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Yeniden Yüzlendirmede Doku Kıvrım Kalınlıkları 

Fırat KOÇ1+, Vahdet ÖZKOÇAK1* 

1Fen-Edebiyat Fakültesi, Antropoloji ABD, Hitit Üniversitesi, Çorum, Türkiye 
+Speaker:kocfiratkoc@gmail.com 

*Coressponding Autor:vahdetozkocak@gmail.com 

 

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. 

 

Özet– Son yıllarda adli soruşturmalarda kullanılan yöntemlerden biri olarak karşımıza çıkan "yeniden yüzlendirme" 

çalışmalarının güvenilirliği teknolojik gelişmeler doğrultusunda her geçen gün artmaktadır. Adli antropologlar tarafından 

bilimsel yöntemler kullanılarak maktulün antemortem (ölüm öncesi) yüz görünümü hakkında bilgi verilmesi amacıyla 

gerçekleştirilen yeniden yüzlendirme çalışmalarının temelini, yumuşak yüz dokusu kalınlıkları oluşturmaktadır. Kemik dokuyu 

yani kafatasını çevreleyen yumuşak doku hakkındaki veriler, ayırt edici ipuçları olarak genel yüz görünümü hakkında bilgiler 

sunmaktadır. Genel yüz görünümü, birçok farklı kalınlıktaki yumuşak ve sert dokuların özelliklerine bağlı olarak gelişir. 

Geçmişten günümüze kadar gerçekleştirilmiş yeniden yüzlendirme çalışmalarında yumuşak yüz dokusuna yönelik birçok farklı 

veri tabanı kullanılmıştır. Bu çalışmaların bir kısmında bilimsel yöntemler kullanılırken, daha ilkel yöntemler tercih edilerek 

gerçekleştirilmiş yeniden yüzlendirme çalışmaları da göze çarpmaktadır. Yumuşak doku kalınlıkları yağ tabakası ve kas 

kütlesiyle ilişkili olarak gelişim gösterir. Bu bağlamda coğrafi ve fiziksel koşullarda görülen farklılıkların bir sonucu olarak 

popülasyonlar arasında, doku kıvrım kalınlıkları bakımından çeşitliliklere rastlanmaktadır. Sağlıklı ve başarılı bir yeniden 

yüzlendirme çalışmasını ortaya çıkarabilmenin yolu, yumuşak yüz dokusu kalınlıkları hakkında en yakın verileri kullanmaktan 

geçmektedir. Derleme niteliği taşıyan bu çalışmada yumuşak yüz dokusu kalınlıklarını belirleme yöntemleri üzerinde 

durularak, bahsi geçen tekniklere dair bilgiler örnekler ışığında anlatılmıştır. Yeniden yüzlendirme çalışmalarınında başarı 

sağlanabilmesi için çalışmanın gerçekleştirileceği topluma yönelik deri kıvrım kalınlıklarını içeren zengin bir veri tabanı 

oluşturulması gerekmektedir. Sonuç olarak, ülkemizde kısıtlı sayıda araştırmalar yapılan bu alanda bilimsel çalışmalara ağırlık 

verilmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Yeniden yüzlendirme, doku kalınlıkları,adli bilimler, adli antropoloji, yaş, cinsiyet.  

 

I. GİRİŞ 

Adli soruşturmalarda başarının sağlanması, olaya 

yönelik delil ve buluntuların eksiksiz şekilde 

toplanması, korunması ve bu kanıtların uzman kişiler 

tarafından değerlendirmesine bağlıdır. Örneğin 

güvenlik görevlilerince ele geçirilen yanmış iskelet 

kalıntıları, doğrudan adli antropologların ilgi alanına 

girmektedir. Bu tür bir vakada öncelikle kimliklendirme 

işleminin (yaş, cinsiyet tayini) en doğru şekikde 

gerçekleştirilmesi ve patolojik incelemelerin yapılarak 

olayın aydınlatılması gerekmektedir. Mikroskobik ve 

makroskobik incelemeler yapılarak buluntunun ne tür 

bir canlıya ait olduğu sorusuna cevap bulunmasıyla 

başlayan süreç, mümkün olan en yüksek olasılıklı 

https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.013
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tayinin yapılması ile son bulur. Çok sayıda pozitif 

kimliklendirme yöntemi bulunmaktadır. Dişler, uzun 

kemikler, pelvis ve kafatası temelinde yapılan 

tahminlere ve kemik dokudan kesit alınarak spongiosa 

yoğunluğunun incelenmesi gibi pozitif kimliklendirme 

tekniklerine ek olarak bazı indirekt yöntemler de 

karşımıza çıkmaktadır[1].  

"Yeniden Yüzlendirme" ise tüm bu yöntemlere ek 

yardımcı bir tekniktir. 

II. YUMUŞAK YÜZ DOKUSU NEDİR? 

Yumuşak yüz dokusu yüz iskeletini sarmalayan, dışta 

epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarından 

başlayarak periosteum bölümünü de kapsayacak şekilde 

kemik dokuya kadar uzanan, içerisinde kollajen ve 

elastik liflerin, damar, sinir, yağ ve ter bezlerinin de yer 

aldığı bir tabakanın kalınlığıdır[2]. 

ilk kez 1885 yılında Avrupalı kadın ve erkekler 

üzerinde ölçülmüştür. Suzuki tarafından 1948 yılında 

erişkin Japon kadın ve erkekleri ölçülerek elde edilen 

veriler Avrupa ve Amerikalılarla karşılaştırmış ve 

populasyonlar arasında cinsiyete bağlı önemli 

farklılıklar bildirilmiştir[3]. Williams ve diğ. tarafından 

gerçekleştirilen bir çalışmada ise kadın ve erkek 

bireyler arasında yumuşak yüz doku kalınlığı 

bakımından önemli bir fark olmadığı, ancak 

yaşlanmaya bağlı bazı değişiklikler görüldüğü ifade 

edilmiştir[4]. 

Yumuşak yüz doku kalınlıkları başta embriyolojik 

gelişimsel faktörler olmak üzere birçok nedenle yüzün 

bölümlerinde farklılıklar göstermektedir[1]. 

III. YENİDEN YÜZLENDİRME 

Yeniden yüzlendirme; kayıp veya kimliği belirsiz bir 

kimsenin kimliklendirilebilmesi için yüz şeklinin 

yeniden yapılandırılması olarak tanımlanabilir[5]. 

Temel anlamda dört farklı yeniden yüzlendirme 

tekniğinin bulunmaktadır: 

1.Kraniyofasiyal Süperimpozisyon Tekniği: 

Süperimpozisyon "üzerine eklenme", "üst üste gelme" 

anlamlarında kullanılmaktadır. Bu yöntemde, elde 

edilen kemik doku görüntüleriyle fotoğraf veya video 

görüntüleri üst üste bindirilerek yüz yeniden 

yapılandırılır. 

 
Şekil 1: Kraniyofasiyal Süperimpozisyon (Alvarez ve 

diğ., 2018). 

2.İki Boyutlu (2D) Yeniden Yüzlendirme Tekniği: 

Bu teknikte ise adli soruşturmalarda elde edilen 

kafatasından, yumuşak doku derinlik tahminleri 

yapılarak yeniden yüzlendirme gerçekleştirilir. 

3.Üç Boyutlu (3D) Yeniden Yüzlendirme Tekniği: 

Bu yöntemde, yumuşak doku derinliklerini işaretlemek 

için temsili uzunluklarda doku derinlik markerları 

kullanılmaktadır. Kafatası üzerinde doğrudan kil, 

plastik veya balmumu gibi malzemeler kullanılarak yüz 

rekonstrüksiyonu gerçekleştirilir. 

a)Amerikan Tekniği: "Doku Kalınlığı Yöntemi" 

olarak da bilinen bu yöntem yumuşak doku kalınlığı 

verileri dikkate alınarak güvenlik güçleri tarafından 

yeniden yüzlendirme amacıyla yaygın olarak 

kullanılmıştır. 

b)Rus Tekniği: "Anatomik Yöntem" olarak da 

karşımıza çıkan bu yöntemde yumuşak doku derinlik 

verileri dikkate alınmamaktadır ancak anatomik 

pozisyonda yüz kasları kullanılmaktadır. 

c)Manchester Tekniği: "Kombinasyon Metodu" ya 

da "İngiliz Metodu" olarak bilinen bu metot günümüzde 

yüz rekonstrüksiyonu için en yaygın yöntem olarak 

kabul görmektedir. Bu teknikte hem yumuşak doku 

kalınlığı hem de yüz kasları dikkate alınmaktadır. 

4.Bilgisayar Destekli Yeniden Yüzlendirme 

Tekniği: Günümüzde teknolojik gelişmelerin ışığında 

bilgisayar destekli rekonstrüksiyon uygulamaları 

yürütülmektedir. Üç boyutlu (3D) tarayıcılar ve 

yazıcılar kullanılarak çok başarılı yeniden yüzlendirme 

çalışmaları gerçekleştirilmektedir. Bilgisayar destekli 

yöntemde uygulayıcının öznelliği ve becerisi ön planda 

değildir. Bu yöntem aynı zamanda birden fazla 

görüntüyü hızlı ve verimli bir şekilde oluşturması 

bakımından zaman kazandırmaktadır[6]. 
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IV. YUMUŞAK YÜZ DOKUSU ÖÇLÜM 

YÖNTEMLERİ 

Son yıllarda oldukça sık biçimde yoğunlaşılan bir 

konu olan yumuşak yüz dokusu kalınlığına yönelik 

araştırmalar, yeniden yüzlendirme çalışmalarına temel 

teşkil etmektedir. İnsanların birbirlerinden ayırt 

edilmesinde en önemli belirteç yüz şekilleridir. 

Yumuşak doku ile kemik yapı ilişkisi, yüz hatlarının 

kafatası morfolojisi ile ilişkisi ve kraniofasiyal 

noktalarının yerleşiminde görülen farklılıklar yüz 

şekillerinin farklılık göstermesinin nedenleridir[7]. 

Yeniden yüzlendirme işleminde yüz iskeletinde 

bulunan kraniofasiyal noktalarının doğru olarak 

belirlenmesi işlemin başarısını direkt olarak 

etkilemektedir. 

 

 
 

Şekil 2: Fasiyal doku ölçümünde kullanılan yüz 

iskeleti referans noktaları (Kürkçüoğlu ve diğ., 2009) 

Yumuşak yüz dokusu kalınlığı; iğne ile sondalama 

tekniği, ultrasonografi (USG) tekniği, sefalometrik 

radyografi ile manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

ve bilgisayarlı tomografi (BT) tekniği olmak üzere dört 

yöntemle ölçülmektedir[2]. 

1.İğne ile Sondalama Tekniği: Bu yöntemde iğneler 

kadavra üzerinde ölçülecek olan anatomik ve 

antropometrik noktalara saplanarak iğnelerin üzerinde 

boyanmış olan kısım kemik dokuya değene kadar 

batırılır. İğne çıkartıldığında temiz kalan bölüm 

ölçülürerek ve yumuşak yüz doku kalınlığı belirlenir. 

Bu yöntem ile düşük maliyetle ve basit bir şekilde veri 

elde edilmesine ek olarak ölçümlerin tekrarlanabilmesi 

de mümkündür. Tüm bu avantajlarının yanında ölüm 

katılığı ve dehidratasyona bağlı olarak hatalı ölçümler de 

yapılabilmektedir[2]. 

2.USG Tekniği: Yüksek kıvamlı USG jeli pen ile 

deri yüzeyi arasında aktarıcı malzeme olarak 

kullanılarak ölçüm elde edilmektedir. Sonuçlar son 

derece güvenilirdir ve radyasyon riski yoktur[2]. 

3.Sefalometrik Radyografi Tekniği: Genellikle 

ortodontik tedavilerde kullanılan bu yöntemde yan 

çekilen radyografilerde belirlenen noktalar üzerinden 

ölçüm yapılır. Ölçümlerin film üzerinde 

gerçekleştirilmesi rahat bir çalışma olanağı 

sunmaktadır. Ancak yumuşak doku ile kemik doku 

ayrımında yapılabilecek hatalar yanlış ölçüm 

yapılmasına sebep olabilir. Bu yöntemde radyasyon 

riski de mevcuttur[2]. 

 
Şekil  3: Sefalometrik Radyografi (Lateral) 

 

4. MRG ve BT Tekniği: Bu teknik BT kullanılarak 

yumuşak yüz doku kalınlığının ölçülmesine 

dayanmaktadır. Farklı aralıklarda kesitler alınırak BT 

ile taranır ve filmler üzerinde yumuşak doku kalınlığı 

ölçümü yapılır. USG tekniği düzeyinde güvenilir 

sonuçlar vermektedir. 
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Şekil  4: Beyin Tomografisi (Lateral) 

Ölçümlerin film üzerinde gerçekleştirilmesi de rahat 

bir çalışma olanağı sunmaktadır.  Diğer metotlara göre 

daha maliyetli ve uygulanması zor bir yöntemdir. 

Radyasyon riski bulunmaktadır[2]. 

V. TARTIŞMA 

Yeniden yüzlendirme zahmetli ve hata payı yüksek,  

bir yöntemdir. Düşük maliyetli olmasının yanında 

güvenilirliği de halen tartışılmaktadır. Bu sebeple dijital 

verilerden ve mevcut veri tabanlarından yüz tanıma, 

Adli Bilimciler ve Adli Antropologlar' ın sıkça 

kullandıkları yöntemlerin başında gelmektedir[8]. 

Yüz doku kalınlıkları ile ilgili çalışmalar genel olarak 

çocuk ve adelosanlara odaklanmıştır ve yetişkinlerde 

daha küçük çaplı araştırmalar yapılmıştır. Magnetik 

Rezonans (MR) ile yumuşak doku ölçümü yapma 

çalışmaları 1980’ li yıllarda başlamıştır. Gatliff ve 

Snow çalışmalarında, cinsiyetler arasında yüz yumuşak 

doku kalınlıkları ölçümlerinde, kadınlar ve erkekler 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmişlerdir 

[9]. 

Direkt antropometrik yöntemler kullanılarak ve 

geleneksel morfometri teknikleriyle ölçülemeyen 

antropometrik yapılar, indirekt yöntemlerden biri olarak 

kabul edilen geometrik morfometri yöntemiyle 

ölçülmektedir. Derinlik, kavis ve bazı çıkıntılara 

yönelik ölçümler, kartezyen koordinat düzlemine 

aktarılan üç boyutlu görüntülerden landmark sistemi 

kullanılarak elde edilmektedir. Yeniden yüzlendirme 

çalışmalarında, kriminal vakalarda ve yüz cerrahisi 

operasyonlarının planlanma aşamalarında 

Antropometrik verilerin Geometrik Morfometri 

tekniklerine uygulandığını sıklıkla görmekteyiz[10]. 

Bunlara ek olarak Geometrik Morfometri 

tekniklerinden faydalanılarak cinsiyet ve yaş tayini 

çalışmaları da gerçekleştirilebilmektedir[11]. 

Yeniden yüzlendirme çalışmalarında başarının 

temelini yumuşak yüz dokusu kalınlıkları 

oluşturmaktadır. Yüz doku kalınlıkları yaş, cinsiyet, 

çevresel ve genetik farklılıklardan etkilenebildiği gibi 

etnik özelliklerden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle 

her toplum için doğru yöntemler kullanılarak güncel ve 

kapsamlı bir veri bankalarının oluşturulması 

zorunluluktur.  

Ülkemizde bu doğrultuda sınırılı sayıda çalışma 

yapılmış ve kapsamlı bir veritabanı oluşturulamamıştır. 

Teknolojik ilerlemelerden işlevsel anlamda 

faydalanabilmek için bu konudaki çalışmaların 

sayılarının arttırılması gerekmektedir. Böylelikle 

Avrupa ve Amerika toplumları için hazırlanan veri 

tabanlarını kullanmak yerine Anadolu Toplumu' nun 

özelliklerini doğru bir şekilde yansıtan doku 

kalınlıklarına dair veriler kullanılarak daha başarılı 

sonuçlar elde edebileceği açıktır. 

 

VI. SONUÇ 

Özellikle Adli Antropologlar için çok önemli bir yere 

sahip olan fasiyal doku kalınlıkları, iğne ile sondalama 

tekniği USG tekniği, sefalometri, MRG ve BT 

teknikleri sayesinde çok daha kolay ve güvenilir bir 

biçimde ölçülebilmektedir. Böylelikle elde edilen 

veriler ışığında günümüzde gerçeğine yakın yeniden 

yüzlendirme uygulamaları, başarılı ortodontik tedaviler 

ve doğruluk payı yüksek kimliklendirme işlemleri 

gerçekleştirilebilmektedir. Yeni ve güvenilir tekniklere 

rağmen özellikle çocuklar üzerinde yapılan çalışmaların 

yetersizliği, yaş, cinsiyet ve etnik köken gibi yüz 

yapısının farklılaşmasında büyük rol oynayan etmenler 

nedeniyle, gerçekleştirilen çalışmaların doğruluğuna 

şüpheyle yaklaşmak gerekmektedir. Bu bağlamda 

özellikle Türk toplumunun fiziksel özelliklerini doğru 

bir şekilde yansıtan, daha geniş kapsamlı çalışmaların 

yapılmasının faydalı olacağı düşünülmektedir. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışma Rize Devlet Hastanesi’nde görev yapmakta olan hemşirelerin göçmenlere bakım verirken yaşadığı güçlükleri 

ve kültürel duyarlılıklarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Bu çalışma Rize Devlet Hastanesi’nde görev yapmakta olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 194 hemşire 

ile Nisan-Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın verileri ‘’Veri Toplama Formu’’ ve ‘’Kültürlerarası 

Duyarlılık Ölçeği’’ kullanılarak toplanmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 35,9±5,2 yıl olup %81,4’ü kadın, %55,7’si evli, %71,6’sı lisans ve lisans üstü eğitim 

durumuna sahiptir. Hemşirelerin %78,4’ünün Türkiye dışından gelen hastalara bakım verdiği, bu hastaların %33,7’sinin Gürcü, 

%32,6’sının Suriyeli olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin farklı ülkelerden gelen hastalara bakım verirken sorun yaşadığı alanlar 

%46,3 dil ve %36,1 iletişimdir. Hemşirelerin kültürlerarası duyarlılık ölçeği toplam puan ortalaması 87,32±10,99 bulunmuş 

olup, ‘’başka bir kültüre sahip sağlık personelinden sağlık hizmeti alma’’ (p=0,046), ‘’bakım verilen hastaların kültürleri 

hakkında yeterli bilgiye sahip olma’’ (p=0,047) ve ‘’bakım verilen hastaların kültürel özellikleri ile ilgili eğitim almanın yararlı 

olacağını düşünme’’ (p<0,001) durumlarına göre istatistiksel olarak farklılık göstermiştir. 

Sonuç: Hemşirelerin kültürel duyarlılıklarının orta düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Göç; Göç ve hemşireler; Kültürlerarası duyarlılık; Hemşirelerin kültürel duyarlılıkları; Göç ve halk sağlığı 

 

 

I. GİRİŞ 

Göç, belirli bir yapı içindeki bireylerin ya da 

toplulukların siyasal, sosyal, kültürel ve ekonomik kaynaklı 

nedenlerle, zorunlu veya gönüllü şekilde yaşadıkları yeri 

bırakarak başka bir yerleşim yerine gitmeleridir 

[1],[2],[3],[4]. Uluslararası Göç Örgütü’nün 2018 yılı Göç 

Raporu’nda ise göre göç, yaşamın her alanından insanların 

geniş nüfus hareketliliğini içeren bir terim olarak 

tanımlanmaktadır [5].  

Her geçen gün göç eden insan sayısı artmaktadır. Tüm 

dünyada 2010’lu yıllarda 1 milyar göçmen olduğu tahmin 

edilmektedir. Dünyada 258 milyon uluslararası, 763 milyon 

kendi ülkesinde yer değiştiren göçmen bulunmaktadır. Bu 

nüfus hareketlerinin hızlı artışı halk sağlığı açısından önemli 

etkilere neden olmaktadır. Bu nedenle sağlık sektörüne 

anahtar roller düşmektedir [6].  

Türkiye, jeopolitik konumu nedeniyle göçmenler için 

bir geçiş yolu ve ev sahibi ülkedir [7]. Türkiye'de 2010 

yılında 1.281.000 olan uluslararası göçmen sayısı 2017 

yılında 4.882.000 kişiye ulaşmıştır. Bu sayı 2015 yılından 

itibaren yıllık %8,3 oranında artış göstermiştir. Bu 

göçmenlerin büyük çoğunluğunu Suriye'den gelen 

mülteciler ve sığınmacılar oluşturmaktadır. Mülteci ve 

sığınmacı sayısı 2010-2015 yılları arasında her yıl %112,3 

oranında artış göstermiştir. Dünyadaki tüm ülkeler arasında 

Türkiye 2010-2015 yılları arasında en fazla göç alan üçüncü 

ülke olmuştur [6]. Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek 

Komiserliği (UNHCR)’ne göre Türkiye'ye yapılan dış 

göçler en çok Suriye, Afganistan ve Irak'tan olmaktadır [8]. 

Türkiye'de 31 Ekim 2018 itibariyle 3,5 milyon Suriyeli, 

170.000 Afganistanlı, 142.000 Iraklı toplam 3,9 milyon 

mülteci bulunmaktadır [8].  

İnsanoğlunun var olduğu süre boyunca varlığını 

sürdüren göç olgusu bugün de en önemli konular arasında 

gündemdedir. Tarih boyunca var olan göçün eski 

dönemlerdeki en önemli nedenleri doğa olayları, afetler, 

kıtlık iken; 2010’lu yıllarda ekonomik, siyasi, sosyal ve 

kültürel nedenler ön plana çıkmaktadır [4]. Tarih boyunca 

önemli bir yer edinen göç olgusu toplumların sosyal, politik, 

ekonomik ve kültürel şekillenmelerini doğrudan etkileyen 

temel faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir [9].  

Sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil; fiziksel, 

sosyal ve ruhsal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlanan 

sağlık, biyo-psiko-sosyo-kültürel bir varlıktır [10].  

Günümüzde bütüncül bir sağlık görüşü benimsenmektedir. 

Göçler ani ve hızlı bir çevre değişimi oluşturarak bireyleri 

sosyal, kültürel ve fiziksel olarak etkilemekte, bireylerin 

https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.015
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veya toplulukların sağlıkları üzerinde önemli etkilere neden 

olmaktadır [11],[12],[13][14]. Hangi sebeple gerçekleşmiş 

olursa olsun fiziksel, sosyal, kültürel olarak bireyleri ve 

toplumları etkileyen göç olgusu, sağlık üzerinde göz ardı 

edilemez etkiye sahiptir [1].  

Kültür ise, bir grup insan tarafından öğrenilen, 

paylaşılan, kuşaktan kuşağa aktarılan değerler, inançlar, 

tutum ve davranışlar, örf ve adetler olarak 

tanımlanmaktadır. Kültür, doğanın yarattıklarına karşılık 

insanın yarattığı her şeydir [15]. 

Uluslararası göç, modern dünyada toplumsal dönüşümü 

sağlayan bir güç haline gelmektedir. Göç, sosyal değişim ve 

gelişimin göstergelerinden biri olup, kültür değişimlerine 

yol açan bir unsurdur. Bu nedenle göç, kültürel değişimin 

hem nedeni hem de sonucu olarak değerlendirilebilir [16]. 

Göçmenler, göç hareketi ile bedensel varlıklarıyla birlikte 

geldikleri yerleşim yerinin sosyokültürel etkilerini de göç 

ettikleri yerleşim yerine getirmekte ve kültürel etkileşim 

oluşturmaktadırlar. Çünkü göç, kültürel ve coğrafi olarak 

birbirinden bağımsız kişiler arasında temas sağlanmasına ve 

iletişim kurulmasına yol açmaktadır [16],[17].  

Kültürlerarası duyarlılık, kültürlerarası iletişim 

becerisinin bir parçasıdır. Kültürlerarası duyarlılık, 

kültürlerarası farklılıkları anlamada, kabul ve takdir etmede 

kendi motivasyonunu sağlamak için gerekli istek olarak 

tanımlanmaktadır. Kültürlerarası duyarlı kişiler, bireyci- 

toplumcu ortamlarda evrensel değerleri ön planda tutan 

bakış açısına sahiptirler [18],[19]. Bu anlamda kültürlerarası 

duyarlılık; bilişsel, duygusal ve davranışsal yönleri 

kapsamakla birlikte temel olarak duygusal alanla ilgilidir. 

İkinci olarak bilişsel düzeye karşılık gelen kültürlerarası 

farkındalık ise duygusal düzeye karşılık gelen kültürlerarası 

duyarlılığın temelidir. Kültürlerarası farkındalık ve 

kültürlerarası duyarlılık davranışsal boyuta işaret eden 

kültürlerarası yeterliliğe ulaştırır [18]. 

Bireyin kültürlerarası iletişimde uygun ve etkili bir 

davranış göstermesini teşvik eden, kültürel farklılıkları 

anlamaya ve takdir etmeye yönelik olumlu bir duygu 

geliştirme becerisi olarak ifade edilen kültürlerarası 

duyarlılık, kültürel farklılıklara ve diğer kültürlerdeki 

insanların görüşlerine duyarlılığı vurgulayan bir kavramdır. 

Kültürlerarası duyarlılık, kültürel farklılıklar ile baş etmek 

için bireyin sahip olduğu psikolojik gücünün derecesini 

gösterir ve kültürlerarası iletişim yeterliliği kazanılmasının 

ön koşuludur [20],[21]. 

Araştırmanın amacı: Bu araştırma Rize Devlet 

Hastanesi’nde çalışan, göçmenlere bakım veren 

hemşirelerin yaşadığı güçlükleri ve kültürel duyarlılıklarını 

belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

 

II. MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Şekli  

Bu araştırma tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Bu araştırma, Rize Devlet Hastanesi’nde Nisan-Mayıs 

2019 tarihleri arasında yapılmıştır.  

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, Rize Devlet Hastanesi’nde görev 

yapmakta olan 249 hemşire oluşturmaktadır. Bu çalışmada 

bütün hemşirelere ulaşmak hedeflenmiştir. Çalışmaya 

katılmayı kabul eden 194 hemşire örneklemi oluşturmuş 

olup evrenin %77,91’ine ulaşılmıştır.  

 

Verilerin Toplanması  

Araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda geliştirilen, 20 sorudan oluşan ‘’Veri 

Toplama Formu’’ ve 24 maddeden oluşan ‘’Kültürlerarası 

Duyarlılık Ölçeği’’ kullanılarak, yüz yüze görüşme 

yöntemiyle yaklaşık 10-15 dakikada toplanmıştır 

[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],[27]. 

 

Veri Toplama Formu  

Veri Toplama Formu cinsiyet, yaş, medeni durum, 

eğitim durumu, çalışılan birim, mesleki deneyim, daha önce 

yurt dışına çıkma durumu, anadili dışında başka bir dil 

bilme durumu, başka bir kültüre sahip sağlık personelinden 

sağlık hizmeti alma durumu, yakın çevrede göçmen varlığı, 

Türkiye dışından gelen hastalara bakım verme durumu, 

bakım verilen yabancı uyruklu hastaların kültürleri 

hakkında yeterli bilgiye sahip olma durumu, farklı 

ülkelerden gelen hastalara bakım verirken karşılaşılan 

sorunlar, farklı ülkelerden gelen hastalara bakım verirken 

kendini yeterli hissedip hissetmeme durumu ve 

kültürlerarası bakım hakkında eğitim alma ile ilgili soruları 

içermiştir.  

 

Kültürlerarası Duyarlılık Ölçeği (KDÖ)  

Chen ve Starosta (2000) tarafından geliştirilen, Bulduk 

ve ark. (2011) tarafından Türkçeye çevrilerek güvenilirlik 

ve geçerlilik çalışması yapılmış olan Kültürlerarası 

Duyarlılık Ölçeği (KDÖ), kültürlerarası duyarlı olmak için 

gerekli beş duygusal boyutu içeren bir ölçektir (Bayık 

Temel, 2011; Bulduk ve ark., 2011). Kültürlerarası 

Duyarlılık Ölçeği, (1) kesinlikle katılmıyorum, (2) 

katılmıyorum, (3) kararsızım, (4) katılıyorum, (5) kesinlikle 

katılıyorum şeklinde 5’li likert tipi bir derecelendirmeye 

sahiptir. Ölçeğin güvenilirliği cronbach α katsayısı ile 

ölçülmüş olup cronbach α iç tutarlılık katsayısı 0,72’dir. 

[19]. Ölçekte puanlama 23 ve 115 arasında değişmektedir. 

Toplam puan katılımcıların kültürlerarası duyarlılık 

puanlarını ifade eder. Puanın yüksek olması kültürlerarası 

duyarlılığın yüksek olduğunu, düşük olması kültürlerarası 

duyarlılığın düşük olduğunu gösterir [27]. 

Bu çalışmada KDÖ’nün cronbach alfa katsayısı 0,83 

bulunmuştur. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için IBM SPSS V23 programı 

kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk Shapiro Wilk ve 

Kolmogorov Smirnov ile incelendi. Normal dağılım 

gösteren verilerin karşılaştırılmasında bağımsız örnekler t 

testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen verilerin 

karşılaştırılmasında ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney U 

testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren veriler ortalama ± 

standart sapma şeklinde gösterilirken normal dağılıma 

uymayan veriler ortanca (min-mak) şeklinde sunuldu. 

Değişkenler arasındaki ilişki Korelasyon analizi ile 

incelendi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.   
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Araştırmanın Etik Boyutu  

Araştırmanın yürütülebilmesi için Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin 

alındı. Araştırmanın yürütüleceği hastaneden kurum izni 

alındıktan sonra hastane yöneticisine araştırmanın amacı ve 

izlenecek yöntem konusunda bilgi verilerek iş birliği 

sağlandı. Aynı zamanda katılımcılara araştırmanın amacı 

açıklanarak sözel onamları alındı.  

 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Çalışma sadece Rize Devlet Hastanesi’nde 

gerçekleştirildiğinden çalışmadan elde edilen bulgular tüm 

hemşirelere genelleme yapılamaz. Sadece çalışmanın 

yapıldığı kurumda çalışan hemşireler için genelleme 

yapılabilir. 

 

III. BULGULAR 

 

Tablo 1. Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı (n=194)  

 

Özellikler  n % 

Yaş 𝑿̅±𝑺𝑺= 35,9±5,2 (min: 18, max:51 yaş) 194 100 

Cinsiyet    

Kadın  158 81,4 

Erkek  36 18,6 

Medeni durum    

Evli  108 55,7 

Bekar  86 44,3 

Eğitim durumu    

Lise  12 6,2 

Ön lisans  43 22,2 

Lisans ve lisans üstü  139 71,6 

Çalışılan klinikler    

Ameliyathane, palyatif bakım servisi 

ve idari birimler 

 52 26,8 

Cerrahi klinikler  46 23,7 

Dahili klinikler  33 17,0 

Acil servis  32 16,5 

Yoğun bakım  31 16,0 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri 

Tablo 1’de verilmiştir. Buna göre hemşirelerin yaş 

ortalaması 35,9±5,2 yıldır. Çalışmaya katılan hemşirelerin 

%81,4’ünün kadın, %55,7’sinin evli olduğu, %71,6’sının 

lisans ve lisans üstü eğitim durumuna sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Hemşirelerin %26,8’inin ameliyathane, palyatif 

bakım servisi ve idari birimlerde, %23,7’sinin cerrahi 

kliniklerde, %17’sinin dahili kliniklerde, %16,5’inin acil 

serviste, %16’sının ise yoğun bakımda çalıştığı saptanmıştır 

(Tablo 1).   

Hemşirelerin %78,4’ünün Türkiye dışından gelen 

hastalara bakım verdiği saptanmıştır. Bakım verilen 

hastaların %33,7’si Gürcistan, %32,6’sı Suriye, %8,6’sı 

Avrupa ülkelerinden gelmiştir. Hemşirelerin farklı 

ülkelerden gelen hastalara bakım verirken sorun yaşadığı 

alanların ise; %46,3 dil ve %36,1 iletişim olduğu 

saptanmıştır (Tablo 2).  
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Tablo 2. Hemşirelerin göçmen hastalara bakım verme ile ilgili bazı özelliklerinin dağılımı (n=194) 

 

Özellikler n % 

Çalışma süresince Türkiye dışından gelen hastalara bakım verme durumu   

Evet 152 78,4 

Hayır 42 21,6 

Bakım verilen göçmen hastanın ülkesi* (n=152) 

Gürcistan 

 

94 

 

33,7 

Suriye 91 32,6 

Avrupa ülkeleri 24 8,6 

Arabistan 23 8,2 

Afganistan 20 7,2 

Irak 10 3,6 

Diğer** 17 6,1 

Farklı ülkelerden gelen hastalara bakım verirken yaşanan sorunlar*   

Dil 82 46,3 

İletişim 64 36,1 

Kültür 9 5,08 

Hijyen 6 3,38 

Sosyokültürel özellikler 5 2,82 

İnanç 5 2,82 

Mahremiyet 4 2,25 

Sağlık anlayışı 2 1,12 

*: Katılımcılar birden fazla cevap vermiştir 

**: Diğer seçeneğinde bulunan ülkeler: Azerbaycan, Sudan, Tayland, Arnavutluk, Somali, Malezya, Yemen, Kırgızistan, İran, 

Libya, Cezayir   

Tablo 3’e göre hemşirelerin farklı kültürlerden hastalara 

bakım verirken kendini yeterli hissetme puan ortalamaları 

5,62±1,83 bulunmuştur. Hemşirelerin %86,1’i bakım 

verdikleri hastaların kültürleri hakkında yeterli bilgiye sahip 

değildir, %43,8’i farklı ülkelerden gelen hastalara bakım 

verirken endişeli olmaktadır. Hemşirelerin %89,2’sinin 

kültürlerarası bakım ile ilgili eğitim almadığı saptanmıştır. 

Hemşirelerin %95,4’ü bakım verilen hastaların kültürel 

özellikleri ile ilgili eğitim almanın yararlı olacağını 

düşünmektedir. Eğitim almanın yararlı olacağı düşünülen 

alanlar arasında ise; %27,5 dil, %24,5 iletişim, %16,6 sağlık 

ve hastalık anlayışı bulunmaktadır (Tablo 3).  
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Tablo 3. Hemşirelerin kültürlerarası bakım ile ilgili bazı özelliklerinin dağılımı (n=194)  

Özellikler n % 

Farklı kültürlerden hastalara bakım verirken kendini yeterli hissetme***                

𝑿̅±SS=5,62±1,83 (min:1, max:10 puan) 

  

Bakım verilen hastanın kültürü hakkında yeterli bilgiye sahip olma durumu   

Evet 27 13,9 

Hayır 167 86,1 

Farklı ülkelerden gelen hastalara bakım verirken endişeli olma durumu 

Endişeli olan 

 

85 

 

43,8 

Endişeli olmayan 109 56,2 

Kültürlerarası bakım ile ilgili eğitim alma durumu 

Alan 

 

21 

 

10,8 

Almayan 173 89,2 

Bakım verilen hastaların kültürel özellikleri ile ilgili eğitim almanın yararlı 

olacağını düşünme durumu 
Düşünen 

 

185 

 

95,4 

Düşünmeyen 9 4,6 

Bakım verilen hastaların kültürel özellikleri ile ilgili eğitim almanın yararlı 

olacağı düşünülen alanlar* 
Dil 

 

128 

 

27,5 

İletişim 114 24,5 

Sağlık ve hastalık anlayışı 77 16,6 

İnançlar ve adetler 69 14,8 

Sosyokültürel özellikler 52 11,2 

Aile yapısı 25 5,4 

*: Birden fazla cevap verilmiştir     

***: 1 hiç yeterli bulmuyorum, 10 çok yeterli buluyorum anlamında olup 1’den 10’a puan arttıkça kendini yeterli hissetme 

düzeyi artmaktadır 

 

Hemşirelerin bazı özelliklerine göre KDÖ toplam puan 

ortalamaları incelendiğinde, KDÖ toplam puan ortalaması 

daha önce başka bir kültüre sahip sağlık personelinden 

sağlık hizmeti alma durumuna göre istatistiksel olarak 

farklılık göstermektedir (p=0,046). Sağlık hizmeti alanlarda 

ortalama puan 90,6±10,2 almayanlarda 85,8 ± 11,7 olarak 

elde edilmiştir. KDÖ toplam puan ortalaması bakım verilen 

yabancı uyruklu hastaların kültürleri hakkında yeterli 

bilgiye sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak 

farklılık göstermektedir (p=0,047).  Yeterli bilgiye sahip 

olanlarda ortalama puan 91±11,4, olmayanlarda 85,7±11,3  

olarak elde edilmiştir. KDÖ toplam puan ortalaması bakım 

verilen hastaların kültürel özellikleri ile ilgili eğitim 

almanın yararlı olacağını düşünme durumuna göre 

istatistiksel olarak farklılık göstermektedir (p<0,001). 

Yararlı olacağını düşünenlerde ortalama puan 87,7±10,7, 

yararlı olacağını düşünmeyenlerde 78±14,1 olarak elde 

edilmiştir (Tablo 4).   
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Tablo 4. Hemşirelerin bazı tanımlayıcı özelliklerine göre kültürlerarası duyarlılık ölçeği toplam puan ortalamasının dağılımı 

Özellikler Ortalama ±S.sapma/ 

Ortanca(min-mak) 

Test  istatistiği p 

Yaş 𝑿̅±𝑺𝑺= 35.9±5.2 (min: 18, 

max:51 yaş) 

r=0,116 0,155 

Cinsiyet 

Kadın 

 

87 (46 - 116) 

 

U=1990 

 

0,207 

Erkek 82 (47 - 119)   

Medeni durum 

Evli 

 

87 (48 - 119) 

 

U=3799 

 

0,241 

Bekar 86,5 (46 - 110)   

Başka bir kültüre sahip sağlık 

personelinden sağlık hizmeti alma 

durumu 

Alan 

 

90,6±10,2 

 

t=2,010 

 

0,046 

Almayan 85,8±11,7   

Çalışma süresince Türkiye dışından 

gelen hastalara bakım verme 

durumu 

Bakım veren 

 

86 (46 - 119) 

 

U=2931,5 

 

0,686 

Bakım vermeyen 87 (47 - 110)   

Bakım verilen hastaların kültürleri 

hakkında yeterli bilgiye sahip olma 

Evet 

 

91±11,4 

 

t=2,005 

 

0,047 

Hayır 85,7±11,3   

Bakım verilen hastaların kültürel 

özellikleri ile ilgili eğitim almanın 

yararlı olacağını düşünme durumu 

Düşünen 

 

87,7±10,7 

 

t=3,683 

 

<0,001 

Düşünmeyen 78±14,1   

U:Mann Whitney U testi KW:Kruskal Wallis testi t:Bağımsız örmekler t testi r:Korelasyon analizi 

 

 

  



Şatır ve Aydın Avcı, Göçmenlere Bakım Veren Hemşirelerin Yaşadığı Güçlükler ve Kültürel Duyarlılıkları, ISAS WINTER-2019, Samsun, 

Turkey 

 

12 

 

IV. TARTIŞMA 

Bu çalışmada hemşirelerin KDÖ toplam puan 

ortalaması 87,32±10,99 bulunmuş olup hemşirelerin 

kültürel duyarlılıkları orta düzey olarak değerlendirilmiştir. 

KDÖ toplam puan ortalaması literatürdeki diğer 

çalışmalarda; 85,416 [27], 89.42±13.55 [28]; 84,87±10,34 

[26]; 84.01±9.1 [29]; 84.32±11.40 [22] bulunmuştur.  

Bu çalışmada hemşirelerin %78,4’ünün Türkiye 

dışından gelen hastalara bakım verdiği saptanmıştır. 

Yapılan diğer çalışmalarda, hemşirelerin %71,3’ünün [27]; 

%83,3’ünün [26] bir başka çalışmada ise hemşirelerin 

%57,1’inin [30] farklı kültürden hastalara bakım verdiği 

belirtilmiştir. Türkiye’nin jeopolitik konumu nedeniyle 

transit bir ülke olması ve birçok ülkeye ev sahipliği yapması 

nedeniyle Türkiye’ye gelen yabancı uyruklu birey sayısının 

artması, hemşirelerin bakım verirken bu bireylerle daha çok 

karşılaşmasına neden olabilir. 

Hemşirelerin farklı ülkelerden gelen hastalara bakım 

verirken sorun yaşadığı alanların ise; %46,3 dil ve %36,1 

iletişim olduğu saptanmıştır. Literatürdeki bir çalışmada, 

hemşirelerin %83,3’ünün farklı kültürden hastalara bakım 

verdiği; bunların %75,4’ünün bakım verirken iletişim, dini 

inanış ya da kültürel yapıyla ilgili sorun yaşadığı 

belirtilmiştir [26]. Başka bir çalışmada hemşirelerin 

%97.5’inin hastalara bakım verirken kültürle ilişkili 

sorunlar yaşadıkları belirtilmiştir. Bu sorunları dil (%46.7) 

ve eğitim (%42.7) oluşturmuştur [29]. Bir diğer çalışmada 

hemşirelerin %57.1’inin Türkiye dışından gelen hastalara 

bakım verdiği, bakım veren hemşirelerin %97.1’inin bakım 

sırasında iletişim sorunu yaşadığı belirtilmiştir [30]. Bu 

çalışmada literatürdeki bulgulara paralel bulgular elde 

edilmiştir. Farklı kültürlere sahip bireylerin farklı dile sahip 

olması nedeniyle hemşireler çoğunlukla dil ve iletişim 

sorunu yaşayabilmektedirler. Farklı kültürlere sahip 

bireylerin farklı kültürel özelliklere, inançlara, sağlık ve 

hastalık anlayışına sahip olması hemşirelerle hasta arasında 

anlaşmazlıklara, fikir çatışmalarına ve verilen bakımın 

yeterli ve etkin olamamasına neden olabilir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin %89,2’sinin kültürlerarası 

bakım ile ilgili eğitim almadığı saptanmıştır. Literatürdeki 

bir çalışmada, hemşirelerin %60’ının transkültürel 

hemşireliğe ait hiç bilgi almadığı belirtilmiştir [27]. Başka 

bir çalışmada hemşirelerin %15.2’sinin transkültürel 

hemşirelik dersini okulda aldıkları, %34.4’ünün servis içi 

eğitimlerde aldıkları belirtilmiş olup %65.6’sının hiç eğitim 

almadığı saptanmıştır [29]. Bir diğer çalışmada hemşirelerin 

%80.4’ü farklı kültürlerle ilgili herhangi bir eğitim 

almamıştır [31]. Bu çalışmadaki ve literatürdeki diğer 

çalışmalardaki bulgulara göre hemşirelerin kültürlerarası 

bakım ile ilgili yeterli eğitim almadıkları düşünülebilir. 

Bu çalışmada hemşirelerin KDÖ toplam puan 

ortalaması ‘’bakım verilen yabancı uyruklu hastaların 

kültürleri hakkında yeterli bilgiye sahip olma’’ durumuna 

göre farklılık göstermektedir (p=0,047). Yeterli bilgiye 

sahip olanlarda (91±11,4) KDÖ toplam puan ortalaması 

yeterli bilgiye sahip olmayanlara (85,7±11,3) göre daha 

yüksek bulunmuştur. Literatürdeki bir çalışmada çeşitli 

kültürlerle ilgili kitap okuyanların kültürel duyarlılıklarının 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada 

kurumların kültürel kaynaklar sağlamasının (p<0.01) ve 

kültürel yeterlilik eğitim programları verilmesinin (p<0.01) 

kültürel duyarlılıklarını etkilediği bulunmuştur [31]. Bu 

nedenle kültürel kaynakların sağlanmasının ve kültürel 

eğitim programlarının verilmesinin hemşirelerin kültürel 

duyarlılıklarını geliştirebileceği düşünülebilir. 

Bu çalışmada hemşirelerin KDÖ toplam puan 

ortalaması yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalışılan klinik, ailede ya da yakın çevrede göçmen varlığı, 

göçmen bireylere bakım verme, farklı kültürlerden gelen 

hastalara bakım verirken endişeli olup olmama, 

kültürlerarası bakım ile ilgili eğitim alıp alma durumuna 

göre istatistiksel olarak farklılık göstermemektedir 

(p>0.05). Literatürdeki bir çalışmada öğrencilerin kültürel 

duyarlılıklarının yaş ve eğitim yılına göre farklılık 

göstermediği belirtilmiştir [28]. Başka bir çalışmada 

öğrencilerin cinsiyetleri ve yaşları ile kültürlerarası 

duyarlılık puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

ilişki bulmamıştır [15]. Bir diğer çalışmada KDÖ toplam 

puan ortalamasının cinsiyet değişkenine göre farklılık 

göstermediğini belirtilmiştir [29]. Üniversite öğrencilerinin 

kültürlerarası duyarlılık ve kültürel zekaya ilişkin 

görüşlerini incelendiği çalışmada, Türk ve yabancı uyruklu 

öğrencilerin kültürlerarası duyarlılık algı düzeylerinin 

cinsiyet, yaş ve eğitim durumuna göre farklılık 

göstermediğini belirtmiştir (p>0,05) [32]. Sağlık 

disiplinlerinde eğitim alan üniversite öğrencilerinin kültürel 

duyarlılıklarının incelendiği çalışmada da, öğrencilerin 

cinsiyeti KDÖ toplam puanını etkilememiştir (p>0.05) [33].   

Farklı olarak literatürdeki bir çalışmada eğitim durumu 

lisans (84.9±8.5) ve yüksek lisans (86.7±9.6) olan 

hemşirelerin KDÖ toplam puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuştur. Aynı çalışmada servis içi eğitimlerde kültürel 

bakım eğitimi alan hemşirelerin KDÖ toplam puan 

ortalaması (84.6±8.7) eğitim almayanlara (82.8±9.8) göre 

daha yüksek bulunmuştur [29]. Başka bir çalışmada KDÖ 

toplam puan ortalaması farklı kültürden hastalara bakım 

verirken sorun yaşamayanlarda, kültürlerarası hemşirelik 

kavramını bilenlerde ve bu konuya ilgi duyanlarda yüksek 

bulunmuştur [26]. Bir diğer çalışmada başka kültürlerle 

etkileşimde bulunanlarda (p=0,001) ve diğer kültürlerle 

etkileşimi olumlu olarak algılayanlarda (p=0,002) 

kültürlerarası duyarlılık düzeyi istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak farklı bulunmuştur [15].  
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V. SONUÇ 

Hemşirelerin %78,4’ünün Türkiye dışından gelen 

hastalara bakım verdiği, bakım verilen hastaların 

%33,7’sinin Gürcü, %32,6’sının Suriyeli olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin farklı 

ülkelerden gelen hastalara bakım verirken sorun yaşadığı 

alanların %46,3 dil ve %36,1 iletişim olduğu tespit 

edilmiştir.  

Hemşirelerin KDÖ toplam puan ortalamaları 

87,32±10,99 bulunmuş olup kültürel duyarlılıklarının orta 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Hemşirelerden ‘’başka bir 

kültüre sahip sağlık personelinden sağlık hizmeti alanların 

(p=0,046)’’, ‘’yabancı uyruklu hastaların kültürleri 

hakkında yeterli bilgiye sahip olanların (p=0,047)’’, 

‘’bakım verilen hastaların kültürel özellikleri ile ilgili 

eğitim almanın yararlı olacağını düşünenlerin (p<0,001)’’ 

daha yüksek KDÖ puan ortalamasına sahip olduğu 

saptanmıştır. Bu bağlamda hemşirelerin Türkiye dışından 

gelen hastalara bakım verme oranlarının (%78,4) yüksek 

olması ve farklı kültürlerden hastalara bakım verirken sorun 

yaşamaları nedeniyle hemşirelik eğitimi programında 

Transkültürel Hemşirelik dersinin yaygınlaştırılması, 

hemşirelerin hizmet içi eğitimlerinde Transkültürel 

Hemşirelik konusuna da yer verilmesi; Hemşirelerin 

Türkiye dışından gelen hastalara bakım verirken en çok 

karşılaştıkları sorunlar arasında dil ve iletişim sorunu 

olması nedeniyle, hemşirelik eğitim programlarında verilen 

dil eğitiminin geliştirilmesi, hastanelerde gün boyunca 

hizmet verebilecek tercümanların bulunması 

önerilmektedir.  
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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 μm  [N1000] and  1000 μm [T1000] from the 

centre of the fovea) were measured. 

 

Results: Choroidal thicknesses at subfoveal region were 352,02 ± 77,94 μm and 345,97 ± 83,01 μm; at 1000 μm 

nasally were 322,50 ± 72,32 μm   and 313,65±80,17 μm; at 1000 μm temporally 325,24 ± 71,01 μm and 309,24 

± 66,89 μm 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 

 

 
Giriş: Rozasea yüzü tutan; remisyon ve 

alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri 

hastalığıdır. Hastalığın histolojik veya serolojik bir 

belirteci yoktur. Prevalansı %1-22 arasında 

değişkenlik göstermektedir (1). Patogenezde genetik 

faktörlerin, çevresel faktörlerin, immun faktörlerin ve 

nörovasküler disregulasyonun rol oynadığı kabul 

edilmektedir. Rozaseanın eritematotelenjiektazik 

(ETR), papülopüstüler (PPR), fimatöz ve oküler 

olmak üzere 4 alt tipi tanımlanmıştır. Aynı hastada 

birden fazla rozasea alt tipi bir arada bulunabileceği 

gibi, zamanla bir alt tip başka bir rozasea alt tipine 

dönüşebilir. Papülopüstüler rozasea kalıcı santral 

fasiyal eritem ile birlikte santral dağılımlı papül 

ve/veya püstüllerle karakterizedir (Figür 1). 

 

Figür 1. Papülopüstüler rozasealı hasta 

 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda rozaseanın bazı 

sistemik hastalıklarla ilişkisi ortaya konulmuştur (2-3). 

Bu durum, rozaseanın önceden inanıldığı gibi yalnızca 

deriye sınırlı olmadığını, sistemik bulgu ve 

sonuçlarının olabileceğini gündeme getirmiştir (4). 

Roza hastalarının derilerinden alınan örneklerde IL-1 

beta, TNF-alfa ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinleri 
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kodlayan genlerin artmış ekspresyonu gösterilmiştir 

(5).  

Gözün koroidal tabakası retina pigment epitelinin, 

fotoreseptörlerin ,dış retinadan iç nükleer tabakaya 

kadar foveal avasküler zonun beslenmesini sağlar. 

Vücutta en fazla kan dolaşımına sahip olan dokudur. 

Göze gelen kanın %70’ini koroid alır. Yoğun 

vaskülerizasyon ve yüksek kan akımı nedeniyle 

koroidal kalınlığın sistemik hastalıklardan etkilendiği 

gösterilmiştir (6). 

 

Materyal Metot: Çalışmaya 30 PPR hastası ve 

hastalarla aynı yaş ve cinsiyette  30 sağlıklı kontrol 

grubu dahil edildi. Hastaların sistemik hastalıkları, 

kullandıkları ilaçların olup olmadığı, alkol ve sigara 

kullanımı sorgulandı. 

 

Gözden cerrahi geçiren hastalar, glokom, retina 

hastalığı olan hastalar, roza dışında ek cilt veya 

sistemik hastalığı olan hastalar, sigara ve alkol 

kullanan hastalar çalışma dışında tutuldu. 

SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc. Heidelberg, 

Germany) cihazının EDI modunda alınan çekimler ile 

koroidal kalınlık ölçümleri yapıldı. Sabah 10 

saatlerinde subfoveal, foveaya 1000 µm nazalden ve 

foveaya 1000 µm temporalden yapılan ölçümler 

sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldı ( Figür 2). 

 

Figür 2. Spektral –domain OCT ile alınan çekimde 

görülen koroidal tabaka 

 

Bulgular: Hastaların yaş, cinsiyet ve axiel uzunluk 

ortalamaları iki grupta da benzerdi (P > 0.05). Tablo 1. 

 PPR  

(n=30) 

 Kontrol 

(n=30) 

P 

değeri 

Kadın/erkek 20/10  21/9 p=0.969 

Yaş ortalaması 43.4 ± 

11.5 

 44.2 ± 9.5 p=0.732 

Axiel uzunluk 

mm 

22.61 ± 

0.75  

 22.62 ± 

0.58 

p=0.899 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 

özellikleri 

 

Koroidal kalınlık ortalamaları PPR ve kontrol 

grubunda sırası ile subfoveal bölgede 352,02 ± 77,94 

μm , 345,97 ± 83,01 μm; 1000 μm nazalde 322,50 ± 

72,32 μm, 313,65 ± 80,17 μm; 1000 μm temporalde 

325,24 ± 71,01 μm ve 309,24 ± 66,89 μm idi. Tüm 

ölçüm noktalarında koroidal kalınlık sağlıklı kontrol 

grubuna göre daha kalın bulundu. Ancak bu kalınlık 

artışı istatiski olarak anlamsızdı (P > 0.05). Tablo 2. 

 

Koroidal kalınlık [µm] 

 PPR 

 (n=30) 

 Kontrol  

(n=30) 

P değeri 

Subfoveal 352,02 

± 77,94 

 345,97 ± 

83,01 

0,437 

 

Nazal 

1000 μm 

 

322,50 

± 72,32 

 313,65±80,17 0,518 

 

Temporal 

1000 μm 

325,24 

± 71,01 

 309,24 ± 

66,89 

    0,315 

Tablo 2. PPR’li hasta ve kontrol grubunun koroidal 

kalınlıkları 

 

Tartışma: Rozaseda farklı hücrelerce salınan 

sitokinler ve kemokinler deri inflamasyonuna sebep 

olurlar. UV, sıcaklık değişimi, demodeks akarları ve 

alkol gibi rozasea tetikleyicileri TLR-2, katelisidin ve 

LL-37 sinyal yolakları üzerinden proinflamatuar 

sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve TNF-α, VEGF gibi) 

salınımını uyarır (7). Rozasea tutulumu olan deride 

mikst tip infiltrat varlığı ve hastalığın antiinflamatuar 

tedaviye yanıt vermesi rozaseanın primer inflamatuar 

bir hastalık olduğu hipotezini desteklemektedir (8). 

Sinikumpu ve arkadaşlarının yaptıkları  bir çalışmada, 

rozasea hastalarının serum hs-CRP düzeyleri kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (9). 

Psöriazis de rozasea gibi kronik inflamatuar bir deri 

hastalığıdır. Tırnak, eklem ve göz tutulumu yapabilir. 

Hastalıkta serum inflamatuar sitokin seviyeleri sağlıklı 

gruba göre yüksek seyreder. Psöriazis hastalarında 

yapılan çalışmalarda hastaların koroidal kalınlıkları 

sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Psörtiatik hastalarda koroidal kalınlık 

artışının proinflamatuar sitokin artışına bağlı olduğu 

çalışmalarda belirtilmiştir (10-11). 

İnflamatuar hastalıklarda akut dönemde ilk 2-3 yılda 

koroidal efüzyona bağlı kalınlaşmanın ortaya 

çıkabileceği tekrarlayan atakların ise atrofi ve fibrosis 

oluşturması sebebiyle koroid incelmesine yol 

açabileceği belirtilmiştir (12). 

PPR’da sitokin ve kemokinlerin ekspresyonunun diğer 

rozasea tiplerine göre daha yüksek oranda olduğu 

tespit edilmiştir (13). Rozasea hastalarında papül ve 

püstül gelişimi için bazal bir inflamasyon eşiğinin 

aşılması gerektiği öne sürülmüştür (14). 

Sonuç: Papülopüstüler rozasea yüze lokalize bir 

hastalık olmasına rağmen  koroidal dolaşımı 

etkileyebilen  kronik inflamasyonla seyreden bir 

hastalıktır. 
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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 μm  [N1000] and  1000 μm [T1000] from the 

centre of the fovea) were measured. 

 

Results: Choroidal thicknesses at subfoveal region were 352,02 ± 77,94 μm and 345,97 ± 83,01 μm; at 1000 μm 

nasally were 322,50 ± 72,32 μm   and 313,65±80,17 μm; at 1000 μm temporally 325,24 ± 71,01 μm and 309,24 

± 66,89 μm 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 

 

 
Giriş: Rozasea yüzü tutan; remisyon ve 

alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri 

hastalığıdır. Hastalığın histolojik veya serolojik bir 

belirteci yoktur. Prevalansı %1-22 arasında 

değişkenlik göstermektedir (1). Patogenezde genetik 

faktörlerin, çevresel faktörlerin, immun faktörlerin ve 

nörovasküler disregulasyonun rol oynadığı kabul 

edilmektedir. Rozaseanın eritematotelenjiektazik 

(ETR), papülopüstüler (PPR), fimatöz ve oküler 

olmak üzere 4 alt tipi tanımlanmıştır. Aynı hastada 

birden fazla rozasea alt tipi bir arada bulunabileceği 

gibi, zamanla bir alt tip başka bir rozasea alt tipine 

dönüşebilir. Papülopüstüler rozasea kalıcı santral 

fasiyal eritem ile birlikte santral dağılımlı papül 

ve/veya püstüllerle karakterizedir (Figür 1). 

 

Figür 1. Papülopüstüler rozasealı hasta 

 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda rozaseanın bazı 

sistemik hastalıklarla ilişkisi ortaya konulmuştur (2-3). 

Bu durum, rozaseanın önceden inanıldığı gibi yalnızca 

deriye sınırlı olmadığını, sistemik bulgu ve 

sonuçlarının olabileceğini gündeme getirmiştir (4). 

Roza hastalarının derilerinden alınan örneklerde IL-1 

beta, TNF-alfa ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinleri 
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kodlayan genlerin artmış ekspresyonu gösterilmiştir 

(5).  

Gözün koroidal tabakası retina pigment epitelinin, 

fotoreseptörlerin ,dış retinadan iç nükleer tabakaya 

kadar foveal avasküler zonun beslenmesini sağlar. 

Vücutta en fazla kan dolaşımına sahip olan dokudur. 

Göze gelen kanın %70’ini koroid alır. Yoğun 

vaskülerizasyon ve yüksek kan akımı nedeniyle 

koroidal kalınlığın sistemik hastalıklardan etkilendiği 

gösterilmiştir (6). 

 

Materyal Metot: Çalışmaya 30 PPR hastası ve 

hastalarla aynı yaş ve cinsiyette  30 sağlıklı kontrol 

grubu dahil edildi. Hastaların sistemik hastalıkları, 

kullandıkları ilaçların olup olmadığı, alkol ve sigara 

kullanımı sorgulandı. 

 

Gözden cerrahi geçiren hastalar, glokom, retina 

hastalığı olan hastalar, roza dışında ek cilt veya 

sistemik hastalığı olan hastalar, sigara ve alkol 

kullanan hastalar çalışma dışında tutuldu. 

SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc. Heidelberg, 

Germany) cihazının EDI modunda alınan çekimler ile 

koroidal kalınlık ölçümleri yapıldı. Sabah 10 

saatlerinde subfoveal, foveaya 1000 µm nazalden ve 

foveaya 1000 µm temporalden yapılan ölçümler 

sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldı ( Figür 2). 

 

Figür 2. Spektral –domain OCT ile alınan çekimde 

görülen koroidal tabaka 

 

Bulgular: Hastaların yaş, cinsiyet ve axiel uzunluk 

ortalamaları iki grupta da benzerdi (P > 0.05). Tablo 1. 

 PPR  

(n=30) 

 Kontrol 

(n=30) 

P 

değeri 

Kadın/erkek 20/10  21/9 p=0.969 

Yaş ortalaması 43.4 ± 

11.5 

 44.2 ± 9.5 p=0.732 

Axiel uzunluk 

mm 

22.61 ± 

0.75  

 22.62 ± 

0.58 

p=0.899 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 

özellikleri 

 

Koroidal kalınlık ortalamaları PPR ve kontrol 

grubunda sırası ile subfoveal bölgede 352,02 ± 77,94 

μm , 345,97 ± 83,01 μm; 1000 μm nazalde 322,50 ± 

72,32 μm, 313,65 ± 80,17 μm; 1000 μm temporalde 

325,24 ± 71,01 μm ve 309,24 ± 66,89 μm idi. Tüm 

ölçüm noktalarında koroidal kalınlık sağlıklı kontrol 

grubuna göre daha kalın bulundu. Ancak bu kalınlık 

artışı istatiski olarak anlamsızdı (P > 0.05). Tablo 2. 

 

Koroidal kalınlık [µm] 

 PPR 

 (n=30) 

 Kontrol  

(n=30) 

P değeri 

Subfoveal 352,02 

± 77,94 

 345,97 ± 

83,01 

0,437 

 

Nazal 

1000 μm 

 

322,50 

± 72,32 

 313,65±80,17 0,518 

 

Temporal 

1000 μm 

325,24 

± 71,01 

 309,24 ± 

66,89 

    0,315 

Tablo 2. PPR’li hasta ve kontrol grubunun koroidal 

kalınlıkları 

 

Tartışma: Rozaseda farklı hücrelerce salınan 

sitokinler ve kemokinler deri inflamasyonuna sebep 

olurlar. UV, sıcaklık değişimi, demodeks akarları ve 

alkol gibi rozasea tetikleyicileri TLR-2, katelisidin ve 

LL-37 sinyal yolakları üzerinden proinflamatuar 

sitokinlerin (IL-1, IL-6 ve TNF-α, VEGF gibi) 

salınımını uyarır (7). Rozasea tutulumu olan deride 

mikst tip infiltrat varlığı ve hastalığın antiinflamatuar 

tedaviye yanıt vermesi rozaseanın primer inflamatuar 

bir hastalık olduğu hipotezini desteklemektedir (8). 

Sinikumpu ve arkadaşlarının yaptıkları  bir çalışmada, 

rozasea hastalarının serum hs-CRP düzeyleri kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (9). 

Psöriazis de rozasea gibi kronik inflamatuar bir deri 

hastalığıdır. Tırnak, eklem ve göz tutulumu yapabilir. 

Hastalıkta serum inflamatuar sitokin seviyeleri sağlıklı 

gruba göre yüksek seyreder. Psöriazis hastalarında 

yapılan çalışmalarda hastaların koroidal kalınlıkları 

sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Psörtiatik hastalarda koroidal kalınlık 

artışının proinflamatuar sitokin artışına bağlı olduğu 

çalışmalarda belirtilmiştir (10-11). 

İnflamatuar hastalıklarda akut dönemde ilk 2-3 yılda 

koroidal efüzyona bağlı kalınlaşmanın ortaya 

çıkabileceği tekrarlayan atakların ise atrofi ve fibrosis 

oluşturması sebebiyle koroid incelmesine yol 

açabileceği belirtilmiştir (12). 

PPR’da sitokin ve kemokinlerin ekspresyonunun diğer 

rozasea tiplerine göre daha yüksek oranda olduğu 

tespit edilmiştir (13). Rozasea hastalarında papül ve 

püstül gelişimi için bazal bir inflamasyon eşiğinin 

aşılması gerektiği öne sürülmüştür (14). 

Sonuç: Papülopüstüler rozasea yüze lokalize bir 

hastalık olmasına rağmen  koroidal dolaşımı 

etkileyebilen  kronik inflamasyonla seyreden bir 

hastalıktır. 
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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 Selçuk 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, sirt1, 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 

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. 

II. MATERIALS AND METHOD 

The study was performed on elderly female rats (16 

months) obtained from Selçuk 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) 
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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±1oC). 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/dlt 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. 

 

III. 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-∆ CT) 

Groups (n=6) SIRT1 Gene Activation (2-∆ CT) 

G1 Control 0,109±0,099b 

G2 Control+Melatonin 0,114±0,103b 

G3 Diabetes 0,003±0,001c 

G4 Diabetes+Melatonin 0,184±0,083a 
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 Selçuk 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 

 

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 result impaired 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]. 

Melatonin hormone, which is secreted by the pineal gland in 

darkness and according to the circadian rhythm, has a part in 

the regulation of many physiological functions in the body [4]. 

As it is both fat-, and water-soluble, melatonin can reach all 

cell organelles, including the nucleus [5]. This property gives 

melatonin an advantageous position in the protection of DNA 

against oxidative stress [6]. Consequently, melatonin is 

regarded to be a strong antioxidant which prevents the 

oxidative damage resulting from lipid peroxidation [6]. It has 

been argued that melatonin which is known to contribute to the 

carbohydrate mechanism may play a protective role against 

diabetes as well [7].  

The aim of this study was to investigate the effects of 

melatonin administraton on bone tissue damage in a diabetic 

elderly female rat model. 

 

II. MATERIALS AND METHOD 

The study was performed on elderly female rats (16 months) 

obtained from Selçuk 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.  

The study was performed on elderly female rats (16 months) 

obtained from Selçuk 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 
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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±1oC). 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/dlt 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. 

III. 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) 
MDA 

(nmol/gr tissue) 

GSH 

(mg/gram/tissue) 

G1 Control 40,87±13,83b 122,89±11,79b 

G2 Control+Melatonin 36,06±7,82b 138,17±13,81b 

G3 Diabetes 183,07±23,01a 82,78±17,92c 

G4 Diabetes+Melatonin 23,61±3,00c 179,95±21,49a 

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 Selçuk 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 

 

I. INTRODUCTION 

Diabetes and osteoporosis are common diseases with 

growing prevalence in the aging population [1]. Many recent 

studies have reported an association between diabetes mellitus 

and an increased osteoporosis rate [1]. Compared to control 

subjects, decreased bone mineral density has been observed in 

patients with type 1 diabetes mellitus, while those with type 2 

diabetes display a unique skeletal phenotype of increased bone 

mineral density, but impaired architectural structure and 

mineral properties [2]. Accumulation of advanced glycation 

end products changes collagen structure and suppression of 

bone turnover causes impairment of repair and adaptation 

mechanisms [1],[2]. Sirtuins have been identified as a family 

of antiaging genes and have been shown to increase lifespan in 

lower organisms [3]. SIRT1 activity declines with age, 

suggesting the association of SIRT1 with age-related diseases 

[3]. One of the age-related diseases is bone loss. Therefore, it 

is likely that SIRT1 functions in bone [3],[4]. Indeed, SIRT1 

is expressed in osteoblasts, and Osteoblast-specific or 

mesenchymal-stem cell-specific Sirt1 deletion results in loss 

of bone mass [3,4]. On the other hand, SIRT1 overexpression 

protects against age-induced bone loss in mice, and SIRT1 

activation prevents bone loss [3],[4]. Resveratrol has been 

shown to stimulate differentiation of osteoblast cells in vitro 

[5]. Resveratrol promotes osteoblast differentiation from 

mesenchymal stem cells in vitro, reduces the formation of 

bone‐resorbing osteoclasts and may be protective in an 

experimental model of accelerated bone disease [6]. Therefore, 

it can be suggested that resveratrol supplementation may be 

beneficial to bone health as an experimental drug in preventing 

age-related decline in functional integrity or in disorders of 

excessive bone destruction [5],[6]. Resveratrol is a natural 

antioxidant substance of polyphenol which is abundant in 

grape seeds and is a natural stimulant of Sirtuin-1 (SIRT-1) 

protein gene activation, which can also affect bone metabolism 

[6]. Therefore, the use of resveratrol as a potential therapeutic 

tool to reduce the risk of osteoporosis is promising. 

The aim of this study was to investigate how RSV 

supplementation diabetic elderly female rats affects the levels 

of bone SIRT1. 

II. MATERIALS AND METHOD 

The study was performed on elderly female rats (16 months) 

obtained from Selçuk 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.  

The study was performed on elderly female rats (16 months) 

obtained from Selçuk 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.   
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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±1oC). 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/dlt 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. 

III. 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-∆ CT) 

Groups (n=6) 
SIRT1  

Gene Activation (2-∆ CT) 

G1 Control 0,109±0,099b 

G2 Control+Resveratrol 0,108±0,103b 

G3 Diabetes 0,003±0,037c 

G4 Diabetes+Resveratrol 0,253±0,186a 

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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Özet- Üriner inkontinans (UI), insan sağlığını olumsuz yönde etkileyen ve görülme sıklığı yüksek olan evrensel bir sağlık 

sorunudur. Literatürde genel popülasyonda idrar tutamama prevalansını araştıran çalışmalar vardır. Ancak Roman 

popülasyonunda idrar kaçırma insidansı konusunda bir çalışma yoktur. Bu çalışma ile sosyoekonomik açıdan dezavantajlı 

grupta bulunan Roman kadınlar ile Roman olmayan kadınların genital hijyen davranışlarının ve üriner inkontinans 

farkındalıklarının araştırılması amaçlanmaktadır. Bu araştırma karşılaştırmalı tamamlayıcı araştırma yöntemine uygun olarak 

Ocak-Mart 2019 tarihleri arasında Aile Sağlığı Merkezi'ne (ASM) başvuran 111 kadın ile yapılmıştır. Veriler tanıtıcı soru 

formu, “İnkontinans Farkındalık Ölçeği” ve “Genital Hijyen Davranışları Ölçeği”  kullanılarak toplanmıştır. Araştırmada elde 

edilen veriler SPSS 21.0 programında  tanımlayıcı istatistikler, bağımsız-t testi, Ki-Kare, anova ve korelasyon analizi 

kullanılarak değerlendirilmiştir.Çalışma kapsamındaki katılımcıların %56.8’ini Roman, %43.2’sini ise Roman olmayan 

kadınlar oluşturmaktadır. Kadınların yaş ortalaması 34.23±13.11(min:18;max:67)’dir. Çalışma kapsamındaki Roman 

kadınların %55.6’sında idrar kaçırma sorunu bulunurken, roman olmayan kadınların %29.2’sinde idrar kaçırma sorunu 

bulunmaktadır. Roman ve roman olmayan kadınların genital hijyen davranışlarına bakıldığında roman olmayan kadınların 

genital hijyen tutumlarının(80.35±7.96) roman kadınlara(57.03±12.95) göre daha iyi olduğu belirlenmiştir. Roman olmayan 

kadınların üriner inkontinans farkındalığı tüm alt boyutlarından aldıkları puan Roman kadınlara göre daha yüksektir. 

Abstract– Urinary incontinence(UI) 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 

ınvestigation 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. GİRİŞ 

Üriner inkontinans Uluslararası Kontinans Birliği (ICS) 

tarafından istemsiz idrar kaçırma şikayeti olarak 

tanımlanmaktadır [1]. Kadınlarda daha fazla görülen bir 

sorun olan üriner inkontinansın, görülme prevelansı toplumda 

oldukça fazladır [2]- [6]. 

Üriner inkontinans yaşayan kadınlar, bu sorunu 

yaşadıklarında sağlık profesyonellerine başvurmak yerine bu 

sorun ile kendileri başetmeye çalışmaktadırlar [7]-[10]. 

Dolayısıyla bu durum kadınların üriner inkontinans 

konusunda farkındalıklarının düşük olduğunu göstermektedir. 

Üriner inkontinans konusunda kadınların 

farkındalıklarının yüksek olması oldukça önemlidir. Üriner 

inkontinans gelişiminde birçok risk faktörü vardır ve bu risk 

faktörlerinden bazıları önlenerek üriner inkontinansın 

gelişimi önlenebilir. Özellikle sık idrar yolu enfeksiyonlarının 

neden olduğu üriner inkontinans kadınların bu konudaki 

farkındalıklarının yüksek olması ile önlenebilir. Literatürde 
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Sık idrar yolu enfeskiyonu geçirmenin üriner inkontinans 

açısından bir risk olduğu ifade edilmektedir [11]- 

[13].Dolayısıyla kadınlarda üriner inkontinans gelişimini 

önlemek için, genital hijyen davranışlarının yüksek olması 

oluşacak üriner enfeksiyonları önlemede oldukça önemlidir. 

Kadınların %40-50’si hayatlarının herhangi bir 

döneminde idrar yolu enfeksiyonu  geçirmektedir[14]. 

Çankaya ve Ege (2014) yaptıkları çalışmada, kadınların 

%51,6’sının son bir yılda idrar yolu enfeksiyonu yaşadığını 

belirlemiştir [15]. İdrar yolu enfeksiyonlarının oluşmaması 

için genital hijyen davranışlarının iyi düzeyde olması 

gerekmektedir. Genital hijyen davranışlarının iyi düzeyde 

olmasını ise kadınların sosyoekonomik düzeyi oldukça 

etkilemektedir. Sosyoekonomik düzeyi düşük mevsimlik 

tarım işçileri ile yapılan çalışmada kadınların genital hijyen 

alışkanlıklarının düşük olduğu belirlenmiştir [16].  Yapılan 

başka bir çalışmada gecekonduda yaşayan kadınların genital 

hijyen davranışlarının daha kötü olduğu bulunmuştur[17].    

Bu çalışma ile sosyoekonomik açıdan dezavantajlı 

grupta bulunan Roman kadınlar ile Roman olmayan 

kadınların genital hijyen davranışlarının ve üriner inkontinans 

farkındalıklarının araştırılması amaçlanmaktadır. 

II. MATERYAL VE METOD 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Haziran 2018- Eylül 2018 tarihleri arasında 

Samsun ili Canik ilçesine bağlı  Yavuz Selim Mahallesi Aile 

Sağlığı Merkezine başvuran kadınlar ile yapılmıştır. 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma karşılaştırmalı tamamlayıcı araştırma yöntemine 

uygun olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken: çalışma kapsamındaki kadınların 

inkontinans farkındalıkları ve genital hijyen davaranışları  

Bağımsız değişken: çalışma kapsamındaki kadınların sosyo-

demografik özellikleri, inkontinans deneyimleme durumları. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini Samsun ili Canik ilçesine bağlı  

Yavuz Selim Mahallesi Aile Sağlığı Merkezine kayıtlı olan 

evli kadınlar oluşturmaktadır.  Çalışmada örneklem seçimine 

gidilmeyerek, araştırmanın yapıldığı tarihlerde Yavuz Selim 

ASM’ ye başvuran, araştırmaya katılmayı kabul eden 111 

evli Roman ve Roman olmayan kadın ile olasılıksız olarak 

yapılmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Veriler araştırmacılar tarafından geliştirilmiş, sosyo-

demografik özellikleri inceleyen 26 sorudan oluşan tanıtıcı 

soru formu, 26 sorudan oluşan “İnkontinans Farkındalık 

Ölçeği” ve 23 sorudan oluşan “Genital Hijyen Davranışları 

Ölçeği”  kullanılarak toplanmıştır.  

İnkontinans Farkındalık Ölçeği: Avci ve arkadaşları(2017) 

tarafından bireylerin idrar kaçırmaya yönelik farkındalıklarını 

ölçmek amacıyla geliştirilen, üriner inkontinans farkındalık 

ölçeği 26 maddeden oluşmaktadır [18].  Ölçek; sağlık sorunu 

olarak kabulünü engelleyen faktörler, üriner inkontinansla 

başetme, sağlık motivasyonu, kısıtlanma, idrar kaçırma 

korkusu olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte her 

bir ifadeye verilen cevaplar 5’li likert tipinde ve tüm ifadeler 

pozitif yönlüdür. Alt boyutlardan alınan puanlar; Sağlık 

sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler alt boyutu için 

min 8, max 40; Sağlık motivasyonu alt boyutu için min 5, 

max 25; üriner inkontinansla başetme alt boyutu için min 6, 

max 30; kısıtlanma alt boyutu için min 3, max 15;idrar 

kaçırma korkusu alt boyutu için min 4, max 20’dir. Ölçeğin 

toplam puanı yoktur. Sağlık sorunu olarak kabulünü 

engelleyen faktörler, sağlık motivasyonu, üriner 

inkontinansla başetme alt boyutları pozitif algıları 

içermektedir. Kısıtlanma ve idrar kaçırma korkusu alt boyutu 

ise negatif algıları içermektedir. Bu alt boyutlardan yüksek 

puan alınması etkilenimlerinin daha fazla olduğunu 

göstermektedir.  Bu çalışmada ölçeğin Cronbach’s alfası: 

0.80’dir.  

Genital Hijyen Davranışları Ölçeği  

Karahan tarafından 2017 yılında kadınların genital hijyen 

durumlarını ölçmek için geliştirilen 23 sorudan oluşan 5 li 

likert tipte ölçektir [19]. Ölçek genel hijyen alışkanlıkları (1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12), adet hijyeni alışkanlıkları(13, 

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) ve anormal bulgu farkındalığı( 21, 

22, 23) olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 

maddeleri “tamamen katılıyorum”dan “hiç katılmıyorum”a 

doğru 5’ten 1’e sayısal değerler verilerek puanlanmaktadır. 

Ölçeğin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters puanlanmaktadır. 

Ölçekten en düşük 23 en yüksek 115 puan alınmakta olup, 

yüksek puanlar genital hijyen davranışının olumlu olduğunu 

göstermektedir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach’s alfası: 

0.84’tür.  

Etik Uyumluluk 

Araştırma OMÜ Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan yazılı izin, araştırma kapsamındaki 

kadınlardan sözel onam alınarak yapılmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar 

ortamında SPSS 21.0 Programında değerlendirilmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, 

independent-t, Anova, Mann Withney U ve korelayon testleri 

kullanılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma Samsun ili Canik ilçesine bağlı Yavuz 

Selim Mahallesi Aile Sağlığı Merkezine araştırmanın 

yapıldığı tarihlerde başvuran kadınlar ile sınırlıdır.  
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III. BULGULAR 

 

Tablo 1. Sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 

 n % 

Yaş 34.23 ± 13.1 (min: 18; max: 67) 

Evlilik yaşı 18.49±4.54 (min: 12; max: 36) 

Kadınların sınıflaması   

Roman kadınlar 63 56.8 

Roman olmayan 

kadınlar 

48 43.2 

Eğitim Durumu   

Okur-yazar değil 19 17.1 

İlköğretim 40 36 

Ortaokul 14 12.6 

Yükseköğretim 38 34.2 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 47 42.3 

Çalışmıyor 64 57.7 

Medeni Durum   

Evli 67 60.4 

Bekar 44 39.6 

 

Çalışma kapsamındaki kadınların yaş ortalaması 34.23 ± 13.1 

(min: 18; max: 67), evlilik yaşı ise 18.49±4.54 (min: 12; max: 

36)’tür.  Çalışma kapsamındaki kadınların %56.8’i Roman, 

%34.2’si yükseköğretim mezunu, %57.7’si çalışmıyor ve 

%60.4’ü evlidir (Tablo 1). 

Tablo 2. Kadınların genital hijyen ve üriner inkontinansa 

ilişkin özelliklerinin dağılımı 

 n % 

Düşük yapma durumu   

Evet  23 20.7 

Hayır  88 79.3 

Aile Planlaması Kullanma 

Durumu 

  

Evet 53 64.6 

Hayır 29 35.4 

Kullanılan Aile Planlaması 

Yöntemi 

  

Modern Yöntem 43 81.1 

Geleneksel Yöntem 10 18.9 

Vajinadan Kötü Kokulu Akıntı Gelme Durumu 

Evet  30 27 

Hayır 81 73 

Vajinadan Kötü Kokulu Akıntı Gelince Yapılan Şey 

Doktora başvurma 13 43.3 

Hiçbir şey yapmama 17 56.7 

Genital Hijyen Hakkında Bilgi Alma Durumu 

Evet 43 38.7 

Hayır 68 61.3 

İstemsiz Olarak İdrar Kaçırma Sorunu Yaşam Durumu 

Evet 49 44.1 

Hayır 62 55.9 

İdrar Kaçırma Sorunu Yaşandığı Durum 

Gülerken, öksürürken, 

hapşırırken 

32 65.3 

Sıkışıp tuvalete giderken 10 20.4 

Bir neden yokken 7 14.3 

İlk idrar kaçırdığında yapılan şey 

Hiçbir şey  32 64 

Doktora başvurma 12 24 

Yakınlarına anlatma 6 12 

 

Çalışma kapsamındaki kadınların %20.7’si düşük 

deneyimlemiş, %64.6’sı herhangi bir aile planlaması yöntemi 

kullanmakta, aile planlaması yöntemi kullananların ise 

%81.1’i modern yöntemleri kullanmaktadır. Kadınların 

%27’sinin vajinasından kötü kokulu akıntı gelmekte ve 

%43.3’ü bu durumda doktora başvurmaktadır. Çalışma 

kapsamındaki kadınların %38.7’si genital hijyen hakkında 

bilgi sahibidir. Kadınların %44.1’i istemsiz olarak idrar 

kaçırma sorunu deneyimlemiş,  deneyimleyenlerin %65.3’ü 

gülerken, öksürürken, hapşırırken bu sorunu yaşadığını ve 

%64’ü bu sorunu ilk yaşadığında hiçbir şey yapmadıklarını 

belirtmiştir (Tablo 2). 

Tablo 3. Roman ve Roman olmayan kadınların genital 

hijyen davranışları ve inkontinans farkındalıkları 

arasındaki fark 

 Roman 

Kadınlar 

Roman 

Olmayan 

Kadınlar 

istatistik 

Genital 

hijyen 

davranışları 

ölçeği 

toplam 

puan 

42.00±10.04 54.78±11.42  t:-6.147 

p:0.000 

İnkontinans Farkındalık Ölçeği 

Sağlık 

sorunu 

olarak 

kabulünü 

engelleyen 

faktörler 

24.75±5.59 
 

32.25±5.71 t:6.939 

p:0.000 

Sağlık 

motivasyonu  
10.79±3.62 8.77±5.09 t:-2.446 

p:0.016 

Üriner 

inkontinansla 

başetme  

19.16±5.13 19.17±4.98 t:0.008 

p:0.993 

Kısıtlanma 9.87±3.21 11.83±3.22 t:3.184 

p:0.002 

İdrar 

kaçırma 

korkusu 

11.44±3.69 13.52±4.70 t:2.525 

p:0.013 

Roman olmayan kadınların genital hijyen 

davranışları ölçeği toplam puanları (42.00±10.04) Roman 

kadınlara (54.78±11.42) göre daha düşüktür ve aralarındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

Çalışma kapsamındaki Roman kadınların (10.79±3.62)  

inkontinans farkındalık ölçeği sağlık motivasyonu alt 

boyutundan aldıkları puan roman olmayan kadınların 
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(8.77±5.09) aldıkları puandan daha yüksektir ve aralarındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

Roman olmayan kadınların inkontinans farkındalık ölçeği 

sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, 

kısıtlanma, idrar kaçırma korkusu yaşama alt boyutlarından 

aldığı puanlar Roman kadınlara göre daha yüksektir ve 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05) (Tablo 3). 

 

 

 

Tablo 4. Yaş ile genital hijyen davranışları ölçeği ve inkontinans farkındalık 

ölçeği alt boyutları arasındaki ilişki 
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Çalışma kapsamındaki kadınların yaşları ile genital 

hijyen davranışları, inkontinans farkındalık ölçeği Sağlık 

sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler alt boyutu 

arasında negatif yönlü ve sağlık motivasyonu alt boyutu 

arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır(p<0.05).  Kadınların genital hijyen 

davranışları ölçeği toplam puanı ile inkontinans farkındalık 

ölçeği sağlık sorunu olarak kabulünü engelleyen faktörler, 

Kısıtlanma, İdrar kaçırma korkusu alt boyutları arasında 

negatif yönlü, Sağlık motivasyonu alt boyutu arasında ise 

pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0.05) (Tablo 4).   

IV. TARTIŞMA 

Sosyoekonomik açıdan dezavantajlı grupta bulunan 

Roman kadınlar ile Roman olmayan kadınların genital hijyen 

davranışlarının ve üriner inkontinans farkındalıklarının 

araştırıldığı bu çalışmada Roman kadınların genital hijyen 

davranışları Roman olmayan kadınlara göre daha kötü 

bulunmuştur (p<0.05).  literatürde sosyoekonomik düzeyi 

düşük kadınlarla yapılan çalışmalarda kadınların bu çalışma 

ile benzer olarak genital hijyen davranışlarının kötü düzeyde 

olduğu belirlenmiştir[15]- [17]. Kırsalda yaşayan kadınlar ile 

yapılan bir başka çalışmada da kadınların genital hijyen 

davranışlarının kötü düzeyde olduğu belirlenmiştir [20]. 

Sosyoekonomik açıdan dezavantajlı bir grupta yer alan 

Roman kadınların eğitim düzeylerinin düşük olmasından 

kaynaklı olarak doğru genital hijyen davranışlarını bilmiyor 

olabilirler, dolayısıyla roman kadınların genital hijyen 

davranışlarının roman olmayan kadınlara göre daha düşük 

olmasının beklenen bir sonuç olduğu söylenebilir.   

Roman olmayan kadınların inkontinans farkındalık ölçeği 

sağlık sorunu olarak kabulünü etkileyen faktörler alt boyut 

etkilenme durumları Roman kadınlara göre daha fazla 

belirlenmiştir (p<0.05). Roman olmayan kadınlar idrar 

kaçırma sorunu yaşadıklarında bu sorunu daha fazla saklama 

eğilimi gösterebilmektedirler. Böyle bir sorun yaşadıklarında 

bu sorundan utandıkları için kendileri başetme yoluna 

gidebilmekte ve ilk etapta profesyonel yardım alma 

konusunda çekimser kalabilmektedirler. Bu nedenle sağlık 

sorunu olarak kabulünde Roman kadınlara göre daha fazla 

zorlanacakları düşünülmektedir. 

Roman olmayan kadınlar Roman kadınlara göre üriner 

inkontinans yaşama durumunda daha fazla kısıtlanma 

yaşayacaklarını ve idrar kaçırma korkusu yaşadıklarını 

belirtmişlerdir (p<0.05). Üriner inkontinansın toplumda bir 

tabu olarak görüldüğü ve kadınların bu sorunu yaşadıklarında 

saklama eğilimi gösterebildikleri için, Roman kadınlara göre 

sosyoekonomik açıdan daha avantajlı durumda olan roman 

olmayan kadınlar daha fazla kısıtlanma yaşayabilirler ve bu 

sorundan daha fazla korkabilirler. Roman kadınların ise böyle 

bir sorun yaşadıklarında bu sorunu önemsemeyerek günlük 

yaşamlarına devam edebilecekleri ve daha az idrar kaçırma 

korkusu yaşayabilecekleri düşünülmektedir. 

Çalışma kapsamındaki kadınların yaş ortalaması arttıkça 

genital hijyen davranışları da o yönde olumlu değişim 

göstermektedir (p<0.05). Hacıalioğlu ve ark.(2000) yaptıkları 

çalışmada yaş ortalamasının arttıkça genital hijyen 

davranışlarının azaldığını bulmuşlardır[21]. Ilgaz ve 

ark.(2015) yaptıkları çalışmada da genç yaşta olan kadınların 

genital hijyen davranışlarının daha iyi düzeyde olduğu 

belirlenmiştir[22]. Yaş ilerledikçe kadınların genital hijyen 

davranışları konusunda deneyimleri olumlu yönde değişim 

gösterebilmektedir ve böylelikle çalışmadan çıkan sonucun 

beklenen bir sonuç olduğu söylenebilmektedir. 

 

V. SONUÇLAR 

Çalışma kapsamındaki Roman olmayan kadınların genital 

hijyen tutumlarının Roman kadınlara göre daha iyi olduğu 

belirlenmiştir. Roman olmayan kadınların üriner inkontinans 

farkındalığı tüm alt boyutlarından aldıkları puan Roman 

kadınlara göre daha yüksektir. 
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Özet – Azınlıklar ve etnik gruplar toplumdaki eşitsizliklerden en fazla etkilenen gruplardandır. Bu gruplar toplumun 

çoğunluğundan farklılıklara sahip oldukları için ayrımcılık, damgalanma, önyargıya maruziyet, sterotipleştilme gibi birçok 

sorunla karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu sorunlar azınlık ve etnik grupların sağlıkları üzerinde etkili olabilmektedir. İlk olarak, 

bu bireyler azınlık olma durumunun oluşturduğu etkiyle depresyon, stres ve anksiyete gibi sağlık sorunları yaşayabilmektedir. 

İkinci olarak, sağlık çalışanlarının tutumları ve yasal mevzuatlardaki yetersizlikler nedeniyle bu grupların sağlık hizmetlerine 

erişimlerinin önünde de birçok engel bulunmaktadır. Bu iki durum nedeniyle, azınlık ve etnik grupları sağlık açısından 

dezavantajlı gruplardandır. Bu yüzden azınlık ve etnik grupların sağlığının korunması ve geliştirilmesinde etkili bir halk sağlığı 

yaklaşımı önem oluşturmaktadır. 

Anahtar Kelimeler – Azınlık Gruplar, Etnik Gruplar, Halk Sağlığı, Sağlık, Yaklaşım 

 

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. GİRİŞ 

Azınlıklar ve etnik gruplar toplumdaki eşitsizliklerden en 

fazla etkilenen gruplardandır. Bu gruplar toplumun 

çoğunluğundan farklılıklara sahip oldukları için toplum içinde 

ayrımcılık, damgalanma, önyargıya maruziyet, 

sterotipleştilme gibi birçok sorunla karşı karşıya 

kalmaktadırlar [1]. Bu sorunlar azınlık ve etnik grupların 

sağlıkları üzerinde etkili olabilmektedir. İşsizler, kadınlar, 

göçmenler, ırk/etnik azınlıklar gibi dezavantajlı gruplarda 

ortaya çıkan sağlıkta eşitsizlikler hemen hemen bütün 

ülkelerde ortak bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır [2], [3].İlk 

olarak, bu bireyler azınlık olma durumunun oluşturduğu 

etkiyle depresyon, stres ve anksiyete gibi sağlık sorunları 

yaşayabilmektedir [4], [5]. Yapılan bir çalışmada göçmenlerin 

ve etnik azınlıkların, ülkelerin önemli bir bölümünde 

yerlilerden daha fazla depresif semptomlar yaşadıklarını 

göstermektedir [6]. İkinci olarak, sağlık hizmetlerine erişim 

noktasında azınlıklar sorunlarla karşılaşabilmektedirler [7]. 

Amerika’da yapılan bir çalışma, Hispanik halkın gerekli tıbbi 

hizmetlerin sağlanmasında özel zorluklar ve engeller olduğunu 

ortaya koymaktadır. Ayrıca İspanyol ailelerin beşte birinden 

fazlasının ihtiyaç duyulan hizmetlerin alınmasında bir veya 

daha fazla önemli sorunu vardı [8]. Bu iki durum nedeniyle, 

azınlık ve etnik grupları sağlık açısından dezavantajlı 

gruplardandır. 

Bir kamu hizmeti olarak sunulan sağlık hizmetinde sağlık 

çalışanlarının azınlık gruplara saygı duymaları gerekmektedir. 

Bu neden bu grupların kültürel çeşitliliğine saygı duyulmalıdır 

[7]. Bu yüzden azınlık ve etnik grupların sağlığının korunması 

ve geliştirilmesinde etkili bir halk sağlığı yaklaşımı önem 

oluşturmaktadır. 

Azınlık Stresi (Minority Stress) 

Toplum içinde azınlıkta bulunan gruplar, azınlık olma 

durumları nedeniyle strese maruziyet kalabilmektedirler. 

Azınlık grupların toplumun çoğunluğu ile değersel çatışmalara 

maruz kalması muhtemeldir. Çünkü baskın kültür, sosyal 

yapılar ve normlar tipik olarak azınlık grubununkileri 

yansıtmamaktadır. Farklı başlıklarda toplum ile uyum 

sağlayamayan azınlık gruplar damgalanma, ön yargı ve sosyal 

olarak engellenme gibi olumsuz durumları 

yaşayabilmektedirler. Bu da azınlık gruplar üzerinde genel 

olarak aşırı bir stresin varlığına sebep olur [5]. 

Azınlık stresinin temel özellikleri şöyledir [5]; 

Benzersizdir; azınlık stresi, bütün insanlar tarafından 

deneyimlenen genel stresörlere eklenmektedir ve bu nedenle 

damgalanmış insanlara, damgalanmamış olan benzerlerinin 

gerektirdiğinden daha fazla bir uyum çabası gerekir. 
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Süreklidir; azınlık stresi, temel sosyal ve kültürel yapılarla 

ilgili olarak stabil olarak devam eder. 

Toplumsal temellidir; azınlık stresi, kişinin ya da grubun 

biyolojik, genetik ya da diğer sosyal olmayan özelliklerini 

karakterize eden bireysel olay ya da koşullardan ziyade, 

bireyin ötesindeki sosyal süreçlerden, kurumlardan ve 

yapılardan kaynaklanmaktadır. 

 

Azınlık Grupların Maruz Kaldığı Sorunlar 

Azınlık gruplar, toplumun çoğunluğundan farklılıklara 

sahip oldukları için toplum içinde ayrımcılık, damgalanma, 

önyargıya maruziyet, sterotipleştilme gibi birçok sorunla karşı 

karşıya kalmaktadırlar [1], [5]. 

Önyargı (Prejudice) 

Önyargı, bir grubun üyelerinin sık sık basmakalıp ve 

doğrulanmamış bilgilere dayanan başka bir gruptaki kişiler 

hakkında sahip oldukları duygu ve düşünceleri ifade eder. 

Individuals who are prejudiced tend to embrace negative 

stereotypes about people [1]. Azınlık gruplara yönelik 

önyargılar çoğu zaman toplumun çoğunluğu tarafından 

beslenir. 

Ayrımcılık (Discrimination) 

Baskın grup üyeleri azınlık grupları hakkında bazı 

kalıplaşmış ve olumsuzlukları ifade ettiklerinde ve daha sonra 

bu grupların yararına olmayan şekillerde hareket ettikleri 

zaman, ayrımcılık yapılmaktadır. Ayrımcılık gözlemlenebilir, 

ölçülebilir ve raporlanabilir karar verme ve davranışlarla ifade 

edilir [1], [4]. Toplumun çoğunluğundan kültürel olarak 

farklılıklara sahip olan azınlık gruplar toplum içinde temel 

haklar konusunda ayrımcılığa uğrayabilmektedir. 

Çifte Damgalanma (Discrimination) 

Azınlık gruba ait bireyler mental bir rahatsızlığa sahip 

olmaları durumunda damgalanmayı daha baskın bir boyutta 

yaşayabilmektedirler. Azınlık grubu statüsüne dayalı 

ayrımcılıkla ve zihinsel bir rahatsızlıkla yaşama 

zorunluluğunun getirdiği bazı olumsuz sonuçları açıklamak 

için bu kavram önerilmektedir [1], [5]. Birey hem azınlık olma 

durumundan hem de zihinsel bir rahatsızlık yaşama 

durumundan dolayı toplumda çifte damgalanma yaşar. 

Sterotipleştirme 

Toplumdaki bireyler tarafından öğrenilen ve uygulanan 

bilgi yapılarıdır. Basmakalıplar, bazı etnik azınlık insanlar ve 

zihinsel hastalığı olan bireyler gibi diğer popülasyonlar 

hakkındaki bilgilerin sınıflandırılmasıyla ilişkili, etkili ancak 

potansiyel olarak tehlikeli inançlar olabilir [1]. Azınlık 

gruplara yönelik sterotipleştirme ifadeleri toplumun 

çoğunluğunca benimsenebilmektedir. 

II. AZINLIK GRUPLAR 

Toplum içinde azınlık olarak genel anlamda etkin/ırk 

azınlık grupları, cinsel azınlıklar, göçmenler yer almaktadır. 

Etkin/Irk Azınlık Grupları 

Günümüzde neredeyse hiçbir ülke homojen bir ırktan 

oluşmamaktadır. Toplumlar içinde birden fazla azınlık ırk 

görmek mümkün olabilmektedir. Azınlık etnik/ırklar 

toplumun çoğunluğundan farklılık oluşturdukları için çeşitli 

sorunlarla karşılaşabilmektedirler. Bu sorunlar arasında 

sağlıkta eşitsizlikler önemli bir sorundur. Çoğu ülkede azınlık 

etnik grupların toplumun çoğunluğunu oluşturan etnik/ırktan 

daha az düzeyde sağlıklı oldukları ve sağlık hizmetlerini daha 

az kullandıkları görülmektedir. Ancak azınlık etnik grupların, 

tüm toplum için olduğu gibi, saygılı ve hassas hizmetlere 

ihtiyaçları vardır [9]. Azınlıklık ırklarda sağlık hizmetlerine 

erişimin önündeki engelleri oluşturan döngü Şekil 1’de 

görülmektedir. 

 
Şekil 1 Azınlıklık Irklarda Sağlık Hizmetlerine Erişimin 

Önündeki Engeller [10] 

 

Cinsel Azınlıklar 

Azınlık stres teorisi, cinsel azınlık gruplarının (Lezbiyen, 

gey, biseksüel, transseksüel ve interseks [LGBTİ]) sağlık 

sorunları için heteroseksüellerden daha fazla risk altında 

olduğunu göstermektedir, çünkü LGBTİ'ler önyargı ve 

damgalama ile ilgili sosyal strese daha fazla maruz 

kalmaktadır [4]. Bu durum da cinsel azınlık gruplarını sağlık 

açısından dezavantajlı gruba itmektedir. 

Azınlık Gruplar Stres Modeli (Minority Stress Model) 

Meyer’e göre LGBT bireylerin azınlık olma durumundan ve 

toplumda bu bireylere karşı var olan homofobiden kaynaklı 

LGBT bireyler birçok stres faktörüne maruz kalırlar. Meyer bu 

durumu Azınlık Gruplar Stres Modeli (Minority Stress Model) 

ile açıklamaktadır. Önyargıya maruziyet, etiketlenme, 

içselleştirilmiş homofobi, kendini gizlemek zorunla olma 

durumu LGBT bireylerde başlıca stres faktörlerindendir [5]. 

Bu durum bu bireylerin sağlıklarını kötü bir noktaya 

götürürken ayrıca sağlık hizmetlerini kullanma durumları 

önünde de engel teşkil edebilmektedir. 

Göçmenler 

Bireylerin ülkelerinden farklı bir ülkeye hareketliliği 

sonucu ortaya çıkan ve sosyal bir değişim süreci olan göç olayı 

beraberinde çeşitli sorunları beraberinde getirmektedir. Bu 

sorunlardan en önemlisi göç eden bireyin yaşamını 

sürdürmeye başladığı yeni toplumun kültürü ve bu kültüre 

uyum sürecidir [11]. Göç eden grup göç ettikleri ülkede azınlık 

bir konumda olmakta, bu sebeple azınlık bireylerin yaşadıkları 

sorunları yaşamaktadırlar [1]. 

 

III. AZINLIKLAR VE ETNİK GRUPLARDA 

HALK SAĞLIĞI YAKLAŞIMI 

Azınlık ve etnik grupların sağlığının korunması ve 

geliştirilmesinde etkili bir halk sağlığı yaklaşımı önem 

oluşturmaktadır. Halk sağlığı yaklaşımında sağlık sorunlarının 

çözümü için belirleyicilerin üzerine gitmek kalıcı çözüm 

üretmekte etkili olmaktadır.Bireylerin sağlıklarını belirleyen 

etkenler üç geniş kategoriye ayırmaktadır: (1) sosyo-çevresel 

veya bağlamsal faktörler, (2) bireysel seviye faktörler ve (3) 

biyofizyolojik veya genetik faktörler[12].  
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Sosyo-çevresel faktörler, çevresel maruziyetler, stres, 

yoksulluk, düşük kaliteli konut veya sosyal düzeydeki 

fenomenler (örneğin büyük bir ekonomik kriz veya savaş gibi) 

gibi sağlığı etkileyen faktörleri içermektedir. Bireysel düzey 

faktörler, sağlık davranışları, psikolojik faktörler veya kişinin 

sahip olduğu maddi kaynaklar veya diğer varlıklar (gelir, 

eğitim, sağlık sigortası ve sağlığı etkilemek için 

kullanılabilecek diğer kaynaklar gibi) da dahil olmak üzere 

kişinin özelliklerini ifade eder. Biyofizyolojik faktörler kötü 

sağlık üreten biyolojik mekanizmaları ifade eder [9], [12]. 

Azınlık grupların sağlıklarında bu üç faktörün de etkisi 

olmakla birlikte sosya-çevresel faktörler önemli bir alanı 

kapsamaktır.  

Sosyal-çevresel faktörler; politikalar, yasal düzenlemeler ve 

sistemsel müdahaleleri içerdiği için azınlık grupların sağlık 

sorunlarına yönelik müdahalelerde daha kalıcı bir çözüm 

üretir. Azınlık grupların sağlığının geliştirilmesi için yapılması 

gereken müdahalelerden en önemlileri şunlardır [9], [12]; 

• Fiziksel çevrenin iyileştirilmesi 

• Sosyal ve ekonomik koşulları ele almak 

• Uygun ve etkili sağlık ve sosyal hizmetlere erişimin 

iyileştirilmesi 

• Sağlıklı yaşam tarzları benimseme konusundaki 

engellerin azaltılması 

• Tüm halk sağlığı girişimleri azınlık etnik gruplarla da 

ilgili olmalıdır. 

• Azınlık gruplarının ihtiyaçları, nüfusun geri kalanıyla 

aynı anda karşılanmalıdır. 

• Ana girişimler, azınlık etnik grupların ihtiyaçlarını 

karşılayacak değişiklikleri içermelidir. 

• Bu önlemlerin alınabilmesi için azınlık sağlık 

uzmanlarının halk sağlığı girişimlerini geliştiren ekiplerin 

ayrılmaz bir üyesi olması sağlanmalıdır. 

• Tüm halk sağlığı politikaları ve planları, azınlık etnik 

grupların ihtiyaçlarının tam olarak nasıl karşılanacağını tam 

olarak detaylandırmalıdır.  

• Azınlık sağlığının halk sağlığı, tıp, hemşirelik, sosyal 

hizmet, eczacılık bilimi ve biyolojik ve sosyal bilimler gibi 

sağlıkla ilgili diğer disiplinlerdeki eğitim programlarının 

merkezi bir özelliği olması önemlidir [12]. 
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Özet – Lezbiyen, gey, biseksüel, trans ve interseks bireyler (LGBTİ) bir çok ülkede cinsel yönelim ve cinsiyet kimliklerinden 

dolayı baskı ve ayrımcılığa uğramakta, birçok sorun ile karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu sorunlar arasında en önemlilerinden biri 

sağlıktır. Sağlık sorunları, LGBTİ bireylerin yaşamlarının farklı dönemlerinde çeşitlilik oluşturmaktadır.  Özellikle yaşlılık 

dönemi hassas bir dönem olduğu için özel bir önem taşımaktadır. Yaşlılık dönemi her birey için önem taşısa da LGBTİ bireyler 

yalnızlık, depresyon, anksiyete, stres, sağlık hizmetlerine erişim noktasında daha fazla engel ile karşılaşmaktadırlar. Bu 

engellerin en önemli nedenleri arasında ayrımcılığa uğrama korkusu, kendi cinsel kimliklerini ifade edememeleri ve etiketlenme 

endişesi nedeniyle cinsel kimliklerini gizlemeleri bulunmaktadır.  Yapılan çeşitli çalışmalarda sağlık çalışanlarının bu bireylere 

dair yeterli farkındalığa ve bilgiye sahip olmadıkları hatta kimi zaman olumsuz tutumlara sahip olduklarını gösterilmektedir.  

Hemşireler sağlık sisteminin önemli bir bileşeni olarak bireylerle karşılaşma potansiyeli olan bir grubudur. Bu nedenle 

hemşireler, yaşlı LGBTİ bireylerin sorunlarını kavrama ve çözmede önemli görevlere sahiptir. 

 

Anahtar Kelimeler – Hemşirelik, LGBTİ Bireyler, Sağlık, Sağlık Sorunları, Yaşlılık 

 

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. GİRİŞ 

    Lezbiyen, gey, biseksüel kavramları cinsel yönelime; trans 

ise cinsiyet kimliğine ilişkin bir tanımlamadır. Cinsel yönelim, 

cinselliğin en önemli bileşenlerinden birisi olarak bir kişinin 

erkek, kadın ya da her iki cinse yönelik duyduğu cinsel 

çekimdir [1]. Trans veya transgender ise cinsiyet kimliği ya da 

ifadesi toplumdaki erkeklik veya kadınlığın geleneksel 

beklentilerinden farklılık oluşturan kişiler için kullanılan 

kapsayıcı bir kavramdır. Trans kavramı içine karşıt giysicilik 

(karşı cinsin kıyafetlerini giymekten hoşlanan kimse), 

transseksüel (biyolojik cinsiyetinin aksine kendini karşı cinse 

ait hisseden kimse), genderqueer (toplumdaki cinsel 

tanımlama kalıplarını ret eden kimse) dahil edilebilir [2]. 

Cinsel yönelim ve cinsiyet kimliklerinden dolayı baskı ve 

ayrımcılığa uğrayan gruplar hak arama mücadelelerini 

çoğunlukla birlikte verdikleri için bu kavramların bir arada 

kullanıldığı görülmektedir. Yaygın kullanımda eşcinsel kadını 

ifade eden lezbiyen, eşcinsel erkeği ifade eden gey, kadın ve 

erkeğe dönemsel olarak duygusal ve cinsel arzu duyabilen 

erkek/kadını ifade eden biseksüel ve var olan ile hissettiği 

cinsiyet kimliği arasında uyumsuzluğu olan kişileri tanımlayan 

transseksüel kelimelerinin baş harflerinden oluşan LGBT 

şeklinde kısaltma tercih edilmektedir [1]. 

Lezbiyen, gey, biseksüel ve trans bireyler birçok ülkede 

cinsel yönelim ve cinsiyet kimliklerinden dolayı baskı ve 

ayrımcılığa uğramakta ve birçok sorun ile karşılaşmaktadırlar. 

Bur sorunlar arasında en önemlilerinden biri sağlıktır. Sağlık 

sorunları LGBT bireylerin yaşamlarının farklı dönemlerinde 

çeşitlilik oluşturmaktadır. Özellikle yaşlılık dönemi hassas bir 

dönem olduğu için özel bir önem taşımaktadır. LGBT yaşlı 

yetişkinlerin karşılaştıkları sıkıntılarla birlikte yaşlanmalarını 

nasıl sürdürdükleri konusunda sınırlı bir ilgi vardır [3] 

Hemşireler sağlık sisteminin önemli bir bileşeni olarak 

bireylerle en fazla vakit geçiren meslek grubudur. Bu nedenle 

yaşlı LGBT bireylerin sorunlarını kavrama ve çözmede önemli 

görevlere sahiptir. 

 

II. YAŞLI LGBT BIREYLERIN SAĞLIK 

SORUNLARI 

Yaşamın ileri dönemlerinde sağlık, sosyal izolasyon ve 

ekonomik durum insanları etkilemektedir. LGBT bireyler 

yaşlılık döneminde bu sorunlara ek farklı sorunlarla da başa 

çıkmak durumunda kalmaktadırlar [4]. Bir çalışmada LGBT 

yaşlıların fiziksel ve ruhsal sağlıklarının ayrımcılığa maruz 

kalma ve kronik hastalığa sahip olma durumları arasında 

negatif ilişki olduğu; sosyal destek, sahip olunan sosyal ağ 

büyüklüğü, fiziksel uğraş ve boş zaman aktivitesi arasında 

pozitif ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca aynı çalışmada 

yaşlıların ruhsal sağlıkları ile cinsel kimliklerini kabul ve ifade 

edişleri arasında pozitif bir ilişki, cinsel kimliklerini 

gizlemeleri ile ise negatif bir ilişki bulunmuştur [3]. 

Yapılan bir çalışmada Michigan yaşlılık hizmetleri ağındaki 

doğrudan bakım sağlayıcılarından ve yöneticilerinden, LGBT 

yaşlı yetişkinlerle çalışmalarını açıklamaları istenmiştir. Yaşlı 

LGBT yetişkinlerin ihtiyaçlarına özel çok az hizmet olduğunu 

ve bu topluluğa çok az erişim sağlandığı bulunmuştur. Ayrıca 

ajansların hizmet vermeye dirençli olduğu saptanmıştır [5]. 

Avusturalya’da yapılan çalışmalarda da yaşlı bakım 

merkezlerinde çalışan sağlık çalışanlarının LGBT sağlığı 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları belirlenmiştir [6]. 

Yaşlı LGBT bireylerin sağlık sorunları arasında ruh sağlığı 

sorunları önemli bir yer oluşturmaktadır. Kimliklerini açıkça 

ifade edememe, toplum tarafından ötekileştirme, etiketleme 

vb. nedenler nedeniyle LGBT bireyler yaşlılık döneminde 

psikolojik sorunlarla baş başa kalabilirler. Depresyon, 

anksiyete, yeme bozuklukları, intihar girişimi gibi nedenler bu 

sorunlar arasında önemli bir yer tutar [7]. 

LGBT bireylerin karşılaştıkları sağlık sorunları şu şekilde 

özetlenebilir [8]; 

• Yaşlı LGBT bireyler, yetersiz önleyici taramaların, 

tedavilerin ve diğer sağlık hizmetler nedeniyle sağlık sorunları 

yaşayabilir. 

• Yaşlı LGBT bireyler arasında sağlık sigortası oranlarının 

düşük olması ve sağlık profesyonelleri arasında LGBT 

bireylere dair farkındalığın az olması ya da homofobinin 

varlığı bu bireylerin sağlık hizmetlerine erişimin azalmasına 

neden olabilir. 

• Ayrımcılığa maruz kalma korkusu, LGBT bireylerin sağlık 

ve risk faktörleri hakkında önemli bilgileri sağlık 

çalışanlarından gizlemelerine veya sağlık hizmetlerinden 

tamamen uzak durmalarına neden olabilir. 

• AIDS sahibi 50 yaşın üzerindeki kişilerin sayısı giderek 

artmaktadır. 

• LGBT bireylerin kanser konusunda, genel olarak 

heteroseksüel yaşıtlarına göre daha büyük riskleri vardır. 

• LGBT popülasyonunda daha yüksek oranda sigara, alkol 

ve uyuşturucu kullanımı ve obezite bulunur. 

• Yaşlı LGBT bireyler, yüksek depresyon, intihar 

düşünceleri ve intihar girişimleri, yıllarca süren ayırımcılığın 

sonucu şiddet ve sosyal görünmezlik ve izolasyon gibi akıl 

sağlığı sorunları ile mücadele edebilmektedirler. 

Yaşlı LGBT Bireylerin Sağlığında Hemşirenin Rolü 

Sağlık çalışanlarının heteroseksist tutumları eşcinsel ve 

biseksüel bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini 

kısıtlayabilmektedir [9]. Sağlık çalışanlarının olası olumsuz 

tutumları nedeniyle eşcinsel ve biseksüel bireyler sağlıkları ile 

ilgili önemli olabilecek bilgileri saklayabilirler [10]. Sağlık 

çalışanları içinde önemli bir konumda bulunan hemşirelerin 

eşcinsellerin ve biseksüellerin sağlıklarında hemşirelik 

mesleğinin bir gereği olarak önemli rol ve sorumlulukları 

vardır.  

Uluslararası Hemşireler Birliği’ne göre hemşirelik 

doğasında, itibarına ve onurlu bir şekilde tedavi almaya içinde 

kültürel hakların, yaşam ve seçim hakkının dahil olduğu insan 

hakları için bir saygı teşkil eder [11] Hemşirelik birey ya da 

toplumların sağlık ve hastalıkları ile ilgili gereksinimleri 

saptayan ve bu gereksinimleri karşılamada onlara yardımcı 

olan bir meslektir [12]. Hemşirelik mesleği bu varlık amacını 

gerçekleştirebilmek için dört temel sorumluluğa sahiptir. 

Bunlar sağlığın yükseltilmesi, hastalıkların önlenmesi, 

sağlığın geliştirilmesi ve acının dindirilmesidir. Hemşireler bu 

sorumluluklarını gerçekleştirebilmek için mesleğinin sahip 

olduğu etik ilke ve kodları ışığında hareket etmelidir. 

Hemşirelik mesleğinin etik ilkeleri arasında en önemlilerinden 

bir tanesi adalet ve eşitlik ilkesidir. Öyle ki hemşirelik 

mesleğinin saygınlığı yaş, renk, inanç, kültür, engellilik ya da 

hastalık, cinsiyet, cinsel yönelim, ulus, politik görüş, ırk ve 

sosyal statü gözetmeksizin sağlanan bir hizmetle mümkündür 

[11]. Burada vurgulanan kavramlar arasında cinsel yönelim 

her ne kadar diğerlerine göre yeni bir kavram olsa da birçok 

sağlık alanı mesleklerinin etik kodlarında yerini almıştır. Bu 
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kavrama dahil olan eşcinsellik ve biseksüellik de 

heteroseksüellik gibi doğal bir durum olarak 

tanımlanmaktadır. Türk Hemşireler Derneği de  “Hemşire, 

bireylerin inanç, değer ve gereksinimlerini göz önünde 

bulundurarak hizmet sunar.” İfadesini etik kodlarında 

bulundurur [13].  

Eşcinsel ve biseksüellerin toplumdaki nüfusunu ifade eden 

net bir çalışma bulunmasa da kesin olan şudur ki; hemşirelerin 

bu bireylerle yaşamlarında bir şekilde iletişime geçecek 

olmalarıdır[14]. Doğru bir hemşirelik bakımı için doğru bir 

hasta öyküsüne ihtiyaç gerekmektedir. Bunun için başvuran 

her bireyin heteroseksüel olduğu yönünde yanlış bir tutumla 

hareket etmek eksik ve hatalı yargılar doğuracaktır. Bunun 

sonucunda ise kişiye uygun bir hemşirelik bakımı vermek 

mümkün olmayacaktır. Hasta öykü alma işleminde hemşirenin 

istemeden de olsa sözlü ya da sözlü olmayan olumsuz 

mesajlarının hastada kötü bir etki yaratacağı unutulmamalıdır. 

Hemşire eşcinsel hastaların kendilerini rahatça ifade 

edebilecekleri güvenli bir ortam hazırlamalıdır. Bunun 

sağlamak için afiş ve broşürler kullanılabilir. Hemşire herkesin 

heteroseksüel olduğu düşüncesine dayanan heteroseksist bir 

yaklaşım yerine her kişinin farklı bir cinselliği olduğu 

yaklaşımını benimsemelidir [15].   

Hemşireler kendisine başvuran sağlıklı ya da hasta kişilere 

yaklaşımında cinsel yönelim özelliklerine her hangi bir yargı 

taşımaksızın yaklaşmalı ve kişilerin bu özelliklerini 

tanımlamasını “cinsel yöneliminizi nasıl tanımlarsınız?” gibi 

açık uçlu sorularla sağlamalıdır. Hemşire müracatta bulunan 

kişilerin sağlık öyküsünü alırken “kocanız ne iş yapıyor?”, gibi 

önyargılı sözcükler kullanmak yerine “eşiniz” ya da 

“partneriniz” gibi heteroseksist ifade içermeyen kelimeleri 

tercih etmelidir [15]. 

 

III. SONUÇ 

Toplumdaki olumsuz tutumlar ve kurumlardaki ayrımcı 

politikalar, bakım prosedürlerinin yetersizliği ve sağlık 

çalışanlarının tutumları nedeniyle yaşlı LGBT bireyler sağlık 

açısından dezavantajlı bir konumda bulunmaktadır. Olumsuz 

tutum ve ayrımcılık bu bireylerde birçok sağlık sorununun 

ortaya çıkmasına neden olabileceği gibi bu bireylerin sorunları 

için sağlık hizmeti almalarının önünde bir engel 

oluşturabilmektedir. Ayrıca bu bireylerin sağlık sorunlarına 

özgü bakım prosedürlerinin, kılavuzlarının yetersiz olması da 

sağlık çalışanlarının bu bireylere yönelik farkındalık 

oluşturamamasına ve yeterli bakımı planlayamamasına neden 

olmaktadır. 
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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 

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 

technique for the surgical removal of the adrenal gland for 

benign conditions. Benefits of laparoscopic adrenalectomy 

include shorter hospital stay, quicker recovery, better 

cosmetic results, less incidence of complications with 

reduced risk of herniation or wound separation [2]. 

The anatomical location of the adrenal gland has led to a 

number of laparoscopic approaches, including posterior or 

lateral retroperitoneal, transthoracic, and lateral 

transperitoneal. Each approach has specific advantages and 

disadvantages [3]. In this paper we review the lateral 

transperitoneal technique used for LA. 

II. MATERIALS AND METHOD 

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 

collected from medical records and telephone interviews. The 

collected data was coded using “SPSS 20.0” computer 

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 

mechanical bowel preparation was done with rectal enemas 

on the day of surgery. Patients were placed in semilateral 

decubitus position. Abdominal cavity is entered with open 

technique using Hasson trocar at the lateral border of rectus 

abdominus muscle just above to the umbilicus. 3 trocars are 

used for left sided lesions and 4 trocars for right sided 

lesions.  

III. 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. 

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. 

 

Table 1. Indications of adrenalectomies 
Indication number percentage 

Cushing’s syndrome 9 50 

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 

3.3 cm. 

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 

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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Özet 
Amaç: Hemşire sağlıklı ya da hasta bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını geliştirmek ve korumak, doğru sağlık 

davranışları kazandırmak için, farklı eğitim yöntemleri kullanarak planlı eğitim yapmalıdır. Araştırmada 

hemşirelik öğrencilerinin yetişkin eğitimi deneyimlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Yöntem: Araştırma Halk Sağlığı Hemşireliği kapsamında Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde çalışan akademik ve 

idari personele kanserin erken tanısı hakkında yetişkin eğitimi veren 4. sınıf hemşirelik öğrencilerine Ocak- 

Şubat 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. Verilerin toplanmasında odak grup görüşme yöntemi kullanılmıştır. 

Veriler dönem sonunda öğrencilerin rahat konuşabileceği bir ortamda, bir gözlemci ve bir moderatör olmak 

üzere iki araştırmacı tarafından toplanmıştır. Odak grup görüşmelerinin her biri 9-10 kişiden oluşan gruplar ile 

40-45 dakika arasında sürmüştür. Verilerin doygunluğa ulaşmasıyla birlikte görüşmeye son verilmiştir. 

Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli yasal izinler alınmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan öğrenciler eğitim öncesinde aldıkları eğitici eğitiminin onlara yol gösterdiğini, 

eksikliklerini giderdiğini ifade etmişlerdir. Öğrenciler verdikleri eğitim ile önyargılarının kırıldığını, 

özgüvenlerinin arttığını ve kendilerini mutlu hissettiklerini söylemişlerdir.    

Sonuç: Yetişkin eğitimi deneyimi öğrencilerin, önyargılarının kırılması özgüvenlerinin artması üzerine olumlu 

etki yaptığı saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: eğitim, hemşire, öğrenci, sağlık eğitimi, yetişkin 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 Mayıs 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. GİRİŞ 

Türk Dil Kurumu’na göre yetişkin, beden, ruh ve duygu bakımlarından olgunluğa erişmiş 

olan birey olarak tanımlanmaktadır (1). Yetişkin birey, sorumluluk alabilen, kimlik duygusu 

oluşmuş, kendi yaşantıları ve deneyimleri olan bireydir (2). Gelişen ve değişen dünyada 

meydana gelen hızlı değişimlerden kopmamak değişimleri takip edebilmek için yetişkin 

bireyler eğitime gereksinim duyabimektedir. Yetişkinin işgücü, vatandaş ve insan olarak 

değişen rollerine uyum sağlaması için gereksinim duyabileceği her türlü konu yetişkin 

eğitiminin konusudur (3). Yetişkin eğitimi, yetişkin olarak düşünülen kişilerin yeteneklerini 

geliştirmelerine, bilgilerini artırmalarına, tutum ve davranışlarını hem kişisel gelişme 

bakımından, hem de dengeli ve bağımsız bir toplumsal, ekonomik ve kültürel gelişmeye 

katılma bakımından değiştirmelerine olanak sağlayan düzenli eğitim süreçlerinin tümünü 

ifade eder (4). Yetişkin eğitimi kavramı yetişkinin bireysel, ekonomik, politik ve kültürel 

yönden gelişmesini, ailesi ve çevresi ile uyum içinde yaşamasını sağlayacak her türlü 

faaliyetleri kapsamaktadır. Dünyada yetişkinlerin gereksinimlerine göre düzenlenen 

eğitimlerden biri de sağlık eğitimidir.  Sağlık eğitimi kişilere sağlıklı yaşam için alınması 

gereken önemleri benimsetmek ve uygulamalarının gerekliliğine inandırmak, sağlık 

hizmetlerini doğru olarak kullanmaya alıştırmak, sağlık durumlarını ve çevrelerini 

iyileştirmek amacıyla birey olarak ve toplumca karar aldırmaktır. Sağlık eğitimi, koruyucu 

sağlık hizmetlerinin en önemli gücünü oluşturmaktadır. Etkin bir sağlık eğitimi, sağlığı 

olumlu yönde geliştirmek için bilinmesi ve yapılması gerekenleri; benimsenen bilgi, davranış 

ve alışkanlık haline getirmektedir (3). Hemşireler, her zaman her yerde, her fırsattan 

yararlanarak halka sağlık eğitimi yapmalıdır. Yetişkinlere eğitim verilmesi söz konusu 

olduğunda, yetişkin eğitimine özel yaklaşımları uygulamak bu eğitimin daha etkili olmasını 

sağlayacağından oldukça önemlidir. (5). Sağlıkla ilgili yeni bilgiler, tutumlar ve davranışlar 

edinmek üzere eğitimlere katılan yetişkinlerle çalışırken onların nasıl öğrendiği dikkate 

alınmalıdır. Eğitimci, katılımcıların beklenti ve gereksinimlerini, katılımcılar da neden orada 

bulunduklarını net bir biçimde anlamış olmalıdırlar.  

 

Türkiye’de sağlık çalışanlarının önemli bir bölümü, sağlık eğitiminin önemini bilinçli bir 

şekilde algılayamamakta ya da nasıl yapılacağını bilmemektedir. Dolayısıyla  

uygulamalarında bu konuya yeterince yer vermemektedir. Ancak toplumun, ailenin ve bireyin 

sorunlarına yönelik sağlık eğitimi topluma verilen kapsamlı hemşirelik bakımının bir 

parçasıdır ve hemşirenin önemli rollerinden biridir. Hemşire sağlıklı ya da hasta bireyin, 

ailenin ve toplumun sağlığını geliştirmek ve korumak, doğru sağlık davranışları kazandırmak 

için, farklı eğitim yöntemleri kullanarak planlı eğitim yapmalıdır (3). 

 

Bu nedenle bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin yetişkin eğitimi deneyimlerinin 

incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

II. MATERYAL VE METOT 

 

Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma nitel araştırma olarak yapılmıştır. 

 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Halk Sağlığı Hemşireliği kapsamında Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde çalışan 

akademik ve idari personele kanserin erken tanısı hakkında yetişkin eğitimi veren 4. sınıf 

hemşirelik öğrencilerine Ocak- Şubat 2019 tarihleri arasında yapılmıştır.  
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini Halk Sağlığı Hemşireliği kapsamında Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde 

yetişkin eğitici eğitimi alan, çalışan akademik ve idari personele kanserin erken tanısı 

hakkında yetişkin eğitimi veren 28 tane 4. sınıf hemşirelik öğrencisi oluşturmaktadır

. 

Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada  verilerin toplanmasında odak grup görüşme yöntemi kullanılmıştır. Veriler 

dönem sonunda öğrencilerin rahat konuşabileceği bir ortamda, bir gözlemci ve bir moderatör 

olmak üzere iki araştırmacı tarafından toplanmıştır. Odak grup görüşmelerinin her biri 9-10 

kişiden oluşan gruplar ile 40-45 dakika arasında sürmüştür. Verilerin doygunluğa ulaşmasıyla 

birlikte görüşmeye son verilmiştir. 

 

Verilerin Toplanması 
 

Araştırmanın yapıldığı tarihlerde araştırmaya katılmayı kabul eden kanserin erken tanısı 

hakkında yetişkin eğitimi veren tüm öğrencilerden yarı yapılandırılmış soru formu ile veriler 

toplanmıştır. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Katılımcıların izni ile görüşmeler ses kayıt cihazı ile kayıt altına alınmıştır. İçerik analizi 

yöntemine uygun olarak, görüşme metinleri birden fazla kişi tarafından okunarak kodlama 

yapılmış ve temalar oluşturulmuştur. 

 

Araştırmanın Etik İlkeleri 

 

Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli yasal izinler alınmıştır. Çalışmaya katılan katılımcılara 

çalışmanın amacı açıklanmış, gönüllü olanlar çalışmaya dahil edilmiştir.  

 

III. BULGULAR 

 

Tanımlayıcı Özellikler 

 

Araştırma 22 kadın 6 erkek 4. sınıf öğrencisiyle yürütülmüştür. Araştırmaya katılan 

öğrencilerin yaş ortalaması 21,85’dir. 

 
BULGULAR  

Eğitici 

Eğitiminin 

Kazandırdıkları 

Eğitimin 

Akademik Ve 

İderi Personele 

Etkisi 

 

Eğitimin 

Yansımaları 

Eğitim 

Vermenin 

Öğrenciye 

Katkısı 

Eğitim verirken 

yaşanan 

problemler  

Yetişkin bireylere eğitim 

verecek öğrencilere öneriler 

Ketem ve 

kanserin erken 

tanısı ile ilgili 

bilgi 

eksikliklerimi 

giderdi 

Ketem’in 

varlığını ve 

burada yapılan 

erken tanı 

uygulamalarını 

öğrendiler 

Erken tarama 

testlerini 

yaptırmaya 

gönüllü oldular 

Ön yargılarım 

kırıldı 

Zaman kısıtlılığı Konu hakkında yeterli bilgiye 

sahip olsunlar 

Eğitim 

verirken nasıl 

bir yol 

Sonuç kötü 

çıkabilir 

korkusuyla 

Ketem’in yerini 

sorguladılar 

Özgüvenim arttı Özellikle 

kadınların 

bilgilendirme 

yapılırken 

Yanlarında materyal 

bulundursunlar 
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izleyeceğimi 

gösterdi, 

örnek oldu 

testleri 

yaptırmak 

istemeyenlere 

testlerin 

gerekliliğini ve 

önemini 

anladılar 

utandıklarını 

ifade etmeleri 

Ayrıntılı, 

kapsamlı 

öğrenmemizi 

sağladı 

Kanser ve 

erken tanı 

uygulamaları 

hakkında 

kendileri ve 

yakınları için 

bilgi sahibi 

oldular 

Eğitim sırasında 

dağıtılan 

broşürlerden 

yakınları için 

talep ettiler 

Kendimi mutlu 

hissettim 

  

Yeterli 

hissetmemi 

sağladı 

Erken tanı 

uygulamalarına 

dair doğru 

bildikleri 

yanlışları 

düzelttik 

 Güzel bir tecrübe 

oldu, gelişmemi 

sağladı 

  

 

1. Eğitici Eğitiminin Kazandırdıkları 

 

“Ben Ketem’le ilgili bu kadar detaylı bilgi bilmiyordum. Ya da kanserlerin erken tanısıyla 

ilgili. Bana ve çevreme yararlı oldu.”(2. Grup 5. Katılımcı, kadın, 22 yaşında). 

“Bilgi eksikliğimi giderdi. Benim bu konu da bilgi eksikliğim vardı onu giderdi öncelikle bide 

eğitime çıkmadan önce nasıl bir yol izleyeceğimi bana gösterdi örnek oldu güzel oldu benim 

için.” (1.grup 8. Katılımcı, kadın, 22 yaş) 

“Şöyle arkadaşlarımın da dediği gibi ben de Ketem adını daha önce duymuştum ama bu 

kadar çok araştırma ve bu kadar tarama yaptığını bilmiyordum. Hani bunları bilmeden de 

benim eğitim vermem olanaksızdı. Bu açıdan yetişkinlere eğitim vermek için eğitim gayet 

iyiydi ve bizim yeterli olmamızı sağladı. GGK testini de hiç duymamıştım. Ve o eğitimde 

öğrendim nasıl bir test olduğunu, nasıl yapıldığını ve bunun üzerine ben eğitimleri bu şekilde 

vermemi sağladı.”(2.grup 6. Katılımcı, kadın, 22 yaş) 

“Yani bu eğitim beni kesinlikle yeterli hissettirdi. Hatta bilgi eksikliklerimi gösterdi. Çünkü 

artık kanser çok fazla yaygın zaten ailemde onu yaşıyorum. Çevremde de görüyorum. Çokta 

fazla soru geliyordu. Hani insanlara daha yararlı olmamı sağladı. Kendi adıma da daha 

yararlı olmamı sağladı.”(2.grup 1.Katılımcı, kadın, 22 yaş) 

 

2. Eğitimin Akademik Ve İdari Personele Etkisi 

 

“Kanser sonuçta ülkemizde çok yaygın bir hastalık ve en azından kulaklarına su kaçırmış 

olduk. Erken teşhisin ne kadar önemli olduğunu öğrenmiş oldular. Mesela çoğu üçüncü 

dördüncü evrede yakınlarını kaybetmiş ama bunu birinci evredeyken de fark edebilirlerdi. 

Ketem’i bilmiyordu çoğu. Bunların farkındalığını sağladığımızı düşünüyorum.”(1.grup 

7.Katılımcı, Kadın, 22 yaş). 
“Mesela erken tarama testlerinin ücretsiz olduğunu bilmiyor çoğu hep ücretli olacağını 

düşünüyorlardı. Kimisi sonuç kötü çıkar korkusuyla erken tarama testi yaptırmak 

istemiyordu. Erken tanının önemini anlattığımızda hani daha olumlu baktılar. Hiç muayene 

yaptırmamış olanları muayeneye gitmeye teşvik ettik.”(2.grup 5.Katılımcı, kadın 22 yaş) 
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“Eğitim verirken katılımcıların yanlış yaptıkları uygulamaları gözlemledik. Doğru şeklini 

materyal yardımı ile göstererek anlattık. Yanlışlarını da düzelterek doyum verici bir eğitim 

sağlamış olduk.” (3.grup 9.katılımcı, kadın 22 yaş). 

 

3. Eğitimin Yansımaları  

“Eğitim verirken 50 yaş üzeri bir birey GGK testini bildiğini ama bunu daha önce 

yaptırmadığını hatta eşinin de Ketem de çalıştığını ifade etti. Biz ona testi önerdiğimizde o 

önce reddetti daha sonra eşine sordu testi almayı kabul etti. Bunları biz anlattıktan sonra 

kabul etmesi çok mutlu etti beni. Eşi  Ketem’de çalıştığı halde daha önce yaptırmayıp biz 

anlattıktan sonra bu testi yapması çok güzeldi.”( 2.grup 6.Katılımcı, Kadın 22 yaş). 

“Birçok birey bize geri dönüş olarak Ketem’in nerede olduğu sordu gidip hani bu testleri 

yaptıracaklarını söylediler”(3.grup 4.katılımcı, kadın 22 yaş). 

“Eğitim verdiğimiz kişi KETEM’in Ketem’in yerini öğrenmek istedi ve eşi ve kızı içinde 

elimizde ki broşürlerden istedi.” (3.grup 9.katılımcı, Kadın 22 yaş). 

 

4. Eğitim Vermenin Öğrenciye Katkısı 

“Ön yargım vardı ön yargımın kırılması sağlandı. Öz güvenimiz arttı.  Öğrenmenin sonu 

olmadığı düşüncesini bir kez daha yaşayarak öğrenmiş oldum. Ne kadar bilirsek bilelim 

öğrenilecek bir o kadar daha şeyin olduğunu öğrendim.” (1.grup 3.katılımcı, erkek 22 yaş). 

“İnsanlarla iletişim kurmayı bir şeyler öğretebilmeyi deneyimledim. Hemşirenin eğitici 

rolünü aktif kullandığım bir alan oldu. O rahatlığı o özgüveni kazandığımı düşünüyorum.” 

(3.grup 5.katılımcı, kadın 21 yaş). 

“Eğitime girdiğim zaman karşımda ki hanımefendinin erken tarama testlerini yaptırdığını 

biliyordum ama yine de bu eğitimi tekrar almak istedi tekrar beni dinleyip hem 

çevresindekiler için hem kendisi için bilgi aldı ve bu beni anlatırken çok mutlu etti.”(1.grup 

5.katılımcı, erkek 22yaş) 

“Öğrenci olarak akademisyenlere ve idari personele bu eğitimleri vermek ilk başta çok tuhaf 

gelmişti bana. Sonrasında onların kanser ve erken tanı uygulamaları hakkında yetersiz 

bilgiye sahip olduklarını görünce verdiğimiz eğitimlerin ne kadar anlamlı olduğunu 

gördüm.”(2.grup 6.katılımcı, kadın 22yaş). 

“Hep hemşirenin rollerinden bahsediyorduk ama eğitici ve araştırmacı rolünü çok aktif  

kullanmamıştım. Gerçekten aktif olarak bu rolleri yerine getirdiğimizi düşünüyorum. Aynı 

zamanda bireysel anlatımımı da güçlendirdi. Gruba karşı eğitim vermeyi deneyimlemiştim ve 

bu bana zor gelmiyordu. Bireysel bir eğitim hiç vermemiştim danışan danışman şeklinde Bu 

eğitim gelişmemi sağladı.”(3.grup 6.katılımcı, kadın 21 yaş) 

 

 5.Eğitim Verirken Yaşanan Problemler 

 

“Eğitime başlamadan önce süresini merak ettiler. Ne kadar sürecek,  çok fazla yormayın beni 

5 dakikayı geçmesin dersim var gibi ifadeler kullandılar.” (1.grup  5.katılımcı, kadın 22 yaş) 

“Kadın katılımcılar bazı tanı yöntemlerinden çok fazla çekindiklerini özellikle smear testini 

yaptırırken çok fazla utandıklarını ve bunun göz önünde bulundurulması gerektiğini 

söylediler. Bu nedenle bu tarz testlere başvuramadıklarını dile getirdiler.” ( 1.grup 

1.katılımcı, erkek 22yaş) 

 

 6.Yetişkin Bireylere Eğitim Verecek Öğrencilere Öneriler 

 

“Konuya tüm boyutlarıyla hakim olsunlar. Çünkü karşımızda ki insan bilmediğimiz bir yerden 

de sorabiliyor. Hani farklı Bir şeyden de sorabiliyor. O yüzden güzel bir araştırma yapıp bilgi 

sahibi olup karşımızdakine öyle bilgi vermelerini öneririm.” (1.grup 7 katılımcı, kadın 22 yaş) 
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“Materyallerini kesinlikle eksik etmesinler, materyal kurtarıcı oluyor. Unuttuğunuz yerde 

gösterirsiniz. Ona bakarken hatırlarsınız.” (3.grup 8katılımcı 22 yaş) 

 

IV.TARTIŞMA 

 

Türk Dil Kurumu’na göre eğitici eğitimi sağlayan, eğitmeye elverişli veya eğiten değerleri 

bulunan kişi olarak tanımlanmaktadır (1). Bu çalışmada katılımcılar kendilerine verilen eğitici 

eğitiminin; eğitim verirken nasıl bir yol izleyecekleri konusunda kendilerine örnek olduğunu, 

kendilerini yeterli hissetmelerini sağladıklarını ifade etmişlerdir. Soran ve arkadaşlarının 

(2006) yaptıkları araştırmada da benzer bulgular elde edilmiştir. Eğiticilere verilen eğitici 

eğitiminde temel amaç eğiticilik rolleri konusunda farkındalık oluşturmaktır (6). Bu çalışma 

öğrencilere verilen eğitici eğitiminin yararlı olduğunu ortaya koyduğu düşünülmektedir.  

 

Toplumsal hastalıklara karşı koruyucu davranış geliştirmede en önemli araç bilgiyi arttırarak, 

bireylerde farkındalık oluşturmaktır. Bireylere sunulan eğitim programları bilgiyi ve 

farkındalığı arttırmanın en önemli yoludur (7). İdari ve akademik personele kanserin erken 

tanısı üzerine verilen eğitimde bireylerin KETEM ve erken tanı testleri hakkında bilgi 

edinmeleri, erken tanı ve tarama testleri hakkında var olan endişeleri giderilerek testlerin 

önemini kavramaları sağlanmıştır. Eğitim sonrasında katılımcıların testleri yaptırmaya 

gönüllü oldukları ve yakınları için eğitim materyallerinden talep ettikleri belirlenmiştir. 

Yapılan birçok çalışmada eğitimin kanser erken tanı ve tarama davranışları üzerine olumlu 

etki ettiği ortaya konulmuştur (7,8,9). Bu çalışma bulguları literatürle benzerlik 

göstermektedir. 

 

Bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını korumaya-geliştirmeye, hastalık halinde iyileştirmeye 

ve doğru sağlık davranışlarını kazandırmaya yönelik olarak planlı biçimde eğitim vermek, 

hemşireliğin temel rollerinden biridir. Sağlık eğitimcisi olarak hemşire, tedavi ve yaşam 

biçimindeki değişimler hakkında hem hastaya ve hasta ailesine, hem de topluma bilgi 

aktarmaktadır (10). Verilen bilginin anlaşılıp anlaşılmadığını belirlemek ve mümkün olan en 

üst düzeyde anlaşılmasını sağlamak (11) eğitim alanın bilgi düzeyindeki ilerlemeyi 

değerlendirmek, kullanılacak eğitim yöntemlerini seçmek bu rolün parçalarıdır (11). Deneyim 

bir kimsenin belli bir sürede veya hayat boyu edindiği bilgilerin tamamıdır (1). Bu çalışmada 

da yetişkin bireylere eğitim veren öğrenciler eğitim sonunda önyargılarının kırıldığını, 

özgüvenlerinin arttığını, kendilerini mutlu hissettiklerini ve eğitimin onlar için güzel bir 

tecrübe olduğunu ifade etmişlerdir. Bu durumun hemşirelik öğrencilerinin gelişimi açısından 

önemli olduğu düşünülmektedir. 

 

Aile ve iş yaşamı, mesaisinin büyük kısmını alan yetişkinlerin çoğunun öğrenme süreçlerine 

ayırabildikleri süreler bu sorumluluk ve meşguliyetleri nedeniyle azalmaktadır. Zaman 

kısıtlılığı nedeniyle de bu bilgi ve becerileri edinmede acelecidirler (13).  Bu çalışmada da 

yetişkin bireylere verilen eğitim sırasında zaman kısıtlılığı sorunu yaşandığı ve kadınlara 

verilen eğitimde dinleyicilerin utandıkları ifade edilmiştir.  

 

V.SONUÇ 
 

Yetişkin eğitimi deneyimi öğrencilerin, önyargılarının kırılması özgüvenlerinin artması üzerine olumlu 

etki yaptığı saptanmıştır. 
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Abstract  
 

Objective: 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 

Research articles about plastic aesthetic and reconstructive 

surgery addressing Turkey have been increasing every day, 

and there is an increase in h index. Parallel to this, significant 

increases are noted in the literature. 

Bibliometrics is statistical analysis of written publications, 

such as books or articles [1-8]. This study aims to make 

bibliometric analysis of the development of plastic surgery 

publications addressing Turkey between 1975 and 2017 and 

identify the top authors, countries, and top-cited articles. In 

addition, the study emphasized the trend topics in Plastic 

Surgery addressing Turkey. 

II. MATERIALS AND METHOD 

The documents required for descriptive statistics and 

bibliometric analysis were obtained from the Thomson 

Reuters Web of Science (WoS; Thomson Reuters, New York, 

NY, USA) with 10.02.2008 access date. Plastic surgery 

publications addressing Turkey title was used for the search. 

Studies that were published in the surgery research field 

between the years 1980 and 2017 were involved in the study. 

Gunn Mapfree resource (http://lert.co.nz/map/) was used for 

the world map. VOSviewer (Version 1.6.6) package 

programming was utilized for bibliometric network 

visualizations. 

 

 

 

III. RESULTS 

A total number of 632 publications were found. Results with 

the title of plastic surgery publications addressing Turkey 

indicated the followings: h-index: 23; average number of 

citations for each document: 7,6; total number of citations: 

1861; and self-citations without references: 1826. As for the 

publication languages, results were English: 619; Turkish:15; 

German:2; and Spanish: 1. Of all these publications, 565 were 

original articles, and 139 were case reports. Table 1 

demonstrates the document types of plastic surgery 

publications addressing Turkey.  

 

Table 1. Document types of Turkey addressed plastic 

surgery publications 

Document types No % of 632 

Article 565 89.399 

Case Report 139 21.994 

Other 93 14.715 

Letter 59 9.335 

Meeting 45 7.120 

Clınıcal Trial 31 4.905 

Review 21 3.323 

Editorial 17 2.690 

Abstract 9 1.424 

Biography 5 0.791 

Reference Material 1 0.158 

Report 1 0.158 

https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.038
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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.  

 

 
Figure 1. International collaboration for the publications 

addressing Turkey 

 

Table 2. Research areas of plastic surgery Turkey addressed 

publications 

 

Research areas No % of 632 

Surgery 542 85.759 

Anatomy Morphology 203 32.120 

Pediatrics 174 27.532 

Dermatology 133 21.044 

Pathology 131 20.728 

Transplantation 120 18.987 

Otorhinolaryngology 98 15.506 

Dentistry Oral Surgery Medicine 97 15.348 

Geriatrics Gerontology 97 15.348 

Orthopedics 94 14.873 

Research Experimental Medicine 91 14.399 

Pharmacology Pharmacy 82 12.975 

Cardiovascular System Cardiology 79 12.500 

Neurosciences Neurology 79 12.500 

Oncology 70 11.076 

Psychology 69 10.918 

Radiology Nuclear Medicine 

Medical Imaging 
66 10.443 

Respiratory System 59 9.335 

General Internal Medicine 51 8.070 

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 

 

 

 

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. 

 
Table 4. Most productive Universities 

University Total number of 

publications 

Istanbul University 52 

Hacettepe University 42 

Ankara Numune Training Research 

Hospital 

38 

Gulhane Military Medical Academy 37 

Gazi University 33 

Marmara University 28 

Ankara Training Research Hospital 26 

Ondokuz Mayıs University 26 

Ege University 24 

Istanbul Sıslı Hamıdıye Etfal Traınıng 

Research Hospıtal 

22 

 

Trend Topics:  

 

Table 5 shows the most frequently used key words, the 

results are Plastic surgery (20), Rhinoplasty (20), Gingival 

recession (13), Surgery (9), Flap (8), and Wound healing (8). 

There is also a network analysis in Figure 2.  
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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 

of the management of 
chemotherapeutic 

extravasation injury 

Langste

in, HN 
et al. 

Annals of 

Plastıc 
Surgery 

2002 75 4,4 

Complications of 

minor cutaneous 
surgery in patients 

under anticoagulant 

treatment 

Kargi, 

E; et al. 

Aesthetıc 

Plastıc 
Surgery 

2002 61 3,5 

Predisposing factors 

and treatment 

outcome in Fournier's 
gangrene - Analysis 

of 28 cases 

Gurdal, 

M; et 

al. 

Urologıa 

Internatıona

lıs 

2003 48 3 

Life satisfaction, self-

esteem, and body 

image: A 

psychosocial 
evaluation of 

aesthetic and 

reconstructive surgery 
candidates 

Ozgur, 

F; et al. 

Aesthetıc 

Plastıc 

Surgery 

1998 46 2,1 

Use of platelet gel 

with connective tissue 

grafts for root 
coverage: a 

randomized-

controlled trial 

Keceli, 

HG et 

al. 

Journal of 

Clınıcal 

Perıodontol
ogy 

2008 43 3,9 

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 İstanbul. 

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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Özet 

Amaç: Bu çalışma Türkiye’de 0-12 aylık bebek bakımında kullanılan geleneksel yöntemleri belirlenmek amacıyla 

yapılmıştır.  

Yöntem: Derleme türündeki bu çalışma 2019 Ocak-Mayıs tarihlerinde yeni doğan, bebek, bakım, anne, geleneksel 

uygulamalar, inanç, Türkiye, newborn, baby, care, mother, traditional, practices, belief, Turkey anahtar kelimeleri 

kullanılarak literatür taraması yapılmış olup, elde edilen veriler gruplandırılmıştır.  

Bulgular: Türkiye’de 0-12 aylık bebek bakımında sağlık sorunlarında; sarılık, öksürük, isal, kabızlık, ateş, pişik, 

pamukcuk, gibi durumda yapılan uygulamalardır. Ayrıca çalışmada tinsel, estetik, hijyen ve bakım, merasim, 

uygulamaları yapıldığı belirlenmiştir. 

Sonuç; Türkiye’de 0-12 bebek bakımında kullanılan geleneksel uygulamalar bebek sağlığı açısından zararlı, 

yararlı ve zararlı ya da yararlı olmayan geleneksel uygulamalar olduğu belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler:  Geleneksel uygulamalar, Sağlık uygulamaları, Bebek 

 

 

GİRİŞ 

 

Geleneksel uygulamalar insanlık tarihi kadar eskidir. 

Modern tıbba karşı kökleşmiş halk hekimliği 

günümüzde de canlılığını koruması; halkın 

geleneksel uygulamaları deneyimlemesi, sağlık 

hizmetlerinin etkili bir şekilde bölgeye ulaşamaması, 

halk ile uygun iletişimin kurulamaması, bölgenin 

geleneksel yapısının sürmekte olması ile 

açıklanabilmektedir (Bilgen Sivri 2012). 

Türkiye’nin genel sağlık sorunlarına bakıldığında 

bebek ve çocuk yaş grubu istendik düzeyde sağlık 

hizmeti alamaması bakımından önemli yere sahiptir. 

Bebek ve çocuk ölümlerinin oranlarını doğrudan 

etkileyen durumlar; biyolojik faktörler ve sağlık 

hizmetleri, dolaylı etkileyen durumlar; gelenekler, 

ailenin geliri, ekolojik ortam gibi sosyo-ekonomik 

ve fiziksel ortamlardır (Özyazıcıoğlu ve Polat 2004). 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK ) verilerine 

göre bin canlı doğum başına düşen bebek ölüm 

sayısını ifade eden bebek ölüm hızı, 2016 yılında 

binde 9,9 iken, 2017 yılında binde 9,2 dir (TÜİK 

2018). Anne-bebek bakımına dair bilgi yetersizliği 

ve yanlış geleneksel uygulamalar; iyileşme sürecini 

uzatabilmekte, doğru ve etkin tedavi almasını 

engellemekte, sakatlık, hastalık ve hatta ölümle 

sonuçlanabilmektedir.  Bu nedenle annelerin bebek 

bakımı uygulamalarını ve bu uygulamaları etkileyen 

faktörlerin bilinmesi önem taşımaktadır (Çalışkan ve 

Bayat 2011). Birey, aile ve toplumun sağlığını 

geliştirmek, korumak, sürdürmek, hemşirelerin 

sorumluluğudur. Bireyin sağlığını olumsuz 

etkileyen geleneksel sağlık uygulamalarının 

saptanması, değiştirilme yoluna gidilmesi, çağdaş 

sağlık uygulaması olan sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının öğretilmesi ve yararlı uygulamaların 

desteklenmesi, bireylerin bakımlarına katılmasının 

sağlanması hemşirelerin temel 

sorumluluklarındandır (Bilgen Sivri 2012). Bu 

çalışma Türkiye’de 0-12 aylık bebek bakımında 

kullanılan geleneksel uygulamaları belirlemek 

amacıyla yapılan bir derleme çalışmasıdır. 

  

SAĞLIK SORUNLARINA YÖNELİK 

GELENEKSEL UYGULAMALAR 

 

Gaz sancısı; Yapılan çalışmalarda gaz sancısı olan 

bebeğe; metsil, gaz damlası, rezene, anason, papatya 

çayları, bademyağı, zeytinyağı, elmayağı içirilir. 

Bebeğin karnı soğan rendesi, ılık haşlanmış arpa, 

sirkeli haşlanmış lahana, ılık zeytinyağına batırılmış 

pamuk ile sarılır. Bebeğin gaz sancısı olmasın diye 

ılık toprakla (höllük) sarılır. Bebeğin karnı, sırtı 

sıvazlanır. Bebeğin ayakaltı ve göbek bölgesini elma 

yağı ile yağlanır. Kimyon ya da nane kaynatıp, 

bebeğin ağzına birkaç damla damlatılır ve bebeğe 

ılık banyo yaptırılır gibi geleneksel uygulamaların 

kullanıldığı belirtilmiştir. 

 

Konak; Başında konak oluşan bebeğe; bebeğin 

kafasına zeytinyağı, zeytinyağı ve karbonat karışımı, 

bebe yağı sürüldüğü bir süre beklendiği ve sonra 

mailto:berfin-emirhan@hotmail.com
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yıkandığı,  yıkandıktan sonra bebeğin başının tarakla 

tarandığı gibi geleneksel uygulamaların olduğu 

belirtilmiştir. 

  

Pamukcuk; Bebeğin ağzımda pamukçuk oluşması 

durumunda; Bebeğin ağzı karbonatlı su ile silindiği, 

Bebeğin ağzına kendi saçı, yaşlı bir kadın veya ikiz 

bebeği olan bir kadının saçı sürülür. Anne sütü, un 

ve sarımsak karıştırılıp sürülür. Bebeğin ağzına 

nişasta, zeytinyağı, krem, pekmez, karadut şurubu, 

lokum tozu, limon suyu, maden suyu sürülür. 

Bebeğin ağzı nisaşta, anne sütü ve şeker karışımı ile 

silinir. Bebeğe her beslenmeden sonra biraz su 

verildiği belirtilmiştir. 

 

Pişik; Bebekte pişik olması durumunda; Vazelin, 

katı yağ, zeytinyağı, margarin, beyaz toprak, pudra 

sürülür. Bebek ılık toprakla (höllük) sarılır. Islak 

mendille silinir. Sabunlu su ile yıkandığı 

belirtilmiştir. 

 

Sarılık; Yapılan çalışmalarda yeni doğan bebekte 

sarılık olması durumunda; Bebeğin iki kaş arası, 

alnı, kulak arkası, dilaltı kesilerek kan akıtılır. Bebek 

gelincik suyu, içerisine altın konan su, çiğdem 

yaprağı konulan su, kaynak suyu ile yıkanır. Bebek 

floresan lambaya, gün ışığına tutulur. Gazı 

çıkarılmış maden suyu, kayısı suyu içirilir. Bebeğin 

bileklerine ve boynuna sarı ip bağlanır. Bebeğe sarı 

giysi giydirilir. Altın takılır. Yumurta sarısı ile 

yıkanır. Boynuna sarımsak asılır. Bebeğin ağzına 

limon damlatılır. Bebek ocağa (yatıra) götürülür. 

Ocaklı bir kadın bebeğin eline kırmızı ip, gül ağacına 

da sarı ip bağlar. Burundan akan kan bebeğin 

gözlerine damlatılır gibi uygulamaların yapıldığı 

belirtilmiştir. 

 

İsal; Bebeğin isal olması durumunda; Bebeğe şekerli 

tuzlu su içirilir. Patates muz gibi posasız yiyecekler, 

kahve yoğurt karışımı, katı yiyecekler, çiğ patates, 

leblebi tozu yedirilir. Bebek emzirilmez. Bebeğe su 

verilmez gibi uygulamaların yapıldığı belirtilmiştir. 

 

Kabızlık; Kabız olan bebeğe; zeytinyağı ve su 

içirilir. Bebeğin makatına zeytinyağı sürülür. 

Bebeğin karnına masaj yapılır. Makattan fitil, sabun 

koyulur gibi uygulamaların yapıldığı belirtilmiştir. 

 

Ateş; Bebeğin ateşinin yükselmesi durumunda; 

Bebek sirkeli suyla, aspirinli suyla silinir. Banyo 

yaptırılır. Bebek terletilir gibi uygulamaların 

yapıldığı belirtilmiştir.  

 

Öksürük; Bebekte öksürük olması durumunda; 

Bebeğe pekmez, zeytinyağı, sıcak süt, bal, ıhlamur 

çayı, ılık su, karabiberli çay veya elma yağı içirilir. 

Bebeğin sırtına gazete kagıdı, sıcak havlu konulur. 

Bebeğin göğsü ve sırtına vinx, bitkisel krem,  bal, 

pekmez, kolonya, aspirinli su, zeytinyağı ile masaj 

yapılır. Ortam nemlendirilir gibi uygulamaların 

yapıldığı belirtilmiştir.  

 

Ağlama; Bebeğin sürekli ağladığı durumlarda; 

Bebek 4 yol ortasına götürülüp, ağzına babasının 

ayakkabısı hafifçe vurulur. Dua okunur.  Ayakta ya 

da beşikte sallanır. Ninni söylenir. Bebeğin 

yastığının altına okunmuş yedi renkli ip konulur. 

Bebeğin göbeğine para konulur gibi uygulamaların 

yapıldığı belirtilmiştir (Biltekin ve ark 2004, Çınar 

ve ark 2015, Dinç 2005, Eğri ve Gölbaşı 2007, 

Çetinkaya ve ark 2008, Aliefendioğlu ve ark 2009, 

Bölükbaş ve ark 2009, Beşer ve ark 2010, Koyun ve 

ark 2010, Işık ve ark 2010,  Çalışkan ve Bayat 2011, 

Yalçın 2011, Bilgen Sivri 2012, Uğurlu ve ark 2013, 

Arısoy ve ark 2014, Gölcük 2014, Karabulutlu 2014, 

Polat ve ark 2014,  Arabacı ve ark 2016, Güzel ve 

ark 2017, Uysal ve ark 2019). 

 

BEBEK BESLENMESİNE YÖNELİK 

UYGULAMALAR 

Yapılan çalışmalarda yeni doğan beslenmesine 

yönelik uygulamalar; İlk ağız sütü (kolostrum) 

bebeğe verilmez boşaltılır. Bebek 3 ezan vakti 

geçene kadar emzirilmez. Yeni doğan bebeğe maden 

suyu, şekerli su, inek sütü, zemzem suyu içirilir. 

Bebeği sütten kesmek için meme uçlarına biber, 

salça sürülür gibi uygulamaların yapıldığı 

belirlenmiştir (Biltekin ve ark 2004, Eğri ve Gölbaşı 

2007, Çetinkaya ve ark 2008, Beşer ve ark 2010, 

Çalışkan ve Bayat 2011, Molu 2011, Bilgen Sivri 

2012,  Uğurlu ve ark 2013, Arısoy ve ark 2014, 

Gölcük 2014, Lafçı ve Erdem 2014, Polat ve ark 

2014, Arabacı ve ark 2016). 

 

TİNSEL İNANÇLAR ve UYGULAMALAR 

 

Al basmasından korumak ve al basmasını 

geçirmek için; Yapılan çalışmalarda Bebeği al 

basmasından korunmak ve al basmasını gidermek 

için: Bebek doğumdan sonra 1, 3, 5, 7, 20 ve 40’ıncı 

günlerde yıkanır. Bebeği kırk basmasın diye kırk taş 

ve bir altın konan suyla yıkanır. Bebek yalnız 

bırakılmaz. Bebeğin odasında kırk gün ışık yakılır. 

Bebeğin yüzüne kırmızı tülbent, babasının ceketi 

örtülür. Bebek hocaya(imam) okutulur. Bebeğe 

muska takılır. Bebeğin başucuna babasının atleti, 

soğana iğne batırıp konulur. Kur’anı Kerim konulur. 

Bebeğin yastığına iğne batırılır. Bebeğin yastığının 

altına bıçak konulur. Bebek al ocağına götürülür. 

Bebek uykudan uyandırılır. Soğana kırmızı 

kurdeleyle bağlanır, üstüne iğne saplanır, kapının 

girişine asılır. Bebek cami avlusundan alınan 40 taş, 

40 anahtar, sela verilirken alınan 40 kaşık su ile 

yıkanır. Bebek 40 gün adetli kadına gösterilmez. 

Kırk basmasına sebep olduğuna inanılan kişi bebeği 

köyün etrafında gezdirir 

 

Nazar değmesinden korumak ve nazarı geçirmek 

için; Yapılan çalışmalarda bebeği nazardan korumak 
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veya nazar değmesini geçirmek için; Bebeğe 

nazarlık, cevşen, muska, mavi boncuk, mavi kumaş, 

deniz kabuğu, maşallah, mercan, iğde dalı, köpeğin 

azı dişi takılır. Bebeğin alnına, kulak arkasına sac 

karası sürülür. Bebeğin başucuna ekmek, sarımsak, 

soğan, çörek otu, anahtar, yumurta kabuğu konulur. 

Bebeğin beline çakı konur. Bebeğin göğsüne 

Kur’anı Kerim konur. Bebeğin kırkı çıkana kadar 

tırnakları kesilmez. Bebeğe nazarla bakan kişiye, 

yaşlıya ve hocaya okutulur. Tuz-şeker kavrulup 

bebeğin üzerinde gezdirilir. Dua edilir. Kurşun 

dökülür. Bebeğin atleti ters giydirilir. Bebeğin 

üzerinde tuz çevrilir. Bebek ilk yıkandığında suyu 

dışarıya dökülmez. Gece dışarıdan gelenler bebeğin 

yanına alınmaz. Mavi, yeşil gözlü kişilere bebek 

gösterilmez. Keçi veya koyun gözü, koyun dili 

pişirilip bebeğe sürülür. Üzerlik, nazar otu, soğan 

kabuğu, un ve nazarı değdiği düşünülen kişinin 

elbise parçası ile tütsüsü yapılır.  

 

Diğer tinsel inanış ve uygulamalar: Yapılan 

çalışmalarda 0-12 aylık bebeği olan annelerin 

yaptıkları tinsel inanç ve uygulamaları; Bebeği ilk 

yıkayan kişi bebeğin bir kolu ve bir bacağından 

tutarak sallar ve büyü büyü der. -Bebek baş aşağı 

sallanır. Bebek ilk kez yıkanacağı zaman bilge 

sevilen ve bebek bakımını bilen bir kadın seçilir. 

Höllük toprağı ateşte kavrulur çünkü ateş kötülükleri 

giderir, pislikleri ve mikropları öldürür. Höllük 

toprağı sacda kavrulur çünkü cinler demirden 

korkar. Bebeğe isim koymak için hatırı sayılan bir 

aile büyüğü tarafından kıbleye döndürülerek 

kulağına ezan okunarak ismi 3 kez kulağına söylenir, 

Bebeğin isminin yaramadığına inanılırsa suya üç 

bıçak atılır, bıçaklara adlar verilir en az paslanan 

bıçağa verilen isim çocuğa verilir. Bebek zayıf, cılız 

ise konulan ismin iyi gelmediği düşünülerek üç tane 

aynı boyda pırasa kesilir, bunlara akşamdan isim 

konur, sabahleyin hangisi daha çok büyürse, o isim 

çocuğa verilir. Kız çocuğu eve bağlı olsun diye 

göbeği eve gömülür ya da dikiş makinesinin 

çekmecesine konur, cami, okul bahçelerine gömülür. 

Bebeklerin göbekleri nereye gömülürse bebek 

ileride o mesleği yapacağına inanılır. Bebeğin 

göbeğine aile sevilenlerinden birinin adı verilerek 

bebeğe göbek ismi verilir. Bebek güler yüzlü olsun 

diye göbek gül ağacının altına gömülür. Bebek tatlı 

dilli ve bereketli olsun diye göbeğe bilge biri 

tükürür. Bebeğin göbeği uzun kesilirse, ömrü de 

uzun olur. Erkek çocuğun göbeği zengin olsun, çok 

hayvan sahibi olsun diye ahırın ortasına gömülür. 

Kuruyan göbek dama (tavana) atılırsa çocuk 

ömründe hep yükseklerde ve başarılı olur. Göbeğin 

kesildiği alet annesinin yatağı altına konulur. Göbek 

bir haftadan erken kurursa bebeğin ömrü kısa olur. 

Adetli kadınlar göbeğine ellemez, bebeğin altını 

değiştirmez. Bebeğin sakin ve ahlaklı olması için 

Kur’anı Kerim’den isim konur. Bebek erken 

yürürsün diye topuğuna yumurta sürülür. Kırk gün 

bebeğin çamaşırları gece serilmez. Bebek çabuk 

yürüsün diye hareketli ve düzgün yürüyen birine ya 

da Cuma günü camiden ilk çıkan birine ayak bağı 

(ayağa bağlanan kurdele-köstek) kestirilir. Yeni 

doğan bebeğin ilk dişi çıktığında kim görürse, o kişi, 

bebeğe hediye alır. Evde bereket olsun diye bebeğin 

ilk kakalı bezi yatağın altına konur. Bebeğin 

kardeşleri kıskanmasın diye bebeğin ayağının altı 

kardeşine gösterilir. Göç eden kırlangıçların güzel ve 

çok konuşsun diye bebeğin ağzına tükürdüklerine 

inanılır. Bebeğin bezinin üstünden atlanmaz. Bebek 

40 gün akşam ezanından sonra dışarı çıkarılmaz. 

Bebeğin ömrü uzun olsun diye, saçı ağarsın diye un 

sürülür. Bebek uykuda korkmasın diye efsunlanır, 

soğuk suyla yıkanır, bir paket tuz bebeğin üzerinde 

çevrilir ve tuz fakir birine verilir. Bebeğin saçı 

dalgalı olsun diye ters taranıp kesilir. Cenazeden 

gelen bebeği görmez, önce tuvalete girer sonra 

bebeği gezdirir. Bebek ilk gittiği evde ağzına tatlı bir 

şey verilir. Bebek kısmetli olsun diye akşam 

ezanında uyutulmaz. Bebek inatçı ve soluk olmasın 

diye ensesinden, yanağından öpülmez. Bebeğin ilk 

saçı kesilip tartılır ve ağırlığınca altın sadaka verilir. 

Bebek hızlı gelişsin diye tezeğe oturtulur gibi 

uygulamaların olduğu belirtilmiştir (Biltekin ve ark 

2004, Özyazıcıoğlu ve Polat 2004, Çınar ve ark 

2015, Dinç 2005, Başal 2006, Eğri ve Gölbaşı 2007, 

Çetinkaya ve ark 2008, Aliefendioğlu ve ark 2009, 

Bölükbaş ve ark 2009, Beşer ve ark 2010, Işık ve ark 

2010, Çalışkan ve Bayat 2011, Molu 2011, Yalçın 

2011, Bilgen Sivri 2012, Uğurlu ve ark 2013, Arısoy 

ve ark 2014, Gölcük 2014, Karabulutlu 2014, Lafçı 

ve Erdem 2014,  Polat ve ark 2014, Arabacı ve ark 

2016, Uysal ve ark 2019). 

 

HİJYEN ve BAKIM UYGULAMALARI 

Yapılan çalışmalarda hijyen ve bebek bakımına 

yönelik; Bebeğin göbek bağı düşsün diye göbeğe 

zeytin yağı, süt kaymağı, pise, kolonya, alkol, kahve, 

tuz, tendürdiyot sürülür. Bebeğin göbeği 

iltihaplanmasın diye göbek düşünce penisilin tozu 

sürülür. Kulak kiri yumuşasın diye kulağına anne 

sütü dökülür. Bebeğin göbeği düşünce kanama 

olmasın diye üzerine çaput yakıp konulur, göbek 

tozu sürülür, yağlı hamur, bezden teker yapılır 

konulur. Bebeği kolay uyutmak için beşikte, ayakta 

sallanır, emzirilir, ninni söylenir, ballı sekerli emzik 

verilir, loş ışıkta yatırılır, elektrik süpürgesi 

çalıştırılır, anoson çayı içirilir, üzerine ince örtü 

örtülür. Bebek kolay taşınmak için kundaklanır gibi 

uygulamaların yapıldığı belirtilmiştir (Biltekin ve 

ark 2004, Çınar ve ark 2015, Dinç 2005, Eğri ve 

Gölbaşı 2007, Çetinkaya ve ark 2008, Aliefendioğlu 

ve ark 2009, Bölükbaş ve ark 2009, Işık ve ark 2010, 

Çalışkan ve Bayat 2011, Mollu 2011, Bilgen Sivri 

2012, Arısoy ve ark 2014, Gölcük 2014, Karabulutlu 

2014, Lafçı ve Erdem 2014, Arabacı ve ark 2016). 
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MERASİM UYGULAMALARI 

 

Yapılan çalışmalarda bebek için; Mevlüt okutulur. 

Kurban kesilir. Fakirlere yardım edilir. Ağaç dikilir. 

Bebeğin yirmisini çıkarmak için yirmi merasimi 

yapılır. Bebeğin kırkını çıkarmak için kırk merasimi 

yapılır. Bebeğin ilk dişi çıktığında diş hediği 

merasimi yapılır gibi uygulamaların yapıldığı 

belirtilmiştir (Çınar ve ark 2015, Başal 2006, Eğri ve 

Gölbaşı 2007, Bilgen Sivri 2012, Arısoy ve ark 

2014, Gölcük ve ark 2014, Polat ve ark 2014, 

Arabacı ve ark 2016).  

 

ESTETİK AMAÇLI UYGULAMALAR 

 

Yapılan çalışmalarda bebeğe estetik amaçlı; Bebeğin 

bacakları ve eli ayağı düzgün olsun, boyu uzun 

olsun, kasları sıkı olsun diye sıkıca kundaklama 

yapılır. Bebek ter kokmasın diye kol altı kasık ve 

boyun bölgesi tuzlanır, tuzlama işleminden sonra 

bebek bir saat tuzlu bekletilir ve yıkanır. Bebek güzel 

koksun diye ilk banyosunda bal sürülür. Bebeğin 

eklemleri düzgün olsun diye 7 boğumu olan çubuk 

yakılıp eklemlere sürülür. Doğumdan hemen sonra 

bebek yıkanır. Bebeğin gözleri parlak olsun diye 

limon, anne sütü damlatılır. Bebeğin gözlerine sürme 

çekilir. Bebek tatlı dilli olsun diye ilk banyodan 

sonra bal veya medineden gelen hurma diline 

sürülür. Bebeğin kaş ve kirpiğine bademyağı, fındık 

yağı sürülür. Bebeğin burnu küçük olsun diye sıkılır. 

Bebeğin kaşlarını kaldırılır, bebe yağı sürülür. Güzel 

bebeğe nazar değmesin diye kirli giydirilir. Bebek 

güzel olsun diye göbek kanı, anne sütü yüzüne 

sürülür. Bebeğin başı, beli bağlanır. Bebeğin 

kulakları kepçe olmasın diye bez ile bağlanır. 

Bebeğin alnı sıkıca bağlanır. Bebek gamzeli olsun 

diye yanaklarına ve çenesine bastırılır. Bebeğin başı 

düzgün olsun diye uyurken sürekli yön değiştirilir. 

Bebeğin memesi ovulur. Bebeğin perine bölgesine 

koltuk altına az tüy çıksın diye yarasa kanı, karınca 

yumurtası sürülür. Bebek üç ay kimseye gösterilmez 

gibi uygulamaların yapıldığı belirtilmiştir  (Biltekin 

ve ark 2004, Çınar ve ark 2015, Dinç 2005, Başal 

2006, Eğri ve Gölbaşı 2007,  Çetinkaya ve ark 2008, 

Bölükbaş ve ark 2009, Çalışkan ve Bayat 2011, 

Koyun ve ark 2010, Işık ve ark 2010, Molu 2011, 

Bilgen Sivri 2012, Uğurlu ve ark 2013, Arısoy ve ark 

2014, Gölcük 2014, Karabulutlu 2014, Lafçı ve 

Erdem 2014, Arabacı ve ark 2016, Uysal ve ark 

2019). 

 

SONUÇ ve ÖNERİ 

 

Bu çalışmada literatür taraması sonucunda 0-12 

aylık bebeklere yönelik uygulanan pek çok 

geleneksel sağlık uygulamaları olduğu 

belirlenmiştir. Yöresel benzerlik veya farklılıklar 

gösteren geleneksel uygulamaların sağlığa yararlı 

veya sağlığa zararlı olabileceği gibi sağlığa ne yararı 

nede zararı olmayan geleneksel uygulamaların 

mevcut olduğu söylenebilir. Geleneksel sağlık 

uygulamalarının sağlık açısından kısa süreli veya 

kalıcı olumsuz etkilerinin olabileceği göz önünde 

bulundurularak konuya dair ülke genelinde geniş 

çaplı araştırmaların yapılması önerilir. Ayrıca 

yapılan çalışmalar sonrasında belirlenen geleneksel 

sağlık uygulamalarının sağlığa zararlı olanların 

uygulanmaması için gerekli eğitim ve farkındalık 

çalışmalarının yapılması, sağlığa yararlı 

uygulamaların ise kanıta dayandırılarak 

pekiştirilmesi gibi çalışmaların yürütülmesi 

önerilebilir.  
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Özet- Sosyal görünüş kaygısı, genel anlamda kişilerin bedenleriyle ilgili olumsuz beden 

imajının bir sonucudur. Bu çalışmanın amacı spor yöneticiliği bölümünde öğrenim gören 

öğrencilerin sosyal görünüş kaygılarının bazı değişkenlere göre incelemektir. Araştırma 

grubunu, toplam 274 (113 kadın ve 158 erkek) Hitit Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 

Spor Yöneticiliği bölümünde okuyan öğrenciler oluşturmaktadır. Araştırmada veri toplama 

araçları olarak; “Kişisel Bilgi Formu” ve “Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği” kullanılmıştır. 
Verilerin analizinde Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. Araştırma 

verileri değerlendirildiğinde cinsiyet, yaş, öğretim, mezun olunan lise, sporda lisans durumu, 

spor yılı, rekreatif spor yapıp yapmama durumu, ekonomik durum, anne ve baba eğitim 

durumu ile çalışma durumlarına göre sosyal görünüş kaygılarında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. Sınıf düzeyinde ise 1. Sınıfların sosyal görünüş kaygılarının 4. Sınıflara 

anlamlı olarak yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Sonuç olarak öğrencilerin sosyal görünüş 

kaygılarının bazı değişkenlere göre anlamlı olarak farklılık göstermediği ve öğrencilerin 

sosyal görünüş kaygı düzeylerinin yüksek olmadığı görülmektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: sosy�D�O���J�|�U�•�Q�•�ú���N�D�\�J�Õ�V�Õ�����|�÷�U�H�Q�F�L�����V�S�R�U���\�|�Q�H�W�L�F�L�O�L�÷�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 general. The aim of this study is to investigate the social appearance anxiety 
of students studying in sports management department according to some variables. The 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 University. Mann-Whitney U and 
Kruskal Wallis tests were used for data analysis. As 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 school graduated, bachelor's degree in sports, sports 
year, whether to do recreational sports, economic status, educational status of mother and 
father and working status. At the grade level, it was concluded that the social appearance 
anxiety of Grade 1 students was significantly higher than Grade 4 students. As a 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 appearance anxiety, student, sport management. 
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1. �*�ø�5�ø�ù�� 

�$�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�F�Õ�O�D�U���� �E�H�G�H�Q�� �L�P�J�H�V�L�Q�L�� ���N�L�ú�L�Q�L�Q�� �N�L�O�R�V�X�Q�X�Q���� �ú�H�N�O�L�Q�L�Q�� �Y�H�� �J�|�U�•�Q�•�P�•�Q�•�Q�� �L�o�V�H�O�O�H�ú�W�L�U�L�O�P�L�ú��
�J�|�V�W�H�U�L�P�L���� �R�O�D�U�D�N�� �W�D�Q�Õ�P�O�D�P�D�N�W�D�G�Õ�U�O�D�U�� ���0�D�U�N�K�D�P�� �Y�H�� �D�U�N������ �������������%�L�U�H�\�O�H�U�� �G�L�÷�H�U�� �L�Q�V�D�Q�O�D�U��
�•�]�H�U�L�Q�G�H�� �G�D�K�D�� �H�W�N�L�O�L�� �E�L�U�� �L�]�O�H�Q�L�P�� �E�Õ�U�D�N�P�D�N�� �Y�H�� �o�H�N�L�F�L�� �J�|�U�•�Q�P�H�N�� �L�o�L�Q�� �o�D�E�D�O�D�P�D�N�W�D�G�Õ�U�O�D�U���� �d�R�÷�X��
�L�Q�V�D�Q�� �o�H�N�L�F�L�� �E�L�U�H�\�O�H�U�O�H�� �G�D�K�D�� �I�D�]�O�D�� �L�O�H�W�L�ú�L�P�� �N�X�U�P�D�N�� �L�V�W�H�P�H�N�W�H�G�L�U�� ��Yosufi ve ark., 2009). 
�*�|�U�•�Q�•�ú�H�� �Y�H�U�L�O�H�Q�� �D�Q�O�D�P�� �Y�H�� �J�|�U�•�Q�•�ú�O�H�� �L�O�J�L�O�L�� �G�H�÷�H�U�O�H�Q�G�L�U�P�Hler, �L�o�L�Q�G�H�� �E�X�O�X�Q�X�Oan zamana ve 
�W�R�S�O�X�P�X�Q���N�•�O�W�•�U�•�Q�H���J�|�U�H���G�H�÷�L�ú�H�E�L�O�P�H�N�W�H�G�L�U ���g�]�F�D�Q���Ye ark. 2013). �%�L�U�H�\�O�H�U�L�Q���J�|�U�•�Q�•�ú���N�D�\�J�Õ�V�Õ����
�E�D�ú�N�D�O�D�U�Õ���•�]�H�U�L�Q�G�H���Q�H���R�U�D�Q�G�D���H�W�N�L�O�L���R�O�G�X�÷�X�Q�X���D�Q�O�D�P�D�N���L�o�L�Q���R�O�G�X�N�o�D���|�Q�H�P�O�L���R�O�P�D�N�W�D�G�Õ�U (Seki ve 
�'�L�O�P�D�o���� ��������). Sosyal �N�D�\�J�Õ�\�D�� �V�D�K�L�S�� �L�Q�V�D�Q�O�D�U�� �R�O�X�P�V�X�]���G�H�÷�H�U�O�H�Q�G�L�U�P�H�O�H�U�� �Y�H�� �V�R�V�\�D�O��
�G�H�÷�H�U�O�H�Q�G�L�U�P�H�� �|�Q�\�D�U�J�Õ�O�D�U�Õ�Q�G�D�Q�� �N�D�o�Õ�Q�P�D�N���L�o�L�Q���o�H�ú�L�W�O�L�� �G�D�Y�U�D�Q�Õ�ú�O�D�U �J�|�V�W�H�U�P�H�N�W�H�G�L�U�� ���&�D�U�O�H�W�R�Q�� �Ye 
ark., 2007). 

�6�R�V�\�D�O�� �J�|�U�•�Q�•�ú�� �N�D�\�J�Õ�V�Õ�Q�Õ�Q�� �G�D�K�D���� �N�L�ú�L�Q�L�Q�� �I�L�]�L�N�V�H�O�� �J�|�U�•�Q�•�ú�•�Q�•�Q�� �E�D�ú�N�D�O�D�U�Õ�� �W�D�U�D�I�Õ�Q�G�D�Q��
�G�H�÷�H�U�O�H�Q�G�L�U�L�O�G�L�÷�L�� �Y�H�� �\�R�÷�X�Q�� �H�Q�G�L�ú�H�\�H�� �Q�H�G�H�Q�� �R�O�G�X�÷�X�� �H�U�J�H�Q�O�L�N�� �G�|�Q�H�P�L�Q�G�H�� �R�U�W�D�\�D�� �o�Õ�N�W�Õ�÷�Õ��
�G�•�ú�•�Q�•�O�P�H�N�W�H�G�L�U�� ���*�•�P�•�ú���� ������������ �%�L�U�H�\�L�Q�� �N�H�Q�G�L�� �J�|�U�•�Q�•�P�•�\�O�H�� �Y�H�� �L�G�H�D�O�� �R�O�D�Q�� �D�U�D�V�Õ�Q�G�D�N�L��
�X�\�X�ú�P�D�]�O�Õ�N�� �R�U�W�D�\�D�� �o�Õ�N�W�Õ�÷�Õ�Q�G�D�� �E�X�Q�X�� �N�D�E�X�O�O�H�Q�P�H�P�H�V�L�� �Y�H�� �N�H�Q�G�L�� �J�|�U�•�Q�•�ú�•�� �K�D�N�N�Õ�Q�G�D�N�L�� �R�O�X�P�V�X�]��
�G�•�ú�•�Q�F�H�V�L���� �E�X�Q�X�Q�� �V�R�Q�X�F�X�� �R�O�D�U�D�N�� �E�L�U�� �N�D�\�J�Õ�� �\�D�ú�D�P�D�V�Õ�� �N�L�ú�L�Q�L�Q�� �G�•�ú�•�N�� �E�H�Q�O�L�N�� �V�D�\�J�Õ�V�Õ�Q�D�� �V�D�K�L�S��
�R�O�P�D�V�Õ�\�O�D�� �D�o�Õ�N�O�D�Q�D�E�L�O�L�U�� ���.�Õ�O�Õ�o���� ������������ �%�X�� �o�D�O�Õ�ú�P�D�Q�Õ�Q�� �D�P�D�F�Õ�� �V�S�R�U�� �\�|�Q�H�W�L�F�L�O�L�÷�L�� �E�|�O�•�P�•�Q�G�H��
�|�÷�U�H�Q�L�P���J�|�U�H�Q���|�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q���V�R�V�\�D�O���J�|�U�•�Q�•�ú���N�D�\�J�Õ�O�D�U�Õ�Q�Õ�Q���E�D�]�Õ���G�H�÷�L�ú�N�H�Q�O�H�U�H���J�|�U�H���L�Q�F�H�O�H�P�H�N�W�L�U�� 

2. �<�g�1�7�(�0 
2.1. �$�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�Q�Õ�Q���g�U�Q�H�N�O�H�P�L 

�d�D�O�Õ�ú�P�D�Q�Õ�Q�� �|�U�Q�H�N�O�H�P�L�Q�L�� ��������-2020 �H�÷�L�W�L�P-�|�÷�U�H�W�L�P�� �\�Õ�O�Õ�Q�G�D�� �+�L�W�L�W�� �h�Q�L�Y�H�U�V�L�W�H�V�L�� �6�S�R�U�� �%�L�O�L�P�O�H�U�L��
�)�D�N�•�O�W�H�V�L�¶�Q�H�� �G�H�Y�D�P�� �H�G�H�Q�� �������� �|�÷�U�H�Q�F�L�� �R�O�X�ú�W�X�U�P�X�ú�W�X�U���� �.�D�W�Õ�O�Õ�P�F�Õ�O�D�U�Õ�Q�� �������¶�L�� �H�U�N�H�N���� �������¶�•��
�N�D�G�Õ�Q�G�Õ�U�� �g�U�Q�H�N�O�H�P�L�� �R�O�X�ú�W�X�U�D�Q�� �|�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q�� �V�D�\�Õ�V�Õ�� �\�D�S�Õ�O�D�Q�� �S�R�Z�H�U�� ���J�•�o���� �D�Q�D�O�L�]�L�� �V�R�Q�X�F�X��
�E�H�O�L�U�O�H�Q�P�L�ú�����N�D�W�Õ�O�Õ�P�F�Õ�O�D�U��ara�ú�W�Õ�U�P�D�\�D���J�|�Q�•�O�O�•���R�O�D�U�D�N���N�D�W�Õ�O�P�Õ�ú�W�Õ�U��  

2.2.  �9�H�U�L���7�R�S�O�D�P�D���$�U�D�F�Õ�� 

�$�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�G�D���Y�H�U�L���W�R�S�O�D�P�D���D�U�D�o�O�D�U�Õ���L�N�L���E�|�O�•�P�G�H�Q���R�O�X�ú�P�D�N�W�D�G�Õ�U�����%�L�U�L�Q�F�L���E�|�O�•�P�G�H���D�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�F�Õ�O�D�U��
�W�D�U�D�I�Õ�Q�G�D�Q���K�D�]�Õ�U�O�D�Q�D�Q���³�.�L�ú�L�V�H�O���%�L�O�J�L�� �)�R�U�P�X�´�� �Y�H �L�N�L�Q�F�L���E�|�O�•�P�G�H���L�V�H �³�6�R�V�\�D�O�� �*�|�U�•�Q�•�ú�� �.�D�\�J�Õ�V�Õ��
�g�O�o�H�÷�L�´���N�X�O�O�D�Q�Õ�O�P�Õ�ú�W�Õ�U�� 

�.�L�ú�L�V�H�O�� �%�L�O�J�L�� �)�R�U�P�X�����g�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q�� �F�L�Q�V�L�\�H�W���� �\�D�ú���� �V�Õ�Q�Õ�I���� �|�÷�U�H�W�L�P���� �P�H�]�X�Q�� �R�O�G�X�÷�X�� �O�L�V�H���� �V�S�R�U�G�D��
�O�L�V�D�Q�V���� �V�S�R�U�� �\�Õ�O�Õ���� �U�H�N�U�H�D�W�L�I�� �V�S�R�U���� �H�N�R�Q�R�P�L�N�� �G�X�U�X�P���� �D�Q�Q�H�� �H�÷�L�W�L�P���� �E�D�E�D�� �H�÷�L�W�L�P�� �Y�H�� �o�D�O�Õ�ú�P�D��
�G�X�U�X�P�X�Q�X���E�H�O�L�U�O�H�P�H�N���D�P�D�F�Õ�\�O�D���K�D�]�Õ�U�O�D�Q�P�Õ�ú�W�Õ�U�� 

�6�R�V�\�D�O�� �*�|�U�•�Q�•�ú�� �.�D�\�J�Õ�V�Õ�� �g�O�o�H�÷�L�� ���6�*�.�g��:  �6�R�V�\�D�O�� �*�|�U�•�Q�•�ú�� �.�D�\�J�Õ�O�D�U�Õ�Q�Õ�� �|�O�o�P�H�N�� �D�P�D�F�Õ�\�O�D��
�+�D�U�W�� �Y�H�� �D�U�N�D�G�D�ú�O�D�U�Õ�� �������������� �W�D�U�D�I�Õ�Q�G�D�Q�� �J�H�O�L�ú�W�L�U�L�O�P�L�ú�W�L�U���� �'�D�K�D�� �V�R�Q�U�D�� �'�R�÷�D�Q�� �������������� �W�D�U�D�I�Õ�Q�G�D�Q��
�7�•�U�N�o�H���J�H�o�H�U�O�L�N���J�•�Y�H�Q�L�U�O�L�N���o�D�O�Õ�ú�P�D�V�Õ���\�D�S�Õ�O�P�Õ�ú�W�Õ�U�����g�O�o�H�N���������P�D�G�G�H�G�H�Q���R�O�X�ú�P�D�N�W�D�G�Õ�U�����6�*�.�g�������¶��
li Likert  �W�L�S�L�Q�G�H�����������+�L�o���8�\�J�X�Q���'�H�÷�L�O�������������7�D�P�D�P�H�Q���8�\�J�X�Q���ú�H�N�O�L�Q�G�H���E�L�U���F�H�Y�D�S�O�D�P�D���D�Q�D�K�W�D�U�Õ�Q�D��
�V�D�K�L�S�W�L�U���� �g�O�o�H�÷�L�Q�� �E�L�U�L�Q�F�L�� �P�D�G�G�H�V�L���W�H�U�V�W�H�Q���N�R�G�O�D�Q�P�D�N�W�D�G�Õ�U���� �7�H�N�� �E�R�\�X�W�O�X�� �R�O�D�U�D�N�� �V�R�V�\�D�O�� �J�|�U�•�Q�•�ú��
�N�D�\�J�Õ�V�Õ�Q�Õ���|�O�o�H�Q���6�*�.�g�¶�G�H�Q���D�O�Õ�Q�D�Q���\�•�N�V�H�N���S�X�D�Q�O�D�U���J�|�U�•�Q�•�ú���N�D�\�J�Õ�V�Õ�Q�Õ�Q���\�•�N�V�H�N���R�O�G�X�÷�X�Q�D���L�ú�D�U�H�W��
etmektedir. 
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2.3. Verilerin Analizi  

�6�*�.�g�¶�G�H�Q���H�O�G�H �H�G�L�O�H�Q���S�X�D�Q�O�D�U�Õ�Q���Q�R�U�P�D�O���G�D�÷�Õ�O�Õ�P���J�|�V�W�H�U�L�S���J�|�V�W�H�U�P�H�G�L�÷�L�Q�L���E�H�O�L�U�O�H�P�H�N���D�P�D�F�Õ�\�O�D��
�\�D�S�Õ�O�D�Q�� �W�H�N�� �|�U�Q�H�N�O�H�P�� �.�R�O�P�R�J�R�U�R�Y-�6�P�L�U�Q�R�Y�� �W�H�V�W�L�� �V�R�Q�X�o�O�D�U�Õ�Q�D�� �J�|�U�H���G�D�÷�Õ�O�Õ�P�Õ�Q�� �Q�R�U�P�D�O��
�G�D�÷�Õ�O�Õ�P�G�D�Q �J�H�O�P�H�G�L�÷�L�� �J�|�U�•�O�P�•�ú�W�•�U����Verilerin analizinde non-parametrik testlerden Mann- 
�:�K�L�W�Q�H�\���8���Y�H���.�U�X�V�N�D�O���:�D�O�O�L�V���W�H�V�W�O�H�U�L���N�X�O�O�D�Q�Õ�O�P�Õ�ú�W�Õ�U�� 

3. BULGULAR  
�7�D�E�O�R���������.�D�W�Õ�O�Õ�P�F�Õ�O�D�U�Õ�Q���'�H�P�R�J�U�D�I�L�N���%�L�O�J�L�O�H�U�L�Q�H���*�|�U�H���)�U�H�N�D�Q�V���Y�H���<�•�]�G�H�O�L�N���'�D�÷�Õ�O�Õ�P�O�D�U�Õ�� 

Cinsiyet n % 
�.�D�G�Õ�Q 113 41,7 
Erkek 158 58,3 
�<�D�ú n % 
17-19 �\�D�ú 56 20,7 
20-22 �\�D�ú 158 58,3 
23 �Y�H���•�]�H�U�L 57 21,0 
�6�Õ�Q�Õ�I n % 
�����6�Õ�Q�Õ�I 53 19,6 
�����6�Õ�Q�Õ�I 90 33,2 
3���6�Õ�Q�Õ�I 70 25,8 
4���6�Õ�Q�Õ�I 58 21,4 
�g�÷�U�H�W�L�P n % 
Normal �g�÷�U�H�W�L�P 146 53,9 
�ø�N�L�Q�F�L���g�÷�U�H�W�L�P 124 45,8 
�0�H�]�X�Q���2�O�G�X�÷�X���/�L�V�H n % 
Fen Lisesi 5 1,8 
Anadolu Lisesi 111 41,0 
Meslek Lisesi 82 30,3 
�ø�P�D�P���+�D�W�L�S���/�L�V�H�V�L 26 9,6 
�'�L�÷�H�U���/�L�V�H 47 17,3 
Sporda Lisans n % 
Evet 157 57,9 
�+�D�\�Õ�U 114 42,1 
�6�S�R�U���<�Õ�O�Õ n % 
0-5 �\�Õ�O 210 77,5 
6-10 �\�Õ�O�� 33 12,2 
10 �\�Õ�O���Y�H���•�]�H�U�L 28 10,3 
Rekreatif spor n % 
Evet 191 70,5 
�+�D�\�Õ�U 80 29,5 
Ekonomik durum n % 
�d�R�N �G�•�ú�•�N 25 9,2 
�'�•�ú�•�N orta 186 68,6 
�<�•�N�V�H�N 53 19,6 
�d�R�N �\�•�N�V�H�N 7 2,6 
�$�Q�Q�H���(�÷�L�W�L�P n % 
Okuryazar 42 15,5 
�ø�O�N�|�÷�U�H�W�L�P 125 46,1 
Orta�|�÷�U�H�W�L�P�� 55 20,3 
Lise 46 17,0 
�hn�L�Y�H�U�V�L�W�H���Y�H���•�]�H�U�L 3 1,1 
�%�D�E�D���(�÷�L�W�L�P n % 
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Okuryazar 12 4,4 
�ø�O�N�|�÷�U�H�W�L�P 87 32,1 
�2�U�W�D�|�÷�U�H�W�L�P�� 76 28,0 
Lise 74 27,3 
�h�Q�L�Y�H�U�V�L�W�H���Y�H���•�]�H�U�L 22 8,1 
�d�D�O�Õ�ú�P�D���'�X�U�X�P�X n % 
Evet 68 25,1 
�+�D�\�Õ�U 202 74,5 

 

�7�D�E�O�R���������g�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q���6�R�V�\�D�O���*�|�U�•�Q�•�ú���.�D�\�J�Õ�V�Õ�Q�D���&�L�Q�V�L�\�H�W�H�� �g�÷�U�H�W�L�P���'�X�U�X�P�X�Q�D�� �/�L�V�D�Q�O�Õ���6�S�R�U��
Yapma Durumuna,  Rekreatif �6�S�R�U�D���.�D�W�Õ�O�Õ�P���'�X�U�X�P�X���Y�H���d�D�O�Õ�ú�P�D���'�X�U�X�P�X�Q�D���*�|�U�H��

�)�D�U�N�O�Õ�O�D�ú�P�D���'�X�U�X�P�X�Q�D���$�L�W���0�D�Q�Q- �:�K�L�W�Q�H�\���8���7�H�V�W�L���6�R�Q�X�o�O�D�U�Õ 

�6�R�V�\�D�O���*�|�U�•�Q�•�ú���.�D�\�J�Õ�V�Õ 

  n Ort.  U P 

Cinsiyet 
�.�D�G�Õ�Q 113 129,28 

8167,500 ,232 
Erkek 158 140,81 

�g�÷�U�H�W�L�P��
Durumu 

�1�R�U�P�D�O���|�÷�U�H�W�L�P 146 131,65 
8490,0000 ,379 

�ø�N�L�Q�F�L �|�÷�Uetim 124 140,3 
�/�L�V�D�Q�O�Õ���6�S�R�U��
yapma Durumu 

Evet 157 131,11 
8181,0000 ,228 

�+�D�\�Õ�U 114 142,74 

Rekreatif Spor 
Evet 191 139,97 

6881,500 ,197 
�+�D�\�Õ�U 80 126,52 

�d�D�O�Õ�ú�P�D��
Durumu 

Evet 68 139,38 
6604,000 ,635 

�+�D�\�Õ�U 202 134,19 
*P<0,05 
 

 
    

�$�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�\�D�� �N�D�W�Õ�O�D�Q�� �|�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q�� �V�R�V�\�D�O�� �J�|�U�•�Q�•�ú�� �N�D�\�J�Õ�V�Õ�Q�Õ�Q��Cinsiyete, �g�÷�U�H�W�L�P�� �'�X�U�X�P�X�Q�D����
�/�L�V�D�Q�O�Õ���6�S�R�U���<�D�S�P�D���'�X�U�X�P�X�Q�D�������5�H�N�U�H�D�W�L�I���6�S�R�U�D���.�D�W�Õ�O�Õ�P���'�X�U�X�P�X���Y�H���d�D�O�Õ�ú�P�D���'�X�U�X�P�X�Q�D �J�|�U�H��
�I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õ�Q���L�V�W�D�W�L�V�W�L�N�V�H�O���R�O�D�U�D�N���D�Q�O�D�P�O�Õ���R�O�X�S���R�O�P�D�P�D�V�Õ�Q�Õ���W�H�V�W���H�W�P�H�N���L�o�L�Q���\�D�S�Õ�O�D�Q���0�D�Q�Q-Whitney 
U testi �\�D�S�Õ�O�P�Õ�ú�W�Õ�U���� �$�Q�D�O�L�]�� �V�R�Q�X�F�X�Q�D���J�|�U�H���� �N�D�W�Õ�O�Õ�P�F�Õ�O�D�U�Õ�Q���V�R�V�\�D�O���J�|�U�•�Q�•�ú�� �N�D�\�J�Õ�V�Õ���G�•�]�H�\�O�H�U�L bu 
gruplarda �I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õn �L�V�W�D�W�L�V�W�L�N�V�H�O�� �R�O�D�U�D�N�� �������� �J�•�Y�H�Q�� �V�H�Y�L�\�H�V�L�Q�G�H�� �D�Q�O�D�P�O�Õ�� �R�O�P�D�G�Õ�÷�Õ��
�E�H�O�L�U�O�H�Q�P�L�ú�W�L�U�����S�!�������������� 

Tablo 3. �g�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q�� �6�R�V�\�D�O�� �*�|�U�•�Q�•�ú�� �.�D�\�J�Õ�V�Õ�Q�Õ�Q�� �<�D�ú���� �6�Õ�Q�Õ�I���� �0�H�]�X�Q�� �2�O�G�X�÷�X�� �/�L�V�H�����/�L�V�D�Q�V�O�Õ 
�6�S�R�U���<�D�S�P�D���<�Õ�O�Õ�����(�N�R�Q�R�P�L�N���'�X�U�X�P�X�����$�Q�Q�H���H�÷�L�W�L�P���'�X�U�X�P�X���Y�H���%�D�E�D���(�÷�L�W�L�P���G�X�U�X�P�X�Q�D���*�|�U�H��
�)�D�U�N�O�Õ�O�D�ú�P�D���'�X�U�X�P�X�Q�D���.�U�X�V�N�D�O-Wallis �7�H�V�W�L���6�R�Q�X�o�O�D�U�Õ 

�6�R�V�\�D�O���*�|�U�•�Q�•�ú���.�D�\�J�Õ�V�Õ 

  n Ort.  
 

X2 
 

sd P 
 

U-Test 

�<�D�ú 

17-�������\�D�ú 56 137,57  
,443 

 
 

 
2 
 

, 801 
 
 

 
20-�������\�D�ú 158 137,66 
���������\�D�ú 57 129,87 

�6�Õ�Q�Õ�I 

1���V�Õ�Q�Õ�I 53 137,70  
14,377 

 
 

 
3 
 

,002* 
 
 

1-4 
2���V�Õ�Q�Õ�I 90 139,08 
3���V�Õ�Q�Õ�I 70 156,74 
4���V�Õ�Q�Õ�I 58 104,64 
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Mezun 
�2�O�G�X�÷�X���/�L�V�H 

Fen Lisesi 5 165,00 
 

4,377 
 
 
 

 
4 
 

,357 
 
 

 
 Anadolu 

Lisesi 
11
1 

135,30 

Meslek Lisesi 82 133,08 
�ø�P�D�P���+�D�W�L�S��
Lisesi 

26 161,42 

�'�L�÷�H�U���/�L�V�H 47 125,61 

�/�L�V�D�Q�V�O�Õ���6�S�R�U��
�<�D�S�P�D���<�Õ�O�Õ 

0-5 �\�Õ�O�� 
21
0 

137,76  
,940 

 
 

 
2 
 

,625 
 
 

 
 

6-10 �\�Õ�O�� 33 136,29 
+10 �\�Õ�O 28 122,48 

 
Ekonomik 
Durum 

�d�R�N �G�•�ú�•�N 25 142,18 
 

,375 
 
 

 
3 
 

,945 
 

 
 
 �'�•�ú�•�N orta 

18
6 

136,63 

�<�•�N�V�H�N 53 131,75 
�d�R�N �\�•�N�V�H�N 7 129,36 

 
�$�Q�Q�H���(�÷�L�W�L�P��
Durumu 

Okuryazar 42 140,96 

,993 4 ,911 

 
�ø�O�N�|�÷�U�H�W�L�P 12

5 
137,80 

�2�U�W�D�|�÷�U�H�W�L�P�� 55 129,15 
Lise 46 136,47 
�h�Q�L�Y�H�U�V�L�W�H���Y�H��
�•�]�H�U�L 

3 109,83 

 
�%�D�E�D���(�÷�L�W�L�P��
Durumu 

Okuryazar 12 96,71 

4,932 4 ,294 

 
�ø�O�N�|�÷�U�H�W�L�P 87 132,17 
�2�U�W�D�|�÷�U�H�W�L�P�� 76 137,18 
Lise 74 139,51 
�h�Q�L�Y�H�U�V�L�W�H���Y�H��
�•�]�H�U�L 

22 156,70 

*P<0,05        

 
 
�$�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�\�D�� �N�D�W�Õ�O�D�Q�� �|�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q���\�D���� �P�H�]�X�Q�� �R�O�G�X�÷�X�� �O�L�V�H���� �O�L�V�D�Q�V�O�Õ�� �V�S�R�U�� �\�D�S�P�D�� �\�Õ�O�Õ���� �H�N�R�Q�R�P�L�N��
durumu �D�Q�Q�H�� �H�÷�L�W�L�P�� �G�X�U�X�P�X�� �Y�H�� �E�D�E�D�� �H�÷�L�W�L�P�� �G�X�U�X�P�X�Q�D���J�|�U�H�� �I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õ�Q�� �L�V�W�D�W�L�V�W�L�N�V�H�O�� �R�O�D�U�D�N��
�D�Q�O�D�P�O�Õ���R�O�X�S���R�O�P�D�P�D�V�Õ�Q�Õ���W�H�V�W���H�W�P�H�N���L�o�L�Q���\�D�S�Õ�O�D�Q���.�U�X�V�N�D�O-�:�D�O�O�L�V���W�H�V�W�L���V�R�Q�X�F�X�Q�D���J�|�U�H���I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õ�Q��
�L�V�W�D�W�L�V�W�L�N�V�H�O���R�O�D�U�D�N�����������J�•�Y�H�Q���V�H�Y�L�\�H�V�L�Q�G�H���D�Q�O�D�P�O�Õ���R�O�P�D�G�Õ�÷�Õ �E�H�O�L�U�O�H�Q�P�L�ú�W�L�U. 
 
�$�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�\�D���N�D�W�Õ�O�D�Q���|�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q���6�Õ�Q�Õ�I���G�•�]�H�\�O�H�U�L�Q�H���J�|�U�H���I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õ�Q���L�V�W�D�W�L�V�W�L�N�V�H�O���R�O�D�U�D�N���D�Q�O�D�P�O�Õ��
�R�O�X�S�� �R�O�P�D�P�D�V�Õ�Q�Õ�� �W�H�V�W�� �H�W�P�H�N�� �L�o�L�Q�� �\�D�S�Õ�O�D�Q�� �.�U�X�V�N�D�O-�:�D�O�O�L�V�� �W�H�V�W�L�� �V�R�Q�X�F�X�Q�D�� �J�|�U�H�� �I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õ�Q��
�L�V�W�D�W�L�V�W�L�N�V�H�O�� �R�O�D�U�D�N�� �������� �J�•�Y�H�Q�� �V�H�Y�L�\�H�V�L�Q�G�H�� �D�Q�O�D�P�O�Õ�� �R�O�G�X�÷�X�� �E�H�O�L�U�O�H�Q�P�L�ú�W�L�U(X2=14,377, sd=3, 
�S� �������������� �6�Õ�Q�Õ�I�D�� �J�|�U�H�� �I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õ�Q�� �K�D�Q�J�L�� �J�U�X�S�W�D�Q�� �N�D�\�Q�D�N�O�D�Q�G�Õ�÷�Õ�Q�Õ�� �E�H�O�L�U�O�H�P�H�N�� �D�P�D�F�Õ�\�O�D�� �0�D�Q�Q��
�:�K�L�W�Q�H�\�� �8�� �W�H�V�W�L�� �\�D�S�Õ�O�P�Õ�ú���� �I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�÷�Õ�Q�� ������ �J�U�X�S�� �L�O�H�� ���0�H�D�Q�� �5�D�Q�N� �������������� ������ �J�U�X�S�� ���0�H�D�Q��
�5�D�Q�N� ���������������D�U�D�V�Õ�Q�G�D���R�O�G�X�÷�X���W�H�V�S�L�W���H�G�L�O�P�L�ú�W�L�U�� 

 

4. �7�$�5�7�,�ù�0�$���9�(���6�2�1�8�d�� 
 

�d�D�O�Õ�ú�P�D�P�Õ�]�G�D���F�L�Q�V�L�\�H�W���G�H�÷�L�ú�N�H�Q�L�Q�H���J�|�U�H���D�Q�O�D�P�O�Õ���E�L�U���I�D�U�N�O�Õ�O�Õ�N���E�X�O�X�Q�P�D�P�Õ�ú���L�N�H�Q���h�P�P�H�W (2007) 
�\�D�S�P�Õ�ú�� �R�O�G�X�÷�X�� �o�D�O�Õ�ú�P�D�V�Õ�Q�Ga, �|�÷�U�H�W�P�H�Q�� �D�G�D�\�O�D�U�Õ�Q�Õ�Q�� �V�R�V�\�D�O�� �N�D�\�J�Õ�� �G�•�]�H�\�O�H�U�L�Q�L�Q�� �F�L�Q�V�L�\�H�W��
�U�R�O�O�H�U�L�Q�H�� �J�|�U�H�� �G�H�� �D�Q�O�D�P�O�Õ�� �G�•�]�H�\�G�H�� �I�D�U�N�O�Õ�O�D�ú�W�Õ�÷�Õ�� �R�U�W�D�\�D�� �N�R�\�P�X�ú�O�D�U�G�Õ�U�� �$�O�H�P�G�D�÷�� ����������) 
�D�U�D�ú�W�Õ�U�P�D�V�Õ�Q�G�D�� �H�U�N�H�N�� �•�Q�L�Y�H�U�V�L�W�H�� �|�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�L�Q�L�Q�� �N�Õ�]�� �|�÷�U�H�Q�F�L�O�H�U�H�� �J�|�U�H�� �V�R�V�\�D�O�� �J�|�U�•�Q�•�ú�� �N�D�\�J�Õ�V�Õ��
�D�o�Õ�V�Õ�Q�G�D�Q�� �\�•�N�V�H�N�� �S�X�D�Q�O�D�U�D�� �V�D�K�L�S�� �R�O�G�X�N�O�D�U�Õ�� �E�H�O�L�U�W�P�L�ú�W�L�U�� �6�R�\�O�X�� �Y�H�� �D�U�N���� �������������� �.�D�W�Õ�O�Õ�P�F�Õ�O�D�U�Õ�Q��
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