

LGBT bireylerin kanser konusunda, genel olarak
heteroseksiiel yasitlarma gore daha biiyiik riskleri vardir.

* LGBT popiilasyonunda daha yiiksek oranda sigara, alkol

ve uyusturucu kullanimi ve obezite bulunur.
Yasli LGBT bireyler, yiiksek depresyon, intihar
diistinceleri ve intihar girigsimleri, yillarca siiren ayirimciligin
sonucu siddet ve sosyal goriinmezlik ve izolasyon gibi akil
saglig1 sorunlari ile miicadele edebilmektedirler.

Yash LGBT Bireylerin Sagliginda Hemsirenin Rolii

Saglik calisanlarmin heteroseksist tutumlart escinsel ve
biseksiiel  bireylerin  saglik  hizmetlerine  erisimini
kisitlayabilmektedir [9]. Saghk galisanlarinin olasi olumsuz
tutumlar1 nedeniyle escinsel ve biseksiiel bireyler sagliklari ile
ilgili 6nemli olabilecek bilgileri saklayabilirler [10]. Saglik
caliganlar1 iginde 6nemli bir konumda bulunan hemsirelerin
escinsellerin ve biseksiiellerin sagliklarinda hemsirelik
mesleginin bir geregi olarak 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir.

Uluslararas1  Hemsireler Birligi'ne goére hemsirelik
dogasinda, itibarina ve onurlu bir sekilde tedavi almaya icinde
kiiltiirel haklarin, yasam ve se¢im hakkinin dahil oldugu insan
haklar1 i¢gin bir saygi teskil eder [11] Hemsirelik birey ya da
toplumlarin saglik ve hastaliklar1 ile ilgili gereksinimleri
saptayan ve bu gereksinimleri karsilamada onlara yardimei
olan bir meslektir [12]. Hemsirelik meslegi bu varlik amacini
gerceklestirebilmek i¢in dort temel sorumluluga sahiptir.
Bunlar saghgin yiikseltilmesi, hastaliklarin dnlenmesi,
sagligin gelistirilmesi ve acinin dindirilmesidir. Hemsireler bu
sorumluluklarint gergeklestirebilmek i¢in mesleginin sahip
oldugu etik ilke ve kodlar1 1s1ginda hareket etmelidir.
Hemgirelik mesleginin etik ilkeleri arasinda en 6nemlilerinden
bir tanesi adalet ve esitlik ilkesidir. Oyle ki hemsirelik
mesleginin saygmlig1 yas, renk, inang, kiiltiir, engellilik ya da
hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, ulus, politik goriis, ik ve
sosyal statii gdzetmeksizin saglanan bir hizmetle miimkiindiir
[11]. Burada vurgulanan kavramlar arasinda cinsel yonelim
her ne kadar digerlerine gore yeni bir kavram olsa da birgok
saglik alan1 mesleklerinin etik kodlarinda yerini almistir. Bu
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kavrama dahil olan escinsellik ve biseksiiellik de
heteroseksiiellik  gibi  dogal  bir  durum  olarak
tanimlanmaktadir. Tiirck Hemsgireler Dernegi de “Hemsire,

bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini g6z Oniinde
bulundurarak hizmet sunar.” Ifadesini etik kodlarinda
bulundurur [13].

Escinsel ve bisekstiellerin toplumdaki niifusunu ifade eden
net bir ¢galisma bulunmasa da kesin olan sudur ki; hemsirelerin
bu bireylerle yasamlarinda bir sekilde iletisime gececek
olmalaridir[14]. Dogru bir hemsirelik bakimi igin dogru bir
hasta Oykiisiine ihtiyag gerekmektedir. Bunun i¢in bagvuran
her bireyin heteroseksiiel oldugu yoniinde yanlis bir tutumla
hareket etmek eksik ve hatali yargilar doguracaktir. Bunun
sonucunda ise kisiye uygun bir hemsirelik bakimi vermek
miimkiin olmayacaktir. Hasta 6ykii alma isleminde hemsirenin
istemeden de olsa sozlii ya da sozli olmayan olumsuz
mesajlarmin hastada kotii bir etki yaratacagi unutulmamalidir.
Hemsire escinsel hastalarin  kendilerini rahatga ifade
edebilecekleri giivenli bir ortam hazirlamalidir. Bunun
saglamak i¢in afis ve brostirler kullanilabilir. Hemsire herkesin
heteroseksiiel oldugu diisiincesine dayanan heteroseksist bir
yaklagim yerine her kisinin farkli bir cinselligi oldugu
yaklagimin1 benimsemelidir [15].

Hemgsireler kendisine bagvuran saglikli ya da hasta kisilere
yaklagiminda cinsel yonelim 6zelliklerine her hangi bir yargi
tagimaksizin  yaklasmali ve kisilerin bu Ozelliklerini
tanimlamasimi “cinsel yoneliminizi nasil tanimlarsiniz?” gibi
acik uglu sorularla saglamalidir. Hemsire miiracatta bulunan
kisilerin saglik Gykiisiinii alirken “kocaniz ne is yapiyor?”, gibi
Onyargili sozciikler kullanmak yerine “esiniz” ya da
“partneriniz” gibi heteroseksist ifade igermeyen kelimeleri
tercih etmelidir [15].

1. SONUC

Toplumdaki olumsuz tutumlar ve kurumlardaki ayrimci
politikalar, bakim prosediirlerinin yetersizligi ve saglik
calisanlarimin tutumlar1 nedeniyle yashh LGBT bireyler saglik
acisindan dezavantajli bir konumda bulunmaktadir. Olumsuz
tutum ve ayrimcilik bu bireylerde birgok saglik sorununun
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi gibi bu bireylerin sorunlari
icin saghk hizmeti almalarmin o6niinde bir engel
olusturabilmektedir. Ayrica bu bireylerin saglik sorunlarina
0zgii bakim prosediirlerinin, kilavuzlarmin yetersiz olmasi da
saghk calisanlarinin  bu bireylere yonelik farkindalik
olusturamamasina ve yeterli bakimi planlayamamasina neden
olmaktadir.
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Abstract

Objective: Laparoscopic adrenalectomy is considered to be the standard technique for the surgical removal of the adrenal gland for benign
conditions. This report is a four-year single centre experience with transperitoneal laparoscopic adrenalectomy.

Methods: From 2015 to 2019 a total of 18 patients with a preoperative diagnosis of benign adrenal tumor were operated with minimally
invasive approach. Patient’s demographics, histopathological findings, operation time, hospitalization time and complications were evaluated
and compared with the literature.

Results: All of 18 operations were completed with minimally invasive approach without converting to open surgery. 5 right and 13 left
adrenal glands were removed with laparoscopy. Indications were Cushing’s syndrome in 9, Conn’s syndrome in 6, Pheochromacytoma in 2
and a non functional adenoma in 1 patients. Histopathologic examination revealed an adenoma in 13 patients, hyperplasia in 2,
pheochromacytoma in 2 and a carcinoma in 1 patients. Average operation time was 122 minutes and hospital stay was 3.5 days.

Conclusion: Benefits of laparoscopic adrenalectomy include shorter hospital stay, quicker recovery, less incidence of complications with
reduced risk of herniation or wound separation. Laparoscopic adrenalectomy should be considered as the first choice treatment for benign
adrenal tumors.

Keywords: Adrenalectomy, Adenoma, Cushing’s syndrome, Conn’s syndrome, Pheochromacytoma

I. INTRODUCTION programme but due to restricted number of the study
population we did not perform statistical analysis

Operative  Technique:  All  patients had lateral
transperitoneal laparoscopic adrenalectomy. All patients had
a complete endocrine evaluation before surgery. A clear
liquid diet administered the day before surgery and a

Adrenalectomy was performed by either transabdominal or
lumbar large incisions since Gagner et al described minimally
invasive adrenalectomy in 1992, in a case series of 3 patients
who had laparoscopic adrenalectomy [1]. Laparoscopic
adrenalectomy (LA) is considered to be the standard : h .
technique for the surgical removal of the adrenal gland for ~Mechanical bowel preparation was done with rectal enemas

benign conditions. Benefits of laparoscopic adrenalectomy ~©N the day of surgery. Patients were placed in semilateral
include shorter hospital stay, quicker recovery, better decubitus position. Abdominal cavity is entered with open
cosmetic results, less incidence of complications with technique using Hasson trocar at the lateral border of rectus

reduced risk of herniation or wound separation [2]. abdominus muscle just above to the umbilicus. 3 trocars are

The anatomical location of the adrenal gland has led to a  USed for left sided lesions and 4 trocars for right sided
number of laparoscopic approaches, including posterior or ~ |€SIons.
lateral  retroperitoneal,  transthoracic, and lateral
transperitoneal. Each approach has specific advantages and
disadvantages [3]. In this paper we review the lateral

I1. RESULTS
All of 18 operations were completed with minimally

transperitoneal technique used for LA. invasive approach without converting to open surgery. 5 right
and 13 left adrenal glands were removed with laparoscopy.
II. MATERIALS AND METHOD There were 17 females and just one male patient. The mean

age of the patients was 53.

Indications were Cushing’s syndrome in 9, Conn’s
syndrome in 6, Pheochromacytoma in 2 and a non functional
adenoma in 1 patient as shown in table 1.

We retrospectively reviewed the medical records of
patients who had adrenalectomy between January 2015 and
January 2019. Open adrenalectomies and patients below age
18 were excluded. Demographic data, diagnostic workup,
surgical treatment patterns, histopathologic features and

outcome parameters were documented. Follow up date was Table 1. Indications of adrenalectomies

collected from medical records and telephone interviews. The G hl_ndjcatiogr nun;ber percggtage
collected data was coded using “SPSS 20.0” computer ustung S Syndrome
Conn’s syndrome 6 33
Pheochromacytoma 2 11
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\ Non-functional adenoma | 1 ] 6 |

Average tumor diameter was 3.3 cm (1-10 cm).
Histopathologic examination revealed an adenoma in 13
patients, hyperplasia in 2, pheochromacytoma in 2 and a
carcinoma in 1 patients as shown in table 2.

Table 2. Final diagnosis after histopathologic examination

Diagnosis number | percentage
Adenoma 13 72
Hyperplasia 2 11
Pheochromacytoma 2 11
Carcinoma 1 6

Average operation time was 122 minutes (50-186). Five of
18 patients had a previous abdominal surgery. Average
postoperative hospital stay was 3.5 days (2-6). There was not
any preoperative complication such as bleeding, injury to
surrounding organs, conversion to open surgery or
pneumotorax. There was not also any early postoperative
complication such as bleeding, wound infection, pneumonia
or deep vein thrombosis.

IV.DISCUSSION

The adrenal gland is particularly amenable to laparoscopic
surgery because of its small size, benign nature of most
adrenal lesions and the difficulty of reaching the organ via
open means. Both the transabdominal and the retroperitoneal
approaches represent a significant benefit in terms of patient
recovery as opposed to open surgery [4-5]. Transperitoneal
approach offers the greatest visualization of the operative
field, reducing intraoperative injuries and ensuring minimal
morbidity. Transperitoneal LA is the most common technique
performed by endocrine surgeons. In our study all of 18
operations were completed with minimally invasive approach
without converting to open surgery.

The major disadvantage of lateral transperitoneal LA seems
to be the need for dissection of the surrounding organs to
reach the gland. Spleen, splenic flexura of the colon, stomach
for left sided lesions and liver for right sided lesions are
dissected to reach the gland. Previous intra-abdominal
surgery is a great challenge for this procedure [6]. 5 of our
patients had a previous abdominal surgery but there was not
conversion to open surgery. The largest diameter of tumor
removed in this series is 10 cm. Average tumor diameter was
3.3cm.

The average operative time in our study was 122 minutes.
Similar average operation times are reported for LA. Mercan
et al reported a significant shorter operative time for right
sided adrenalectomies with posterior laparoscopic approach
(115 vs. 180 minutes) [7]. Our patients’ operative time for
right vs. left sided adrenalectomies was 108 vs. 128 minutes.

There were 17 females and just one male patient in our
cases. Adrenal pathologies are reported to be more common
in females. But the small size of our study population limits
any comment for this study. Castillo et al reported a 1/1.6
male/female ratio for a total of 227 adrenalectomies [8].

There was not any major perioperative complication in our
series. This could be explained by the fact that all these 18
operation were done by 2 experienced oncologic surgeons
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who are especially concerned with laparoscopic surgery. But
the small size of study population limits inference.

Average postoperative hospital stay was 3.5 days. Similar
results are reported for hospital stay [2-8].

V. CONCLUSION

Laparoscopic adrenalectomy is a safe and effective
technique for the surgical removal of adrenal masses. This
minimally invasive approach provides clear advantages over
open resection
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Ozet

Amag: Hemsire saglikli ya da hasta bireyin, ailenin ve toplumun sagligini gelistirmek ve korumak, dogru saglik
davraniglar1 kazandirmak icin, farkli egitim ydntemleri kullanarak planlh egitim yapmalidir. Arastirmada
hemsirelik dgrencilerinin yetiskin egitimi deneyimlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma Halk Sagh§i Hemsireligi kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi’nde ¢alisan akademik ve
idari personele kanserin erken tanisi hakkinda yetiskin egitimi veren 4. smif hemsirelik 6grencilerine Ocak-
Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda odak grup goriisme yontemi kullanilmistir.
Veriler déonem sonunda 6grencilerin rahat konusabilecegi bir ortamda, bir gézlemci ve bir moderatér olmak
iizere iki arastirmaci tarafindan toplanmistir. Odak grup goriismelerinin her biri 9-10 kisiden olusan gruplar ile
40-45 dakika arasinda siirmiistiir. Verilerin doygunluga ulasmasiyla birlikte goriismeye son verilmistir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izinler alinmistur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grenciler egitim Oncesinde aldiklar1 egitici egitiminin onlara yol gdsterdigini,
eksikliklerini giderdigini ifade etmislerdir. Ogrenciler verdikleri egitim ile Onyargilarmm kirildigm,
ozgiivenlerinin arttigmni ve kendilerini mutlu hissettiklerini sdylemislerdir.

Sonug: Yetiskin egitimi deneyimi dgrencilerin, 6nyargilarinin kirilmasi 6zgiivenlerinin artmasi iizerine olumlu
etki yaptig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: egitim, hemsire, 6grenci, saglik egitimi, yetiskin birey

Abstract

Objective: The nurse should perform planned training using different training methods in order to improve and
protect the health of the healthy or sick individual, family and society and to gain the right health behaviors. The
aim of this study is to examine the experiences of adult education of nursing students.

Materials and methods: The research was conducted between January-February 2019 for 4th grade nursing
students who gave adult education to the early diagnosis of cancer to academic and administrative staff working
at Ondokuz Mayis University within the scope of Public Health Nursing. Focus group interview method was
used to collect data. The data were collected at the end of the term by two researchers, one observer and one
moderator, in an environment where the students could talk freely. The focus group interviews lasted between
40-45 minutes with groups of 9-10 people each. When the data reached saturation, the interview was ended.
Necessary legal permissions were obtained for the study.

Results: The students who participated in the study stated that the instructor training they received before the
training led them and corrected their deficiencies. The students said that their prejudices were broken, their self-
confidence increased and they felt happy.

Conclusion: It was found that adult education experience had a positive effect on breaking prejudices and
increasing self-confidence of students.

Keywords: adult individual, education, health education, nurse, student
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I. GIRIS

Tirk Dil Kurumu’na gore yetiskin, beden, ruh ve duygu bakimlarindan olgunluga erismis
olan birey olarak tanimlanmaktadir (1). Yetiskin birey, sorumluluk alabilen, kimlik duygusu
olusmus, kendi yasantilar1 ve deneyimleri olan bireydir (2). Gelisen ve degisen diinyada
meydana gelen hizli degisimlerden kopmamak degisimleri takip edebilmek igin yetiskin
bireyler egitime gereksinim duyabimektedir. Yetiskinin isgilicii, vatandas ve insan olarak
degisen rollerine uyum saglamasi i¢in gereksinim duyabilecegi her tiirlii konu yetiskin
egitiminin konusudur (3). Yetiskin egitimi, yetigskin olarak diistiniilen kisilerin yeteneklerini
gelistirmelerine, bilgilerini artirmalarina, tutum ve davraniglarini hem kisisel gelisme
bakimindan, hem de dengeli ve bagimsiz bir toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel gelismeye
katilma bakimindan degistirmelerine olanak saglayan diizenli egitim silireclerinin tiimiini
ifade eder (4). Yetiskin egitimi kavrami yetiskinin bireysel, ekonomik, politik ve kiiltiirel
yonden gelismesini, ailesi ve cevresi ile uyum iginde yasamasini saglayacak her tiirlii
faaliyetleri kapsamaktadir. Diinyada yetiskinlerin gereksinimlerine gore diizenlenen
egitimlerden biri de saglik egitimidir. Saglik egitimi kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi
gereken Onemleri benimsetmek ve uygulamalarimin gerekliligine inandirmak, saglik
hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik durumlarini ve c¢evrelerini
lyilestirmek amaciyla birey olarak ve toplumca karar aldirmaktir. Saghk egitimi, koruyucu
saglik hizmetlerinin en Onemli giiclinii olusturmaktadir. Etkin bir saglik egitimi, saglig
olumlu yonde gelistirmek i¢in bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri; benimsenen bilgi, davranig
ve aliskanlik haline getirmektedir (3). Hemsireler, her zaman her yerde, her firsattan
yararlanarak halka saglik egitimi yapmalidir. Yetiskinlere egitim verilmesi s6z konusu
oldugunda, yetiskin egitimine 6zel yaklasimlar1 uygulamak bu egitimin daha etkili olmasini
saglayacagindan olduk¢a 6nemlidir. (5). Saglikla ilgili yeni bilgiler, tutumlar ve davranislar
edinmek {izere egitimlere katilan yetiskinlerle calisirken onlarin nasil 6grendigi dikkate
alimmalidir. Egitimci, katilimcilarin beklenti ve gereksinimlerini, katilimcilar da neden orada
bulunduklarini net bir bigimde anlamis olmalidirlar.

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin 6nemli bir boliimii, saglik egitiminin 6nemini bilingli bir
sekilde algilayamamakta ya da mnasil yapilacagini  bilmemektedir. Dolayisiyla
uygulamalarinda bu konuya yeterince yer vermemektedir. Ancak toplumun, ailenin ve bireyin
sorunlarina yonelik saglik egitimi topluma verilen kapsamli hemsirelik bakiminin bir
pargasidir ve hemsirenin 6nemli rollerinden biridir. Hemsire saglikli ya da hasta bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 gelistirmek ve korumak, dogru saglik davranislar1 kazandirmak
icin, farkli egitim yontemleri kullanarak planli egitim yapmalidir (3).

Bu nedenle bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin yetiskin egitimi deneyimlerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Il. MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli
Bu arastirma nitel arastirma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Halk Saghg Hemsireligi kapsamida Ondokuz Mayis Universitesi’nde galisan
akademik ve idari personele kanserin erken tanisi hakkinda yetigkin egitimi veren 4. sinif
hemsirelik 6grencilerine Ocak- Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Halk Sagligi Hemsireligi kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi’nde
yetigkin egitici egitimi alan, ¢alisan akademik ve idari personele kanserin erken tanisi
hakkinda yetigskin egitimi veren 28 tane 4. siif hemsirelik &grencisi olusturmaktadir
Veri Toplama Araclan

Aragtirmada  verilerin toplanmasinda odak grup goriisme yontemi kullanilmistir. Veriler
doénem sonunda 6grencilerin rahat konusabilecegi bir ortamda, bir gézlemci ve bir moderator
olmak tizere iki arastirmaci tarafindan toplanmistir. Odak grup goriismelerinin her biri 9-10
kisiden olusan gruplar ile 40-45 dakika arasinda stirmiistiir. Verilerin doygunluga ulasmasiyla
birlikte goriismeye son verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig1 tarihlerde arastirmaya katilmayr kabul eden kanserin erken tanisi
hakkinda yetiskin egitimi veren tiim dgrencilerden yar1 yapilandirilmis soru formu ile veriler
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin izni ile goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina almmustir. Igerik analizi
yontemine uygun olarak, gériigme metinleri birden fazla kisi tarafindan okunarak kodlama
yapilmis ve temalar olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izinler alinmustir. Calismaya katilan katilimcilara
calismanin amac1 agiklanmis, goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

I1l. BULGULAR
Tammlayic1 Ozellikler

Arastirma 22 kadin 6 erkek 4. smif O6grencisiyle
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,85’dir.

yiirlitiilmiistiir. Aragtirmaya katilan

BULGULAR

Egitici Egitimin Egitimin Egitim Egitim verirken | Yetiskin bireylere egitim
Egitiminin Akademik Ve | Yansimalari Vermenin yasanan verecek ogrencilere oneriler
Kazandirdiklar: | Ideri  Personele Ogrenciye problemler

Etkisi Katkisi
Ketem ve | Ketem’in Erken  tarama [ On  yargilanm | Zaman kisithlig: Konu hakkinda yeterli bilgiye
kanserln e.rk(.en_ varhgim ve testlerini karild1 sahip olsunlar
tanis1 ile ilgili yaptirmaya
bilgi burada yapilan | Gsnii oldular
eksikliklerimi erken tant
giderdi uygulamalarini

Ogrendiler
Egitim Sonug kotii | Ketem’in yerini | Ozgiivenim artt: Ozellikle Yanlarinda materyal
verirken nasil | ¢ikabilir sorguladilar kadinlarin bulundursunlar

. bilgilendirme

bir yol | korkusuyla yapilirken
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izleyecegimi | testleri utandiklarini
gosterdi, yaptirmak ifade etmeleri
Ornek oldu istemeyenlere

testlerin

gerekliligini ve

Onemini

anladilar
Ayrlntlh, Kanser ve | Egitim sirasinda Kendimi mutlu
kapsamli erken tan | dagttilan hissettim
v o .. brosiirlerden
O0grenmemizi | uygulamalari yakmlan  igin
sagladi hakkinda talep ettiler

kendileri  ve

yakmlart igin

bilgi sahibi

oldular
Yeterli Erken tani Giizel bir tecriibe
hissetmemi uygulamalarina oldu, geligmemi

- . o sagladi

sagladi dair dogru

bildikleri

yanlislar

diizelttik
1. Egitici Egitiminin Kazandirdiklar:

“Ben Ketem’le ilgili bu kadar detayli bilgi bilmiyordum. Ya da kanserlerin erken tanisiyla
ilgili. Bana ve ¢evreme yararl oldu.”(2. Grup 5. Katilimci, kadin, 22 yasinda).

“Bilgi eksikligimi giderdi. Benim bu konu da bilgi eksikligim vardi onu giderdi oncelikle bide
egitime ¢ikmadan once nasil bir yol izleyecegimi bana gosterdi ornek oldu giizel oldu benim
igin.” (1.grup 8. Katilime, kadin, 22 yas)

“Soyle arkadaslarimin da dedigi gibi ben de Ketem adini daha once duymustum ama bu
kadar ¢ok arastirma ve bu kadar tarama yaptigini bilmiyordum. Hani bunlari bilmeden de
benim egitim vermem olanaksizdi. Bu agidan yetiskinlere egitim vermek igin egitim gayet
iyiydi ve bizim yeterli olmamizi sagladi. GGK testini de hi¢ duymamigtim. Ve o egitimde
ogrendim nasil bir test oldugunu, nasil yapildigint ve bunun tizerine ben egitimleri bu sekilde
vermemi sagladi. ’(2.grup 6. Katilimci, kadin, 22 yas)

“Yani bu egitim beni kesinlikle yeterli hissettirdi. Hatta bilgi eksikliklerimi gosterdi. Ciinkii
artik kanser ¢ok fazla yaygin zaten ailemde onu yasiyorum. Cevremde de goriiyorum. Cokta
fazla soru geliyordu. Hani insanlara daha yararli olmami sagladi. Kendi adima da daha
yararl olmami sagladi. ”(2.grup 1.Katilimei, kadin, 22 yas)

2. Egitimin Akademik Ve Idari Personele Etkisi

“Kanser sonugta iilkemizde ¢ok yaygin bir hastalik ve en azindan kulaklarina su kagirmig
olduk. Erken teshisin ne kadar onemli oldugunu o6grenmis oldular. Mesela ¢ogu iigtincii
dordiincii evrede yakinlarini kaybetmis ama bunu birinci evredeyken de fark edebilirlerdi.
Ketem’i  bilmiyordu ¢ogu. Bunlarin farkindahigim sagladigimizi  diisiiniiyorum.”(1.grup
7.Katilimci, Kadin, 22 yas).

“Mesela erken tarama testlerinin iicretsiz oldugunu bilmiyor ¢ogu hep iicretli olacagini
diistintiyorlardi. Kimisi sonu¢ kotii ¢ikar korkusuyla erken tarama testi yaptirmak
istemiyordu. Erken tanimin énemini anlattigimizda hani daha olumlu baktilar. Hi¢ muayene
yaptirmamis olanlart muayeneye gitmeye tesvik ettik.”(2.grup 5.Katilimci, kadin 22 yas)
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“Egitim verirken katilimcilarin yanlys yaptiklart uygulamalart gozlemledik. Dogru seklini
materyal yardimi ile gostererek anlattik. Yanliglarini da diizelterek doyum verici bir egitim
saglamis olduk.” (3.grup 9.katilimci, kadin 22 yas).

3. Egitimin Yansimalari

“Egitim verirken 50 yas tizeri bir birey GGK testini bildigini ama bunu daha once
vaptirmadigini hatta esinin de Ketem de ¢alistigint ifade etti. Biz ona testi onerdigimizde o
once reddetti daha sonra esine sordu testi almayr kabul etti. Bunlart biz anlattiktan sonra
kabul etmesi ¢ok mutlu etti beni. Esi Ketem'de ¢alistigi halde daha once yaptirmayp biz
anlattiktan sonra bu testi yapmasi ¢ok giizeldi. ”’( 2.grup 6.Katilimci, Kadin 22 yas).

“Bircok birey bize geri doniis olarak Ketem’in nerede oldugu sordu gidip hani bu testleri
yaptiracaklarint séylediler”(3.grup 4.katilimci, kadin 22 yas).

“Egitim verdigimiz kisi KETEM’in Ketem’in yerini 6grenmek istedi ve esi ve kizi iginde
elimizde ki brogiirlerden istedi.” (3.grup 9.katilimci, Kadin 22 yas).

4. Egitim Vermenin Ogrenciye Katkis

“On yargim vardi 6n yarginun kirilmas: saglandi. Oz giivenimiz artti. Ogrenmenin sonu
olmadig1 diisiincesini bir kez daha yasayarak ogremmis oldum. Ne kadar bilirsek bilelim
ogrenilecek bir o kadar daha seyin oldugunu 6grendim.” (1.grup 3 .katilimcei, erkek 22 yas).
“Insanlarla iletisim kurmayt bir seyler ogretebilmeyi deneyimledim. Hemsirenin egitici
roliinii aktif kullandigim bir alan oldu. O rahatlig1 o ozgiiveni kazandigimi diisiiniiyorum.”
(3.grup 5.katilimer, kadin 21 yas).

“Egitime girdigim zaman karsimda ki hanmimefendinin erken tarama testlerini yaptirdigini
biliyordum ama yine de bu egitimi tekrar almak istedi tekrar beni dinleyip hem
cevresindekiler i¢in hem kendisi icin bilgi aldi ve bu beni anlatirken ¢ok mutlu etti.” (1.grup
5. katilimei, erkek 22yas)

“Ogrenci olarak akademisyenlere ve idari personele bu egitimleri vermek ilk basta ¢ok tuhaf
gelmisti bana. Sonrasinda onlarin kanser ve erken tani uygulamalar: hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olduklarimi goriince verdigimiz egitimlerin ne kadar anlamli oldugunu
gordiim.”’(2.grup 6.katilimci, kadin 22yas).

“Hep hemgirenin rollerinden bahsediyorduk ama egitici ve arastirmaci roliinii ¢ok aktif
kullanmamistim. Gergekten aktif olarak bu rolleri yerine getirdigimizi diigiiniiyorum. Ayni
zamanda bireysel anlatimimi da gii¢lendirdi. Gruba karst egitim vermeyi deneyimlemistim ve
bu bana zor gelmiyordu. Bireysel bir egitim hi¢ vermemistim danisan danisman seklinde Bu
egitim gelismemi sagladi. ’(3.grup 6.katilimci, kadin 21 yas)

5.Egitim Verirken Yasanan Problemler

“Egitime baslamadan once stiresini merak ettiler. Ne kadar siirecek, ¢ok fazla yormayin beni
5 dakikayr gegmesin dersim var gibi ifadeler kullandilar.” (1.grup 5.katilimci, kadin 22 yas)
“Kadin katilimcilar bazi tam yéntemlerinden ¢ok fazla ¢ekindiklerini ozellikle smear testini
vaptirirken ¢ok fazla utandiklarini ve bunun géz Oniinde bulundurulmasi gerektigini
soylediler. Bu nedenle bu tarz testlere basvuramadiklarini dile getirdiler.” ( 1.grup
1.katilimci, erkek 22yas)

6.Yetiskin Bireylere Egitim Verecek Ogrencilere Oneriler
“Konuya tiim boyutlariyla hakim olsunlar. Ciinkii karsimizda ki insan bilmedigimiz bir yerden

de sorabiliyor. Hani farkli Bir seyden de sorabiliyor. O yiizden giizel bir arastirma yapip bilgi
sahibi olup karsimizdakine dyle bilgi vermelerini éneririm.” (1.grup 7 katilimei, kadin 22 yas)
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“Materyallerini kesinlikle eksik etmesinler, materyal kurtarici oluyor. Unuttugunuz yerde
gosterirsiniz. Ona bakarken hatirlarsiniz.” (3.grup 8katilimci 22 yas)

IV.TARTISMA

Tirk Dil Kurumu’na gore egitici egitimi saglayan, egitmeye elverisli veya egiten degerleri
bulunan kisi olarak tanimlanmaktadir (1). Bu ¢alismada katilimecilar kendilerine verilen egitici
egitiminin; egitim verirken nasil bir yol izleyecekleri konusunda kendilerine 6rnek oldugunu,
kendilerini yeterli hissetmelerini sagladiklarini ifade etmislerdir. Soran ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklart arastirmada da benzer bulgular elde edilmistir. Egiticilere verilen egitici
egitiminde temel amag egiticilik rolleri konusunda farkindalik olusturmaktir (6). Bu ¢alisma
Ogrencilere verilen egitici egitiminin yararl oldugunu ortaya koydugu diisiintilmektedir.

Toplumsal hastaliklara karsi koruyucu davranis gelistirmede en 6nemli arag bilgiyi arttirarak,
bireylerde farkindalik olusturmaktir. Bireylere sunulan egitim programlart bilgiyi ve
farkindalig1 arttirmanin en dnemli yoludur (7). Idari ve akademik personele kanserin erken
tanis1 iizerine verilen egitimde bireylerin KETEM ve erken tani testleri hakkinda bilgi
edinmeleri, erken tani1 ve tarama testleri hakkinda var olan endiseleri giderilerek testlerin
onemini kavramalar1 saglanmistir. Egitim sonrasinda katilimecilarin testleri yaptirmaya
goniilli olduklar1 ve yakinlari i¢in egitim materyallerinden talep ettikleri belirlenmistir.
Yapilan bir¢cok calismada egitimin kanser erken tani ve tarama davranislar {izerine olumlu
etki ettigi ortaya konulmustur (7,8,9). Bu c¢alisma bulgulart literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Bireyin, ailenin ve toplumun saglhigini korumaya-gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye
ve dogru saglik davraniglarini kazandirmaya yonelik olarak planl bicimde egitim vermek,
hemsireligin temel rollerinden biridir. Saglik egitimcisi olarak hemsire, tedavi ve yasam
bicimindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta ailesine, hem de topluma bilgi
aktarmaktadir (10). Verilen bilginin anlasilip anlasilmadigini belirlemek ve miimkiin olan en
st diizeyde anlasilmasini saglamak (11) egitim alanin bilgi diizeyindeki ilerlemeyi
degerlendirmek, kullanilacak egitim yontemlerini segmek bu roliin pargalaridir (11). Deneyim
bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu edindigi bilgilerin tamamidir (1). Bu ¢aligmada
da yetiskin bireylere egitim veren Ogrenciler egitim sonunda Onyargilarinin kirildigini,
Ozgilivenlerinin arttigini, kendilerini mutlu hissettiklerini ve egitimin onlar ic¢in giizel bir
tecriibe oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun hemsirelik 6grencilerinin gelisimi agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aile ve is yasami, mesaisinin biiyiik kismini alan yetiskinlerin ¢gogunun 6grenme siireclerine
ayirabildikleri siireler bu sorumluluk ve mesguliyetleri nedeniyle azalmaktadir. Zaman
kisitlilig1 nedeniyle de bu bilgi ve becerileri edinmede acelecidirler (13). Bu g¢alismada da
yetiskin bireylere verilen egitim sirasinda zaman kisithiligi sorunu yasandigi ve kadinlara
verilen egitimde dinleyicilerin utandiklar ifade edilmistir.

V.SONUC

Yetiskin egitimi deneyimi 6grencilerin, dnyargilarinin kirilmasi 6zgilivenlerinin artmasi iizerine olumlu
etki yaptig1 saptanmistir.
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Abstract

Obijective: This study aims to make bibliometric analysis of the development of Plastic Surgery publications addressing Turkey
between the years 1975 and 2017.

Background: Plastic surgery publications addressing Turkey have been increasing in recent years; this study made bibliometric
analysis of the number of publications and citation analysis of the issue in literature.

Method: All plastic surgery publications addressing Turkey between the years 1975 and 2017 were retrieved from Web of
Science (WoS; Thomson Reuters, New York, NY, USA) database using the plastic surgery key word, and bibliometric analysis
was performed.

Results: Totally 632 publications were found using the plastic surgery key word given in the method; 565 of these publications
were articles. Akoz T (n=25, 3.96%) and Avan M (n=25, 3.96%) were the top two authors who produced the highest number of
publications in Plastic Surgery. Istanbul University (52), Hacettepe University (42 ) and Ankara Numune Training Research
Hospital (38) were found to be the institutions that had the highest number of publications.

Keywords — Turkey, plastic surgery, bibliometrics

I. INTRODUCTION

. . . . I11. RESULTS
Research articles about plastic aesthetic and reconstructive L. .
surgery addressing Turkey have been increasing every day, At_otal number pf 632 publlcathns were found. Results with
and there is an increase in h index. Parallel to this, significant  the title of plastic surgery publications addressing Turkey
increases are noted in the literature. indicated the followings: h-index: 23; average number of

Bibliometrics is statistical analysis of written publications, ~ Citations for each document: 7,6; total number of citations:
such as books or articles [1-8]. This study aims to make 1861 and self-citations without references: 1826. As for the
bibliometric analysis of the development of plastic surgery ~ Publication languages, results were English: 619; Turkish:15;
publications addressing Turkey between 1975 and 2017 and ~ G€rman:2; and Spanish: 1. Of all these publications, 565 were
identify the top authors, countries, and top-cited articles. In ~ Original articles, and 139 were case reports. Table 1
addition, the study emphasized the trend topics in Plastic ~demonstrates the document types of plastic surgery

Surgery addressing Turkey. publications addressing Turkey.
Il. MATERIALS AND METHOD Table 1. Document types of Turkey addressed plastic
The documents required for descriptive statistics and  Surgery publications
bibliometric analysis were obtained from the Thomson Document types No % of 632
Reuters Web of Science (WoS; Thomson Reuters, New York, Article 565 89.399
NY, USA) with 10.02.2008 access date. Plastic surgery Case Report 139 21.994
publications addressing Turkey title was used for the search. Other 93 14.715
Studies that were published in the surgery research field Letter 59 9.335
between the years 1980 and 2017 were involved in the study. Meeting 45 7.120
Gunn Mapfree resource (http://lert.co.nz/map/) was used for Clinical Trial 31 4.905
the world map. VOSviewer (Version 1.6.6) package Review 21 3.323
programming was utilized for bibliometric network Editorial 17 2.690
visualizations. Abstract 9 1.424
Biography 5 0.791
Reference Material 1 0.158
Report 1 0.158
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Research fields of the plastic surgery publications
addressing Turkey are given in Table 2, which indicated the
following results: Surgery: 85.76%; Anatomy Morphology:
32.12%; Pediatrics: 27.53%; Dermatology: 21.04%; and
Pathology 20.73%.

International Collaboration:

Figure 1 displays international collaboration for the
publications addressing Turkey. Results showed that the
number of collaborations was 27 with the USA, 3 with Austria,
3 with Japan, and 3 with the United Arab Emirates.

ya ® Birleslk Arap Emirlikleri @ Almanya ® Arjantin ~ Avustralya

Figure 1. International collaboration for the publications
addressing Turkey

Table 2. Research areas of plastic surgery Turkey addressed
publications

Active Authors:

The top prolific authors in the plastic surgery publications
addressing Turkey are shown in Table 3. Akoz T (n=25,
3,96%) and Akan M (n=25, 3,96%) were the top two authors
who produced the highest number of publications in plastic
surgery.

Table 3. The most active authors of Turkey addressed plastic surgery
publications

Author No % of 632
Akoz T 25 3.955
Akan M 25 3.955
Sensoz O 14 2.215
Aslan G 12 1.899
Atabay K 12 1.899
Yavuzer R 12 1.899
Numanoglu A 11 1.741
Terzioglu A 11 1.741

Active Institutions:

Table 4 demonstrates the institutions that had the highest
number of publications. Istanbul University (52), Hacettepe
University (42), and Ankara Numune Training Research
Hospital (38) were found to be the institutions that had the
highest number of publications.

Research areas No % of 632 Table 4. Most productive Universities

Surgery 542 85759 University Total number of
Anatomy Morphology 203 32.120 publications
Pediatrics 174 27.532 Istanbul University 52
Dermatology 133 21.044 Hacettepe University 42

Pathology 131 20.728 Ankara Numune Training Research 38
Transplantation 120 18.987 Hospital :

Otorhinolaryngology _ 98 15.506 g;;?ﬁre]i\%lr!%y Medical Academy 2;

Dentistry Oral Surgery Medicine 97 15.348 Marmara University 28

Geriatrics Gerontology 97 15.348 Ankara Training Research Hospital 26
Orthopedics 94 14.873 Ondokuz Mayis University 26

Research Experimental Medicine 91 14.399 Ege University 24
Pharmacology Pharmacy 82 12.975 Istanbul Sislt Hamidiye Etfal Training 22
Cardiovascular System Cardiology 79 12.500 Research Hospital

Neurosciences Neurology 79 12.500

Oncology 70 11.076 Trend Topics:

Psychology 69 10.918

Radiology Nuclear Medicine 66 10.443 Table 5 shows the most frequently used key words, the
Medical Imaging results are Plastic surgery (20), Rhinoplasty (20), Gingival
Respiratory System 59 9.335 recession (13), Surgery (9), Flap (8), and Wound healing (8).
General Internal Medicine 51 8.070 There is also a network analysis in Figure 2.

Behavioral Sciences 47 7.437

Health Care Sciences Services 46 7.278

Immunology 46 7.278

Biochemistry Molecular Biology 45 7.120

Gastroenterology Hepatology 43 6.804

Physiology 42 6.646
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rhinoplasty

Figure 2. Network analysis of trend topics

Table 5. Most commonly used keywords

Keywords Power value by frequency of use
Plastic surgery 20
Rhinoplasty 20
Gingival recession 13
Surgery 9
Flap 8
Wound healing 8
Reconstruction 7
Complication 6
Root coverage 5
Cosmetic surgery 4

Citation Analysis:

Top cited 5 articles are given in Table 6. Among these, the
top cited article with 75 citations was ‘Retrospective study of
the management of chemotherapeutic extravasation injury’
written by Langstein HN; Duman H; and the second top cited
article with 61 citations was ‘Complications of minor
cutaneous surgery in patients under anticoagulant treatment’
written by Kargi, E et al.

Table 6. Top cited 5 articles

Article Authors  Journal PC C AC
Retrospective study Langste  Annals of 2002 75 44
of the management of  in, HN Plastic

chemotherapeutic etal. Surgery

extravasation injury

Complications of Kargi, Aesthetic 2002 61 35
minor cutaneous E;etal.  Plastic

surgery in patients Surgery

under anticoagulant

treatment

Predisposing factors Gurdal,  Urologia 2003 48 3
and treatment M; et Internationa

outcome in Fournier's  al. lis

gangrene - Analysis

of 28 cases

Life satisfaction, self-  Ozgur, Aesthetic 1998 46 2,1
esteem, and body F;etal.  Plastic

image: A Surgery

psychosocial
evaluation of
aesthetic and
reconstructive surgery
candidates

48

Use of platelet gel Keceli, Journal of 2008 43 39
with connective tissue ~ HG et Clinical

grafts for root al. Periodontol

coverage: a ogy

randomized-

controlled trial

PY: Publication year
C: Numbers of Total Citation
AC: Numbers of Average Citation

IV.DISCUSSION

Bibliometrics is a detailed analysis of the literature about a
specific topic. Value of bibliometric and infometric studies has
increased with the increase of the data mining in medical
science [5-7]. Despite the limited number of studies about the
global evaluation of plastic surgery literature, the literature
includes no bibliometric studies-to the best of our knowledge-
on the plastic surgery publications addressing Turkey.

Analysis results showed that 97,94% of the publications
were in English; only 2,37% of the total literature was in
Turkish. This finding could indicate that Turkish journals had
difficulty in getting in the recognized databases, or the impact
factor of the journals publishing in Turkish is low. In any case,
despite addressing Turkey, the primary language for the
articles in WoS database is English, and this case indicates that
there are still a lot of things to be done to make Turkish a
science language.

As for the institutions that produced publications, the top
institutions were found to be in Ankara and Istanbul.
Therefore, it is recommended that trainers, academicians and
researchers working in institutions other than big city
universities and training and research hospitals should be
encouraged to conduct new studies.

V. CONCLUSION

Bibliometric studies addressing Turkey are quite limited in
number. With the increase in the bibliometric studies that
search publications addressing Turkey, it will be easy to
identify the fields that are not studied or insufficiently studied
in our country and to transfer limited sources to these fields.
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TURKIYE’DE 0-12 AYLIK BEBEK BAKIMINDA UYGULANAN GELENEKSEL
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Ozet

Amag: Bu galisma Tirkiye’de 0-12 aylik bebek bakiminda kullanilan geleneksel yontemleri belirlenmek amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: Derleme tiirtindeki bu ¢caligma 2019 Ocak-Mayis tarihlerinde yeni dogan, bebek, bakim, anne, geleneksel
uygulamalar, inang, Tiirkiye, newborn, baby, care, mother, traditional, practices, belief, Turkey anahtar kelimeleri
kullanilarak literatiir taramas1 yapilmis olup, elde edilen veriler gruplandirilmistir.

Bulgular: Tirkiye’de 0-12 aylik bebek bakiminda saglik sorunlarinda; sarilik, oksiiriik, isal, kabizlik, ates, pisik,
pamukcuk, gibi durumda yapilan uygulamalardir. Ayrica ¢alismada tinsel, estetik, hijyen ve bakim, merasim,
uygulamalari yapildig1 belirlenmistir.

Sonug; Tiirkiye’de 0-12 bebek bakiminda kullanilan geleneksel uygulamalar bebek sagligi agisindan zararl,
yararli ve zararl ya da yararli olmayan geleneksel uygulamalar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Saglik uygulamalari, Bebek

GIRIS sorumlulugudur.  Bireyin saghgmi olumsuz

etkileyen geleneksel saglik uygulamalarinin

Geleneksel uygulamalar insanlik tarihi kadar eskidir. saptanmasi, degistirilme yoluna gidilmesi, ¢agdas
Modern tibba karsi koklesmis halk hekimligi saghk uygulamasi olan saghkli yasam bi¢imi
giinimiizde de canliligmi korumasi; halkin davraniglarinin gretilmesi ve yararli uygulamalarin
geleneksel uygulamalart deneyimlemesi, saglik desteklenmesi, bireylerin bakimlarma katilmasinin
hizmetlerinin etkili bir sekilde bolgeye ulasamamasi, saglanmasi hemgirelerin temel
halk ile uygun iletisimin kurulamamasi, bolgenin sorumluluklarindandir (Bilgen Sivri 2012). Bu
geleneksel  yapisinin - siirmekte  olmast  ile calisma Tirkiye’de 0-12 aylik bebek bakiminda
aciklanabilmektedir ~ (Bilgen  Sivri  2012). kullanilan  geleneksel uygulamalari belirlemek
Tiirkiye’nin genel saglik sorunlarina bakildiginda amactyla yapilan bir derleme galismasidir.
bebek ve ¢ocuk yas grubu istendik diizeyde saglik
hizmeti alamamasi1 bakimindan 6nemli yere sahiptir. SAGLIK SORUNLARINA YONELIK
Bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin oranlarmi dogrudan GELENEKSEL UYGULAMALAR
etkileyen durumlar; biyolojik faktorler ve saglik
hizmetleri, dolayli etkileyen durumlar; gelenekler, Gaz sancist; Yapilan calismalarda gaz sancist olan
ailenin geliri, ekolojik ortam gibi sosyo-ekonomik bebege; metsil, gaz damlasi, rezene, anason, papatya
ve fiziksel ortamlardir (Ozyazicioglu ve Polat 2004). caylari, bademyagi, zeytinyagi, elmayagi igirilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK ) verilerine Bebegin karni sogan rendesi, ilik haslanmis arpa,
gore bin canli dogum basmna diisen bebek o6liim sirkeli haglanmis lahana, 1lik zeytinyagina batirilmis
sayisimi ifade eden bebek 6liim hizi, 2016 yilinda pamuk ile sarilir. Bebegin gaz sancist olmasin diye
binde 9,9 iken, 2017 yilinda binde 9,2 dir (TUIK ilik toprakla (holliik) sarilir. Bebegin karni, sirti
2018). Anne-bebek bakimima dair bilgi yetersizligi stvazlanir. Bebegin ayakalt1 ve gobek bolgesini elma
ve yanlig geleneksel uygulamalar; iyilesme siirecini yag1 ile yaglanir. Kimyon ya da nane kaynatip,
uzatabilmekte, dogru ve etkin tedavi almasini bebegin agzma birkag damla damlatilir ve bebege
engellemekte, sakatlik, hastalik ve hatta Oliimle ilik banyo yaptirilir gibi geleneksel uygulamalarin
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle annelerin bebek kullanildig: belirtilmistir.
bakimi uygulamalarini ve bu uygulamalari etkileyen
faktorlerin bilinmesi 6nem tasimaktadir (Caligkan ve Konak; Basinda konak olusan bebege; bebegin
Bayat 2011). Birey, aile ve toplumun saghgim kafasma zeytinyagi, zeytinyagi ve karbonat karigima,
gelistirmek, korumak, siirdiirmek, hemsirelerin bebe yag: siiriildiigii bir siire beklendigi ve sonra
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yikandig1, yikandiktan sonra bebegin baginin tarakla
tarandig1 gibi geleneksel uygulamalarm oldugu
belirtilmistir.

Pamukcuk; Bebegin agzimda pamuk¢uk olusmasi
durumunda; Bebegin agzi1 karbonatl su ile silindigi,
Bebegin agzina kendi sag1, yasgh bir kadin veya ikiz
bebegi olan bir kadinin sag1 siiriiliir. Anne siitii, un
ve sarimsak karistirilip siiriiliir. Bebegin agzina
nisasta, zeytinyagi, krem, pekmez, karadut surubu,
lokum tozu, limon suyu, maden suyu siirilir.
Bebegin agzi nisasta, anne siitii ve seker karigimi ile
silinir. Bebege her beslenmeden sonra biraz su
verildigi belirtilmistir.

Pisik; Bebekte pisik olmasi durumunda; Vazelin,
kat1 yag, zeytinyagi, margarin, beyaz toprak, pudra
stiriiliir. Bebek 1lik toprakla (holliik) sarilir. Islak
mendille silinir. Sabunlu su ile yikandig
belirtilmistir.

Sarilik; Yapilan ¢aligmalarda yeni dogan bebekte
sarilik olmasi durumunda; Bebegin iki kas arasi,
alni, kulak arkasi, dilalt1 kesilerek kan akitilir. Bebek
gelincik suyu, igerisine altin konan su, ¢igdem
yaprag1 konulan su, kaynak suyu ile yikanir. Bebek
floresan lambaya, giin 1s1gma tutulur. Gazi
¢ikarilmis maden suyu, kayis1 suyu i¢irilir. Bebegin
bileklerine ve boynuna sar1 ip baglanir. Bebege sar1
giysi giydirilir. Altin takilir. Yumurta sarist ile
yikanir. Boynuna sarimsak asilir. Bebegin agzina
limon damlatilir. Bebek ocaga (yatira) gotiiriiliir.
Ocakli bir kadin bebegin eline kirmizt ip, giil agacina
da sar1 ip baglar. Burundan akan kan bebegin
gozlerine damlatilir gibi uygulamalarm yapildig1
belirtilmistir.

Isal; Bebegin isal olmas1 durumunda; Bebege sekerli
tuzlu su igirilir. Patates muz gibi posasiz yiyecekler,
kahve yogurt karigimi, kat1 yiyecekler, ¢ig patates,
leblebi tozu yedirilir. Bebek emzirilmez. Bebege su
verilmez gibi uygulamalarin yapildig: belirtilmistir.

Kabizhk; Kabiz olan bebege; zeytinyagi ve su
icirilir. Bebegin makatma zeytinyagi siiriiliir.
Bebegin karnina masaj yapilir. Makattan fitil, sabun
koyulur gibi uygulamalarin yapildig: belirtilmistir.

Ates; Bebegin atesinin yiikselmesi durumunda;
Bebek sirkeli suyla, aspirinli suyla silinir. Banyo
yaptirilir. Bebek terletilir gibi uygulamalarin
yapildig1 belirtilmistir.

Oksiiriik; Bebekte Oksiiriik olmasi durumunda;
Bebege pekmez, zeytinyagi, sicak siit, bal, thlamur
cayl, 1lik su, karabiberli ¢ay veya elma yagi igirilir.
Bebegin sirtina gazete kagidi, sicak havlu konulur.
Bebegin gogsii ve sirtina vinx, bitkisel krem, bal,
pekmez, kolonya, aspirinli su, zeytinyag ile masaj
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yapilir. Ortam nemlendirilir gibi uygulamalarin
yapildig1 belirtilmistir.

Aglama; Bebegin siirekli agladigi durumlarda;
Bebek 4 yol ortasina gotiiriiliip, agzina babasimnin
ayakkabisi hafifge vurulur. Dua okunur. Ayakta ya
da besikte sallanir. Ninni soylenir. Bebegin
yastigmin altina okunmus yedi renkli ip konulur.
Bebegin gobegine para konulur gibi uygulamalarin
yapildig1 belirtilmistir (Biltekin ve ark 2004, Cinar
ve ark 2015, Ding¢ 2005, Egri ve Golbasi 2007,
Cetinkaya ve ark 2008, Aliefendioglu ve ark 2009,
Boliikbas ve ark 2009, Beser ve ark 2010, Koyun ve
ark 2010, Isik ve ark 2010, Caligkan ve Bayat 2011,
Yalgin 2011, Bilgen Sivri 2012, Ugurlu ve ark 2013,
Arisoy ve ark 2014, Golciik 2014, Karabulutlu 2014,
Polat ve ark 2014, Arabaci ve ark 2016, Giizel ve
ark 2017, Uysal ve ark 2019).

BEBEK BESLENMESINE YONELIK
UYGULAMALAR

Yapilan caligmalarda yeni dogan beslenmesine
yonelik uygulamalar; Ik agiz siitii (kolostrum)
bebege verilmez bosaltilir. Bebek 3 ezan vakti
gegene kadar emzirilmez. Yeni dogan bebege maden
suyu, sekerli su, inek siitli, zemzem suyu igirilir.
Bebegi siitten kesmek i¢in meme uglarina biber,
salca slrilir gibi uygulamalarin  yapildig1
belirlenmistir (Biltekin ve ark 2004, Egri ve G6lbast
2007, Cetinkaya ve ark 2008, Beser ve ark 2010,
Caligkan ve Bayat 2011, Molu 2011, Bilgen Sivri
2012, Ugurlu ve ark 2013, Arisoy ve ark 2014,
Golciik 2014, Lafci ve Erdem 2014, Polat ve ark
2014, Arabac1 ve ark 2016).

TINSEL iNANCLAR ve UYGULAMALAR

Al basmasindan korumak ve al basmasim
gecirmek icin; Yapilan c¢alismalarda Bebegi al
basmasindan korunmak ve al basmasini gidermek
icin: Bebek dogumdan sonra 1, 3, 5, 7, 20 ve 40’ mc1
giinlerde yikanir. Bebegi kirk basmasin diye kirk tas
ve bir altin konan suyla yikanir. Bebek yalniz
birakilmaz. Bebegin odasinda kirk giin 1g1k yakilir.
Bebegin yiiziine kirmizi tiilbent, babasinin ceketi
ortilir. Bebek hocaya(imam) okutulur. Bebege
muska takilir. Bebegin basucuna babasinin atleti,
sogana igne batirip konulur. Kur’an1 Kerim konulur.
Bebegin yastigmma igne batirilir. Bebegin yastigmin
altma bigak konulur. Bebek al ocagma gotiiriiliir.
Bebek uykudan uyandirilir. Sogana kirmizi
kurdeleyle baglanir, iistiine igne saplanir, kapinin
girigine asilir. Bebek cami avlusundan alinan 40 tas,
40 anahtar, sela verilirken alinan 40 kasik su ile
yikanir. Bebek 40 giin adetli kadina gosterilmez.
Kirk basmasima sebep olduguna inanilan kisi bebegi
koyiin etrafinda gezdirir

Nazar degmesinden korumak ve nazar gecirmek
icin; Yapilan caligmalarda bebegi nazardan korumak
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veya nazar degmesini gecirmek icin; Bebege
nazarlik, cevsen, muska, mavi boncuk, mavi kumas,
deniz kabugu, masallah, mercan, igde dali, kopegin
az1 disi takilir. Bebegin alnina, kulak arkasma sac
karas1 siiriiliir. Bebegin basucuna ekmek, sarimsak,
sogan, ¢orek otu, anahtar, yumurta kabugu konulur.
Bebegin beline ¢aki konur. Bebegin gdgsiine
Kur’an1 Kerim konur. Bebegin kirki ¢ikana kadar
tirnaklar1 kesilmez. Bebege nazarla bakan kisiye,
yasliya ve hocaya okutulur. Tuz-seker kavrulup
bebegin lizerinde gezdirilir. Dua edilir. Kursun
dokiiliir. Bebegin atleti ters giydirilir. Bebegin
iizerinde tuz cevrilir. Bebek ilk yikandiginda suyu
disartya dokiilmez. Gece disaridan gelenler bebegin
yanma alinmaz. Mavi, yesil gozlii kisilere bebek
gosterilmez. Kegi veya koyun gozii, koyun dili
pisirilip bebege siiriiliir. Uzerlik, nazar otu, sogan
kabugu, un ve nazari degdigi diisiiniilen kiginin
elbise parcast ile tiitsiisii yapilir.

Diger tinsel inamis ve uygulamalar: Yapilan
caligmalarda 0-12 aylik bebegi olan annelerin
yaptiklar1 tinsel inang ve uygulamalari; Bebegi ilk
yikayan kisi bebegin bir kolu ve bir bacagindan
tutarak sallar ve biiyii biiyii der. -Bebek bas asagi
sallanir. Bebek ilk kez yikanacagi zaman bilge
sevilen ve bebek bakimini bilen bir kadin segilir.
Holliik topragi ateste kavrulur ¢iinki ates kotiiliikleri
giderir, pislikleri ve mikroplar1 6ldarir. Holliik
topragi sacda kavrulur ¢iinkii cinler demirden
korkar. Bebege isim koymak i¢in hatir1 sayilan bir
aile biyligli tarafindan kibleye dondiiriilerek
kulagina ezan okunarak ismi 3 kez kulagina soylenir,
Bebegin isminin yaramadigina inanilirsa suya ii¢
bicak atilir, bigaklara adlar verilir en az paslanan
bigaga verilen isim gocuga verilir. Bebek zayif, ciliz
ise konulan ismin iyi gelmedigi diisiiniilerek ii¢ tane
ayni boyda prrasa kesilir, bunlara aksamdan isim
konur, sabahleyin hangisi daha ¢ok biiyiirse, o isim
gocuga verilir. Kiz ¢ocugu eve bagli olsun diye
gbbegi eve gomiilir ya da dikis makinesinin
¢ekmecesine konur, cami, okul bahgelerine gomiiliir.
Bebeklerin gdbekleri nereye gomiiliirse bebek
ileride o meslegi yapacagina inanilir. Bebegin
gbbegine aile sevilenlerinden birinin adi1 verilerek
bebege gobek ismi verilir. Bebek giiler yiizli olsun
diye gobek giil agacmin altina gémiiliir. Bebek tatl
dilli ve bereketli olsun diye gobege bilge biri
tiikiirir. Bebegin gobegi uzun kesilirse, dmrii de
uzun olur. Erkek ¢ocugun gébegi zengin olsun, ¢ok
hayvan sahibi olsun diye ahirin ortasina gomiiliir.
Kuruyan gobek dama (tavana) atilirsa ¢ocuk
omriinde hep yiikseklerde ve basarili olur. Gobegin
kesildigi alet annesinin yatagi altma konulur. Gobek
bir haftadan erken kurursa bebegin 6mri kisa olur.
Adetli kadinlar gdbegine ellemez, bebegin altini
degistirmez. Bebegin sakin ve ahlakli olmasi igin
Kur’an1 Kerim’den isim konur. Bebek erken
yiriirsiin diye topuguna yumurta siiriiliir. Kirk giin
bebegin ¢amasirlar1 gece serilmez. Bebek c¢abuk
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yiiriisiin diye hareketli ve diizgiin yiiriiyen birine ya
da Cuma giinii camiden ilk ¢ikan birine ayak bag:
(ayaga baglanan kurdele-kostek) kestirilir. Yeni
dogan bebegin ilk disi ¢ciktiginda kim goriirse, o kisi,
bebege hediye alir. Evde bereket olsun diye bebegin
ilk kakali bezi yatagin altina konur. Bebegin
kardesleri kiskanmasm diye bebegin ayaginin alti
kardesine gosterilir. Go¢ eden kirlangiglarin giizel ve
¢ok konussun diye bebegin agzina tiikiirdiiklerine
inanilir. Bebegin bezinin iistiinden atlanmaz. Bebek
40 giin aksam ezanindan sonra disar1 ¢ikarilmaz.
Bebegin 6mrii uzun olsun diye, sag1 agarsin diye un
stiriiliir. Bebek uykuda korkmasin diye efsunlanir,
soguk suyla yikanir, bir paket tuz bebegin iizerinde
cevrilir ve tuz fakir birine verilir. Bebegin sag1
dalgali olsun diye ters taranip kesilir. Cenazeden
gelen bebegi gbérmez, Once tuvalete girer sonra
bebegi gezdirir. Bebek ilk gittigi evde agzina tatli bir
sey verilir. Bebek kismetli olsun diye aksam
ezaninda uyutulmaz. Bebek inat¢1 ve soluk olmasin
diye ensesinden, yanagmdan opiilmez. Bebegin ilk
sac1 kesilip tartilir ve agirliginca altin sadaka verilir.
Bebek hizli geligsin diye tezege oturtulur gibi
uygulamalarin oldugu belirtilmistir (Biltekin ve ark
2004, Ozyazicioglu ve Polat 2004, Cmar ve ark
2015, Ding 2005, Bagal 2006, Egri ve Golbasi 2007,
Cetinkaya ve ark 2008, Aliefendioglu ve ark 2009,
Boliikkbas ve ark 2009, Beser ve ark 2010, Isik ve ark
2010, Caliskan ve Bayat 2011, Molu 2011, Yal¢in
2011, Bilgen Sivri 2012, Ugurlu ve ark 2013, Arisoy
ve ark 2014, Golciik 2014, Karabulutlu 2014, Laf¢i
ve Erdem 2014, Polat ve ark 2014, Arabaci ve ark
2016, Uysal ve ark 2019).

HIJYEN ve BAKIM UYGULAMALARI
Yapilan ¢alismalarda hijyen ve bebek bakimina
yonelik; Bebegin gobek bagi diissiin diye gobege
zeytin yagy, siit kaymag, pise, kolonya, alkol, kahve,
tuz, tendiirdiyot siriilir.  Bebegin  gdbegi
iltihaplanmasin diye gobek diisiince penisilin tozu
striiliir. Kulak kiri yumusasin diye kulagina anne
sttt dokulir. Bebegin gobegi diisiince kanama
olmasin diye iizerine caput yakip konulur, gébek
tozu siiriiliir, yaglh hamur, bezden teker yapilir
konulur. Bebegi kolay uyutmak igin besikte, ayakta
sallanir, emzirilir, ninni sdylenir, ball1 sekerli emzik
verilir, los 1sikta yatirilir, elektrik siipiirgesi
calistirilir, anoson c¢ay1 igirilir, lizerine ince Ortii
ortiiliir. Bebek kolay tagmmmak i¢in kundaklanir gibi
uygulamalarin yapildigi belirtilmistir (Biltekin ve
ark 2004, Cmar ve ark 2015, Ding¢ 2005, Egri ve
Golbas1 2007, Cetinkaya ve ark 2008, Aliefendioglu
ve ark 2009, Boliikbas ve ark 2009, Isik ve ark 2010,
Caligkan ve Bayat 2011, Mollu 2011, Bilgen Sivri
2012, Arisoy ve ark 2014, Golciik 2014, Karabulutlu
2014, Laf¢1 ve Erdem 2014, Arabaci ve ark 2016).
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MERASIM UYGULAMALARI

Yapilan ¢aligmalarda bebek igin; Mevlit okutulur.
Kurban kesilir. Fakirlere yardim edilir. Agag dikilir.
Bebegin yirmisini ¢ikarmak igin yirmi merasimi
yapilir. Bebegin kirkini ¢ikarmak i¢in kirk merasimi
yapilir. Bebegin ilk disi ¢iktiginda dis hedigi
merasimi  yapilir gibi uygulamalarin yapildig
belirtilmistir (Cinar ve ark 2015, Basal 2006, Egri ve
Goélbagt 2007, Bilgen Sivri 2012, Arisoy ve ark
2014, Golcuk ve ark 2014, Polat ve ark 2014,
Arabaci ve ark 2016).

ESTETIK AMACLI UYGULAMALAR

Yapilan ¢aligmalarda bebege estetik amagli; Bebegin
bacaklar1 ve eli ayagi diizglin olsun, boyu uzun
olsun, kaslar1 siki olsun diye sikica kundaklama
yapilir. Bebek ter kokmasin diye kol alt1 kasik ve
boyun bolgesi tuzlanir, tuzlama isleminden sonra
bebek bir saat tuzlu bekletilir ve yikanir. Bebek giizel
koksun diye ilk banyosunda bal siiriiliir. Bebegin
eklemleri diizgiin olsun diye 7 bogumu olan ¢ubuk
yakilip eklemlere siiriiliir. Dogumdan hemen sonra
bebek yikanir. Bebegin gozleri parlak olsun diye
limon, anne siitii damlatilir. Bebegin gdzlerine siirme
cekilir. Bebek tath dilli olsun diye ilk banyodan
sonra bal veya medineden gelen hurma diline
stiriiliir. Bebegin kas ve kirpigine bademyagi, findik
yagu siiriiliir. Bebegin burnu kiigiik olsun diye sikilir.
Bebegin kaglarini kaldirilir, bebe yag siiriiliir. Giizel
bebege nazar degmesin diye kirli giydirilir. Bebek
giizel olsun diye gobek kani, anne siitii yiiziine
striiliir. Bebegin basi, beli baglanir. Bebegin
kulaklart kepge olmasin diye bez ile baglanir.
Bebegin alni sikica baglanir. Bebek gamzeli olsun
diye yanaklarma ve genesine bastirilir. Bebegin basi
diizgiin olsun diye uyurken siirekli yon degistirilir.
Bebegin memesi ovulur. Bebegin perine bolgesine
koltuk altina az tiiy ¢iksin diye yarasa kani, karinca
yumurtast siiriiliir. Bebek ii¢ ay kimseye gosterilmez
gibi uygulamalarin yapildig1 belirtilmigtir (Biltekin
ve ark 2004, Cmar ve ark 2015, Ding¢ 2005, Basal
2006, Egri ve Golbag1 2007, Cetinkaya ve ark 2008,
Boliikbas ve ark 2009, Caliskan ve Bayat 2011,
Koyun ve ark 2010, Isik ve ark 2010, Molu 2011,
Bilgen Sivri 2012, Ugurlu ve ark 2013, Arisoy ve ark
2014, Golcik 2014, Karabulutlu 2014, Lafe1 ve
Erdem 2014, Arabaci ve ark 2016, Uysal ve ark
2019).

SONUC ve ONERI

Bu c¢alismada literatiir taramasi sonucunda 0-12
aylik bebeklere yonelik uygulanan pek ¢ok
geleneksel saghk uygulamalar oldugu
belirlenmistir. Yoresel benzerlik veya farkliliklar
gosteren geleneksel uygulamalarin saghiga yararli
veya sagliga zararli olabilecegi gibi sagliga ne yarari
nede zarar1 olmayan geleneksel uygulamalarin
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mevcut oldugu soylenebilir. Geleneksel saglik
uygulamalarinin saglik agisindan kisa siireli veya
kalic1 olumsuz etkilerinin olabilecegi gdz Oniinde
bulundurularak konuya dair iilke genelinde genis
capli arastirmalarn yapilmasi Onerilir. Ayrica
yapilan caligmalar sonrasinda belirlenen geleneksel
saglik uygulamalarmin saglhiga zararli olanlarin
uygulanmamasi i¢in gerekli egitim ve farkindalik

caligmalarmin yapilmasi, saghga yararli
uygulamalarin ise kanita dayandirilarak
pekistirilmesi  gibi  ¢aligmalarin  yriitiilmesi
Onerilebilir.
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Ozet- Sosyal goriiniis kaygisi, genel anlamda kisilerin bedenleriyle ilgili olumsuz beden
imajinin bir sonucudur. Bu ¢aligmanin amaci spor yoneticiligi bolimiinde 6grenim goren
ogrencilerin sosyal gorliniis kaygilarinin bazi degiskenlere goére incelemektir. Arastirma
grubunu, toplam 274 (11Badin ve 158 erkek) Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Spor Yoneticiligi boliimiinde okuyan 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi” kullanilmustir.
Verilerin analizinde MannWhitney U ve Kruskal Wallis testleri kullamlmistir. Arastirma
verileri degerlendirildiginde cinsiyet, yas, 6gretim, mezun olunan lise, sporda lisans durumu,
spor yili, rekreatif spor yapip yapmama durumu, ekonomik durum, anne ve baba egitim
durumu ile ¢alisma durumlarina gore sosyal goriiniis kaygilarinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Simif diizeyinde ise 1. Siniflarin sosyal goriiniis kaygilarinin 4. Siniflara
anlamli olarak yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Sonug olarak 6grencilerin sosyal goriiniis
kaygilarinin bazi degiskenlere gore anlamli olarak farklilik gostermedigi ve Ogrencilerin
sosyal goriiniis kaygi diizeylerinin yliksek olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sosyDO J|U+Q-0 NDUBQ¥WQ VSRU \|QHWLFLOL=L

DETERMINATION OF SOCIAL APPEARANCE ANXIETY OF STUDENTS
AT SPORT MANAGEMENT DEPARTMENT

Abstract- Social appearance anxiety is the result of negative body image related to the bodies
of individuals in generalThe aim of this study is to investigate the social appearance anxiety
of students studying in sports management departmentdiiegdo some variable$he study

group consisted of 274 (113 female and 158 male) students from the Department of Sports
Management of the Faculty of Sports Sciences of Hitit Universtgnn-Whitney U and
Kruskal Wallis tests were used for data analygis. data collection tools; “Personal
Information Form” and “Social Appearance Anxiety Scale” were used. When the research

data were evaluated, no significant difference was found in social appearance anxiety
according to gender, age, education, high schmduated, bachelor's degree in sports, sports
year, whether to do recreational sports, economic status, educational status of mother and
father and working statugt the grade level, it was concluded that the social appearance
anxiety of Grade 1 studentvas significantly higher than Grade 4 studeissa result, it was

seen that social appearance anxiety of students did not show significant difference according
to some variables and social anxiety levels of students were not high.

Keywords: social apparance anxiety, student, sport management.
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ROPDVO\OD DoONODQDIEL DD O.EPDMOQ DPDFO VSRU \|QHW
|+*UHQLP JJUHQ |+UHQFLOHULQ VRV\DO J|U«Q+0 ND\JOODUOQ

2. <gl7(0
21.3UDUWOUPDQOQ gUQHNOHPL

dDOOUPDQOQ |UBNBHPWQRPHWLP \00OOQGD +LWLW hQLYHUYV
JDNeOWHVLYQH GHYDP HGHQ |*UHQFL ROXUWXUPXUGWXL
NDGO@GBQHNOHPL ROXUWQUDR\gYOHFIOGDQ SRZHU Jeo
EHOLUOHQPL @ratn® & OROPF) QOO RODUDN NDWOOPOUWOU

22. 9HUL 7RSODPD $UDFO

$UDUWOUPDGD YHULNWRSOPPEHRQDURORDRINWDGOU %LULQFL
WDUDIOQGD®. IKID\NOHIAD PoQ D QL N)IRQUAALX E [YOHGFRG/HDIOV H|U+Qet .D\JO
gOoH+L OROOWQO

.LOULVHO %LOgtUHRQ@PXOHULQ FLQVL\HW \Da VOQOI |+UHWL
OLVDQV VSRU \000 UHNUHDWLI VSRU HNRQRPLN GXUXF
GXUXPXQX EHOLUOHPHN DPDFO\OD KD]JOUODQPOUWOU

6RV\DO *|U*Q+0 @OHBENVO66RV\DO *|UsQeti .D\JOODUOQOD |Oo

+DUW YH DUNDGDuUuODUO WDUDIOQGDQ JHOLUWLULOPL
7«UNoH JHOHUOLN JeYHQLUOLN oDOOuUPDVO \DSOOPOUWOU ¢
li Likert WLSLQGH +Lo 8\JXQ 'H=LO 7DPDPHQ 8\JXQ GHNOL

VDKLSWLU gOoH=LQ ELULQFL PDGGHVL WHUVWHQ NRGODQ!
ND\JOVOQO |OoHQ 6*.gfGHQ DOOQDQ \*NVHN SXDIQIDINH W| U e (
etmektedir.
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2.3.Verilerin Analizi

6*.gTGHQ H®IGHHQ SXDQODUOQ QRUPDO GD+O0O0OOP J|[VWHULS
\DSOODQ WHN |UQHNCPH R QRO PRHERGRY VBAXOODPOQ QRUI
GD+-000ORGP®GL+L J|\Wesi@rhe analzibtle nonparametrik testlerdeMann:

KLWQH\ 8 YH .UXVNDO :DOOLV WHVWOHUL NXOODQOOPOUW:

3. BULGULAR
7DEOR .DWOOOPFOODUOQ 'HPRJUDILN %LOJLOHULQH *|JUH )L
Cinsiyet n %
.DGOQ 113 41,7
Erkek 158 58,3
<DU n %
17-19\D 56 20,7
2022 \D U 158 58,3
23 YH «JHUL 57 21,0
60Q0I n %
60Q0I 53 19,6
60Q0I 90 33,2
360Q0I 70 25,8
4 60Q0I 58 21,4
gzUHWLP n %
Normalg+UHWLP 146 53,9
oNLQFL g+UHWLP 124 458
OH]XQ 20GX=<X /LVH n %
Fen Lisesi 5 1,8
Anadolu Lisesi 111 41,0
Meslek Lisesi 82 30,3
gPDP +DWLS /LVHVL 26 9,6
'L+HU /LVH 47 17,3
Sporda Lisans n %
Evet 157 57,9
+D\OU 114 42,1
6SRU <600 n %
05\00 210 77,5
6-10\00 33 12,2
10\O0O YH «JHUL 28 10,3
Rekreatif spor n %
Evet 191 70,5
+D\OU 80 29,5
Ekonomik durum n %
dRIG«U*N 25 9,2
"o (1 Nrta 186 68,6
<eNVHN 53 19,6
dRMNeNVHN 7 2,6
$QQH (<LWLP n %
Okuryazar 42 15,5
gON|+UHWLP 125 46,1
Orta|] +tUHWLP 55 20,3
Lise 46 17,0
hnLYHUVLWH YH «JHUL 3 1,1
%DED (+LWLP n %
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Okuryazar 12 4.4
GON|+UHWLP 87 32,1
2UWD|+UHWLP 76 28,0
Lise 74 27,3
hQLYHUVLWH YH «JHUL 22 8,1
dDOOUPD 'XUXPX n %
Evet 68 25,1
+D\OU 202 74,5

7DEOR g+UHQFLOHULQ 6RV\DO f+4uBWL PD\Y O VDQIDR LEB\RLU |
Yapma DurumunaRekreatf 6 SRUD .DWOOOP 'XUXPX YHWHWOOUPD 'X|
YDUNOOODUPD "XUXPKXQUQ$I\VE CBYQYL 6RQX0o0DUO

6RV\DO *|U+Q+0t .D\JOVO

n Ort. U P
Cinsiyet IérID<eCI;< 0Q Eg ﬁg:gf 8167,500 232
e T
yapma Dy £ D5 U 11i 1ag74 BI8L0000 228
Rekreatif Spor E"gt\ 5T 18901 32:2; 6881,500 197
Sume | T DIBT 205 1adto 6604000 635
*P<0,05

$UDUWOUPD\D NDWOODQ |+UHQFL Oikblyét€ g¥ R MVDIOP J'PUY B P(X QNI
/ILVDQOO 6SRU <DSPD 'XUXPXQD S5HNUHDWLI 6SRUNHDWOO¢
IDUNOOOO+OQ LVWDWLVWLNVHO RODUDN DQOBW#INEy ROXS R
Utesti\DSOOPOUWRQXB@DUI]JWH NDWOOOPFOODUOQWRV\DO
gruplarda IDUN®O QAO&-DOVLVWLNVHO RODUDSH DQBBPRQO VROIP\B
EHOLUOHQPLGUWLU S!

Tablo 3.g+UHQFLOHULQ 6RV\DO *|U+Q+l0 .D\JOVOQOQ VDIV 06D Q
6SRU <DSPD <000 (NRQRPLN 'XUXPX $QQH H+LWLP '"XUXPX
YDUNOOODUPD 'XUWaiX QBDV.WX\ERDXoODUO

6RV\DO *[U+Q-u .D\JOVO

n ort. X? sd P U-Test
17- \Du 56 137,57 801
<D 200 \Du 158 137,66 443 2 :
\D 57 129,87
1 vOQOl 53 137,70 002+
6600 2 VOQOI 90 139,08 14,377 3 : 1.4
3 vOQOI 70 156,74
4 vOQOI 58 104,64
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Fen Lisesi 5 165,00
Mezun Anadolu 11 135,30
20G X+ X |/ Lisesi 1 4,377 ,357
Meslek Lisesi 82 133,08 4
gPDP +D 26 161,42
Lisesi
'L+HU /L 47 125,61
~ 21 137,76
/LvbQvo %2199 940 , 025
<DSPD <( 6-10\0O0 33 136,29
+10\0 0 28 122,48
dRIGU*N 25 142,18
[E)E?Sr?]m'k "o (1 NIta 168 136,63 375 3 945
<eNVHN 53 131,75
dRNeNVH 7 129,36
Okuryazar 42 140,96
$QQH (+L gONJ|+UH 12 137,80
Durumu 5
2UWD|+L 55 129,15 ,993 4 ,911
Lise 46 136,47
hQLYHU\ 3 109,83
*J]HUL
Okuryazar 12 96,71
%DED (+L gON|+UH 87 132,17
Durumu 2UWD|[+L 76 137,18
Lise 74 139,51 4,932 4 294
hQLYHU\ 22 156,70
*JHUL
*P<0,05

$UDUWOUPD\D NDW®O P@ | Q ROFALOHKUDQVH OLVDQVOO VSR
duumu DQQH H+LWLP GXUXPX YH BDPEHD IIDUNOLPO G X0 RQPXDWD W
DQODPOO ROXS ROPDPDVOQO W:ID\OW IHWW HMW b MR QIXFXQDQJ |
LVWDWLVWLNVHO RODUDN REPGHIHO HYQHQRIQGH. D QODPO O

$UuDuwOUPD\D NDWOODQ |+UHQFLOHULQ 60Q0I G«]H\OHULQ]
ROXS ROPDPDVOQO WHVW HWPOOLYoWHWYSOWD@X FXRDN D
LVWDWLVWLNVHO RODUDN JeYHQ VHYX23MI307G$=H QODPO
S 60QOID J|UH IDUNOOOO+0OQ KDQJL JUXSWDQ ND\QD
KLWQH\ 8 WHVWL \DSOoPOu IDUNOOOO+0OQ JUXS LOH
5DQN DUDVOQGD ROGX+X WHVSLW HGLOPLUOWLU

4. 7$57,00% 9( 6218d

dDOOUPDPO]GD FLQVL\HW GH+LUNHQLQH J|UPPRAIDP OO ELU
\DSPOU ROGX=Xa, op0BWPHO @&D\ODUOQOQ VRVI\DO NDVJIO
UROOHULQH J|UH GH DQODPOO G+]H\GH $IOHNMN®DQDUWO+0
DUDGUWOUPDVOQGD HUNHN *QLYHUVLWH |+UHQFLOHULQLQ I
DoOVOQGDQ \eNVHN SXDQODUD 6RDBXKSYROBXMODUO HHOO O
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RNXO WeUe GH+LUNHQLQH J|UH VRV\DO J|WQ50 DND IOVDO (
DQODPOO ELU IDUN ROGX+X J|UsOP+GWeU 6SRU OLVHVLQG
OLVHOHULQGH RNX\DQ |+UHQFLOHUH J|JUH GDKD \eNVHN V
ROGXNODUO WHMBNAMOIHGLOPADWDUH+LWHPH:-DD\DQE O W H D
pubawOuUuPD\D NDWOODQ |[+UHQFLOHULQ VRV\DO J|UsQe<0 N
DQODPOO IDUNOOOON J|VWHUGL+L WHVSLW HGLOPLUWLU

g+UHQFLOHULQ VRV\DO J|U+Q+0 NDVJOVO LOH \DuODUO DUD
Fakaw 7HOOL YH hQDO *QLYHUVLWH |+UHQFLOHULQL(
GH+LUNHQLQH JJUH DQODPOO RODUDN IDUNOOOON J|VWHUC
$UDUWOUPD NDSVDPOQGD \HU DODQ HUJHQOHULQ VSRU \L
JJUeQ+a ND\IJOVO G+]H\OHUL DoOVOQGDQ JUXSODU DUDVOQ
6SRU \DSDQ HUJHQOHULQ \DSPD\DQ HUJHQOHUH J|UH GDKD
ROGXNODUO TedORUWRHBMIQU (+ LWLPL 9H 6SRDU®:- WHWPHOH Ut
g+UHWPHQ $GD\ODUOQOQ 6RV\DO *|UeQedHWHIUDLN 9HHSEBGI
DUUOODUWORBODRPDYOURRYE QEWOHQ VOQOI GH+LUNHQLQH J
DUDUWOUPD\D NDWOODQ |[+UHQFLGHUIQQ P/ RM DAMH D W-DRD INDI
JIUe OO O WRBMWOILOHULPLQH JJUH DQODPOO IDUNOOOON J|V

&LQVL\HW \DG |+UHWLP PH]XQ ROXQDQ OLVH VSRUGD OLV
yapmama durumu, ekonomik durumDQQH YH EDED H+LWLP GXUXPX LOH
JJUH VRV\DO J|U+Q+t0 ND\JOODUOQGD DQODPOO ELU IDUNOO
60QOIODUDOQ VRV\IDO J|U*Q+0 ND\JOODUOQOQ 60Q0OI0ODUI
YDUOOPOUWODUDBRQ¥X0HQFLOHULQ VRV\IDO J|U«Qe+t NDVIOO
DQODPOO RODUDN IDUNOOOON J|VWHUPHGL=+L YH |+UHQFI
\eNVHN ROPDGO+0O J|JU-OPHNWHGLU
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