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Gebelerin Covid 19’a Karşı Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 

(GETAT) Yöntemlerini Kullanma Durumlarının İncelenmesi 

Examination of the Use of Traditional, Complementary and Alternative Treatment 

Methods for Covid-19 by Pregnant Women 

Dilek HACIVELIOGLU1 A,B,C,D,E,F,G , Nurgül GUNGOR TAVSANLI2 A,B,D,F,G , Funda 

KOSOVA3 E,F,G   

 1İstanbul Medipol University Health Science Faculty Midwifery Department, İstanbul, Türkiye  

2Manisa Celal Bayar University Health Science Faculty Nursing Department, Manisa, Türkiye 

3Manisa Celal Bayar University School of Health Services, Department of Medical Biochemistry, Manisa, Türkiye 

 

ÖZ 

Amaç: Doğal ve güvenli hamilelik geçirmek ve doğum yapmak isteyen kadınlar geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tedavi 

yöntemlerini tercih etmektedirler. Ayrıca Covid-19 pandemisi döneminde virüsten korunmak için birçok ülkede tamamlayıcı 

ve alternatif tedaviler önerilmiş ve kullanılmaya başlanmıştır. Bu çalışmada bir aile sağlığı merkezine kontrol (takip) için gelen 

gebelerin Covid-19 pandemisinde geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerini (TAT) kullanım durumları 

incelenmiştir. 

Yöntem: Çalışma tanımlayıcı tiptedir. Aile sağlığı merkezine kontrol için gelen toplam 162 gebe çalışmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmada üç bölümden ve 43 sorudan oluşan anket formu kullanılmıştır. Anket formları yüz yüze görüşülerek 

doldurulmuştur.  

Bulgular: En çok kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin dua, masaj, bitkisel tedavi ve vitamin takviyesi 

olduğu tespit edildi. Ayrıca evden dışarı çıkmamak, sirke ile su içmek veya gargara yapmak, klorlu çamaşır suyu ile temizlik 

yapmak korunma amaçlı yapılan diğer davranışlardır. 

Sonuç: Gebe kadınların GETAT yöntemlerinden en çok bitkisel tedavileri, vitamin desteği, hidroterapi, akupunktur, kupa, 

masaj, hacamat, dua, sülük uygulaması, hipnoz, meditasyon ve müzik terapi uygulamalarını bildikleri belirlenmiştir. Gebe 

kadınların Covid-19 sürecinde en çok dua, masaj, vitamin desteği ve bitkisel tedavi uygulamalarını kullandığı görülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Gebelik, Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi. 

ABSTRACT 

Objective: Women who want to have a natural and safe pregnancy and birth choose traditional, complementary and alternative 

treatment methods. Also, during the Covid-19 pandemic, complementary and alternative treatments were recommended and 

used in many countries for protection against the virus. In this study, an examination was made of the use of traditional, 

complementary and alternative treatment methods (CAM) in the Covid-19 pandemic by pregnant women coming to a family 

health center for checkup (monitoring). 

Method: The study is descriptive type. A total of 162 pregnant women who came to the family health center for control were 

included in the study. A questionnaire form consisting of 43 questions in three sections was used in the research. Questionnaire 

forms were filled through face-to-face interviews.  

Results: It was found that the most used complementary and alternative treatment methods were prayer, massage, herbal 

treatment and vitamin supplements. Also, other behaviors conducted with the aim of protection were not going out of the house, 

drinking or gargling water with vinegar, and cleaning with chlorine bleach.  
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Conclusion: The women stated that the CAM methods which they used the most were herbal remedies, vitamin supplements, 

hydrotherapy, acupuncture, cupping, massage, phlebotomy, the use of leeches, hypnosis, meditation and music therapy. It was 

seen that the pregnant women mostly used prayer, massage, vitamin supplements and herbal remedies during the time of Covid-

19. 

Key words: Covid-19, Pregnancy, Complementary and Alternative Treatment. 

1. INTRODUCTION 

Covid-19 was first detected in China in December 2019 and has caused great problems 

worldwide (1). It has affected everyone physically, psychologically and socioeconomically, in 

particular disadvantaged groups such as the old, the chronically ill, health workers, those in 

poor socioeconomic conditions, refugees, the uneducated, the disabled, women, and also 

pregnant women (2). Pregnancy is a time when the immune system is under pressure and 

sensitivity to viral infections is increased. Cesarean birth, stillbirth, neonatal death, preterm 

birth, miscarriage, fetal distress and neonatal asphyxia have been reported as negative results 

of Covid-19. For this reason, it is very important for pregnant women to be protected from 

Covid-19 (3). 

Women throughout their lives choose various different treatment methods according to 

their cultural characteristics to deal with illnesses or complaints such as dysmenorrhea, 

insomnia, menopause, stress or cancer (4). It has been reported that the use of methods of 

traditional complementary and alternative medicine (CAM) is greater in women, and that these 

are particularly chosen in pregnancy and at birth (5-7). The most important reason for these 

methods to be chosen in pregnancy is the desire to protect the babies from the harmful effects 

of chemical medicines (6). Women generally prefer CAM to treat the complaints caused by 

pregnancy such as stomach upset, tiredness, anxiety or urinary tract infections. In Turkiye, the 

most commonly chosen CAM treatments in pregnancy are herbal remedies and massage (8). 

Pregnancy itself and the baby’s health can be causes of concern for the new mother. In 

addition, pregnant women fear the Covid-19 virus and the effects of the disease, and this can 

make the process more difficult for them. In order to cope with this, their tendency to use 

alternative methods may increase. The negative effects of the methods chosen may cause more 

serious situations in pregnancy (6,9), and for this reason it is important to know the state of use 

of CAM by pregnant women and the methods which they prefer. It is reported that there is 

insufficient data in the literature on the use of CAM in pregnancy (5,6,10). At the same time, it 

is seen that in Turkiye as in other countries of the world, there is interest in CAM in pregnancy, 

and that research is being conducted on this topic (5,6,8,10- 13). Also, because of the Covid-19 

pandemic, the tendency to use CAM has increased, and research on this topic has gathered pace. 

In the literature, there are studies on the use of CAM in pregnancy (5,6,8,10-13) and on the 

preference for these methods in the non-pregnant population during the Covid-19 pandemic 

(7,14-17). However, no studies were found on the use of CAM during pregnancy in the Covid-

19 pandemic. 

Aim 

The aim of this study was to investigate the use of CAM methods in pregnancy during 

the Covid-19 pandemic. The research hypotheses were as follows: 

H0: Pregnant women do not use CAM during the pandemic. 



Examination of the Use of Traditional, Complementary and Alternative                 Hacıvelıoglu et al. 

Treatment Methods for Covid-19 by Pregnant Women                 
 

3 
 

H1: Pregnant women use CAM during the pandemic. 

2. METHOD  

Design 

This descriptive type study was conducted with 162 pregnant women. 

Settings 

The research was performed between February and June 2022 at a Family Health Center 

in the province of xxxx in Turkiye. 

Subject  

The research sample consisted of pregnant women who came to the family health center 

for checkups. The lowest number was calculated as 197 with the program Epı Info for an 

unknown prevalence of 50%, a deviation of 0.05, a confidence interval of 95%, and a design 

effect of 1.0. The lowest number necessary for a 90% confidence interval on the program Epi 

Info was calculated as 162, and 90% of the calculated sample number was achieved (18). 

Inclusion criteria 

Pregnant women were included in this study who were aged 18 years or more, who were 

in a suitable physical and mental condition to complete the questionnaire forms correctly, who 

had education to at least the level of literacy, and who agreed voluntarily to participate in the 

study. 

Data collection tools 

A questionnaire form consisting of 43 questions in three sections was used in the 

research. 

Personal information form: This form contained questions on the participants’ 

sociodemographic characteristics and gathered information on their pregnancy. 

Form with questions on measures taken by the pregnant women to protect from Covid-

19 during the pandemic: This form was created based on the form ‘14 Rules Against 

Coronavirus Risk’ published by the Ministry of Health (19). Participants were asked whether 

they practiced each of the Covid-19 protective measures, and the answers were in the form of 

‘yes’ or ‘no’. The form consisted of 14 questions. 

Form with questions on the pregnant women’s knowledge and use of CAM: This form 

was developed by the researchers in line with the literature (6,11,16). It consisted of 12 

questions. The form contained both multiple choice and open-ended questions to determine the 

pregnant women’s knowledge and use of CAM methods. 

Data collection 

Oral and written approval was obtained from women who participated voluntarily in the 

research and who met the inclusion criteria, and the questionnaire forms were completed by 

face-to-face interview. Each interview, with only the participant and the researcher, lasted 15-

20 minutes. 
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Data analysis 

 The program package SPSS for Windows 22.00 was used in the evaluation of the 

research data. The descriptive statistical analysis method was used in the analysis of data. 

Means (minimum-maximum) and standard deviation were used with descriptive statistics 

relating to continuous variables, and numerical values and percentages were used with 

descriptive statistics relating to categoric data. 

3. RESULTS 

The mean age of the pregnant women was 27.65±5.6 years (min:18, max:39) and 40% 

were high school graduates. It was found that 83.3% had not worked at a paying job, most 

(95.7%) did not have a chronic illness, 81.5% did not smoke, 98.1% did not have a history of 

allergy, and 91.4% had not had a surgical operation (Table 1). 

Table 1. The Women’s Sociodemographic Characteristics 

29.6% of the pregnant women stated that they were using CAM. When they were asked 

for their thoughts on the effectiveness of CAM, 54.2% stated that medical treatment and CAM 

together were effective, and 37.5% that medical treatment was more effective. The women’s 

reasons for using CAM were, in order, to preserve their health (75.1%), thinking that CAM was 

beneficial (12.5%), and to relieve pain (8.3%). When the women were asked whether they 

Sociodemographic Characteristics n % 

Age group (mean age 27.65±5.6.  Min:18, Max:39) 

27 years or less 82 50.6 

28 years or more 80 49.4 

Education level 

Primary school 13 8.0 

Middle school 29 17.9 

High school 65 40.1 

University 55 34.0 

Income status 

No regular income 25 15.4 

Income less than expenditure 16 9.9 

Income and expenditure equal 106 65.4 

Income more than expenditure 15 9.3 

Salaried employment 

Yes 27 16.7 

No  135 83.3 

Chronic Illness 

Yes (6 thyroid and 1 diabetes) 7 4.3 

No  155 95.7 

Smoking 

Yes 11 6.8 

No 132 81.5 

Not during pregnancy 19 11.7 

History of allergy  

Yes 3 1.9 

No  159 98.1 

Surgical operations  

Yes 14 8.6 

No 148 91.4 

Total 162 100.0 



Examination of the Use of Traditional, Complementary and Alternative                 Hacıvelıoglu et al. 

Treatment Methods for Covid-19 by Pregnant Women                 
 

5 
 

would recommend CAM to others, 72.2% said that they would (Table 2). When the women’s 

sources of information on CAM methods was investigated, it was found that 77.2% got their 

information from the internet, 45.7% from friends, and 36.4% from family members. Also, 

20.4% of the women stated that they obtained their information on CAM from health 

professionals (Table 2). 

Table 2. Information on the Women’s CAM Use 

 

It was found that 55.6% of the pregnant women were in their second trimester, 63.6% 

had had two or more births, and the previous birth of 29.0% was a normal vaginal birth (Table 

3). 

Looking at the women’s conformity to Covid-19 precautions, it was found that the four 

rules most followed were wearing a mask (100.0%), frequently ventilating the place where they 

were (100.0%), frequent hand washing with soap (99.4%), and observing social distancing rules 

(99.4%) (Table 4). 

CAM use (n=162) 

Yes 48 29.6 

No 114 70.4 

Thoughts on CAM effectiveness (n=48) 

CAM is more effective 1 2.1 

Medical treatment is effective 18 37.5 

The two together are not effective 1 2.1 

The two together are effective 26 54.2 

I am undecided 2 4.2 

Reason for CAM use (n=48) 

To protect health 36 75.1 

To relieve pain 4 8.3 

Because it’s useful 6 12.5 

Because it has a quicker effect 2 4.1 

Recommending CAM (n=48) 

I would recommend it 35 72.3 

I wouldn’t recommend it 6 12.8 

I am undecided 7 14.9 

Total 48 100.0 

The Women’s Sources of Knowledge for CAM Methods 

Internet    

Yes 125 77.2 

No  37 22.8 

Newspapers   

Yes 11 7.0 

No  151 93.0 

Health professionals   

Yes 33 20.4 

No  129 79.6 

Friends   

Yes 74 45.7 

No  88 54.3 

Family   

Yes 59 36.4 

No  103 63.6 

Total 162 100.0 
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When the women were asked about other things which they did for protection against 

Covid-19, the three answers most frequently given were not going out of the house without a 

reason (30.5%), drinking or gargling with dilute vinegar (18.5%), and cleaning with chlorine 

bleach (18.3%) (Table 4). 

Table 3. The Women’s Characteristics Regarding Pregnancy 

Characteristics n % 

Mean week of pregnancy: 25.20±6.47   Min:18, Max:39 

Week of pregnancy    

First Trimester 

Second Trimester 

Third Trimester 

1 

90 

71 

0.6 

55.6 

43.8 

Number of pregnancies 

First pregnancy 

2 -3 pregnancies 

4 pregnancies or more 

50 

82 

30 

30.9 

50.6 

18.5 

Number of births  

First birth 

2 births or more 

59 

103 

 

36.4 

63.6 

Number of living children  

None 

1 

2 or more 

59 

73 

18.5 

36.4 

45.1 

18.5 

Previous birth type  

Normal vaginal birth 

Emergency cesarean 

Elective cesarean 

Interventional vaginal birth 

47 

18 

33 

4 

29.0 

11.1 

20.4 

2.5 

Miscarriage 

Yes 

No 

50 

112 

30.9 

69.1 

Total  162 100.0 

 

When the pregnant women’s knowledge of CAM methods was investigated, it was 

found that the five best known methods were herbal treatment (79.0%), vitamin supplements 

(78.4%), massage (60.5%), prayer (59.3%), and cupping (55.6%). The methods most used by 

the pregnant women were prayer (35.4%), massage (22.9%), herbal treatment (19.8%), vitamin 

supplements (19.8%), a special diet (10.4%), and hydrotherapy (10.4%) (Table 5). 

 

Table 4. Compliance with COVİD-19 Preventive Measures in Pregnancy 

Precautions Against COVID-19  n % 



Examination of the Use of Traditional, Complementary and Alternative                 Hacıvelıoglu et al. 

Treatment Methods for Covid-19 by Pregnant Women                 
 

7 
 

 

Hand washing 

Yes 161 99.4 

No  1 0.6 

Social distancing 

Yes 161 99.4 

No  1 0.6 

Wearing a mask 

Yes 162 100.0 

No  0 0 

Avoiding close contact 

Yes 151 93.3 

No  11 6.8  

Using a handkerchief 

Yes 155 95.7  

No  7 4.3 

Ventilating the area 

Yes 162 100.0 

No 0 0 

Surface cleaning 

Yes 143 88.3 

No  19 11.7 

Keeping a distance from those who are ill  

Yes 156 96.3 

No 6 3.7 

Use of own personal effects 

Yes 142 87.7 

No  20 12.3 

Washing clothes at a high temperature   

Yes 136 84.0 

No  26 16.0 

Drinking plenty of liquid 

Yes 154 95.1 

No  8 4.9 

A balanced diet  

Yes 155 95.7 

No  7 4.3 

Regular sleep 

Yes 124 76.5 

No  38 23.5 

Going to health institutions 

Yes 156 96.3 

No  6 3.7 

Other protective measures performed 

Drinking or gargling with diluted vinegar 30 18.5 

Getting vaccinated 4 2.5 

Drinking herbal teas 26 16.0 

Eating fresh fruit and vegetables 23 14.2 

Cleaning with bleach 29 18.3 

Not leaving the house unnecessarily 50 30.5 

Total 162 100.0 
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Tablo 5. The Women’s Knowledge and Use of CAM Methods 

 

 Knowledge of CAM 

methods 

Using CAM methods 

n % n % 

Apitherapy  

Yes 4 2.5 3 6.3 

No  158 97.5 159 93.8 

Herbal remedies 

Yes 128 79.0 32 19.8 

No  34 21.0 130 80.2 

Special diet (gluten-free, vegan, etc.) 

Yes 52 32.1 5 10.4 

No  110 67.9 157 89.6 

Vitamin supplements 

Yes 127 78.4 32 19.8 

No  35 21.6 130 80.2 

Acupressure 

Yes 7 4.3 - - 

No  155 95.7 162 100.0 

Hydrotherapy  

Yes 61 37.7 5 10.4 

No 101 62.3 157 89.6 

Chiropractic 

Yes 2 1.2 - - 

No  160 98.0 162 100.0 

Cupping 

Yes 72 44.4 2 4.2 

No 90 55.6 160 95.8 

Massage 

Yes 98 60.5 11 22.9 

No  64 39.5 151 77.1 

Osteopathy 

Yes 3 1.9 - - 

No  159 98.1 162 100.0 

Reflexology 

Yes 12 7.5 - - 

No  150 92.5 162 100.0 

Therapeutic touch   

Yes 5 3.1 - - 

No  157 96.9 162 100.0 

Acupuncture 

Yes 59 36.4 - - 

No  103 63.9 162 100.0 

Homeopathy 

Yes 17 10.6 - - 

No  145 89.4 162 100.0 

Mesotherapy 

Yes 14 8.6 - - 

No  148 91.4 162 100.0 

Prolotherapy 

Yes 1 0.6 - - 

No  161 99.6 162 100.0 

Aromatherapy 

Yes 10 6.2 1 2.1 

No  152 93.8 161 97.9 
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Tablo 5. The Women’s Knowledge and Use of CAM Methods (continue)  
 

 
 

4. DISCUSSION 

The he desire for a natural and safe pregnancy and birth is the main factor in women’s 

inclination towards CAM (10). Looking at studies which have been conducted on this subject, 

different sociodemographic results are seen in the literature. Bishop et al. (2011) found that the 

probability of the use of CAM increased with age, that the rates of CAM use were greater in 

women who were working and whose education levels were high, and that CAM users were of 

a higher social class level professionally (20). In another study conducted with pregnant women 

at low risk whose mean age was similar to those in our study (n=1500), it was found that there 

was no significant correlation between age and CAM use, but that the probability of CAM use 

in women who had a chronic illness or who smoked or drank alcohol during pregnancy was 

higher. It was also found in the study that women with a high education level used CAM more, 

but that the difference was not statistically significant (12). 

It is reported that the rate of use of CAM in pregnancy varies between 1% and 87% 

(11,12). There are studies in the literature investigating CAM use in pregnancy in different 

countries. In a retrospective cohort study conducted in the UK (n=14115), it was found that 

more than a quarter of the women (26.7%) had used CAM at least once (20). In a study in 

Australia carried out as part of a wide-ranging study of women’s health (n=2445), it was found 

that half of the pregnant women had consulted a CAM specialist (11). In a study conducted in 

the Netherlands (n=1500), it was found that the rate of consultation with any kind of CAM 

practitioner by pregnant women at low risk was 9.4% (12). It was reported in a study conducted 

in Turkiye (n=350) that 88% of the pregnant women had made use of CAM approaches (6). 

 Knowledge of CAM 

methods 

Using CAM methods 

n % n % 

Cupping 

Yes 90 55.6 1 2.1 

No  72 44.4 161 97.9 

Larva Application 

Yes 9 5.6 - - 

No  153 94.4 162 100.0 

Leeches 

Yes 89 54.9 1 2.1 

No  73 45.1 161 97.9 

Prayer  

Yes 96 59.3 17 35.4 

No  66 40.7 145 64.6 

Hypnosis 

Yes 61 37.7 - - 

No  101 62.3 162 100.0 

Meditation 

Yes 56 34.6 - - 

No  106 65.4 162 100.0 

Music therapy 

Yes 52 32.1 4 8.3 

No  110 67.9 158 91.7 

Total 162 100.0 162 100.0 
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In many countries, CAM methods were recommended and began to be used in the 

pandemic, even though there is no evidence that they are effective in preventing or treating 

Covid-19 (21).  The main factor in recommending CAM methods for protection from Covid-

19 was their positive effects in strengthening the immune system (22) and it is seen that research 

on the topic began during the pandemic. In a study in India in which the use of CAM products 

by asymptomatic Covid-19 patients was investigated (n=495), it was found that 25.8% of the 

participants used some CAM product or home remedy during or after treatment (23). In a 

qualitative study by Kaplan (2020) in Turkiye (n=37), the use of traditional treatments to protect 

against Covid-19 was investigated, and it was found that the preferred CAM application was 

herbal treatments, particularly ginger and turmeric, and that prayer was found under the heading 

of religious or magical practices. In another study conducted in Turkiye (n=3597), it was found 

that 41.45% of participants used CAM methods as an individual precaution against Covid-19, 

and a large proportion (86%) tended to use prayer and worship as a coping strategy (24). In a 

study in Ghana in a population with a majority (53.9%) of women (n=1195), it was found that 

approximately 82.5% of the participants used CAM during Covid-19. It was also reported that 

the female participants were 41% more likely to use CAM than the males (22). 

The estimated 29.6% rate of CAM use in our study is broadly similar to the rates of 

CAM use in pregnancy indicated in the literature (Table 2). The results of studies examining 

CAM use conducted in the pandemic in normal non-pregnant populations are, as seen above, 

variable. The cultural makeup and attitudes to the pandemic of societies in different countries 

may affect this. Also, in our study, we only interviewed a limited number of women who had 

come to the family health center for pregnancy checkups. 

In the literature, the reasons for the use of CAM by pregnant women is reported to be to 

protect against harm to the mother and baby, to ease the physiology of pregnancy, birth and 

breastfeeding, and to relieve problems such as stomach upset, vomiting, constipation, anxiety, 

urinary tract infection and backache (11,25,26). In the pandemic, CAM methods were 

recommended and chosen with the idea that they could be a preventative approach because of 

their antiviral, anti-inflammatory, immune system regulating and organ protecting 

characteristics (3,9,22). It was reported in a study by Senyuva and Baysal (2021) that pregnant 

women were afraid of infection with the Covid-19 virus and potential bad outcomes (9). In our 

study, we asked ‘What was your reason for using CAM in the pandemic?’ The most frequent 

answer (75.1%) was ‘to preserve health in the pandemic’. 

It is reported in the literature that pregnant women’s perceptions of the effectiveness of 

CAM methods are generally positive (5). In our study also, many of the participants (54.2%) 

reported that CAM methods together with medical treatment were effective, and that they could 

be recommended to others (72.3%). When the participants were asked about the sources of their 

information on CAM, the three sources which were used the most were found to be the internet 

(77.2%), friends (45.7%), and family (36.4%) (Table 2). It is reported in the literature that 

women’s sources of information on CAM during pregnancy are health workers and the advice 

of family, friends or colleagues (10,22). Also, midwives have been shown to be a common 

source of information on CAM methods (11). Barnes et al. (2018) also conducted a systematic 

review examining studies aimed at determining the CAM methods used by women in pregnancy 

and/or the breastfeeding period and their sources of information for this. They found that the 

most-used sources of information were sharing cultural knowledge and traditional practices, 
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old women in their families and others close to them, and health workers. They also reported 

differently that women in high-income countries accessed knowledge of CAM through the 

internet (26). 

It was seen that the CAM methods determined in our study and which our participants 

knew best and used the most were in accordance with the literature. The CAM methods 

preferred in pregnancy were herbal products, vitamins, massage, aromatherapy and prayer 

(5,10,11,12,20,26). Apart from these, it is reported that acupuncture, acupressure, chiropractic, 

homeopathy, and yoga were also popular among pregnant women (5,11). It was also seen that 

our results were in accordance with the CAM methods chosen in pregnancy in Turkiye (6,8). 

Scientific studies on the effectiveness of herbal products have increased recently and 

have shown that medicinal plants can be effective in protection from and treatment of viral 

illnesses (27). The results obtained by a study by Kretchy et al. (2021) conducted in the normal 

population are similar to our study, except that the order is different. In that study, the five CAM 

methods most chosen for protection against Covid-19 were found to be vitamin supplements 

(88.1%), spiritual healing and prayer (23.3%), mineral supplements (22.3%), herbal medicines 

(22.2%) and diet therapy (19.4%) (22). Also, it is reported that drinking herbal tea (87.5%), oils 

and massage, and ayurvedic drinks obtained from various plants have been used against Covid-

19 (16,23). Traditional Chinese medicine has also been widely used in the treatment of Covid-

19 for its genomic similarities and clinical characteristics (28). It has been reported that 

traditional Chinese medicine and some methods such as relaxation have a positive effect in 

relieving the psychological and physiological symptoms of Covid-19 illness (29). For example, 

it has been found that liquorice extract, which is used in many Chinese medicinal formulas, is 

of benefit against Covid-19 because of its antiviral, antioxidant anti-inflammatory and 

immunomodulatory effects (28). Nigella sativa seeds are recommended for having the same 

effects and are reported to have a positive effect on Covid-19 (1). In our study, most of the 

pregnant women are took precautions against Covid 19, such as drinking herbal teas or eating 

fresh fruit and vegetables (Table 4). 

The participants were asked about the precautions which it was necessary to take against 

Covid-19. It was seen that all of them followed most of the rules. The rules which were most 

followed were wearing a mask and frequent ventilation of the place where they were (100%), 

washing hands with soap for at least 20 seconds and following the rule of social distancing 

(99.4%). It was also seen in the studies that positive behaviors were adopted regarding 

preventive behaviors against infection with coronavirus. The most observed precautions were 

found to be hand washing, hygiene, isolation, social distancing, using a handkerchief when 

sneezing, ventilating the area, keeping a distance from those with signs of illness, and cleaning 

frequently used surfaces (16,24). A positive attitude to preventive measures in the pandemic 

was determined in pregnant women (9). The women were also asked what they had done during 

pregnancy to protect themselves from Covid-19 apart from the protective measures. The three 

behaviors most practiced were not leaving the house (30.5%), drinking or gargling with dilute 

vinegar and cleaning with bleach (18.5%), and drinking herbal tea (16%). The physiology of 

pregnancy is the same for all women, but there are differences in culture, traditions, individual 

characteristics, belief, the environment and value judgments (26). The use of vinegar is a 

practice against outbreaks of disease suggested by Ibni Sina (30). It is seen in studies conducted 

in Turkiye that vinegar was used in the pandemic. In a study examining consumer behavior, it 
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was reported that one of the products for which there was a great increase in demand after the 

virus was first found in Turkiye was vinegar (31). It was thought that washing products brought 

from outside with dilute vinegar would prevent infection (32). In a study by Aydın (2020), it 

was stated that it was claimed on social networks during the pandemic that gargling with 

vinegar was effective against Covid-19, but that no scientific studies had been conducted on the 

topic (20). In a study conducted with 1074 participants from Lebanon, Jordan and Tunisia, a 

significant increase was found in behaviors relating to hygiene and disinfection compared with 

the time before Covid-19, and that the cleaning products most used in all three countries were 

vinegar, bleach and soap (34). In our study, vinegar was more used for gargling and drinking, 

and for cleaning, as in a study by Faour-Klingbeil, chlorine bleach was preferred. 

Limitations of the study 

This study has two limitations. The first is that the results cannot be generalized to the 

whole of Turkiye because it was a single-centered study. The second is that because it was 

conducted with the pregnant women who came to the family health center during the time of 

Covid-19, it did not include other women, and the number of participants was limited to 162. 

5. CONCLUSION 

 It was found that a majority of the pregnant women participating in the research took 

precautions such as hand washing, mask wearing, avoiding close contact, washing clothes at a 

high temperature, consuming plenty of liquid, eating a healthy diet, sleeping regularly, visiting 

health institutions and not leaving the house unnecessarily and drinking or gargling with diluted 

vinegar in order to protect themselves from Covid-19 during the pandemic. The women stated 

that the CAM methods which they used the most were herbal remedies, vitamin supplements, 

hydrotherapy, acupuncture, cupping, massage, phlebotomy, the use of leeches, hypnosis, 

meditation and music therapy. It was seen that the pregnant women mostly used prayer, 

massage, vitamin supplements and herbal remedies during the time of Covid-19.  

 

Implications for midwifery or nursing care and future research 

Despite these limitations we thought that the pregnant women who participated in the 

study openly and frankly shared with the researchers their knowledge of Covid-19 protection 

measures and CAM applications, and the methods which they used. A future study with a large 

sample group to represent the whole of Turkiye will provide information on how much women 

know about and use CAM. In this way, nurses and midwives will be able to benefit from this 

knowledge. 
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Kariyer Hedefi Tutarsızlıkları ve Psikolojik İyi Oluşlarının İncelenmesi 

Examination of Nurse Candidates' Vocational Outcome Expectations, Career Goal 

Discrepancy and Psychological Well-Being Based on Their Genders 

Selver BEZGİN1 A,B,C,D,E,F,G  

1Van Yüzüncü Yıl University, Faculty of Health Sciences, Department of Mental Health and Diseases Nursing, Van, Turkey  

 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemşire adaylarının cinsiyetlerine göre mesleki sonuç beklentileri, kariyer hedef tutarsızlıkları ve 

psikolojik iyi oluşlarının incelenmesidir. 

Yöntem: 358 hemşire adayı ile yapılan çalışmada, Kişisel Bilgi Formu, Mesleki Sonuç Beklentisi Ölçeği, Kariyer Hedef 

Tutarsızlık Ölçeği ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği kullanıldı.  

Bulgular: Hemşire adaylarının cinsiyetlerine göre mesleki sonuç beklentileri ve psikolojik iyi oluşları arasında anlamlı bir fark 

yoktu (sırası ile t358=1.674, p>.05; t358=.495, p>.05). Ancak hemşire adaylarının cinsiyetlerine göre kariyer hedef tutarsızlığı 

arasında anlamlı bir fark vardı (t358=-2.266, p<.05). Buna göre erkek hemşire adaylarının kariyer hedef tutarsızlık ortalamaları 

(X=3.81), kadın hemşire adaylarının kariyer hedef tutarsızlık ortalamalarından (X=3.45) daha yüksekti. 

Sonuç: İleride yapılacak araştırmalarda karma ya da nitel çalışmalar yapılarak hemşire adaylarının mesleğe yönelik tutumları 

farklı açılardan tartışılabilir.   

Anahtar Kelimeler: Mesleki sonuç beklentileri, Kariyer hedef tutarsızlığı, Psikolojik iyi oluş, Hemşire adayları. 

ABSTRACT 

Objective: This study aims to examine nurse candidates' vocational outcome expectations, career goal discrepancy and 

psychological well-being based on their genders. 

Methods: Personal Information Form, Vocational Outcome Expectations Scale, Career Goal Discrepancies Scale and 

Psychological Well-Being Scale were used in the study conducted with 358 nurse candidates. 

Results: There was no significant difference in the professional outcome expectations and psychological well-being of the 

nurse candidates based on their gender (t358=1.674, p>.05; t358=.495, p>.05, respectively). However, there was a significant 

difference in the the career goal discrepancy of the nurse candidates based on their gender (t358= -2.266, p<.05). Accordingly, 

the mean of career goal discrepancy of male nurse candidates (X=3.81) was higher than the mean of career goal discrepancy 

of female nurse candidates (X=3.45).  

Conclusion: In further studies to be conducted, the attitudes of nurse candidates towards their profession can be discussed from 

different perspectives by conducting mixed or qualitative studies. 

 

Key words: Vocational outcome expectations, Career goal discrepancy, Psychological well-being, Nurse candidates. 

1. INTRODUCTION 

Today, gender discrimination in professions has gradually decreased. In many 

professions that used to be considered for one gender specifically, we can now see both women 

and men. While nursing was a profession preferred by women in the past, male nurses are also 

encountered today. Although there is a significant increase in the number of male nurses, it is 
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seen that there is still a part of the society who is surprised when they see male nurses. It may 

create question marks about their careers in male nurse candidates' minds due to social 

stereotypes. Therefore, in this study, it was aimed to examine nurse candidates' vocational 

outcome expectations, career goal discrepancy and psychological well-being based on their 

genders. 

Outcome expectations are a key factor to predict career goals (1). Outcome expectation 

is defined as an individual's beliefs about the outcome of a certain situation and refers to 

personal beliefs about the outcome of performing a particular behavior (2-4). “Vocational 

outcome expectations are beliefs about the results of success in specific career decision 

behaviors and education” (5). It is also defined as “beliefs about the long-term consequences of 

success that can be achieved as a result of certain educational or career decision-making 

behaviors” (6).  

Vocational outcome expectations are related to Social Cognitive Career Theory (SCCT) 

which was developed by Lent et al. (1994) and partially based on Bandura’s (1986, 1997) 

Social-Cognitive Theory (7). Particularly the influence of self-efficacy and vocational outcome 

expectation on people’s career performance is emphasized by SCCT (8). In the career choice 

process, self-efficacy and outcome expectations develop through four sources of information: 

performance accomplishments, vicarious learning, social persuasion, and emotional arousal on 

the grounds of personal inputs and contextual factors (9-11).  

According to SCCT people develop goals to pursue academic and career-relevant 

activities that are consistent with their interests as well as self-efficacy and outcome 

expectations (12). It is emphasized that outcome expectations may be a more powerful predictor 

of vocational behavior than self-efficacy beliefs for marginalized groups. “students' career 

possibilities can be constricted at an early age either because their environments offer limited 

or biased exposure to particular efficacy-building experiences or because they acquire 

inaccurate self-efficacy or occupational outcome expectations.” (11). Therefore, nurse 

candidates' vocational outcome expectations are very important related to their motivation and 

career planning. Gender has been accepted as one of the personal factors that have an impact 

on the development of individuals' self-efficacy beliefs and outcome expectations by shaping 

their learning experiences (2). 

Nursing students need to have many skills such as attention, problem solving, 

organizing life, setting personal and professional goals, motivating themselves, and developing 

positive relationships with people (13).  

The goals are the internal representation of end states that the individual desire to 

achieve, maintain or avoid (14). Goal setting and identity creation processes are closely 

intertwined. And it is central to how young people navigate the multiple career transitions they 

are faced (15). Goal commitment, confidence, effort, difficulty, stress, and progress are 

accepted as the six goal appraisal dimensions (16,17).  

Career goals are an individuals’ expressed career-related goals towards leadership 

positions, motivation to train and to help and handle others, and interest in continuing schooling 

(18). From a goal-oriented perspective, once individuals set a goal, they continuously appraise 

it and the associated striving behaviors by monitoring, consciously and unconsciously, the 

progress they are making (19). Career goal-performance discrepancy was found to be associated 

with interpersonal rejection sensitivity, individual career distress, proactive personality, and 
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employability (20). Career goal discrepancy is defined as the perceived difference between an 

individual's career goal and the progress made towards achieving that goal (21). 

Psychological well-being of nurse candidates as a reflection of vocational outcome 

expectations and career goal discrepancy is also effective in ensuring the continuity of career 

decision. Nursing students' mental health can be affected by factors such as meeting strict 

academic standards, acquiring knowledge and skills, and preparing themselves for different and 

often stressful professional environments (22). While nursing candidates try to gain the skills 

required by the nursing profession, they may experience traumatic or stressful experiences as 

well as positive experiences (23). When nursing students compared with non-medical students, 

nursing students may encounter more challenges in their life, such as death, negative 

professional image, workplace violence, etc. (24). Nursing students report very high anxiety, 

stress, and depression scores, and more stress, anxiety, and depression than students from other 

disciplines and people in the labor force (25,26). Nurse students emphasized their career as 

stressful more than other healthcare disciplines students (27). Psychological well-being has an 

important role in nursing students’ mental health and it affects their decisions to enter and 

remain in the nursing field and successfully adapt to college/university life (28-30).  

Psychological well-being is considered an indispensable element for nurses. Because 

the psychological well-being of nurses can affect patient care, patient-nurse relationship and 

the health of other health professionals (31). Likewise, the psychological well-being of nursing 

students is a very important component in the education and development of future nurses (29).  

Wellbeing is a dynamic state of mind characterized by reasonable harmony between a 

worker's abilities, needs, and expectations and environmental demands and opportunities (32). 

“Psychological well-being is the subjective feeling of contentment, happiness, satisfaction with 

life’s experiences and of one’s role in the world of work, sense of achievement, utility, 

belongingness, and no distress, dissatisfaction or worry, etc.” (33,34).  

There are studies on psychological well-being of nursing students. For example, a study 

found that there was a positive relationship between students' perceived social support levels 

and their psychological well-being (13). Yeh et al. (2016) found that while anxiety, depression 

and parents’ harsh discipline had a negative relationship with the nursing students’ 

psychological well-being, positive personality and family interaction were positively associated 

with psychological well-being. Male nurses may be less likely to receive social support and 

acceptance than their female colleagues. Therefore, the psychological well-being of male nurses 

may be affected negatively (35). 

Although there are some studies which focus on nursing students' psychological well-

being (13,22,27,29,30,35-39), there is no any study which handle nurses candidates' vocational 

outcome expectations, career goal discrepancy and their psychological well-being based on 

their gender. 

It is thought that it will be effective for male nurse candidates to train themselves well 

during their undergraduate education so that they can work successfully and happily after 

graduation. For this reason, it is expected that their beliefs about professional outcome 

expectation levels are high, career goal inconsistencies are low, and their psychological well-

being is high. In this context, it is planned to propose intervention programs for disadvantaged 

groups in case of differences that may arise according to the gender variable, by examining the 

professional outcome expectations, career goal inconsistencies and psychological well-being of 
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nurse candidates according to their genders. For this purpose, in this study, it was aimed to 

examine nurse candidates' vocational outcome expectations, career goal discrepancy and 

psychological well-being based on their genders. For this purpose, answers to the following 

questions will be sought: 

• What are the vocational outcome expectations of nurse candidates? 

• What is the career goal discrepancy of nurse candidates? 

• What is the psychological well-being level of nurse candidates? 

• Do the vocational outcome expectations of nurse candidates differ according to their 

gender? 

• Does the career goal discrepancy of nurse candidates differ according to their gender? 

• Does the psychological well-being of nurse candidates differ according to their gender? 

• Is there a relationship between the vocational outcome expectations, career goal 

discrepancy and psychological well-being of nurse candidates? 

 

2. MATERIALS AND METHODS  

Study Design  

In this survey research, it is aimed to determine a situation as it exists. The event, person 

or object that is the subject of the research is tried to be explained in the conditions in which it 

exists and as it is (40). This study is survey based quantitative research because it was aimed to 

examine nurse candidates' vocational outcome expectations, career goal discrepancy and 

psychological well-being without any manipulation.  

Participants 

Totally 358 scales which were filled out appropriately were used in data analysis. 

Participants’ background characteristics are shown in Table 1.  

Table 1. Participants’ background Characteristics 

Variables Characteristics  n (%) 

Gender 
Female 227 (63.4) 

Male 131 (36.6) 

Age 

20 and below 78 (21.8) 

21-25 271 (75.7) 

26-30 9 (2.5) 

Marital status 
Married 9 (2.5) 

Single 349 (97.5) 

Grade Level 

1st Grade 109 (30.4) 

2nd Grade 130 (36.3) 

3rd Grade 75 (20.9) 

4th Grade 44 (12.3) 

Place of Residence 
City 274 (76.5) 

Village 84 (23.5) 

Did you choose your career voluntarily 
Yes 212 (59.2) 

No 146 (40.8) 

Why did you choose nurse as career 

High probability of getting a job 241 (67.3) 

Because I love 65 (18.2) 

Because it's a prestigious job 18 (5.0) 

Other 34 (9.5) 
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As seen in Table 1, more than half of the participants were women and most of them 

were between the ages of 21-25. Only 9 nurse candidates were married. More than half of the 

participants were first- and second-year students. About three quarters of the participants live 

in the city. More than half of the participants chose their careers willingly. Also, more than half 

of the participants stated that they chose their career because of the high probability of getting 

a job.  

Instruments  

Personal Information Form, Vocational Outcome Expectations Scale, Career Goal 

Discrepancies Scale and Psychological Well-Being Scale were used as data collection tools in 

this research. 

Personal Information Form: It includes personal information such as gender, age, 

marital status, grade level, place of residence, did you choose your career voluntarily, why did 

you choose nurse as a career.  

Vocational Outcome Expectations Scale: This 12-item scale, measures people's beliefs 

about the long-term consequences of success that can be achieved as a result of certain 

educational or career decision-making behaviors. Likert-type scale is answered as totally agree 

(4), agree (3), disagree (2), strongly disagree (1). The scores that can be obtained from the sum 

of the scale items without an inverse item range from 12 to 48. As the scores obtained from the 

scale increase, the expectation of professional results also increases. As a result of Exploratory 

and Confirmatory factor analysis of the scale, which was adapted into Turkish by Işık (2010), 

it was found 42% of the total variance. The Cronbach alpha internal consistency coefficient of 

the scale was calculated as .87 (41). 

Career Goal Discrepancies Scale: The scale developed by Creed and Hood (2015) was 

adapted into Turkish by Yam, Alkın, and Barut (2020). The adaptation study was carried out 

with 207 university students. The class levels of the participants ranged from 1 to 4. In order to 

test whether the Turkish version of the scale measures in a distinctive way, the independent 

groups t-test was used to examine whether the difference between the lower-upper group mean 

scores of 27% was significant or not. As a result, it has been revealed that the scale has 

distinctive features. Cronbach's Alpha internal reliability coefficient (a=.92) was calculated for 

the reliability analysis of the scale (42). 

Psychological Well-Being Scale: The scale was developed by Diener et al. (2009; 2010) 

to measure socio-psychological well-being as a complement to existing well-being measures. 

The Turkish adaptation of the scale was done by Telef (2011; 2013) (43,44). All positively 

expressed items on the scale are answered between 1 and 7, as I strongly disagree (1) to I 

strongly agree (7). A high score indicates that the person has many psychological resources and 

strengths. As a result of the exploratory factor analysis, the total explained variance was found 

as 42%. The Cronbach alpha internal consistency coefficient obtained in the reliability study of 

the scale was .80 (44). 

Data collection process 

The sample of this survey study, which was carried out between 24.03.2023 and 

02.05.2023, consisted of 358 nurse candidates. All data collection tools have been transferred 

to the online google form to collect data in an easier and more environmentally friendly way. 
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After the purpose of the study was explained to the nurse candidates studying in the nursing 

department in line with the ethical permission obtained from XXX University (decision no: 

2023/03-10, dated 17/03/2023), the consent form was signed by the nurse candidates who 

would voluntarily participate in the study. Then, they were given a google form link and asked 

to fill it out. 

Data Analysis 

Sample size calculation: According to previous study (45), it was observed that standard 

deviation for Professional Outcome Expectation Scale value ranged from 0.79 to 0.98. Thus, in 

this study, standard deviation was taken as 0.85 for Professional Outcome Expectation Scale 

value. In addition, for the 0.05 type I error rate, Z value and effect size were assumed to be 1.96 

and 0.09, respectively. Based on this information and according to the equation of sample size 

calculation (n = Z2 2/ d2), the minimum sample size was found 343. By considering unexpected 

conditions during the experiment, about 5% extra individuals were included into study. Thus, 

the survey was conducted with 358 individuals. Assumptions required for the use of parametric 

tests have been tested. As related to normal distribution, the skewness and kurtosis values of 

the scores were calculated. Kolmogrov-Simirnow test's results showed that data were 

distributed normally (n=358, p> 0.05). As a result of this analysis, parametric tests were used. 

Descriptive statistics for the continuous variables were presented as Mean, Standard deviation, 

minimum and maximum values while count and percentages for categorical variables. After the 

descriptive statistics were calculated, independent-samples t-testing was used to make 

comparisons between two groups’ variables. Pearson correlation analysis was used to examine 

the relationships between vocational outcome expectations, career goal discrepancy and 

psychological well-being of nurse candidates. Statistical significance level was considered as 

5% and SPSS (ver: 21) statistical program was used for all statistical computations.  

3. RESULTS 

What are the vocational outcome expectations of nurse candidates? 

Considering the lowest 12 and the highest 48 points that can be obtained from the 

Vocational Outcome Expectation scale, it can be said that the professional outcome 

expectations of the nurse candidates are at a moderate level, since their mean score is 32 (Table 

2).  

Table 2. Participants’ Descriptive Statistics Related to Vocational Outcome Expectation, Career Goal Discrepancy 

and Psychological Well-Being 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Vocational Outcome 

Expectation 
358 12 48 32.85 6.1 

Career Goal 

Discrepancy 
358 12 84 43.04 17.1 

Psychological Well-

Being 
358 8 56 39.25 9.71 
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What is the career goal discrepancy of nurse candidates? 

Considering the lowest 12 and the highest 84 points that can be obtained from the Career 

Goal Discrepancy scale, it can be said that Career Goal Discrepancy of the nurse candidates are 

at a moderate level, because their mean score is 43 (Table 2). 

What is the psychological well-being level of nurse candidates? 

Considering the lowest 8 and the highest 56 points that can be obtained from the 

Psychological Well-Being scale, it can be said that Psychological Well-Being of the nurse 

candidates are at a moderate level, because their mean score is 39 (Table 2). 

Do the vocational outcome expectations of nurse candidates differ according to their 

gender? 

Independent-samples t-tests conducted to compare Vocational Outcome Expectations 

of nurse candidates based on their gender. Analysis showed that there is not a significant 

difference based on their gender (t358=1.674, p>.05). (Table 3). 

Does the career goal discrepancy of nurse candidates differ according to their gender? 

Independent-samples t-tests conducted to compare career goal discrepancy of nurse 

candidates based on their gender.  Analysis showed that there is a significant difference based 

on their gender (t358= -2.266, p<.05). The mean of career goal discrepancy of male nurse 

candidates (X=3.81) were higher than the mean of career goal discrepancy of female nurse 

candidates (X=3.45). (Table 3). 

Does the psychological well-being of nurse candidates differ according to their gender? 

Independent-samples t-tests conducted to compare psychological well-being of nurse 

candidates based on their gender. Analysis showed that there is not a significant difference 

based on their gender (t358=.495, p>.05). (Table 3). 

Table 3. t-test Results of Vocational Outcome Expectations, Career Goal Discrepancy and Psychological Well-

Being of Nurse Candidates Based on Their Gender 

                                       Gender n  Sd t p 

Vocational Outcome 

Expectations  

Female 227 2.77 .47 

1.674 .095 
Male 131 2.67 .56 

Career Goal Discrepancy 

Female 227 3.45 1.47 

-2.266 .024 
Male 131 3.81 1.36 

Psychological Well-Being 

Female 227 4.93 1.18 

.495 .621 
Male 131 4.86 1.27 

 

Is there a relationship between the vocational outcome expectations, career goal 

discrepancy and psychological well-being of nurse candidates? 

The relationships between vocational outcome expectations, career goal discrepancy 

and psychological well-being of nurse candidates, were examined by Pearson correlation 

analysis, showed significant differences. A negative significant relationship was found between 

vocational outcome expectations and career goal discrepancy (r=-.460, p<.01). In other words, 

it can be said that if the vocational outcome expectations of nurse candidates increase, their 
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career goal discrepancy will decrease. A positive and significant relationship was found 

between vocational outcome expectations and psychological well-being (r=.537, p<.01). It can 

be said that if the vocational outcome expectations of nurse candidates increase, their 

psychological well-being will also increase. In addition, a significant negative relationship (r=-

.382, p<.01) was found between career goal discrepancy and psychological well-being of nurse 

candidates. In other words, it can be said that if the career goal discrepancy of nurse candidates 

increases, their psychological well-being will decrease (Table 4). 

Table 4. Relationships Among the Vocational Outcome Expectations, Career Goal Discrepancy and 

Psychological Well-Being of Nurse Candidates 

Variables 1 2 3 

1. Vocational outcome expectations 1 -.460** .537** 

2. Career goal discrepancy  1 -.382** 

3. Psychological well-being   1 

**p < .01 

4. DISCUSSION 

It has been determined that the professional outcome expectations of the nurse 

candidates are at a moderate level. Of course, it is preferred that nurse candidates have high 

professional outcome expectations. However, although they have acquired the necessary 

knowledge and experience to be able to do the nursing profession during their undergraduate 

education, they need to work in a job in order to use this knowledge and skills in the future. In 

the past, it was much easier to work as a nurse in public hospitals in Turkey. In recent years, 

job placement is made according to the score obtained from the central exam. Therefore, 

candidates who do not get a high enough score may wait a few years. It is thought that this 

situation has an effect on the professional outcome expectations of nurse candidates at a 

moderate level. 

It has been determined that Career Goal Discrepancy of the nurse candidates are at a 

moderate level. It is desirable that the career goal discrepancy is low. However, there may be 

different reasons why nurse candidates' career goal discrepancy was moderate in current study. 

An ideal nursing figure is drawn in the training they have received during their undergraduate 

education. When they compare themselves with this ideal nursing figure, it is thought that they 

could see themselves inadequate in some subjects, so this situation may be effective in that 

result. 

It has been determined that Psychological Well-Being of the nurse candidates are at a 

moderate level. The range of 41-56 points to be taken from the scale is considered high. 

Although the average of nurse candidates is close to 41, it can be said that they have a moderate 

level of psychological well-being. In this study, it is a pleasing result that the psychological 

well-being of the nurse candidates ( =39.25) was close to high. Because it is known that 

individuals with high psychological well-being are more productive, more successful, and have 

better motivation and communication skills. The nursing profession is a very important 

profession among the professions that work with people, and they have a critical role in the 

recovery of sick individuals. Therefore, it is thought that the psychological well-being of nurse 

candidates can be an important indicator in fulfilling their profession properly. 
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There is no significant difference in the professional outcome expectations of the nurse 

candidates based on their gender. It is thought that both male and female nurse candidates have 

similar professional outcome expectations. Because nurse candidates of both genders start their 

career according to the scores they get from the central exam and they will have the same wages 

and working conditions, there is no difference between them. 

There is no significant difference in the psychological well-being of the nurse candidates 

based on their gender. Although Yıldırım et al. (2021) determined that the psychological well-

being of female nursing students is higher than that of male nursing students, some other 

studies, there is no significant difference in the mean score of psychological well-being among 

the male and female nurses (33). Aydın et al. (2017) found a statistically significant difference 

in the subscale of positive relationships with others by gender (13). Female nursing students 

were in positive relationships with others more than the male nursing students. It can be said 

that both female and male nurse candidates have positive and negative similar experiences and 

expectations in the emergence of this result.  

The mean of career goal discrepancy of male nurse candidates was higher than the mean 

of career goal discrepancy of female nurse candidates. Although there are many male nurses in 

the nursing profession, which has been seen as a female profession for years, there is still a 

confusion in the society. Male teacher candidates may have question marks about whether their 

profession is suitable for them due to the reactions of people in the society. In this case, it can 

be said that it increases their career goal discrepancy. 

A negative significant relationship was found between vocational outcome expectations 

and career goal discrepancy. This finding is in line with the statements about vocational 

outcome expectations and career goal discrepancy. Because while career outcome expectations 

are positive, career goal discrepancy is negative. If nurse candidates have high vocational 

outcome expectations, it is expected that they have positive expectations related to their careers, 

and in this case, their career goal discrepancy will be low. 

A positive and significant relationship was found between vocational outcome 

expectations and psychological well-being. This finding is also consistent with the explanations 

in the literature about vocational outcome expectations and psychological well-being. Because 

both vocational outcome expectations and psychological well-being reflect positive situations. 

The high vocational outcome expectations of nurse candidates increase the likelihood of their 

psychological well-being. 

In addition, a significant negative relationship was found between career goal 

discrepancy and psychological well-being of nurse candidates. In other words, it can be said 

that if the career goal discrepancy of nurse candidates increases, their psychological well-being 

will decrease. This finding is in accordance with the explanations about career goal discrepancy 

and psychological well-being in the literature. If the career goal discrepancy of nurse candidates 

increases, it is expected that their psychological well-being will be negatively affected. 

5. CONCLUSION 

This study has some limitations. For example, in this study, data were collected with 

quantitative data collection tools. In further studies to be conducted, the attitudes of nurse 

candidates towards their profession can be discussed from different perspectives by conducting 
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mixed or qualitative studies. In further studies, the vocational outcome expectations, career goal 

discrepancy and psychological well-being of male and female nurses can be compared. 

Intervention programs can be arranged for male nurse candidates with higher career goal 

discrepancy. Also, this intervention programs' effect can be tested. 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma üniversite öğrencilerinde problemli internet kullanımının, psikolojik iyi oluş ve atılganlık ile ilişkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırmanın çalışma evrenini Iğdır Üniversitesinde 2018-2019 öğretim yılında öğrenim gören önlisans-lisans tüm 

öğrenciler (N=5000), örneklemini ise 539 kişi oluşturmuştur. Örneklem seçiminde tabakalı örneklem seçim yöntemi kullanıldı. 

Tabaka ağırlığı n/N formulüyle 0.107 olarak hesaplanmış olup mevcut öğrenciler Sağlık, Fen, Sosyal ve Meslek Yüksekokulu 

olmak üzere 4 tabaka üzerinden alındı. Araştırmada veri toplamak için “Genel Bilgi Formu”, “Problemli İnternet Kullanım 

Ölçeği (PİKÖ”), “Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ)” ve “Rathus Atılganlık Envanteri” kullanıldı. Veri analizinde tanımlayıcı 

istatistiksel metodlar (ortalama, sayı, yüzdelik) ve korelasyon analizi testi kullanıldı. 

Bulgular: Problemli internet kullanımı ile psikolojik iyi oluş (r= -.117, p<0.05) arasında negatif yönde bir ilişki, PİKÖ ile 

atılganlık (r= -.094, p<0.05) arasında negatif yönde ilişki bulunurken, psikolojik iyi oluş ile atılganlık (r=.100, p<0.05)  arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. 

Sonuç: Öğrencilerin problemli internet kullanım puan ortalamalarının yüksek düzeyde, psikolojik iyi oluş ve atılganlık puan 

ortalamalarının ise düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte, öğrencilerin problemli internet kullanımlarını 

azaltmayı, atılganlık ve psikolojik iyi oluş düzeylerini arttırmayı içeren eğitim programlarının verilmesi önemli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Atılganlık, Problemli internet kullanımı, Psikolojik iyi oluş, Üniversite öğrencileri. 

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine the relationship between problematic internet use and psychological well-

being and assertiveness among university students. 

Method: The study population of the research consisted of all associate and undergraduate students studying at Iğdır University 

in the 2018 2019 academic year (N = 5000), and the sample consisted of 539 people. Stratified sample selection method was 

used in sample selection. The layer weight was calculated as 0.107 with the n/N formula and the current students were recruited 

from 4 layers: Health, Science, Social and Vocational Schools. "General Information Form", "Problematic Internet Use Scale 

(PIAS"), "Psychological Well-Being Scale (PIOS)" and "Rathus Assertiveness Inventory" were used to collect data in the study. 

Descriptive statistical methods (mean, number, percentage) and correlation analysis test were used in data analysis. 

Results: There was a negative relationship between problematic internet use and psychological well-being (r= -.117, p<0.05), 

a negative relationship between PSQ and assertiveness (r= -.094, p<0.05), and a negative relationship between psychological 

well-being and assertiveness (r). =.100, p<0.05). 
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Conclusion: It was determined that the students' problematic internet use mean scores were high, while their psychological 

well-being and assertiveness mean scores were low. However, it may be important to provide educational programs that include 

reducing students' problematic internet use and increasing their levels of assertiveness and psychological well-being. 

Key words: Assertiveness, Problematic internet use, Psychological well-being, University students. 

1. GİRİŞ 

Küreselleşen ve modern dünyada vazgeçilmez öneme sahip olan internet, üniversite 

öğrencilerinin günlük olarak kullandığı en önemli bilgi bulma ve paylaşım araçlarından biri 

olarak nitelendirilmektedir (1,2). Öğrenciler, akıllı telefonlar veya tabletler gibi dijital 

teknolojilerle internet kullanımında yüksek düzeyde yetkinlik sergilemeye başladılar (3-5). 

Üniversite öğrencilerinin çevrimiçi etkinliklerinin olumlu yanlarına karşın, interneti yaşam 

merkezine oturtmaları aynı zamanda internet kullanımının neden olduğu problemleri de 

arttırmıştır (6). Bu sorunların en büyüğü problemli internet kullanımı veya internet 

bağımlılığıdır (7-9). Türkiye İstatistik Kurumu  (TUİK) tarafından Hane Halkı Bilişim 

Teknolojileri Kullanım araştırmasında 16-74 yaşları arasında internet kullanımını 2022’de %85 

olarak bildirmiştir (10). Yapılan çalışmalarda üniversite öğrencilerinin günlük internet 

kullanımının ortalama dört ila beş saat arasında değiştiği bildirilmiştir (6,8). "Dijital yerliler" 

olarak adlandırılan gençler, çeşitli günlük görevleri yerine getirmek, bilgi alışverişi, ders 

çalışmak, sosyalleşmek, eğlenmek ve oyun oynamak için internette zaman harcamaktadırlar 

(11). Özellikle problemli internet kullanımı (PİK) görülme ihtimali yüksek olan grup değişen 

nörobiyoloji ve sosyal-kültürel çevre nedeniyle kişinin kendini ve sosyal ilişkileri algılamasını 

etkileyen bağımlı davranışlara kapılma riskinin daha yüksek olduğu düşünülen “gelişen 

yetişkinlik” olarak adlandırılan üniversite öğrencileridir (12,13). Problemli internet kullanımı 

(PİK), çok fazla internette zaman geçirme veya genel olarak internet kullanımını azaltamama, 

internete erişim sağlayamadığı zaman saldırganlığın olması bununla birlikte bireyin iş, sosyal 

ve aile yaşantısında bozulmaların başlaması belirtileri ile ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla bu 

durum problemli internet kullanımı olarak tanımlanmaktadır (14,15). Ayrıca problemli internet 

kullanımına sahip öğrenciler, uyku bozuklukları, depresyon, stres, yalnızlık, öfke, kaygı 

bozuklukları ve davranış sorunları da sergilemektedirler (2,16-19). Bağımlılık, yalnızlık, 

depresyon, kaygı ve diğer psikolojik sorunlar, öğrencilerin psikolojik iyi oluşlarını etkileyen 

büyük bir engel olarak görülmektedir (20). 

Psikolojik iyi oluş, hayatta karşılaştığımız sorunları yönetebilme olarak tanımlanmıştır 

(21). Psikolojik iyi oluş, “başkalarıyla olumlu ilişkiler”, “kişisel hakimiyet”, “özerklik”, 

“yaşamdaki amaç ve anlam”, “kişisel büyüme” ve “gelişme” şeklinde altı bileşenden 

oluşmaktadır (22). Psikolojik iyi oluş, kişinin yaşam amaçlarından ilişkilerine, potansiyelinin 

farkında olup olmadığına; diğer insanlarla ilişkisinin kalitesinden, yaşamıyla ilgili ne 

hissettiğine ilişkin geniş bir yelpazeyi içermektedir (21). Kişi, kendine yönelik pozitif bir inanç 

ve güvenle iyi, mutlu, başarılı olmak için çaba gösterirken, başarısızlık, mutsuzluk durumunda 

ise kaçınmak yerine iyi, başarılı ve mutlu olabilmek için alternatif davranışları denemede ısrarcı 

olabilmektedir (22). Öğrencilerin psikolojik iyi oluşları, benlik saygıları ve sağlıklı 

gelişimlerinin atılganlıkla önemli ölçüde ilişkili olduğu başka bir deyişle psikolojik iyi oluş 

düzeyi yükseldikçe atılganlığın arttığı belirtilmektedir (23). Bir diğer değişken olan atılganlık 

ise, kişinin olumlu veya olumsuz olabilecek duygularını, düşüncelerini ve isteklerini 

başkalarının haklarını ihlal etmeden, endişe duymadan cesaretle ifade etmesidir (24). Aljabr ve 
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Hussein (25) yaptıkları çalışmada, aşırı internet kullanımı arttıkça atılganlığın azaldığını 

belirtmişlerdir. 

Türkiye 11. Kalkınma programı dahilinde kurulan sağlıklı yaşam ve bağımlılıkla 

mücadele çalışma grubunda teknoloji bağımlılığının bir alt türü olan problemli internet 

kullanımına yönelik değerlendirmeler yapılmış ve bu bağımlılık türünün yaygınlığını azaltmak 

için çözüm önerileri sunulmuştur. Yapılan literatür taraması sonucunda, PİK, psikolojik iyi 

oluş, atılganlık değişkenlerinin her biri farklı değişkenler ile beraber çalışılmasına rağmen 

problemli internet kullanımının psikolojik iyi oluş ve atılganlıkla olan ilişkisinin ele alındığı bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu çalışma “üniversite öğrencilerinde, problemli 

internet kullanımının, psikolojik iyi oluş ve atılganlık ile ilişkisi”ni belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki araştırma soruları ele alınmıştır: 

• Üniversite öğrencilerinin problemli internet kullanımı, psikolojik iyi oluş ve atılganlık 

düzeyleri nedir? 

• Problemli internet kullanımı ile psikolojik iyi oluş arasında ilişki var mı? 

• Problemli internet kullanımı ile atılganlık arasında ilişki var mı? 

• Psikolojik iyi oluş ile atılganlık arasında ilişki var mı? 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, tanımlayıcı bir desen kullanılarak yürütülmüştür.   

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 2018-2019 yılları arasında Iğdır Üniversitesi’nde öğrenim gören 

tüm lisans-önlisans (N=5000) öğrenciler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini ise, 

evrendeki birey sayısı bilinen örneklem genişliği formülü kullanılarak hesaplanmış (n=N t2 pq/ 

d2 (N-1) + t2 pq) minimum örnek büyüklüğü 357 kişi olarak hesaplanmıştır (% 95 güven aralığı 

olduğu için t değeri 1.96 ve d=0.05 olarak, p ve q değeri ise 0.50 olarak alınmıştır). Ancak olası 

kayıplar göz önüne alınarak 600 kişi çalışmaya dahil edilmiş, 61 kişi çalışmadaki ölçekleri 

yarım bıraktığından araştırma dışı bırakılmıştır. Araştırmanın dahil edilme kriterleri, tanı almış 

psikiyatrik bir hastalığı olmaması, araştırmaya katılmayı kabul etmek ve bilgilendirilmiş onam 

imzalamaktır. Araştırmanın dışlanma ölçütü araştırmadan ayrılmayı istemektir. Örneklem 

seçiminde tabakalı örneklem seçim yöntemi kullanılmıştır. Tabaka ağırlığı n/N formulüyle 

0.107 olarak hesaplanmış olup mevcut öğrenciler Sağlık, Fen, Sosyal ve Meslek Yüksekokulu 

olmak üzere 4 tabaka üzerinden alınmıştır ve araştırma 539 öğrenci ile tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmamızda öğrencilerin kişisel ve internet kullanımlarına yönelik verileri toplamak 

için “Genel Bilgi Formu”, “Problemli İnternet Kullanım Ölçeği (PİKÖ)”, “Psikolojik İyi Oluş 

Ölçeği (PİOÖ)” ve “Rathus Atılganlık Envanteri” kullanılmıştır.  

• Genel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından, öğrencilerin yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, internet kullanım özellikleri gibi sosyo- demografik özelliklerini içeren 13 

soruluk bir anket formu belirtilen kaynaklardan yararlanarak oluşturulmuştur (26-28). 
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• Problemli İnternet Kullanım Ölçeği (PİKÖ): Bu ölçek üniversite öğrencilerine yönelik 

olarak Ceyhan ve ark. (29) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 27 maddeden oluşmakta ve 

5’li likert tipindedir. Ölçekten 27 ile 135 arasında puan alınmaktadır. Ölçekten yüksek 

puanların alınması internetin problemli kullanımında artış olduğunu göstermektedir 

(30). Ölçek “internetin olumsuz sonuçları”, “aşırı kullanım” ve “sosyal fayda/sosyal 

rahatlık” olmak üzere üç alt faktörden oluşmaktadır. Ölçeğin toplam puan iç tutarlılık 

katsayısı .93 olarak bildirilmiştir (30). Bu çalışmada problemli internet kullanım 

ölçeğinin Cronbach’s Alpha katsayısı .89 olarak bulundu. 

• Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ): PİOÖ, Diener ve ark. (31) tarafından 

geliştirilmiştir. Telef (32) ise Türkçeye uyarlamıştır. Ölçeğin Cronbach’s Alpha iç 

tutarlılık katsayısı .80 olarak hesaplanmıştır. Ölçekten 8 ile 56 puan aralığında bir değer 

alınabilmektedir. Puan arttıkça bireyin psikolojik olarak iyi olma düzeyi artmaktadır 

(32). Bu çalışmada psikolojik iyi oluş ölçeğinin Cronbach’s Alpha katsayısı .71 olarak 

bulundu.  

• Rathus Atılganlık Envanteri: Ölçek, kişilerarası ilişkilerde atılganlığı ölçmek 

amacıyla Rathus tarafından 1973 yılında geliştirilmiştir. Voltan (33) tarafından ise 

Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek toplam 30 maddedir. Olumlu ve olumsuz ifade içeren 

maddeler bulunmaktadır. Alınan toplam puanlar “-90 ile +90” arasında değişmektedir. 

Ölçekten alınabilecek puan, -90 a doğru çekingen, + 90 a doğru ise atılgan davranış 

olarak değerlendirilmektedir. Voltan (33), envanterin alfa tutarlılık katsayısını 0,70 

hesaplamıştır. Test-tekrar-test güvenirliğini ise 0,92 olarak hesaplamıştır. Bu çalışmada 

rathus atılganlık envanterinin Cronbach’s Alpha katsayısı .77 olarak bulundu.  

Veri Toplama 

Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere araştırma hakkında yeterli bilgi verilmiş, 

veri toplama formları Iğdır Üniversitesinin dersliklerinde çalışma hakkında bilgi verilen 

öğretim elemanının gözetiminde ve öğrencinin uygun saati belirlenerek uygulanmıştır. Anket 

uygulaması Şubat 2019-Haziran 2019 tarihleri arasında araştırmacı tarafından yapılmıştır. 

Etik Hususlar 

Çalışmaya başlamadan önce ölçeklerin kullanılması için yazarlardan izin alındı. 

Ardından Kafkas Üniversitesi etik kurul başkanlığından (tarih: 28.06.2017, sayı: -80576354-

050/) etik kurul onayı alındı. Uygulamanın yapıldığı Iğdır Üniversitesi’nden (tarih:14.08.2017, 

sayı: E.131) yazılı izin alındı. Araştırma verileri toplanmadan önce, araştırmanın amacı, süresi 

ve araştırmadan çekilme hakkında bilgilendirilmiş onam yazılı olarak alınmış ve gizlilik 

garantisi verilmiştir.    

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmanın verileri SPSS (Statistical Package forthe Social Sciences) 20.0 programıyla 

değerlendirildi. Verilerin analizinde (sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma) tanımlayıcı 

istatistikler kullanıldı. Korelasyon testinin gücü hesaplanırken “0.99-0.60 =yüksek, 0.59 – 

0.30=orta, 0.29 – 0.01= düşük, 0=ilişkisiz” olarak değerlendirildi (34). İstatistiksel analizlerde 

verilerin dağılım türü ve normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. 
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Ardından ilişkilerin değerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Anlamlılık 

oranı p<0.05 olarak kabul edildi. 

3. BULGULAR 

Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri. 

Değişkenler   (n=539)  

 Sayı %   

Yaş     

19 ve altı          122 22.6   

20-21 

21 ve üzeri         

242 

175 

44.9 

32.5 

  

Cinsiyet      

Kadın   330 61.2   

Erkek   209 38.8   

Öğrenim görülen sınıf     

Birinci 309 57.3   

İkinci 

Üçüncü 

132 

96 

24.5 

17.8 

  

Dördüncü 2 0.4   

Fakülte/Yüksekokul dağılımı     

İlahiyat Fakültesi 

Mühendislik Fakültesi 

Tuzluca Meslek Yüksekokulu 

Iğdır Meslek Yüksekokulu 

97 

15 

77 

28 

18.0 

2.8 

14.3 

5.2 

  

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 322 59.7   

Babanın eğitim durumu     

Okuma-yazma bilmiyor 

Okuma-yazma biliyor 

Ortaöğretim 

Lisans 

Yüksek Lisans/Doktora 

58 

238 

220 

17 

7 

10.8 

44.2 

40.8 

3.2 

1.0 

  

Annenin eğitim durumu     

Okuma-yazma bilmiyor 212 39.3   

Okuma-yazma biliyor 188 34.9   

Ortaöğretim 134 24.9   

Lisans 4 0.7   

Yüksek Lisans/Doktora 1 0.2   

Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine bakıldığında (Tablo 1) yaş ortalamalarının 21.05 ± 

2.26 (minumum yaş:17; maksimum yaş: 35), akademik başarı ortalamalarının ise 2.53 ± 0.58 

(minumum ort.: 1.00; maksimum ort.: 3.95) olduğu görülmüştür. Yine öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda eğitim gördüğü (n=322; % 59.7), 

babalarının okuma yazma bildiği (n=238; % 44.2), annelerinin okuma yazma bilmediği (n=212; 

% 39.4), çoğunluğunun kız (n=330; % 61.2) ve birinci sınıf (n=309; % 57.3) olduğu 

belirlenmiştir. 

Öğrencilerin interneti kullanımlarına ilişkin özelliklere bakıldığında (Tablo 2); büyük 

çoğunluğunun akıllı telefondan bağlandığı (n=523; % 97.0), 7 yıldan fazla kullandığı (n=210; 

% 39.0), günlük 1-3 saat arası kullandığı (n=215; % 39.9), mobilden bağlandığı (n=327; % 

60.7), en çok kullanılan sosyal medya platformunun Instagram olduğu (n=437; % 81.1), uyku  

Tablo 2. İnternet Kullanımına Bağlı Diğer Özellikler (n=539). 
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İnternet Kullanımına Bağlı Diğer Özellikler   (n=539)  

 Sayı %   

Kullanım Cihazları (Birden çok seçenek işaretlenmiştir)     

Sadece masaüstü bilgisayar 22 4.6   

Dizüstü bilgisayar 

Tablet   

152 

63 

28.2 

11.7 

  

Akıllı telefon 523 97.0   

Diğer 8 1.5   

Toplam Kullanma Süresi     

1 yıldan az 22 4.0   

1-3 yıl arası 105 19.5   

4-6 yıl arası 202 37.5   

7 yıldan fazla 210 39.0   

Günlük kullanım süresi     

1 saatten az 35 6.5   

1-3 saat arası 

4-6 saat arası 

215 

194 

39.9 

36.0 

  

7 saatten fazla 95 17.6   

En çok kullanılan ortam     

Ev 

Okul 

İş 

Mobil 

153 

18 

6 

327 

28.4 

3.3 

1.1 

60.7 

  

Diğer 35 6.5   

Kullanılan Sosyal Medya Platformları (Birden çok seçenek 

işaretlenmiştir) 

    

Facebook 

Google+ 

Twitter 

Linkedin 

İnstagram 

180 

349 

142 

11 

437 

33.4 

64.7 

26.3 

2.0 

81.1 

  

Vine 15 2.8   

Foursquare 10 1.9   

Youtube 430 79.8   

Diğer 162 30.1   

Yaşanılan Sorunlar (Birden çok seçenek işaretlenmiştir)     

Uyku sorunları (uykuya geç dalma, uykusuzluk gibi) 347 64.4   

Akademik başarı ve okul performansında azalma 179 33.2   

Yalnızlık 99 18.4   

Sosyal çevre ile iletişim sorunları 121 22.4   

Depresyon   71 13.2   

Anksiyete ve gerginlik hali 66 12.2   

Sosyal medya nedeniyle görülen ilgiyi kaybetme korkusu 53 9.8   

Aşırı sinirli olmak        74 13.7   

Diğer……….  76 14.1   

Kullanım Amaçları (Birden çok seçenek işaretlenmiştir)     

Arkadaşlarla sohbet etmek                400 74.2   

Boş vaktimi değerlendirmek 284 52.7   

Oyun Oynamak           236 43.8   

Ödev yapma amaçlı web de tarama                                 338 62.7   

Müzik Dinleme, Video İzleme                                         376 69.8   

Yeni arkadaşlar edinmek 164 30.4   

İşim/kariyerimle ilgili bağlantılar kurmak          166 30.8   

Stres atmak 312 57.9   

Güncel gelişmelerden haberdar olmak 384 71.2   

Alış-veriş yapmak 246 45.6   

Diğer……………. 19 3.5   

sorunları yaşadığı (n= 347; % 64.4) ve arkadaşlarla sohbet etmek amaçlı kullandığı (n=400; % 

74.2) görülmüştür. 
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Tablo 3. Ölçek Puan Ortalamaları (n=539). 

Ölçek En Düşük En Yüksek Puan Ortalaması 

P
İK

Ö
 

İnternetin Olumsuz 

Sonuçları 
14.00 70.00 

54.72±11.85 

Aşırı Kullanım 6.00 29.00 19.43±4.35 

Sosyal Fayda 7.00 35.00 27.40±5.78 

 Toplam  35.00 134.00 101.5±18.44 

PİÖÖ   8.00 56.00 16.13±4.48 

ATILGANLIK   -90 +90 28.34±16.69 

Öğrencilerin kullanılan ölçeklerden aldıkları puan dağılımlarına bakıldığında (Tablo 3); 

öğrencilerin problemli internet kullanım puan ortalamalarının yüksek düzeyde, psikolojik iyi 

oluş ve atılganlık puan ortalamalarının ise düşük düzeyde olduğu görülmüştür.  

Tablo 4. Öğrencilerin Problemli İnternet Kullanım Ölçeği, Psikolojik İyi Oluş Ölçeği ve Atılganlık Ölçeği 

Arasındaki İlişkileri. 

 1 2 3 4 5 6 

(1) İnternetin Olumsuz 

Sonuçları 

1      

(2) Aşırı Kullanım ,428* 1     

(3) Sosyal Fayda ,574* ,488* 1    

(4) PİKÖ Toplam ,923* ,664* ,797* 1   

(5) PİOÖ Toplam -,134* -,029* -,079* -,117* 1  

(6) Atılganlık -,094* ,249* -,047* -,016* ,100* 1 

⁎ p <0.05 significant, PİKÖ=Problemli İnternet Kullanım Ölçeği, PİOÖ=Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 

PİKÖ ve Alt boyutlarının, PİÖÖ ve Atılganlık ile ilişkisine baktığımızda (Tablo 4); 

PİKÖ İnternetin olumsuz sonuçları alt boyutu(r= -.134; p<.05), PİKÖ Aşırı kullanım alt 

boyutu(r= -.029; p<.05), PİKÖ Sosyal fayda alt boyutu (r= -.079; p<.05) ve PİKÖ toplam 

puan(r= -.117; p<.05) ile PİOÖ arasında negatif yönde, PİKÖ İnternetin olumsuz sonuçları alt 

boyutu(r= -.094; p<.05), PİKÖ Sosyal fayda alt boyutu (r= -.047; p<.05) ve PİKÖ toplam 

puan(r= -.016; p<.05) ile Atılganlık arasında negatif yönde, PİKÖ Aşırı kullanım alt boyutu(r= 

.249; p<.05) ile Atılganlık arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca PİÖÖ ile Atılganlık (r= .100; p<.05) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür.  

4. TARTIŞMA 

Mevcut çalışma “üniversite öğrencilerinde problemli internet kullanımının, psikolojik 

iyi oluş ve atılganlık ile ilişkisi”ni belirlemek amacıyla yapılmış ve çalışmanın bulguları 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Bu çalışmada PİKÖ toplam puan ve PİKÖ’nün alt 

boyutları ile “psikolojik iyi oluş” arasında negatif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Üniversite öğrencileri ile yapılan benzer çalışmalara bakıldığında ise; yapılan çalışmadaki 

sonuçlara paralel sonuçlar bulan çalışmalar mevcuttur. Yılmaz yaptığı çalışmada (35), 

problemli internet kullanan üniversite öğrencilerinin psikolojik iyi oluşlarının düşük olduğunu 

belirtmiştir. Baş ve arkadaşları ise yaptıkları çalışmada (36); PİKÖ alt boyutlarından “internetin 

olumsuz sonuçları” ile “psikolojik iyi-oluş” arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu 

belirtmiştir. Bir diğer çalışmada Sağar ve Özabacı (9), internet bağımlılığıyla psikolojik 

sağlamlık arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişkinin varlığını bildirmiştir. Literatürde 
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“psikolojik iyi oluş” ile PİK arasındaki ilişkiyi belirlemeye yönelik yapılan çalışmalar; 

“psikolojik iyi oluş” ile PİK arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu bildirmiştir (13,20,37-

44). Bu bağlamda bu çalışma sonuçlarının daha önce yapılan çalışmalarla benzer olduğu 

görülmekte ve Türkiye 11. Kalkınma programı teknoloji bağımlılığı ile mücadele hedeflerine 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda internetin aşırı ve problemli 

kullanımı insanların gündelik, akademik yaşamlarını ve psikolojik olarak iyi oluşlarını olumsuz 

etkilediği söylenebilir. Bu sonucun problemli internet kullanan öğrencilerin internete diğer 

yaşam alanlarından daha fazla zaman harcamasının diğer alanlarda işlevselliğinin azalmasına 

yol açmasından kaynaklanabilir.  

Bu çalışmada, PİKÖ toplam puan, PİKÖ’nün alt boyutlarından “internetin olumsuz 

sonuçları” ve “sosyal fayda” ile “atılganlık” arasında negatif yönde, PİKÖ alt boyutlarından 

“aşırı kullanım” ile “atılganlık” arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin var olduğu 

bulunmuştur. Literatüre baktığımızda üniversite öğrencilerinde PİK ile atılganlık arasındaki 

ilişkiyi belirlemek için yapılan herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Başka gruplar ve PİK 

ile aynı kategoride yer alan sosyal medya bağımlılığına yönelik yapılmış çalışmalara 

rastlanmıştır. Aljabr ve Hussein, ortaokul öğrencilerinde atılganlık ve internetin aşırı kullanımı 

ile ilişkisini belirleme amaçlı yaptıkları çalışmada (25); “aşırı internet kullanımı” ile 

“atılganlık” arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişkinin var olduğunu belirtmiştir. Gu ve 

arkadaşları ise, üniversite öğrencilerinde sosyal ağ bağımlılığı eğilimi, atılganlık ve kişilerarası 

problemler arasındaki ilişkiyi belirleme amaçlı yaptıkları çalışmada (45); “sosyal medya 

bağımlılığı” ile “atılganlık” arasında negatif yönde bir ilişkinin var olduğunu belirtmiştir. 

Sheinov ve Dziavitsyn, Belarus ve Ukrayna’lı üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalışmada 

(46); sosyal medya bağımlılığının atılganlık ile arasında negatif bir ilişki olduğunu bildirmiştir. 

Bu araştırmalarda elde edilen sonuçlar incelendiğinde çalışma sonuçlarından PİKÖ alt 

boyutlarından “internetin olumsuz sonuçları” ile “atılganlık” arasında negatif yönde ilişki 

olduğu sonucu ile benzerlik gösterdiği, PİKÖ alt boyutlarından “aşırı kullanım” ile “atılganlık” 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu sonucu ile benzerlik göstermediği görülmüştür. 

Çalışma sonuçlarının farklılık göstermesi çalışmanın farklı bir grupta, coğrafya da ve problemli 

internet kullanımı değişkeni ile yapılmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 

kültürel farklılıklar ve çalışmanın üniversite öğrencileri ile yapılması farklı sonuçlar elde 

etmemize yol açmış olabilir. Artan miktarlarda problemli internet kullanımı, yalnızlık ve sosyal 

izolasyon, öz-güvende azalma, zaman ve işlevsellik kaybına bağlı psiklojik iyi oluş ile 

atılganlıkta azalmaya neden olabilir. 

Bu çalışmada, “psikolojik iyi oluş” ile “atılganlık” arasında pozitif yönlü anlamlı bir 

ilişkinin var olduğu görülmüştür. Literatür incelendiğinde “psikolojik iyi oluş” ile “atılganlık” 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin varlığını bildiren çalışmalar bulunmaktadır  (23,47-

49). Bu çalışmaların sonuçları çalışma sonuçlarımızı desteklediği görülmektedir. Bu bağlamda 

öğrencilerin psikolojik iyi oluş düzeyleri arttıkça atılganlık düzeylerinde de artacağı 

söylenebilir. Nitekim öğrencilerin psikolojik iyi oluşlarını artırmak için onların atılganlık 

düzeyleri artırılabilir. Üniversite öğrencilerinin duygu, düşünce ve isteklerini ifade 

edebilmeleri, karar ve sorumluluklar alabilmeleri, problemlerle baş edebilmeleri, hak ve 

hukukunun farkında olabilmeleri ve bu farkındalıklarının davranışlarına yön vermesi beklenir. 

Bu yüzden öğrencilerin atılganlık düzeyinin iyi olması onun sadece üniversite hayatında değil 
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daha sonraki iş hayatında, kişilerarası ilişkiler alanında başarı kazanmasını sağlayacağı gibi 

psikolojik olarak iyi ve sağlıklı olmasına katkı sağlayabilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma sonuçları 2018-2019 öğretim yılında, çalışmanın yapıldığı üniversitede 

öğrenim gören öğrencilerden toplanan verilerle sınırlıdır. Ayrıca araştırmanın sonuçları sadece 

bu araştırma grubuna genellenebilir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Üniversite öğrencilerinde problemli internet kullanımı, psikolojik iyi oluş ile atılganlık 

arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla gerçekleştirilen bu araştırma sonucunda; 

Öğrencilerin problemli internet kullanım puan ortalamalarının yüksek düzeyde olduğu, 

öğrencilerin problemli internet kullanım seviyesi arttıkça psikolojik iyi oluş düzeyinin azaldığı, 

internetin olumsuz sonuçları arttıkça atılganlık düzeyinin azaldığı ve öğrencilerin psikolojik iyi 

oluş düzeyi arttıkça atılganlık düzeyinin de arttığı belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda 

öğrencilere problemli internet kullanımı sonucunda ortaya çıkabilecek olumsuz durumlar 

konusunda bilgilendirilme yapılması, öğrencilerin psikolojik iyi oluş ve atılganlık becerilerini 

artırmaya yönelik koruyucu çalışmalar yapılması önerilmektedir. Türkiye 11. Kalkınma 

programı teknoloji bağımlılığı ile mücadele eylem planı doğrultusunda çalışmalar yapılması 

önerilmektedir.  Bu çalışma Üniversitesi öğrencileri ile yürütülmüştür. Aynı ölçüm araçları 

kullanılarak farklı gruplar ile de çalışmaların yürütülmesi alana katkıda bulunabilir. Ayrıca 

problemli internet kullanım düzeyi yüksek olanlara yönelik deneysel çalışmaların yapılması 

önerilmektedir.  

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırma için Kafkas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

onay alındı (tarih ve sayı 28.06.2017-80576354-050/). Uygulamanın yapıldığı üniversiteden 

(tarih: 14.08.2017, sayı: E.131) yazılı izin alındı. Araştırmaya katılacak öğrencilere; 

araştırmanın amacı, yöntemi, araştırma için ayıracakları zaman, araştırmaya katılmanın 

herhangi bir zarar vermeyeceği ve katılımın tamamen gönüllülük ilkesine dayandığı 

konularında bilgiler verilerek bilgilendirilmiş onamları alındı. 

Çıkar Çatışması  

“Üniversite Öğrencilerinde Problemli İnternet Kullanımının, Psikolojik İyi Oluş ve 

Atılganlık ile İlişkisi” adlı yazımızı derginizde makale olarak değerlendirmek üzere sizlere 

gönderdik. Makalenin yazımı ve içeriği konusunda tüm yazarlar hemfikirdir. Makalede 

belirtildiği gibi, çalışmaya başlamadan önce tüm katılımcıların etik onayı ve izni alınmıştır. 

Bulguların gizliliği ve anonimliği korunmuştur. Çıkar çatışması oluşturabilecek herhangi bir 

finansal destek veya ilişki olmadığını beyan ederiz.  
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma ile kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerde akılcı ilaç kullanımı, sağlık anksiyetesi ve siberkondriyi 

değerlendirmek amaçlandı. 

Yöntem: Bu araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı özellikteydi. Araştırma, Kasım 2020-Nisan 2021 tarihleri arasında 

100 kronik hastalığı olan birey ve 105 kronik hastalığı olmayan birey ile yürütüldü. Veriler Hasta Bilgi Formu, Akılcı İlaç 

Kullanımı Ölçeği, Sağlık Anksiyetesi Ölçeği ve Siberkondri Ciddiyet Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüşme ile toplandı. 

Bulgular: Kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerin akılcı ilaç kullanım tutumları iyi düzeydeydi. Ancak orta düzeyde 

siberkondri gösterdikleri görüldü. Kronik hastalığı olanların sağlık anksiyetesi düzeyi daha yüksekti (p<0.05). Kronik hastalığı 

olmayanların siberkondri aşırılık ve siberkondri doktora güvensizlik düzeyi daha yüksekti (p<0.05). Her iki grupta da sağlık 

anksiyetesi ile siberkondri arasında pozitif yönlü bir ilişki bulundu (p<0.05). Kronik hastalığı olmayan bireylerde akılcı ilaç 

kullanımı ile sağlık anksiyetesi arasında ve akılcı ilaç kullanımı ile siberkondri içini rahatlatma arasında negatif yönlü bir ilişki 

bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Sağlık anksiyetesi ve siberkondri birbiriyle ilişkili olup, akılcı ilaç kullanımına olumsuz yansıyabilmektedir. Sağlık 

anksiyetesi ve siberkondriyi önlemek için hasta ve sağlık personelinin yüz yüze iletişiminin arttırılması, hastaların dijital okur-

yazarlık ve sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi, online platformlarında sağlık otoritelerinin bilgi paylaşması, uygunsuz ve 

bireyi olumsuz yönlendirecek bilgilerin denetlenmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalık, Akılcı ilaç kullanımı, Sağlık anksiyetesi, Siberkondri. 

ABSTRACT 

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the rational drug use, health anxiety and cyberchondria in individuals with 

and without chronic disease. 

Method: The research was cross-sectional, descriptive, and correlational. The research was carried out with 100 individuals 

with chronic disease and 105 individuals without chronic disease between November 2020-April 2021. Data were collected 

through face-to-face interviews using the Patient Information Form, the Rational Drug Use Scale, the Health Anxiety Scale 

and the Cyberchondria Severity Scale. 

Results: Rational drug use attitudes of individuals with and without chronic disease were at a good level. However, individuals 

were found to show moderate cyberchondria. Health anxiety level was higher in those with chronic disease (p<0.05). 

Cyberchondria excessiveness and mistrust of medical professional levels were higher in those without chronic disease (p<0.05). 

In both groups, a positive correlation was found between health anxiety and cyberchondria levels (p<0.05). A negative 

correlation was found between rational drug use and health anxiety, and between rational drug use and cyberchondria 

reassurance seeking in individuals without chronic disease (p<0.05). 

Conclusion: Health anxiety and cyberchondria are interrelated and may reflect negatively on rational drug use. In order to 

prevent health anxiety and cyberchondria, it can be recommended to increase the face-to-face communication of patients and 
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healthcare personnel, to improve digital literacy and health literacy of patients, to share information with health authorities on 

online platforms, and to control inappropriate and negative information. 

Key words: Chronic disease, Rational drug use, Health anxiety, Cyberchondria. 

1. GİRİŞ 

Küreselleşme, dünya nüfusunun artması, yaşam süresinin uzaması, sağlık hizmetlerine 

ulaşımın kolaylaşması gibi nedenler dünya genelinde ilaç sektörünün büyümesine yol açmıştır 

(1). İlaç harcamaları, toplam sağlık harcamalarının önemli bir kısmını oluşturmakta olup, bu 

durum özellikle gelişmekte olan ülkelerde dikkati çekmektedir (2).  İlaç tüketimindeki bu artış 

ilaçların bilinçli ve doğru şekilde kullanılması yani ‘Akılcı İlaç Kullanımı’ kavramını ortaya 

çıkarmıştır. Akılcı ilaç kullanımı, tedavi ve bakımın kalitesini arttırmayı, önlenebilir ilaç 

etkileşimlerinden ve reaksiyonlarından kaçınmayı ve tedavi maliyetlerini en aza indirmeyi 

amaçlamaktadır (3). Akılcı olmayan ilaç kullanımı, bireyin sağlık durumuna önemli zararlar 

vermesi yanında, sağlık harcamalarına da büyük yük getirmektedir (4,5). Bu konuda Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) 80’li yıllardan itibaren çeşitli çalışmalar gerçekleştirmiş olmakla birlikte, 

akılcı olmayan ilaç kullanımı dünya genelinde önemli bir problem olmaya devam etmektedir. 

DSÖ’nün tahminine göre, ilaçların yarısından fazlası uygunsuz şekilde reçete edilmekte, 

dağıtılmakta veya satılmakta, hastaların yarısı doğru şekilde ilaç almamaktadır (6). Bu nedenle 

DSÖ gerek morbidite ve mortaliteyi azaltmak, gerekse ilaç harcamalarını kontrol altına almak 

için sağlık personeli ve ilaç tüketicilerinin akılcı ilaç kullanımına riayet etmesini istemektedir 

(6). Bu konuda yapılan çalışmalar toplumun akılcı ilaç kullanımında iyileşmeler olduğuna, 

ancak istenilen düzeye gelinemediğine işaret etmektedir (7-9). 

Bireylerin sağlığına özen göstermesi ve ihtiyaç olduğunda sağlık hizmet başvurusunda 

bulunması bakımından sağlığına yönelik hafif düzeyde endişelenmesi normaldir. Ancak geçerli 

bir sebep olmadan, aşırı ve abartılı anksiyete duyulması patolojik bir durumdur ve bireyin 

psikososyal işlevselliğini bozar. Sağlık anksiyetesi olarak adlandırılan bu durumda bireyler 

bedensel semptomlarını hastalık belirtileri şeklinde yanlış değerlendirerek, kalıcı bir 

hastalığının olduğuna veya böyle bir hastalığa yakalanacağına yönelik yoğun anksiyete yaşarlar 

(10,11).  Tıbbi kanıtlar sağlıklı olduğunu gösterse de anksiyete devam eder. Bu durum gereksiz 

tıbbi başvurulara ve girişimlere yol açarak, diğer bireylerin sağlık hizmetlerine erişiminin 

gecikmesine ve sağlık hizmet maliyetlerinin artmasına neden olur (12,13). Son yıllarda internet 

teknolojilerindeki gelişmelerin sağlık sektörüne de yansıması sonucu internet yoluyla sağlık 

bilgisi arama ve sağlık hizmeti alma davranışlarında artış olmuş ve bu durum ‘siberkondri’ 

kavramını ortaya çıkarmıştır. Siberkondri, bireylerin internette sağlık/hastalık ile ilgili bilgi 

araması, bulduğu bu bilgilere dayanarak önemli bir hastalığı olduğuna dair yoğun anksiyete 

duyması, kendine tıbbi tanı koyma ve tedavi arayışları olarak tanımlanabilir (14-16).  

Siberkondri durumunda bireyler herhangi bir sağlık sorununda ilk olarak internete başvurarak 

hekim önerisi olmadan tetkik yaptırma ve ilaç kullanma gibi olumsuz davranışlar gösterirler. 

Bu davranışlar zamanlarının büyük bir kısmını kapladığı için psikososyal yaşamda da sorunlar 

yaşamaktadırlar (17,18). 

Kronik hastalıklar bireylerin yaşam kalitesi ve yaşam süresinde önemli etkileri olan ve 

tedavisi büyük ölçüde ilaca dayalı hastalıklardır. Dünya genelinde kronik hastalığı olan birey 

sayısının hızla artması kaynakların büyük kısmının kronik hastalık tedavisine harcanmasına yol 

açmaktadır (19,20). Sağlık anksiyetesi ve siberkondri bireylerin sağlık hizmet başvurusunda 
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olduğu gibi tedaviyi uygulama süreçlerinde, özellikle ilaç kullanım davranışlarında etkili 

olabilir. Kronik hastalığı olmayan bireyler yaşadıkları akut sorunlar nedeniyle zaman zaman 

ilaç kullanmaktadır.  Kronik hastalık sahibi bireyler ise düzenli ve sürekli ilaç kullanmak 

durumundadır. Dolayısıyla sağlık anksiyetesi ve siberkondri kronik hastalığı olan bireyler için 

daha ciddi sorunlar oluşturabilir.  Literatürde akılcı ilaç kullanımını, siberkondriyi veya sağlık 

anksiyetesini değerlendiren farklı çalışmalar bulunmaktadır (8,9,12,13,17,18). Bununla birlikte 

bu değişkenleri birlikte inceleyen ve kronik hastalık varlığı ile ilişkisini sorgulayan çalışmalara 

ihtiyaç olduğu düşünülmüştür. Buradan yola çıkarak bu araştırmada kronik hastalığı olan ve 

olmayan bireylerde akılcı ilaç kullanımı, sağlık anksiyetesi ve siberkondriyi karşılaştırmalı 

olarak değerlendirmek amaçlandı.  

Araştırmanın Soruları 

• Kronik hastalığı olan bireylerin akılcı ilaç kullanımı, siberkondri ve sağlık anksiyetesi 

düzeyi nedir? 

• Kronik hastalığı olmayan bireylerin akılcı ilaç kullanımı, siberkondri ve sağlık anksiyetesi 

düzeyi nedir? 

• Kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerin akılcı ilaç kullanımı, siberkondri ve sağlık 

anksiyetesi düzeyleri arasında fark var mıdır? 

• Kronik hastalığı olan bireylerin akılcı ilaç kullanımı, siberkondri ve sağlık anksiyetesi 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

• Kronik hastalığı olmayan bireylerin akılcı ilaç kullanımı, siberkondri ve sağlık anksiyetesi 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı özelliktedir.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evrenini, Kasım 2020-Nisan 2021 tarihlerinde Tekirdağ Namık Kemal 

Üniversitesi Hastanesi Günübirlik Tedavi Servisine başvuran 18-65 yaş aralığındaki hastalar 

oluşturdu. Veriler hastaların tedavileri için bekleme sürelerinde veya tedavi sonrasında ilgili 

anketler doldurularak toplandı. Günübirlik tedavi servisi, ayaktan gelen hastaların kısa süreli 

ilaç tedavilerinin yapıldığı, tanı ve tedavi amaçlı küçük cerrahi müdahaleler yapılan hastaların 

kısa süreli yatışının yapıldığı bir servistir. Kronik hastalığı olan veya olmayan her hasta 

günübirlik tedavi hizmeti için servise kabul edilebilmektedir. Herhangi bir sebeple günübirlik 

tedavi servisine gelen ve araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalar araştırmanın 

örneklemi oluşturdu. Hastalar kronik hastalık varlığı sorgulanarak, kronik hastalığı olanlar ve 

olmayanlar şeklinde iki grup olarak değerlendirildi. Kronik hastalık grubunun sahip olduğu 

hastalıklar sıklığına göre sırasıyla kardiyovasküler sistem hastalıkları, solunum sistemi 

hastalıkları, endokrin sistem hastalıkları, nörolojik sistem hastalıkları, üriner sistem hastalıkları 

ve kanserler idi. Araştırmanın örneklem büyüklüğü; ölçekler arası ‘0.25’luk korelasyon 

öngörülerek, 0.80 güç ve 0.05 α hatası değeri ile kronik hastalığı olan ve olmayan hastalar için 

95 kişi olarak belirlendi. Veri kaybı göz önünde bulundurularak örneklem sayısının üzerinde 
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hastaya ulaşılması planlandı. Çalışma 100 kronik hastalığı olan ve 105 kronik hastalığı olmayan 

toplam 205 birey ile tamamlandı.  

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Kronik Hastalığı Olan Hastalar; 18-65 yaş aralığında olmak, okuma, yazma, anlama ve 

ifade etmede bir sorunu bulunmamak, en az bir kronik hastalığı ve bu nedenle en az bir çeşit 

sürekli ilaç kullanımı olmak, psikiyatrik bir hastalığı olmamak, araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmak. 

Kronik Hastalığı Olmayan Hastalar; 18-65 yaş aralığında olmak, okuma, yazma, anlama 

ve ifade etmede bir sorunu bulunmamak, herhangi bir kronik hastalığı ve bu nedenle sürekli 

ilaç kullanımı bulunmamak, psikiyatrik bir hastalığı olmamak, araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmak. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Akılcı İlaç Kullanımı Ölçeği’, Sağlık 

Anksiyetesi Ölçeği’ ve ‘Siberkondri Ciddiyet Ölçeği’ ile toplandı. 

Hasta Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan form katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

ekonomik durum ve çalışma durumu gibi sosyo-demografik özellikler ile kronik hastalık varlığı 

ve sağlık kurumuna başvuru sıklığı gibi sağlık özellikleri ile ilgili sorulardan oluşmaktadır 

(5,7,8,9,13). 

Akılcı İlaç Kullanımı Ölçeği (AİKÖ) 

Demirtaş ve ark. (2018) tarafından geliştirilmiştir (21). AİKÖ 21 maddeden oluşan 3’lü 

Likert tipinde bir ölçektir. Puanlanmasında ‘Doğru cevap=2 puan’, ‘Bilmiyorum=1 puan’, 

‘Yanlış cevap=0 puan’ olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 0-42 

arasında değişmektedir. Ölçekten elde edilen puan yükseldikçe akılcı ilaç kullanım düzeyi 

artmaktadır. Ölçeğin kestirim puanı 34’tür. Bu puanın üstü akılcı ilaç kullanım düzeyi ‘iyi’ 

olarak yorumlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach’s alpha katsayısı 0.78’dir (21). Bu çalışmada 

Cronbach’s alpha katsayısı 0.71 olarak bulundu. 

Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ) 

Salkovskis ve ark. (2002) tarafından geliştirilmiştir (22). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Aydemir ve ark. (2013) tarafından yapılmıştır (23). SAÖ 18 maddeden 

oluşmakta olup, her maddenin dörtlü yanıt içeren ifadeleri (örneğin; a.Yaşıtlarıma göre daha az 

ağrı/ acı hissederim;  b.Yaşıtlarım kadar ağrı/acı hissederim; c.Yaşıtlarımdan daha fazla ağrı/acı 

hissederim; d.Bedenimde sürekli ağrı/acı hissederim) bulunmaktadır. İlk 14 madde hastaların 

ruhsal durumunu sorgularken, son dört maddede hastalardan ciddi bir hastalığı olduğunu 

düşünerek yanıt vermesi istenmektedir. Ölçekteki her madde 0-3 arasında puanlanmakta, 

ölçekten alınabilecek puan 0-54 arasında değişmektedir. Puan yükseldikçe sağlık anksiyetesi 

düzeyi de yükselmektedir. Ölçeğin Cronbach’s alpha katsayısı 0.91’dir.  (23). Bu çalışmada 

Cronbach’s alpha katsayısı 0.85 olarak bulundu. 
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Siberkondri Ciddiyet Ölçeği (SCÖ) 

McElroy ve Shevlin (2014) tarafından geliştirilmiştir (16). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Uzun ve Zencir (2016) tarafından yapılmıştır (24). SCÖ, 33 maddelik 5'li 

Likert tipte bir ölçektir. Soruların yanıtları ‘Hiçbir Zaman’ dan ‘Her Zaman’ a değişen 

seçenekleri içermektedir.  SCÖ; Zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık, içini rahatlatma, doktora 

güvensizlik olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır: Zorlantı, aşırı kaygı, aşırılık 8-40 puan 

arasında, içini rahatlatma 6-30 puan arasında, doktora güvensizlik 3–15 puan arasında 

puanlanmaktadır. Ölçek toplam puanı 33–165 arasında değişmektedir. Yüksek puanlar yüksek 

siberkondri düzeylerine işaret etmektedir. Toplam ölçek için Cronbach alfa değeri 0.94’tür (24). 

Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 0.91 bulundu. 

Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından günübirlik tedavi birimine başvuran hastalar ile yüz yüze 

görüşme yöntemi ile toplandı. Çalışmadan önce hastalar çalışma hakkında bilgilendirilerek, 

gönüllü olanlar çalışmaya alındı. Formların uygulanması yaklaşık 15-20 dakika sürdü. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veri analizi için SPSS 23 paket programı kullanıldı (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Tanımlayıcı verilerin analizinde yüzde, standart 

sapma, ortalama değerleri kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında Pearson Chi-

square testi kullanıldı. Veriler normal dağılım göstermediği için kronik hastalığı olan ve 

olmayan bireylerin ölçek puanlarının karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Ölçek puanları arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi 

kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

3. BULGULAR 

Hastaların tanımlayıcı özelliklerine Tablo 1’de yer verildi. Kronik hastalığı olan ve 

olmayan katılımcıların; yaşları arasında (p<0.001), çalışma durumları arasında (p=0.004), 

eğitim durumları arasında (p<0.001) ve sağlık kurumuna/hekime başvuru sıklıkları arasında 

(p=0.001) istatistiksel olarak fark vardı. Kronik hastalığı olan katılımcıların yaş ortalaması daha 

yüksek, eğitim düzeyleri ise daha düşüktü. Kronik hastalığı olanlar arasında emekli bireyler 

daha fazla idi. Kronik hastalığı olanların sağlık kurumuna/hekime düzenli başvurma sıklığı 

daha yüksekti. Kronik hastalığı olan ve olmayan katılımcıların cinsiyetlerinin (p=0.766) ve 

ekonomik durumlarının dağılımı arasında (p=0.118) istatistiksel olarak fark yoktu.  

Kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerin AİKÖ, SAÖ ve SCÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına Tablo 2’de yer verildi.  Kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerin AİKÖ 

puan ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark yok iken (p=0.202), SAÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark vardı (p<0.001). Gruplar arasında SCÖ 

toplam puan ortalamaları açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p=0.239), 

aşırılık alt boyut puan ortalamaları arasında (p=0.034) ve doktora güvensizlik alt boyut puan 

ortalamaları arasında (p=0.001) fark vardı. 
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Tablo 1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri (N=205). 

      Kronik Hastalık (+)  

               (n=100) 

     Kronik Hastalık (-) 

            (n=105) 

   Test    p 

                 Ort±SS              Ort±SS   

Yaş              46.39±14.27          34.68±11.91  2939.00*  <0.001 

           n         %         n         %   

Cinsiyet 

Kadın          43       43.00        43       41.00  0.088**   0.766 

Erkek          57       57.00        62       59.00 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor          42       42.00        47       44.8  11.213**   0.004 

Emekli          24       24.00         8        7.6 

Çalışmıyor          34       34.00       50       47.6 

Eğitim Durumu   

Okuryazar/ İlkokul                       43       33.00        15       14.30  29.126**   <0,001 

Ortaokul          15       15.00        11       10.50 

Lise          17       17.00        18       17.10 

Üniversite          25       25.00        61       58.10 

 Ekonomik Durum  

Düşük Gelir Düzeyi         22       22.00        36       34.30  4.274**   0.118 

Orta Gelir Düzeyi         74       74.00        67       63.80 

Üst Gelir Düzeyi          4       4.00         2        1.90 

 Sağlık kurumuna/hekime başvuru sıklığı 

Düzenli kontrol amaçlı            28       28.0         9        8.6  14.505**   0.001 

Hafif rahatsızlanmada          36       36.0        39       37.1 

Ciddi rahatsızlanmada           36       36.0        57       54.3 
Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, *; Mann Whitney U tesi, **; Pearson Chi-square test  

 

Tablo 2. Kronik Hastalığı Olan ve Olmayan Bireylerin Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması (N=205). 

 

      Kronik hastalık (+) 

               (n=100) 

      Kronik hastalık (-) 

            (n=105) 

    Test     p 

ÖLÇEKLER               Ort ± SS               Ort ± SS 

AİKÖ 
            37.42±4.63             37.28±3.66 4713.00* 0.202 

     n        %       n                %   

34 puan ve altı    22      22.0      17              16.2 
1.122** 0.289 

35 puan ve üstü    78      78.0      88               83.8 

SAÖ           20.92±9.98           15.84±5.87 3726.50* <0.001 

SCÖ           79.13±23.32           82.33±20.91 4750.50*  0.239 

Zorlantı           13.38±6.84           14.45±7.45 4741.50*   0.220 

Aşırı kaygı           20.72±7.39           19.66±7.00 4905.00*  0.416 

Aşırılık            21.86±8.77           24.41±7.17 4351.50*  0.034 

İçini rahatlatma           17.99±5.44           17.33±4.80 4755.00*  0.243 

Doktora güvensizlik            5.18±2.59            6.49±3.07 3908.50*  0.001 
AİKÖ: Akılcı İlaç Kullanımı Ölçeği; SAÖ: Sağlık Anksiyetesi Ölçeği; SCÖ: Siberkondri Ciddiyet Ölçeği; Ort: Ortalama; 

SS: Standard Sapma; Test * : Mann Whitney U testi, ** Pearson Chi-square test   

Kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerin ölçek puanları arasındaki ilişki Tablo 3’te 

gösterildi. Kronik hastalığı olan bireylerin SAÖ puanları; SCÖ toplam puanları ile orta düzeyde 

(r=0.415, p=0.000), SCÖ zorlantı alt boyut puanları ile düşük düzeyde (r=0.203, p=0.043), SCÖ 

aşırı kaygı alt boyut puanları ile orta düzeyde (r=0.489, p=0.000), SCÖ aşırılık alt boyut 

puanları ile düşük düzeyde (r=0.208, p=0.038), SCÖ içini rahatlatma alt boyut puanları ile orta 

düzeyde (r=0.387, p=0.000) ve SCÖ doktora güvensizlik alt boyut puanları ile düşük düzeyde 

(r=0.225, p=0.025) pozitif yönde ilişkili idi. Kronik hastalığı olmayan bireylerin AİKÖ puanları 

ile SAÖ puanları arasında düşük düzeyde (r=-0.266, p=0.006)  ve AİKÖ puanları ile SCÖ içini 
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rahatlatma alt boyut puanları arasında düşük düzeyde (r=-0.201, p=0.040)  negatif yönde bir 

ilişki bulundu. Kronik hastalığı olmayan bireylerin SAÖ puanlarının SCÖ toplam puanları ile 

orta düzeyde (r=0.363, p=0.000), SCÖ zorlantı alt boyut puanları ile düşük düzeyde (r=0.291, 

p=0.043), SCÖ aşırı kaygı alt boyut puanları ile yüksek düzeyde (r=0.525, p=0.000), SCÖ 

aşırılık alt boyut puanları ile düşük düzeyde (r=0.238, p=0.014) pozitif yönde ilişkisi olduğu 

bulundu.  

Tablo 3. Kronik Hastalığı Olan ve Olmayan Bireylerin Ölçek Puanları Arasındaki İlişki (n=205). 

                  Kronik Hastalık (+)                    Kronik Hastalık (-) 

ÖLÇEKLER             AİKÖ             SAÖ             AİKÖ              SAÖ 

SAÖ rs               -.115                - -.266    - 

p .254  -  .006    - 

SCÖ rs -.012 .415 -.169 .363 

p .907 .000 .085 .000 

Zorlantı 

 

rs .068 .203               -.137 .291 

p .503 .043 .164 .003 

Aşırı Kaygı rs -.168 .489 -.181               .525 

p .094 .000 .064               .000 

Aşırılık rs .146 .208 -.057 .238 

p .147 .038 .565 .014 

İçini Rahatlatma rs -.143 .387 -.201 .122 

p .155 .000 .040 .214 

Doktora 

Güvensizlik 

rs -.029 .225 -.029 .078 

p .775 .025 .769 .426 

r: Spearman Rank Korelasyon Katsayısı 

4. TARTIŞMA 

Bu çalışmada kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerde akılcı ilaç kullanımı, sağlık 

anksiyetesi ve siberkondriyi karşılaştırmalı olarak değerlendirmek amaçlandı. Çalışmaya 

katılan hastaların kronik hastalığı olup olmamasına göre bazı sosyo-demografik özellikleri 

değişmekteydi. Kronik hastalığı olanların yaş ortalaması daha yüksek, eğitim düzeyleri ise daha 

düşüktü. Kronik hastalığı olanlar arasında emekliler ve sağlık kurumuna/hekime düzenli 

başvuranlar daha fazla idi.  Yaşın artması ile kronik hastalıkların ortaya çıkışının arttığı 

görülmektedir. Ayrıca kronik hastalığın yönetimindeki sorunlar eğitim ve çalışma hayatına 

devam etmeyi zorlaştırabilmektedir. Kronik hastalığı olan hastaların takip ve ilaç reçete 

edilmesi gibi gerekçelerle sağlık kurumlarına düzenli başvurmaları gerekmektedir (25). Gruplar 

arasındaki farklılıkların bu durumlardan kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.    

Kronik hastalığı olan ve olmayan katılımcıların akılcı ilaç kullanımının benzer ve iyi 

düzeyde olduğu belirlendi. Ülkemizde yakın zamanlı yapılan bazı çalışmalarda bu çalışmaya 

benzer şekilde akılcı ilaç kullanımının iyi düzeyde olduğu tespit edilmiş olmakla birlikte (26-

29), bu çalışmadan daha düşük düzeyde tespit eden çalışmalar (30,31) da bildirilmiştir. Kronik 

hastalığı olan ve olmayan bireylerin akılcı ilaç kullanımları arasında farklılık olmadığını 

söyleyen başka çalışmalar bulunmaktadır (26,28,31,32,33). Bununla birlikte, kronik hastalık 

varlığına göre akılcı ilaç kullanımı davranışlarının farklılık gösterebildiği de tespit edilmiştir 

(34, 35). Bu durum çalışmalara katılan bireylerin farklı sosyo-demografik özelliklere sahip 

olması ile ilişkili olabilir. Nitekim çalışmalar yaş, eğitim düzeyi, cinsiyet gibi değişkenlerin 

akılcı ilaç kullanım bilgi ve davranışlarında farklılık oluşturduğuna işaret etmektedir (31-35). 
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Bu çalışmada kronik hastalığı olan bireylerin orta düzeyde, kronik hastalığı olmayan 

bireylerin ise düşük düzeyde sağlık anksiyetesi yaşadığı anlaşıldı. Diğer çalışmalar 

incelendiğinde; mevcut çalışmaya benzer şekilde kronik hastalığı olanların daha yüksek 

düzeyde sağlık anksiyetesi yaşadığı görülmüştür (36-39). Kronik hastalığı olan bireylerin 

anksiyete düzeyinin yüksek olduğu farklı çalışmalarda ortaya konmuştur (40-42). Kronik 

hastalığa bağlı olarak bedensel fonksiyonların ve yaşam standardının azalması, mevcut 

hastalığın başka sağlık sorunlarını da etkileyebilmesi gibi durumlar hastaların sağlıkları ile ilgili 

diğer bireylere göre daha fazla anksiyete yaşamalarının nedeni olabilir (43).  

Makarla ve ark. (2019) bilgi teknolojileri alanında çalışanların %50’den fazlasında 

siberkondri bulunduğunu söylemektedir (44). Bizim çalışmamızda çalışmaya katılan her iki 

grubun da orta düzeyde siberkondri gösterdiği anlaşıldı. Ülkemizde kronik hastalığı olan veya 

olmayanların katıldığı diğer çalışmalarda da (17,18,45) siberkondri düzeylerinin benzer olması 

ülkemizde internetten sağlık bilgisi arama ve buna dayanarak kendi sağlığını değerlendirmenin 

yaygınlaşmaya başladığını düşündürmüştür. Çalışmada gruplar arasında toplam siberkondri 

düzeyleri değişmezken, kronik hastalığı olmayanların aşırılık ve doktora güvensizlik boyutları 

daha yüksekti. Kronik hastalığı olmayan bireylerin toplam siberkondri düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu tespit eden çalışmalara da rastlanmıştır (18,46,47). Tüter (2019) doktora rahat 

soru soramayan ve internetteki sağlık bilgilerini güvenilir bulanların siberkondri düzeyinin 

daha yüksek olduğunu ifade etmektedir (47). Hastalığın takibi için hekim ve diğer sağlık 

personeli ile daha sık görüşmek, sağlık ve hastalık ile ilgili doğru kaynaktan bilgi edinmeye, 

dolayısıyla farklı platformlarda bilgi arama ihtiyacının azalmasını sağlamaktadır. Hastalık 

prognozu iyileştikçe doğru tedavi aldığına yönelik inancı artan hastaların hekime güveninin de 

arttığı anlaşılmaktadır.   

Bu çalışma sonuçları kronik hastalığı olan ve olmayan hastalarda sağlık anksiyetesi ve 

siberkondrinin orta düzeyde ilişkili olduğuna işaret etmektedir. Televizyondaki sağlık 

programlarını daha sık izleyenlerin kendi sağlığını daha fazla değerlendirdiği ve izleme sıklığı 

ile sağlık anksiyetesinin ilişkili olduğu bildirilmiştir (39). Güleşen ve Beydağ (2020) da 

internetteki bilgilere dayanarak sağlığını değerlendiren, çözüm arayan ve bu bilgilere 

güvenenlerin sağlık anksiyetesinin daha yüksek olduğunu söylemektedir (48). Online sağlık 

bilgisi arama ve siberkondrinin sağlık anksiyetesi ile ilişkisi diğer çalışmalarda da ortaya 

konmuştur (36,44,49-51).  Anlaşıldığı üzere sağlık anksiyetesi yaşayan bireyler internette tıbbi 

bilgileri inceleyerek bilinmezliği azaltmaya, kendilerine tutarlı ve uyumlu bir bilgi sistemi 

oluşturmaya, tıbbi olarak yanlış giden herhangi bir şeyin var olup olmadığına dair güvence 

oluşturmaya çalışmaktadır (52). 

Bu çalışmada ortaya çıkan kronik hastalığı olmayan bireylerin akılcı ilaç kullanımı ve 

sağlık anksiyetesi arasında düşük düzeyde negatif yönde bir ilişki olması, sağlık anksiyetesi 

arttıkça akılcı ilaç kullanımının azaldığını, dolayısıyla bireylerin kendi tedavilerini 

düzenlemeye çalıştıklarını düşündürmüştür. Jeffers ve ark. (2015) sağlık anksiyetesi yüksek 

olanların reçetesiz ilaç kullanımlarının daha yaygın olduğunu söylemektedir (12). Korkut ve 

Sevinç (2021) ölüm anksiyetesinin akılcı ilaç kullanımına olumsuz yansıdığını ifade etmektedir 

(53). Sağlık anksiyetesi arttıkça herhangi bir hastalığı olmasa bile bireylerin hasta olduğu 

düşüncesi ile ulaşabildiği ilaçlarla kendi tedavisini uygulamaya çalıştığı anlaşılmaktadır. Diğer 

yandan kronik hastalığı olan bireylerin ise sağlık anksiyetesi yaşasalar bile hekimin önerdiği 

tedaviye bağlı kalmaya çalıştıkları düşünülebilir.  
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E-sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olanların akılcı ilaç kullanım farkındalıkları daha 

yüksek bulunmaktadır (33). Altındiş ve ark. (2018) internette sağlık bilgisi arama davranışının 

tedaviyi yarım bırakma, kendi sağlığını takip edip, tanı koyabileceğini düşünme, ilaçlar ve 

tetkikler konusunda hekime ısrarcı olma, kendine ilaç başlama gibi davranışlarla ilişkili 

olduğunu ve bu tutumlarının aile içi ilişkiler ve sosyal yaşama olumsuz yansıdığını belirtilmiştir 

(46). Uzun ve Zencir (2022) hekim tavsiyesi haricinde ilaç kullanan, eczane haricinde ilaç veya 

benzeri madde temin eden ve televizyonda sağlık programı izleyenlerin siberkondri 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir (17). Bu çalışmada kronik hastalığı olmayan 

bireylerin akılcı ilaç kullanımı ile siberkondri içini rahatlatma boyutu arasında düşük düzeyde 

negatif ilişki olduğu anlaşıldı. Kronik hastalığı olmayan bireylerin sağlık sorunları ile ilgili 

öncelikle internete başvurduğunu, daha sonra bu bilgileri teyit etmek adına sağlık personeline 

danıştığını, ancak önerilere uymak yerine kendi düşüncesine göre ilaç kullanma eğiliminin 

olduğunu söyleyebiliriz. Kronik hastalığı olan bireylerin ise düzenli kontroller esnasında sağlık 

personelinin verdiği bilgileri yeterli bulduğunu ve önerilen tedaviye uyduğunu düşünebiliriz. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmaya katılan kronik hastalığı olan ve olmayan bireylerin akılcı ilaç kullanım 

tutumlarının iyi düzeyde olduğu, ancak orta düzeyde siberkondri gösterdiği görüldü. Kronik 

hastalığı olan bireylerin sağlık anksiyetesi düzeyi daha yüksek iken, siberkondri ve akılcı ilaç 

kullanımı düzeyi gruplar arasında benzerdi. Her iki grupta da sağlık anksiyetesi ve 

siberkondrinin ilişkili olduğu, kronik hastalığı olmayan bireylerde sağlık anksiyetesi ve 

siberkondrinin akılcı ilaç kullanımına olumsuz yansıdığı anlaşıldı.   

Günümüzde sağlık hizmet sunumunda birey ve sağlık personeli arasında açık iletişimin 

olduğu, bireylerin kendi sağlığının yönetiminde rol ve sorumluluk aldığı birey odaklı bakım 

kavramı önem kazanmıştır. Ancak burada kastedilen, bireylerin sağlığı hakkında kendi başına 

karar alıp uygulaması değil, birey ve sağlık personelinin ortak karar alarak süreci birlikte 

yönetmesidir. Dolayısıyla sağlık anksiyetesinin ve siberkondrinin önlenmesi için; 

• Sağlıklı/hasta bireylerin sağlık okuryazarlığı ve dijital okur-yazarlığının geliştirilmesi,  

• Sağlıklı/hasta bireylerin sağlık personeli ile yüz yüze iletişiminin ve bilgi paylaşımının 

arttırılması,  

• Online platformlarında sağlık otoritelerinin bilgi paylaşması ve uygunsuz, bireyi 

olumsuz yönlendirecek bilgilerin denetlenmesi önerilmektedir.  

Bu çalışmanın örnekleminde randomizasyon sağlanamamıştır. Kronik hastalığı olan ve 

olmayan hastalar sosyo-demografik özelliklerine göre eşleştirilmemiştir. Dolayısıyla grupların 

sosyo-demografik özellikleri arasında farklılıklar bulunmaktadır. Bu nedenle sonuçlar 

yorumlanırken dikkatli olunmalıdır.  
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ÖZ 

Amaç: Taburculuk eğitimi hastanın ameliyat sonrası günlük yaşam aktivitelerine hazırlanması ve yaşam kalitesinin 

geliştirilmesi açısından önemlidir. Bu araştırmanın amacı ürolojik cerrahi uygulanan hastaların taburculuk eğitimi 

memnuniyetini ve etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma bir üniversite hastanesinin üroloji kliniğinde cerrahi işlem geçiren 136 

hastanın katılımıyla 1 Ocak-31 Ağustos 2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Veri toplamada Hasta tanıtım formu ve 

Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği kullanıldı. Veri analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman 

Korelasyon analizi ve Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalamasının 57.7±15.0 (18-81) yıl olduğu, %74.3’ ünün erkek olduğu belirlendi. Hastaların 

Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği  puan ortalamaları 90.0±15.0 olarak bulundu. En yüksek alt boyut puan ortalaması 

taburculuk süreci (13.7±1.8 önem düzeyi:4.57) ve en düşük alt boyut puan ortalaması evde bakım (28.6±6.6 önem düzeyi:4.08) 

olarak bulundu. Hastaların Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği puan ortalamalarının yaşa (p=0.016) ve ameliyat sonrası 

yatış süresine (p=0.029) göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi.   

Sonuç: Hastaların taburculuktan memnuniyet düzeyleri yüksek düzeyde bulundu. Yaş ve ameliyat sonrası hastanede yatış 

süresindeki artışın hastaların taburculuktan memnuniyetlerini olumsuz etkilediği belirlendi.  

 

Anahtar Kelimeler: Eğitim, Hasta Memnuniyeti, Hemşirelik, Taburcu olmak, Üroloji. 

 

ABSTRACT 

Objective: Discharge training is important in terms of preparing the patient for daily activities after surgery and improving 

quality of life. The aim of this study is to determine the satisfaction of discharge education of patients who underwent urological 

surgery and the factors affecting it.. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with the participation of 136 patients who underwent 

surgery in the urology clinic of a university hospital between January 1 and August 31, 2022. Patient information form and 

Discharge Education Satisfaction Scale were used for data collection. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman 

Correlation analysis and Mann Whitney U test with Bonferroni correction were used in data analysis. 

Results: It was determined that the mean age of the patients was 57.7±15.0 (18-81) years, 74.3% of them were male. The mean 

score of the patients on the Discharge Education Satisfaction Scale was found to be 90.0±15.0. The highest sub-dimension 

mean score was found during the discharge process (13.7±1.8 significance level: 4.57) and the lowest sub-dimension score 
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average was home care (28.6±6.6 significance level: 4.08). It was determined that the patients' Discharge Education Satisfaction 

Scale mean scores differed statistically according to age (p=0.016) and postoperative hospital stay (p=0.029). 

Conclusion: The patients' satisfaction level from discharge was found to be high. It was determined that the increase in age 

and the duration of hospitalization after surgery negatively affected the satisfaction of the patients from discharge. 

 

Key words: Education, Patient Satisfaction, Nursing, Patient Discharge, Urology. 

1. GİRİŞ 

Ameliyat sonrası taburcu edilen hastalar evde bakım sürecinde ağrı, solunum güçlüğü, 

kanama, yara yeri enfeksiyonu, yara yerinde açılma, beslenme sorunları, konstipasyon, hareket 

kısıtlılığı ve öz bakım yetersizliği gibi sorunlar yaşamaktadırlar (1-3). Hastaların evde bakım 

gereksinimlerinin karşılanması, olası sorunların önlenmesi, gerekli durumlarda sağlık 

personelinden danışmanlık alması, iyileşmenin desteklenmesi ve en kısa sürede öz yönetimini 

yapabiliyor duruma gelmesi için bireyselleştirilmiş taburculuk eğitiminin verilmesi 

gerekmektedir (4-6). Literatürde majör ürolojik cerrahi (radikal sistektomi, radikal 

prostatektomi, inkontinans cerrahisi, nefrektomi, vb.) geçiren hastaların ileri yaşta olması 

nedeniyle enfeksiyon, kardiyovasküler komplikasyonlar, anemi, yetersiz beslenme ve diğer 

sistemlerle ilişkili sorunlar yaşadığı bildirilmektedir (7,8).  Bu nedenle ürolojik cerrahi 

hastalarının iyi planlanmış bir taburculuk eğitimi ile evde bakım ve iyileşme sürecine 

hazırlanması önemlidir. Taburculuk eğitimi hastanın ameliyat sonrası günlük yaşam 

aktivitelerine hazırlanması ve yaşam kalitesinin geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır 

(9,10). 

Taburculuk eğitimi, akut bakım hemşireliği uygulamasında temel bir beceridir (11). 

Taburculuk eğitiminin sunumu, zamanlaması, sıklığı ve kim tarafından verildiği önemlidir 

(4,12). Ameliyat sonrası hastaların taburculuk eğitiminin yönetimi öncelikli olarak hasta ile en 

uzun zaman geçiren cerrahi hemşirelerinin görevidir (3,13). Üroloji servislerinde çalışan 

cerrahi hemşirelerinin üriner sistem cerrahileri sonrasında üriner inkontinans gibi sosyal 

problemler, ereksiyon sağlayamama/sürdürememe ve klimaktüri gibi cinsel problemler, kaygı, 

depresyon gibi psikolojik sorunlarla başa çıkma ve semptomların yönetimi (ağrı kontrolü, 

pelvik taban kas egzersizleri öğretme, implant kullanımı, cinsel danışmanlık, üretral sağım, kan 

basıncı izlemi, stresi yönetme teknikleri vb.) konusunda hastalarını bilgilendirmeleri 

gerekmektedir  (14-16). 

Avrupa Kanser Derneği Hasta Danışma Komitesi hemşirelerin hastanın yaşam kalitesini 

arttırmak için cerrahi tedavi (yara iyileşmesine yönelik problemler gibi), radyoterapi (üriner ve 

bağırsak problemleri gibi), kemoterapi (nötropeni gibi), androjen yoksunluğu tedavisine 

(osteoporoz, erektil disfonksiyon gibi) bağlı yan etkilerini en aza indirmeye ve semptomları 

yönetmeye yönelik optimal hemşirelik müdahalelerinde bulunmalarını önermektedir (17). 

Tedavinin yan etkilerini değerlendirmede, hastaların süreç hakkında bilgilendirilmelerinde, 

güvenliği sağlamada, semptom değerlendirme ve yönetiminde, ağrı azaltmada, hasta ve 

yakınlarını eğitme ve bilgilendirmede hemşireler önemli sorumluklara sahiptir (18).  

Taburculuk eğitiminin kalitesi, taburculuk sonrası hastanın bakımına katılımı üzerinde 

olumlu bir etkiye sahiptir (12). Hastalara gerekli taburculuk eğitiminin sağlanmaması 

komplikasyonlara, plansız hastaneye yeniden yatışlara, tekrar ameliyatlara ve cerrahi işlem 

uygulanan hastalar için mortalite artışına neden olmaktadır (19). Uygun teknolojik araç-

gereçlerle desteklenerek hastaların öğrenme ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanan özel 
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taburculuk eğitimleri, hastaların taburculuk sonrası iyileşmesini ve olumlu deneyim 

kazanmasını sağlayarak hasta memnuniyetini arttırmaktadır (12,20-22). 

Hastaların beklentileri ve sunulan hizmete yönelik algıları memnuniyetlerini doğrudan 

etkileyen bir faktör olduğundan (23), hastaların taburculuk eğitimi ile ilgili görüşlerinin 

belirlenmesi önemlidir. Böylelikle hastaların taburculuk sonrası iyileşmelerini yönetebilmeleri 

için taburculuk eğitimi planlamaları şekillendirilebilir ve geliştirilebilir (21).  

Amaç: Bu araştırma ürolojik cerrahi uygulanan hastaların taburculuk eğitimi 

memnuniyeti ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapıldı. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın Tipi  

Tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer  

Araştırma, bir üniversite hastanesinin üroloji kliniğinde 1 Ocak-31 Ağustos 2022 

tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesinde ürolojik cerrahi uygulanan ve 

taburculuğu planlanan yetişkin hastalar oluşturdu. Üroloji kliniğine 2022 yılında yatışı yapılan 

hasta sayısı 1903 ve uygulanan ameliyat sayısı ise 1373’tür (24).  Araştırmanın örneklemini 

dahil edilme kriterlerine uyan ve gönüllü katılım gösteren hastalar oluşturdu. Hastaların 

taburculuk bilgilendirmesinden memnuniyet düzeyi %91 (18), %95 güven düzeyi ve %5 hata 

oranı baz alınarak G.Power 3.1.9.4 programı ile örnekleme alınması gereken en az kişi sayısı 

135 olarak hesaplandı. Araştırmaya gönüllü katılım gösteren, ürolojik cerrahi uygulanan ve 

taburcu edilecek olan, psikiyatrik hastalık tanısı bulunmayan veya psikiyatrik ilaç kullanmayan, 

görme, işitme ve konuşma gibi duyusal problemleri olmayan, en az okur-yazar olan, Türkçe 

konuşan, 18 yaş ve üzerindeki 136 hasta dahil edildi. Tanısal ürolojik cerrahi (sistoskopi vb.) 

uygulanan hastalar çalışma kapsamı dışında bırakıldı. 

Verilerin toplanması 

Hastalara hastaneye yatışı ile başlayıp, taburcu olduğu zamana kadar geçen sürede 

klinik hemşireleri rutin eğitimlerini (ameliyat öncesi bilgilendirme, ameliyat sonrası 

bilgilendirme, taburculuk eğitimi) uyguladı. Kliniğin standart uygulaması dahilinde stoması 

olan hastaların eğitimleri kurumun stoma ve yara bakım hemşireleri ve hekimler tarafından 

gerçekleştirilirken, hekimler taburculuk sürecinde cerrahi ile ilişkili olarak hastalara 

bireyselleştirilmiş bilgilendirme yapmaktadır. Klinik hemşireleri taburculuk eğitimi 

kapsamında hastalara evde özbakım, günlük yaşam aktivitelerine dönüşü hızlandırma 

(beslenme, egzersiz vb.) yara bakımı, yara yeri sorunlarını önleme ve erken tanılama, sağlık 

kuruluşuna başvurmayı gerektiren durumlar, hekim önerisi doğrultusunda reçete edilen 

ilaçların kullanmanın ve sağlık kontrolüne gelmenin önemi gibi konularda bilgilendirme 

yapmaktadır.  
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Taburcu kararı verilen hastalara klinikten ayrılmadan önce, araştırmacı tarafından yüz 

yüze görüşme yöntemiyle hasta odasında Hasta Tanıtım Formu ve Taburculuk Eğitimi 

Memnuniyet Ölçeği uygulandı. Araştırma veri toplama formlarının doldurulması yaklaşık 10 

dakika sürdü. 

Veri Toplama Araçları 

Hasta Tanıtım Formu 

Hasta Tanıtım Formu literatür desteği (22,25) ile araştırmacılar tarafından hazırlanmış 

olup; yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, uygulanan cerrahi işlem, ameliyat 

deneyimi, hastaneye yatış deneyimi, kronik hastalık varlığı, ameliyat sonrası hastanede yatış 

günü, taburculuk eğitimi verilen kişi olmak üzere 10 soru içermektedir. 

Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği (TEMÖ) 

Cerrahi kliniklerden taburcu olan hastaların verilen taburculuk eğitiminden 

memnuniyetlerini belirleyebilmek için Meşe ve Köşgeroğlu (2021) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçeğin 5 alt boyutu bulunmaktadır. Taburculuk süreci alt boyutu, hasta ve yakınlarının 

bilgilendirilmesi ve bakıma dahil edilmesine ilişkin maddeleri kapsamaktadır.  Kişisel 

bilgilendirme alt boyutu, hasta ve yakınlarının görüşlerine yönelik maddeleri içermektedir. 

Evde bakım alt boyutu, banyo, ağız bakımı, el temizliği ve ilaçların evde kullanımına ilişkin 

maddeleri içermektedir. Enfeksiyon ile ilişkili maddeler enfeksiyon izlem alt boyutunda yer 

almaktadır. Pansuman, cerrahi yaraya ilişkin maddeler kontroller alt boyutunda yer almaktadır 

(22). 

TEMÖ, 21 maddeden oluşmakta olup, ölçekten 21 ile 105 aralığında puan alınmaktadır. 

Ölçekten alınan puan arttıkça, hastanın taburculuk eğitimine yönelik memnuniyeti artmaktadır. 

Ölçek maddeleri “Tamamen memnunum (5)” ve “Hiç memnun değilim (1)” şeklinde 5’li likert 

olarak puanlandırılmaktadır. Ölçeğin kullanımı için Sevinç Meşe’den mail yoluyla yazılı izin 

alınmıştır. Ölçeğin orijinalinde Cronbach alfa değeri 0.91 (22) olarak belirlenirken, bu çalışma 

için bu değer 0.75 olarak bulundu. 

İstatistiksel Analiz 

İstatiksel değerlendirmeler IBM SPSS (V.22) (Armonk, NY, USA) ile gerçekleştirildi. 

Kolmogorov Smirnov testi kullanılarak verilerin normal dağılıma uygunluğu test edildi. Veriler 

değerlendirilirken sayısal veriler için merkezi eğilim ölçüleri (ortalama, standart sapma), 

kategorik veriler için frekans dağılımları (sayı, yüzde) kullanıldı. Gruplar arası TEMÖ ve alt 

boyut puan sıra ortalamalarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi 

kullanıldı. Çoklu karşılaştırmalarda Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U testinden 

yararlanıldı. Yaş ve ameliyat sonrası hastanede yatış süresi ile TEMÖ ve alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi kullanılarak belirlendi. İstatistiksel 

anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. 
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3. BULGULAR 

Hastaların yaş ortalamasının 57.7±15.0 (18-81) yıl olduğu, %74.3’ünün erkek olduğu 

belirlendi. Hastaların %78.7’sinin ameliyat deneyimi olduğu ve %33.1’ine basit/radikal 

nefrektomi uygulandığı bulundu (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Değişkenleri (n=136) 

SS: Standart sapma, n: Hasta sayısı, RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testiküler sperm 

ekstrasyonu, TOT: Transobturator tape 

 

Hastaların TEMÖ puan ortalamaları 90.0±15.0 olarak bulundu. En yüksek alt boyut 

puan ortalaması taburculuk süreci (13.7±1.8 önem düzeyi:4.57) ve en düşük alt boyut puan 

ortalaması evde bakım (28.6±6.6 önem düzeyi:4.08) olarak belirlendi (Tablo 2). 

  

Tablo 2. Hastaların Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği Ve Alt Boyut Puan Ortalamaları (n=136) 

Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği 

ve alt boyutları 

TEMÖ 

Min-Max 

Madde 

sayısı 
Ort±SS Min-Max 

Taburculuk süreci 1-15 3 13.7±1.8 3-15 

Kişisel bilgilendirme 1-15 3 12.9±2.0 3-15 

Evde bakım 1-35 7 28.6±6.6 7-35 

Enfeksiyon izlem 1-15 3 13.1±2.4 3-15 

Kontroller 1-25 5 21.5±4.3 7-25 

Toplam 21-105 21 90.0±15.0 25-105 

TEMÖ: Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği, Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart sapma 

Çalışma durumu (p=0.003) ve kronik hastalık varlığına (p=0.042) göre hastaların 

“kişisel bilgilendirme” alt boyut sıra ortalamalarının farklılık gösterdiği saptandı. Uygulanan 

ameliyat türüne göre “kontroller” (p=0.016) alt boyut sıra ortalamalarının değişkenlik 

gösterdiği bulundu. Gruplar arası farklılığın belirlenmesinde kullanılan Bonferroni düzeltmeli 

Mann Whitney U testi sonucuna göre; farkın orşiektomi/retroperitoneal lenf nod disseksiyonu  

Değişkenler n(%) 

Yaş (Min-Max) (Ort±SS) 18-81 57.7±15.0 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

35(25.7) 

101(74.3) 

Çalışma durumu 
Evet 

Hayır 

35(25.7) 

101(74.3) 

Medeni durum 
Evli 

Bekar 

116(85.3) 

20(14.7) 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 

Hayır 

63(46.3) 

73(53.7) 

Uygulanan cerrahi işlem 

Basit/Radikal nefrektomi 

Radikal prostatektomi 

Radikal sistektomi 

Orşiektomi/RPLND 

Diğer (TESE, TOT, Adrenalektomi) 

45(33.1) 

41(30.1) 

15(11.0) 

14(10.3) 

21(15.4) 

Ameliyat deneyimi 
Evet 

Hayır 

107(78.7) 

29(21.3) 

Hastaneye yatış deneyimi 
Evet 

Hayır 

113(83.1) 

23(16.9) 

Şu anki taburculuk eğitiminin verildiği kişi 
Hasta 

Hasta ve hasta yakını 

90(66.2) 

46(33.8) 

Ameliyat sonrası hastanede yatış günü 1-30 5,3±4,7 
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(RPLND)  uygulanan hastalardan kaynaklandığı belirlendi. Orşiektomi/RPLND  uygulanan 

hastaların nefrektomi (p=0.003), sistektomi (p=0.007) ve diğer cerrahi işlem (Mikroskobik 

testiküler sperm ekstrasyonu (TESE), Transobturator tape (TOT), Adrenalektomi) uygulanan 

(p=0.005) hastalara göre “kontroller” (p=0.016) alt boyut sıra ortalamalarının anlamlı düzeyde 

farklı olduğu belirlendi (Tablo 3). 

Hastaların TEMÖ sıra ortalamalarının yaşa (p=0.016) ve ameliyat sonrası yatış süresine 

(p=0.029) göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği belirlendi. Yaş ile taburculuk 

süreci (p=0.023), kişisel bilgilendirme (p=0.001) ve kontroller (p=0.014) alt boyut sıra 

ortalamaları arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki olduğu bulundu (Tablo 4). 

4.  TARTIŞMA 

Hastaların taburculuk eğitiminden memnuniyet düzeyleri yüksek (TEMÖ puan 

ortalamaları 90.0±15.0) olarak bulundu. Cerit ve Coşkun’un (2018) çalışmasında hemşirelerin 

profesyonel bilgilendirme davranışlarından hastaların yüksek düzeyde memnun kaldıkları 

belirlenmiştir (26). Gürkan ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında hemşirelerin cerrahi 

hastalarına mevcut durum ve tedaviye ilişkin bilgi vermelerinin hastaların memnuniyetini 

arttırdığı saptanmıştır (20). Bull ve arkadaşlarının (2000) çalışmasında da yaşlı hastaların 

%70’inin taburculuk eğitiminden yüksek düzeyde memnun kaldıkları bildirilmiştir (27). 

Cerrahi hastalarının ameliyat öncesi ve taburculuk eğitiminden memnuniyetinin 

değerlendirildiği bir çalışmada (28) katılımcılar eğitimleri yararlı ve tatmin edici bulmuşlardır. 

Çalışma sonucunun aksine diğer çalışmalarda cerrahi hastalarının taburculuk eğitimini düşük 

kalitede algıladıkları (29) ve taburculuk eğitiminin yeterli olmadığını düşündükleri 

belirlenmiştir (30). Bilgilendirmenin yeterliliği ve kalitesi hastaların memnuniyetini arttıran bir 

faktör olduğundan (31) üroloji kliniği rutininde hastalara verilen taburculuk eğitiminin 

hastaların memnuniyetine olumlu yansıdığı görülmektedir. Taburculuk eğitimi sürecinin 

hastaneye yatış ile başlaması, eğitime hasta yakınlarının dahil edilmesi, sağlık profesyonelleri 

ile koordineli olarak sürdürülmesi (32) hastaların taburculuk eğitimden memnun kalmalarına 

katkı sağlamış olabilir. 

Çalışmada en yüksek alt boyut puan ortalaması taburculuk süreci (13.7±1.8) olarak 

bulundu.  Hastalar taburculuk süreci alt boyutu kapsamında taburculuk işlem sırasının 

açıklanmasından, klinikten ayrılırken hazırlanma sürecinde yardım edilmesinden, uygulanan 

ameliyat hakkında bilgi verilmesinden memnun kalmışlardır. Çakır ve Yılmaz’ın (2018) 

çalışmasında laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastaların %71.7’sinin ameliyat öncesi 

dönemde ameliyat ile ilgili bilgi aldığı belirtilmektedir (33). Özşaker ve arkadaşlarının (2019) 

çalışmasında günübirlik cerrahi hastalarının %13.8’inin yeterli bilgilendirilmemeye bağlı 

kaygılandığı bulunmuştur (34). Çalışma bulguları ışığında hastaların taburculuk sürecinin 

yönetiminden yüksek düzeyde hoşnut kaldıkları söylenebilir.  

Çalışmada ölçeğin en düşük alt boyut puan ortalaması evde bakım (28.6±6.6) olarak 

bulundu.  Arslan ve Gürsoy’un (2021) çalışmasında hemşirelerin taburculuk sonrası hastaneye 

başvurmayı gerektiren durumlar, hekim kontrolü ve yara bakımına ilişkin evde bakımı içeren 

konulara daha az değindikleri belirlenmiştir (30). Öztürk ve arkadaşlarının (2011) çalışmasında 

cerrahi ve dahili kliniklerde tedavi edilen hastalar taburcu olduktan sonra evde uygulayacakları 

bakım hakkında hemşirelerden yeterli bilgi alamadıklarını belirtmişlerdir (35). Çakır ve Yılmaz 
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Tablo 3. Hastaların Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği toplam ve alt boyut sıra ortalamalarının bazı özelliklere göre karşılaştırılması (n=136) 

Değişkenler Taburculuk 

Eğitimi 

Memnuniyet 

Ölçeği 

Taburculuk 

süreci 

Kişisel 

bilgilendirme 

Evde bakım Enfeksiyon 

izlem 

Kontroller 

Cinsiyet Kadın(n:35) 

Erkek(n:101) 

63.99 

(79-104) 

70.06 

(83-103) 

62.64 

(12-15) 

70.53 

(13-15) 

64.17 

(12-15) 

70.00 

(11-15) 

63.43 

(24-34) 

70.26 

(25-35) 

60.34 

(11-15) 

71.33 

(12-15) 

65.94 

(19-25) 

69.39 

(20-25) 

İstatistiksel değer p=0.429 

Z=-1.130 

p=0.258 

Z=-0.0773 

p=0.439 

Z=-0.895 

p=0.371 

Z=-1.513 

p=0.130 

Z=-0.462 

p=0.644 

Z=-0.790 

Çalışma durumu Evet(n:35) 78.63 

(86-105) 

77.20 

(13-15) 

84.87 

(13-15) 

77.30 

(28-35) 

73.19 

(12-15) 

72.76 

(19-25) 

Hayır(n:101) 64.99 

(80-103) 

65.49 

(12-15) 

62.83 

(11-15) 

65.45 

(24-35) 

66.88 

(12-15) 

67.02 

(20-25) 

İstatistiksel değer p=0.076 

Z=-1.679 

p=0.093 

Z=-2.924 

p=0.003 

Z=-1.554 

p=0.120 

Z=-0.869 

p=0.385 

Z=-0.769 

p=0.442 

Z=-1.773 

Medeni durum Evli(n:116) 

Bekar(n:20) 

67.72 

(83-103) 

73.05 

(74-104) 

67.34 

(12-15) 

75.20 

(13-15) 

67.49 

(12-15) 

74.35 

(11-15) 

68.48 

(25-35) 

68.63 

(24-35) 

67.41(12-15) 

74.80 

(10-15) 

66.73 

(20-25) 

78.78 

(20-25) 

İstatistiksel değer p=0.574 

Z=-0.912 

p=0.362 

Z=-0.737 

p=0.461 

Z=-0.016 

p=0.988 

Z=-0.824 

p=0.410 

Z=-1.310 

p=0.190 

Z=-0.562 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet(n:63) 

Hayır(n:73) 

62.13 

(83-101) 

74.00 

(82-104) 

62.22 

(12-15) 

73.92 

(13-15) 

61.28 

(11-14) 

74.73 

(12-15) 

63.25 

(24-34) 

73.03 

(26-35) 

63.54 

(12-15) 

72.78 

(12-15) 

62.28 

(20-25) 

73.87 

(20-25) 

İstatistiksel değer p=0.078 

Z=-1.912 

p=0.056 

Z=-2.036 

p=0.042 

Z=-1.464 

p=0.143 

Z=-1.452 

p=0.147 

Z=-1.775 

p=0.076 

Z=-1.761 

Uygulanan 

cerrahi işlem 

Basit/Radikal nefrektomia(n:45) 

Radikal prostatektomib(n:41) 

Radikal sistektomic(n:15) 

Orşiektomi/RPLNDd(n:14) 

Diğer (TESE, TOT, 

Adrenalektomi)e(n:21) 

59.67 

(83-103) 

72.45 

(91-105) 

60.83 

(77-101) 

93.57 

(76-103) 

68.48 

(81-103) 

66.42 

(12-15) 

69.68 

(13-15) 

62.17 

(12-15) 

76.50 

(12-15) 

69.83 

(12-15) 

61.23 

(12-15) 

72.65 

(13-15) 

57.30 

(11-14) 

93.32 

(11-14) 

67.43 

(11-15) 

59.12 

(26-35) 

72.43 

(28-35) 

63.13 

(22-34) 

87.04 

(24-35) 

72.40 

(27-34) 

61.66 

(12-15) 

72.12 

(13-15) 

58.67 

(10-15) 

86.86 

(11-15) 

70.88 

(12-15) 

62.10 

(20-25) 

73.95 

(24-25) 

59.03 

(17-25) 

96.96 

(20-25) 

59.36 

(17-25) 

Veriler, sayı(n), Yüzde (%), ortanca, 1. çeyreklik ve 3. çeyreklik olarak verilmiştir. RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testiküler sperm ekstrasyonu, TOT: 

Transobturator tape, U: Mann Whitney U testi, X2= Kruskal Wallis testi, #: Bonferroni düzeltilmiş p değeri ( p<0.005) ile istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Tablo 3. Hastaların Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği toplam ve alt boyut sıra ortalamalarının bazı özelliklere göre karşılaştırılması (n=136) (devam= 

Değişkenler Taburculuk 

Eğitimi 

Memnuniyet 

Ölçeği 

Taburculuk 

süreci 

Kişisel 

bilgilendirme 

Evde bakım Enfeksiyon 

izlem 

Kontroller 

İstatistiksel değer p=0.061 

X2=8.995 

p=0.842 

X2=1.412 

p=0.056 

X2=9.214 

p=0.152 

X2=6.716 

p=0.416 

X2=6.518 

p=0.016 

X2=12.135 

pc-d=0.007# 

pa-d=0.003# 

pd-e=0.005# 

Ameliyat 

deneyimi 

Evet(n:107) 

Hayır(n:29) 

67.39 

(83-103) 

72.59 

(82-104) 

68.12 

(13-15) 

69.91 

(12-15) 

67.45 

(12-15) 

72.38 

(11-15) 

68.39 

(25-35) 

68.90 

(24-35) 

66.84 

(12-15) 

74.62 

(12-15) 

65.76 

(20-25) 

78.60 

(21-25) 

İstatistiksel değer p=0.527 

Z=-0.241 

p=0.809 

Z=-0.613 

p=0.540 

Z=-0.062 

p=0.951 

Z=-1.004 

p=0.315 

Z=-1.615 

p=0.106 

Z=-0.633 

Hastaneye yatış 

deneyimi 

Evet(n:113) 

Hayır(n:23) 

67.54 

(82-103) 

73.22 

(83-104) 

68.13 

(12-15) 

70.30 

(13-15) 

66.84 

(11-15) 

76.65 

(12-15) 

68.51 

(25-35) 

68.43 

(24-34) 

67.09 

(12-15) 

75.41 

(12-15) 

65.98 

(20-25) 

80.87 

(25-35) 

İstatistiksel değer p=0.527 

Z=-0.267 

p=0.790 

Z=-1.116 

p=0.264 

Z=-0.009 

p=0.993 

Z=-0.892 

p=0.326 

Z=-1.714 

p=0.087 

Z=-0.633 

Taburculuk 

eğitiminin 

verildiği kişi 

Hasta(n:90) 

Hasta ve hasta yakını(n:46) 

69.66 

(81-104) 

66.33 

(83-103) 

71.25 

(13-15) 

63.12 

(12-15) 

70.10 

(11-15) 

65.37 

(12-15) 

69.36 

(24-35) 

66.83 

(25-35) 

71.21 

(12-15) 

63.21 

(12-15) 

69.07 

(20-25) 

67.38 

(20-25) 

İstatistiksel değer p=0.629 

Z=-1.261 

p=0.207 

Z=-0.679 

p=0.497 

Z=-0.359 

p=0.720 

Z=-1.192 

p=0.233 

Z=-0.246 

p=0.806 

Z=-0.483 

Veriler, sayı(n), Yüzde (%), ortanca, 1. çeyreklik ve 3. çeyreklik olarak verilmiştir. RPLND: Retroperitoneal lenf nod disseksiyonu, TESE: Mikroskobik testiküler sperm ekstrasyonu, TOT: 

Transobturator tape, U: Mann Whitney U testi, X2= Kruskal Wallis testi, #: Bonferroni düzeltilmiş p değeri ( p<0.005) ile istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Tablo 4. Hastaların Taburculuk Eğitimi Memnuniyet Ölçeği toplam ve alt boyut sıra ortalamaları ile yaş ve 

ameliyat sonrası hastanede yatış süresi arasındaki ilişki (n=136) 

Değişkenler Taburculuk 

Eğitimi 

Memnuniyet 

Ölçeği 

Taburculuk 

süreci 

Kişisel 

bilgilendirme 

Evde 

bakım 

 

Enfeksiyon 

izlem 

Kontroller 

Yaş 

Ort±SS=57.7±15.0 

p=0.016 

rs=-0.207 

p=0.023 

rs=-0.195 

p=0.001 

rs=-0.284 

p=0.112 

rs=-

0.137 

p=0.168 

rs=-0.119 

p=0.014 

rs=-0.210 

Ameliyat sonrası 

hastanede yatış 

süresi 

Ort±SS=5.3±4.7 

p=0.029 

rs=-0.187 

p=0.156 

rs=-0.122 

p=0.056 

rs=-0.164 

p=0.077 

rs=-

0.152 

p=0.218 

rs=-0.106 

p=0.152 

rs=-0.124 

SS: Standart sapma, rs: Spearman Korelasyon Analizi. 

 (2018) laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastaların katılımıyla gerçekleştirdiği 

çalışmalarında hastaların taburculuk sonrası ağrı kontrolü, yara bakımı, ilaçların kullanımı, 

hastaneye tekrar başvuru gerektiren durumlar gibi konularda hemşirelerden yetersiz ya da hiç 

bilgi almadıklarını belirlemişlerdir (33). Kalitatif bir çalışmada da hastalar hastaneden taburcu 

olurken özellikle ağrı yönetimi konusunda yeterli bilgilendirilmediklerini ve taburculuk 

sonrasında evde ağrı yönetimi konusunda bağımsız kararlar vermek zorunda kaldıklarını ifade 

etmişlerdir (36). Blöndal, Sveindottir ve Ingadottir (2022) çalışmasında hastaların taburculuk 

öncesi eğitimlerde ağrı yönetimi, yorgunluk ve beklenen iyileşme süresi ile ilgili konulara yer 

verilmesini beklediğini belirtmiştir (28). Ürolojik cerrahi işlem geçiren hastaların taburculuk 

öncesi bilgi gereksinimlerinin değerlendirildiği bir çalışmadaysa tedavi ve komplikasyonların 

en yüksek bilgiye ihtiyaç duyulan konu olduğu belirlenmiştir (37). Çin’de Hu ve arkadaşlarının 

(2020) tarafından uygulanan bir hastaneden eve geçiş bakım müdahalesi (erken yeniden yatış 

için bir risk değerlendirmesi, yatıştan taburculuk öncesine kadar sağlık eğitimi, 

bireyselleştirilmiş taburculuk planlaması ve bir ay boyunca haftada bir kez telefonla takip ve 

WeChat takibi) böbrek nakli uygulanan hastalarda memnuniyeti arttırmıştır (38). Çalışma 

sonuçlarına göre evde bakıma yönelik hastaların bilgiye ihtiyaç duydukları görülmektedir. 

Hastaların ihtiyaçları doğrultusunda bilgilendirilmemesinin, ameliyat sonrası 

komplikasyonların gelişimine ve iyileşmenin gecikmesine neden olabileceği belirtilmektedir 

(28). Dolayısıyla güncel gelişmeleri göz önüne alarak taburculuk eğitiminin teknolojiyle 

birleştirilmesi, eğitim içeriklerinin hastanın ihtiyaçlarına göre hazırlanması ve taburculuk 

sonrası sürecin sağlık profesyonelleri tarafından takibi, hastaların evde bakıma yönelik 

endişelerini azaltarak memnuniyetin artırılmasına katkı sağlayabilir. 

Hastaların yaşları ilerledikçe ve ameliyat sonrası yatış süresi uzadıkça taburculuk 

eğitiminden memnuniyet düzeylerinin azaldığı belirlendi. Yaş ilerledikçe taburculuk süreci, 

kişisel bilgilendirme ve kontroller alt boyut puan ortalamalarının azaldığı bulundu. Örneklemini 

ürolojik cerrahi işlem uygulanan hastaların oluşturduğu bir çalışmada (37) yaş ilerledikçe 

hastaların öğrenim gereksinimlerinin arttığı belirtilmiştir. Literatürde ameliyat sonrası yatış 

süresi uzadıkça hastaların bakımdan memnuniyetlerinin azaldığı bildirilmiştir (39,40). Ay ve 

Polat’ın (2021) çalışma sonuçları da cerrahi ve dahili kliniklerde tedavi edilen hastalarda yatış 

süresinde uzamanın memnuniyet üzerinde olumsuz etkisi olduğunu işaret etmektedir (41). Bu 

bilgiler ışığında ileri yaş ve uzun yatış süresinin hasta memnuniyetini azaltabilen bir faktör 

olarak kabul edilebileceğini söyleyebiliriz. Yaşlılığa bağlı gelişen fizyopatolojik değişiklikler, 

aktivitenin azalması ve komplikasyon oranının fazla olması nedeniyle yaşlı hastaların ameliyat 
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sonrası bakım bağımlılığının artması daha ayrıntılı bir taburculuk eğitimine ihtiyaç duymalarına 

sebep olmaktadır. Yaşlı hastaların taburculuk eğitimi ile ilgili olarak beklentilerinin fazla 

olması memnuniyetlerini azaltmış olabilir. Bununla birlikte hastanede yatış süresi uzadıkça 

kendi yaşam alanlarından ve aile ortamlarından ayrı kalan hastaların yaşadığı olumsuz 

duyguların memnuniyetlerini etkilemiş olabileceği olasıdır. 

Kronik hastalığı olmayan hastaların olanlara göre kişisel bilgilendirme alt boyut sıra 

ortalamalarının daha yüksek seyrettiği saptandı. Taşdemir ve arkadaşlarının (2022) 

çalışmasında kronik hastalık varlığının hastaların öğrenim gereksinimlerini arttırdığı 

belirlenmiştir (42). Köseoğlu ve Seki (2020) çalışmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmasa da kronik hastalığı bulunmayan hastaların kronik hastalığı bulunanlara göre hemşirelik 

bakımından daha fazla memnun olduğunu belirlemiştir (43). Kronik hastalığı bulunan cerrahi 

hastalarının taburculuğa ilişkin ekstra bilgiye ihtiyaç duyduğu (42) ve ameliyat sonrası 

komplikasyon gelişme riskinin yüksek ya da hastanede kalma sürelerinin daha uzun olduğu 

(43) göze alındığında kronik hastalığı olan hastaların kişisel bilgilendirme noktasında kronik 

hastalığı olmayanlara göre memnuniyet düzeylerinin daha düşük seviyede olduğu söylenebilir.  

Literatürde beklentileri karşılanan hastaların memnuniyet düzeylerinin arttığı 

vurgulanmaktadır (41). Taburculuk eğitiminde kronik hastalığı bulunan hastaların tercihleri ve 

beklentilerini dikkate almak önem taşımaktadır. 

Orşiektomi/RPLND uygulanan hastaların nefrektomi uygulanan hastalara göre 

kontroller alt boyut sıra ortalamalarının daha yüksek olduğu bulundu. Operasyonun uygulandığı 

merkezde orşiektomi/RPLND vakalarında taburculuk sonrası bir kez pansuman değişimi 

önerilmektedir. Orşiektomi/RPLND sonrası komplikasyon oranlarının çok düşük düzeylerde 

seyrediyor olması (44), nefrektomi sonrası ise komplikasyon oranlarının nazaran daha yüksek 

olması (45) nedeniyle hastalar kontrol gerektiren durumlara ilişkin bilgilendirmeden daha 

memnun kalmış olabilirler. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hastaların taburculuk eğitiminden memnuniyet düzeyleri yüksektir. Yaş ve ameliyat 

sonrası hastanede yatış süresindeki artışın hastaların taburculuktan memnuniyetlerini olumsuz 

etkilediği belirlendi. Özellikle yaşlı hastaların ve ameliyat sonrası uzun süre hastanede yatarak 

tedavi edilen hastaların beklentileri ve istekleri doğrultusunda, taburculuk eğitimini 

geliştirmeye ve özelleştirmeye ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Bu doğrultuda, cerrahi 

hemşireleri tarafından verilen taburculuk eğitimi içeriğinin hastanın yaşı ve hastanede yatış 

süresi de göz önüne alınarak kişiselleştirilerek iyileştirilmesi, özbakım becerilerinin 

geliştirilmesi ve hastaların evde bakımlarını yönetebilmelerini sağlamak için taburculuk 

eğitiminde evde bakıma yönelik önerilerin ve hazırlığın geliştirilmesi, hastaların taburculuk 

eğitiminden memnuniyet durumlarının belirlenmesi için farklı cerrahi hastalarının katılımıyla 

yapılacak bilimsel çalışmalar ile literatürün zenginleştirilmesi önerilmektedir. 

Sınırlılıklar 

Araştırmada öğretim içeriğinin uygunluğu, hastaların öğretme-öğrenme sürecine 

katılmaya hazır olmaları (sağlık okur yazarlığı, taburculuk eğitimine hazır oluşluk vb.), 

hemşirelerin öğretim becerileri ve taburculuk eğitimi sunumuna sağlık ekibi yaklaşımı 
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araştırma sonuçlarını sınırlamaktadır (Pellet ve ark., 2020). Diğer bir sınırlılık ise, bu çalışmada 

kullanılan ölçeğin cerrahi hastalarının taburculuk eğitiminden memnuniyetini belirlemek için 

yeni geliştirilmiş olması, dolayısıyla literatürde karşılaştırma ve tartışmaya yönelik sınırlı 

sayıda çalışma bulunmasıdır. 

Finansal destek 

Çalışma kapsamında herhangi bir maddi destek alınma durumu söz konusu değildir. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada yazarların çıkar çatışması durumları yoktur. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmada Helsinki Bildirgesi, İyi Klinik Uygulama Kılavuzu ve etik kurul 

protokolünün gereklilikleri dikkate alındı. Araştırma öncesi, bir üniversitenin Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Etik Kurul Başkanlığı’ndan (Protokol no:2021/PR0372R0 ve Karar no: 11) etik onay 

ve araştırmanın yürütüldüğü hastane yönetiminden yazılı izin alındı. Sözlü ve yazılı 

bilgilendirme sonrasında gönüllü olan hastaların yazılı izinleri alındı. Hastalardan edinilen 

bilgilerin yanızca blimsel amaçla kullanılacağı ve veri gizliliklerinin korunacağı hastalara 

açıklandı. 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı Covid-19 pandemisinde bireylerin ortoreksiya eğilimlerinin ve özellikle ortorektik kişilerin 

beslenme durumlarının incelenmesidir. 

Yöntem: Haziran 2020'de Google Formlar üzerinden gerçekleştirilen çalışmaya 1129 kişi katılmış, 297 kişi 18 yaş altı olma, 

form ve/veya ölçeği eksik/yanlış doldurma nedeniyle çalışmadan çıkarılmış ve 832 katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. 

Verilerin toplanmasında ORTO-11 Test ve geliştirilen anket formu kullanılmıştır. Araştırmanın değişkenleri katılımcıların 

cinsiyeti, vücut ağırlığı, beslenme durumu, ortorektik eğilimleri, egzersiz durumu, mesleği ve sosyal medya kullanımıdır. 

Çalışmanın verileri SPSS programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Ortoreksiya riski Instagram kullanıcılarında, diyetisyen olanlarda, pandemide egzersiz yapmayanlarda daha yüksek 

saptanmıştır. Pandemi öncesi ve pandemi sırasında vücut ağırlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Et ve et ürünleri, kuru baklagillerin tüketim artışı; ekmek, pilav, makarna, şekerli içecek ve tatlıların tüketim azalışı en çok 

ortorektik bireylerde olmuştur. Tüm katılımcılara bakıldığında ise en çok sebze ve meyve, tatlı, kuruyemiş, çay ve kahvede 

tüketim artışı; en çok ekmek, pilav, makarna, şekerli içecek, cipste tüketim azalışı olduğu bireyler tarafından belirtilmiştir. 

Sonuç: Pandemide vücut ağırlığında artış saptayan çalışmalara rağmen, bu çalışmanın sonuçlarına göre vücut ağırlığında 

anlamlı bir değişim saptanamadı. Ayrıca pandemide katılımcıların özellikle ortorektik bireylerin daha sağlıklı besinler tercih 

ettikleri görülmüştür.   

Anahtar Kelimeler: Covid, Beslenme, Ortoreksiya. 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to examine the orthorexia tendencies of individuals and especially the nutritional status of 

orthorexic people in the Covid 19 pandemic. 

Methods: 1129 people participated in the study conducted through Google Forms in June 2020, 297 people were excluded due 

to being under the age of 18, filling in the form and/or scale incompletely/incorrectly, and 832 participants were included in 

the study. The ORTO-11 Test and the developed questionnaire were used to collect the data. The variables of the research are 

the participants' gender, body weight, nutritional status, orthorexic tendencies, exercise status, occupation and social media use. 

The data of the study were evaluated using the SPSS program. 

Results: The risk of orthorexia was found to be higher in Instagram users, dietitians, and those who did not exercise during the 

pandemic. There was no statistically significant difference between body weight before and during the pandemic. Increase in 

consumption of meat and meat products, legumes; decrease in consumption of bread, rice, pasta, sugary drinks and sweets was 

mostly in orthorexic individuals. Considering all participants, highest consumption increase in vegetables and fruits, sweets, 

nuts, tea and coffee; consumption decreased mostly in bread, rice, pasta, sugary drinks and chips.  

Conclusion: Despite the studies that found an increase in body weight in the pandemic, no significant change was found in 

body weight according to the results of this study. In addition, it was observed that the participants, especially orthorexic 

individuals, preferred healthier foods during the pandemic. 
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Key words: Covid, Nutrition, Orthorexia. 

1. INTRODUCTION 

Although there is no universal definition of orthorexia nervosa (ON), it is expressed as 

an obsession with healthy eating, but it is not an eating disorder syndrome (1,2). Orthorexic 

individuals generally tend to avoid specific foods such as trans fatty acids, red meat, non-

organic foods, processed foods, and this tendency can interfere with their daily lives (3). Some 

risk factors have been investigated in studies among orthorexic individuals. According to some 

studies, orthorexia tendency is higher in women, younger people, Instagram users due to 

excessive exposure to images and influencers' suggestions, and individuals in many professions 

(performance artists, doctors, dietitians) (2,4,5). According to studies, the tendency to 

orthorexia is found to be higher in those who exercise more than 150 minutes, those who use 

supplements, and those who do not use alcohol or tobacco products(3,6,7-10). 

The New Coronavirus Disease (Covid-19), which emerged in Wuhan, China in 

December 2019, has spread to all continents and has been declared a pandemic by the World 

Health Organization (11). Although there is no evidence in the literature that Covid-19 is 

transmitted by food, in a study it was determined that the corona type virus can survive on 

lettuce for up to two days (12). Studies show that men are more likely to be diagnosed with 

Covid-19 (13). In addition, the weakening of the immune system with age and the lethal 

outcome of the virus in people with a low immune system are risk factors for the elderly (14-

16). One of the risky groups in the pandemic is people with chronic diseases such as diabetes, 

hypertension, cardiovascular disease, because of chronic diseases adversely affect the immune 

system (17,18). It has been reported in studies that the virus progresses more severely and 

hospitalizations are higher in obese people (19,20) There are some studies that recommend the 

use of supplements such as antioxidants and exercise, as they will strengthen the immune 

system in the pandemic (21,22) From a nutritional point of view, there are studies showing that 

people eat more to cope with the pandemic and fight boredom, and that people gain weight 

during the pandemic (23,24) Accordingly, the demand for the Mediterranean diet has increased 

in the general population, and some people have begun to eat more unhealthy (25,26). With this 

study, it is aimed to examine the relationship between orthorexia tendencies and nutritional 

status of individuals in the Covid-19 pandemic. 

2. MATERIALS AND METHODS  

This study was conducted on adult individuals (n:832) over the age of 18. Before starting 

the study, power analysis was performed using G*power software to determine the number of 

individuals to be included in the sample. Alpha (α)=0.05, power (1-β)=0.95 taken as. As a result 

of the analysis, 15% was added for possible losses and the sample size was found to be 338. 

1129 participants participated, but 297 participants were excluded from the study due to reasons 

such as being under the age of 18 and filling in the form and scale incompletely. For this study, 

ethics committee approval was obtained from Adnan Menderes University Ethics Committee 

at the meeting dated 05.06.2020 and numbered 02 (92340882-050.04.04), and the data of the 

study were evaluated by obtaining the online consent of all individuals participating in the 

study. Whether the participants were willing to participate in the study was asked from Google 

Forms before the questionnaire form. Only volunteers were included in the study.   
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Design of the Study 

In the study, some demographic characteristics, eating habits, body weight (kg) and 

height (cm) of individuals were questioned online. The applied questionnaire form was 

delivered to the participants via social media. The ORTO-11 scale was used to assess the risk 

of orthorexia. 

Anthropometric Measurements  

The body weight (kg) and height (cm) data of the participants in the study were taken 

based on the statements of the participants. Body mass indeks (BMI) value was calculated with 

the equation of body weight (kg)/height (m2) and evaluated according to the World Health 

Organization classification. Accordingly, those with a BMI of 18.5–24.99 kg/m2 were 

classified as normal, those between 25.0–29.99 kg/m2 as overweight, and those ≥30kg/m2 as 

obese (27). 

ORTO-11 Scale  

In the study, the ORTO-11 scale was used to assess the risk of ON. The ORTO-11 scale 

was adapted into Turkish by Arusoğlu G. et al. (2008). The Cronbach's alpha coefficient of the 

scale is 0.62. Never, sometimes, often and always statements in the questions asked to the 

participants in the scale are converted into 1,2,3 and 4 points while scoring. Low scores have 

been associated with orthorexic tendencies. The cut-off point of the study was determined as 

27 points. In other words, those who score 27 and below are associated with orthorexic tendency 

(28). 

Statistical Evaluation of Data 

The data obtained in the study were evaluated using the SPSS 22.0 program. In the 

study, descriptive values were stated as number (n), percent (%), arithmetic mean (X̅), standard 

deviation (SD). The variables of the research are the participants' gender, body weight, 

nutritional status, orthorexic tendencies, exercise status, occupation and social media use. The 

Mann-Whitney U test was used because none of the data fit the normal distribution. Pearson 

Chi-Square and Fisher Freeman Halton Test were used to compare the differences between 

categorical variables. Wilcoxon T test was also used to compare the statistical differences of 

dependent variables. The statistical significance limit was accepted as p<0.05.  

3. RESULTS 

A total of 832 individuals, 92.2% (n:767) female and 7.8% (n:65) male, were included 

in the study. When analyzed by age, 68.4% of the participants (n:569) are in the 18-25 age 

group. The socio-demographic characteristics of the participants are given in Table 1. 
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Table 1. Distribution Of The Socio-Demographic Characteristics Of The Sample 

 n % 

Gender   

Male 65 7.8 

Female 767 92.2 

Age Group (years)   

18-25 569 68.4 

26-35 229 27.5 

36-59 34 4,1 

Becoming a Healthcare Professionals   

Health Care Professionals 107 12.9 

Not Health Care Professionals 725 87.1 

Occupation of Healthcare Professionals   

Dietician 13 12.1 

Not Dietician 94 87.9 

Total 832 100 
%: Percent 

n: Frequency 

The average BMI of the participants before the pandemic was 26.76±5.4099 kg/m², and 

during the pandemic it was 26.79±5.2860 kg/m². While the mean body weight of the 

participants was 73.94± 16.8148 kg before the pandemic, it was 74.01±16.5781 kg after the 

pandemic. Weight and BMI values before and after the pandemic are given in Table 2. 

Table 2. Evaluation Of Body Weight and BMI Values Of Participants By Gender 

 n Minimum Maximum x̅ ± σ 

Body weight before pandemic (kg)     

Female 767 40 132 72.2693±15.3918 

Male 65 57 165 93.6308±20.2104 

Total 832 40 156 73.9381±16.8148 

Body weight during the pandemic 

(kg) 

    

Female 767 44 135 72.2540±14.7772 

Male 65 57 161 94.7923±21.8944 

Total 832 44 161 74.0148±16.5781 

BMI before the pandemic (kg/m²)     

Female 767 15.62 49.68 26.5183±5.2935 

Male 65 22.10 52.12 29.5961±5.9804 

Total 832 15.62 52.12 26.7588±5.4099 

BMI during the pandemic (kg/m²)     

Female 767 16.53 47.05 26.5234±5.0982 

Male 65 20.90 53.79 29.9324±6.3909 

Total 832 16.53 53.79 26.7897±5.2860 
n: Frequency 

x̅: Mean 

σ: Standart Deviation 

78.6% (n:654) of the 832 people who participated in the study showed orthorexic 

tendencies with a score of 27 and below. In addition, the mean ORTO-11 score was 

23.98±4.3179. Considering the orthorexia status, 79.3% of women (n:608), 70.8% of men 

(n:46), 82.2% of health workers (n:88), 57% of dietitians (n:8), 81.1% of Instagram users 

(n:539) are orthorexic. In the study, 99.3% of the participants (n:826) were not diagnosed with 

Covid-19 positive. In terms of exercise, 53.8% of the participants stated that they exercised 

before the pandemic, and 68.3% of them did exercise during the pandemic. 79.9% of the 
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participants state that their use of social media has increased during the pandemic period. In 

addition, 77.2% of the participants prefer the Instagram platform.  

There was no statistically significant difference between the weight of the participants 

before and during the pandemic (p>0.05). There was a statistically significant difference 

between those who exercised during the pandemic and those who did not; the ORTO-11 score 

of those who did not exercise during the pandemic was found to be statistically significantly 

higher than those who exercised (p<0.001). In terms of ON risk, a statistically significant 

difference was found between those who use Instagram and those who do not (p<0.05). 

Instagram users have a higher risk of ON. In terms of ORTO-11 score, the orthorexia tendency 

of dietitians was found to be statistically significantly higher than that of other non-dietitian 

healthcare professionals (p<0.01). Factors associated with orthorexia are given in Table 3. 

Table 3. Mann Whitney-U Test Results According to The Comparison of Dimensions in Terms of ORTO-11 

Score. 

Dimension Category n Rank 

Average 

Rank Sum U p 

Exercising during the 

pandemic 

Yes 568 388.59 220717.50 59121.500 0.000* 

 No 264 476.55 125810.50   

Becoming a Dietitian 

in Healthcare 

Yes 14 76.54 1071.50 349.500 0.005** 

 No 94 51.22 4814.50   
*p<0.001 

**p<0.01 

n: Frequency 

U: Mann Whitney-U test score 

When looking at the relationship between orthorexia and nutritional changes in the 

pandemic, no statistically significant difference was found between orthorexic and non-

orthorexic changes in the consumption of dairy products, vegetables and fruits, nuts, tea and 

coffee, and chips (p>0.05). An increase in meat and meat products and legumes consumption 

was observed more frequently in orthorexic individuals than in non-orthorexic individuals 

(p<0.05). The frequency of decrease in consumption of bread, rice, pasta and sugary drinks was 

found to be higher in orthorexic individuals (p<0.001). The results associated with orthorexia 

and nutritional change in the pandemic are given in Table 4. 

4. DISCUSSION 

Although there is no universal definition of ON, it is expressed as an obsession with 

healthy eating (1). In the Covid-19 pandemic, 78.6% of 832 people who participated in this 

study, which examined the orthorexia tendencies of people and the eating habits of orthorexic 

individuals, showed orthorexic tendencies with a score of 27 and below on the ORTO-11 scale. 

In a similar study examining the orthorexic tendencies of individuals in the pandemic, 68.2% 

of the participants were found to have ON tendency (29). The reason for the high rate of 

participants to be orthorexic is interpreted as the increase in their obsession with healthy eating, 

as it will support people's immunity in the pandemic.  

Among the ON risk factors, the use of Instagram is questioned. The study on ON and 

social media shows that the use of Instagram will increase individuals' risk of ON (30). In this 

study, orthorexic tendencies were found to be higher in Instagram users compared to those who 
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do not use Instagram (p<0.01). In this regard, the influence of the suggestions of the influencers 

on Instagram and the high visual exposure of the people clarifies the ON trend (31). 

Table 4. Pearson Chi-Square Test Analysis Results Of Food Change Frequencies In Terms Of Orthorexia 

Food group Orthorexic Non-orthorexic Pearson Chi-Square 

Value 

p 

Meat and meat products   8.538 0.014* 

Increased %83.4 %16.6   

Decreased %78.0 %22.0   

Hasn't changed %74.5 %25.5   

Legumes   8.218 0.016* 

Increased %86.3 %13.7   

Decreased %77.5 %22.5   

Hasn't changed %76.2 %23.8   

Bread, rice, pasta   18.689 0.000** 

Increased %76.5 %23.5   

Decreased %86.6 %13.4   

Hasn't changed %71.9 %28.1   

Sugary drink   7.504 0.023* 

Increased %76.1 %23.9   

Decreased %82.7 %17.3   

Hasn't changed %78.6 %21.4   

Dessert   24.311 0.000** 

Increased %73.0 %27.0   

Decreased %88.6 %11.4   

Hasn't changed %74.9 %25.1   
*p<0.05 

**p<0.01 

 

Dietitians and nutrition and dietetics students live together with healthy eating rules. Studies 

have shown that almost 50% of dietitians and dietitians are orthorexic (2,32,33). 82.2% of 

health workers and 57.1% of dietitians among these health workers, similar to the literature, 

were orthorexic. Moreover, according to this study, dietitians have a higher risk of ON than 

other healthcare professionals (p<0.01). However, there is no study in the current literature that 

examines whether there is a statistically significant difference between dietitians and other 

healthcare professionals. The fact that dietitians specialize in healthy eating suggests that health 

nutrition ideas are constantly on their minds. Orthorexic tendencies, which can also be counted 

as occupational deformation, may have changed people's perspectives on foods during their 

profession and the department they studied. 

While the studies in the literature indicate that people are more inclined to the 

Mediterranean diet during the pandemic, some studies indicate that the trend of unhealthy eating 

has increased, while some studies indicate that there is an increase in terms of healthy nutrition 

because the time spent at home and accordingly the eating at home increase (34–37). If we look 

at the changes in the eating habits of all participants without making any distinction between 

orthorexic, milk and dairy products, meat and meat products, legumes consumption of most of 

the participants did not change. However, the majority of the participants also increased their 

consumption of vegetables and fruits, sweets, nuts, tea and coffee, and water. In addition, a 

decrease was observed in the consumption of bread, rice, pasta, sugary drinks and chips in most 

of the participants. In the study, the decrease in sugary drinks, chips and foods such as bread, 
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rice, pasta, which are consumed excessively in our society; the increase in consumption of 

vegetables and fruits, nuts, tea and coffee, and water are good examples of healthy eating. 

Many studies show that people gain weight during the Covid-19 pandemic (19,20,38). 

In this study, in which the weight before and during the pandemic was compared, no weight 

change was detected in a statistically significant way (p>0.05). It was interpreted that there was 

no change in the weight of the participants, since the nutritional patterns of the participants were 

mostly healthier. 

Nutritional pattern of people is a very important pattern for ON. In a study, they 

emphasized that orthorexic symptoms may increase due to increased concerns about healthy 

eating during the Covid-19 pandemic (39). In support of this, some studies have found a 

decrease in the ON tendency with an increase in sugary product consumption (29). In the study, 

no significant difference was found between orthorexic and non-orthorexic consumption 

changes in milk and dairy products, vegetables and fruits, nuts, tea and coffee, and chips 

(p>0.05). On the other hand, orthorexic people increased the consumption rates of healthy foods 

such as meat and meat products and legumes more than those without orthorexic (p<0.05). In 

addition, they decreased the consumption rates of carbohydrate-based foods such as bread, rice 

and pasta, and unhealthy foods such as dessert (p<0.01). Supporting the literature, the decrease 

in sugary beverage consumption was mostly in orthorexic individuals (p<0.05). In most of the 

individuals who are not orthorexic, an increase was observed in the consumption of sugary 

drinks and sweets. In other words, orthorexic individuals paid more attention to their nutrition 

than non-orthorexic individuals and decreased the consumption of foods that are considered 

unhealthy, while increasing the amount of healthy foods. 

Due to the use of an online questionnaire and scale in the study, it is an important 

limitation that it is not known whether the scale and questionnaire were filled in correctly. In 

addition, since the information of individuals on orthorexia before the Covid-19 pandemic was 

not obtained, a comparison between the periods could not be made. 

5. CONCLUSION 

As a result, the majority of participants are orthorexic. The ON trend was higher 

especially in dietitians and Instagram users. Orthorexic individuals show more healthy eating 

patterns in the pandemic. It is very important not to overdo it and to spread the right information 

about nutrition on social media, while encouraging healthy eating as it will strengthen immunity 

in crisis situations such as pandemics. However, in future studies, the nutritional status of 

orthorexic individuals should be examined in detail by comparing before and after the 

pandemic. Examining orthorexic slopes before and after the pandemic will provide more 

meaningful results. 
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Riskli Gebelerde Posttravmatik Stres Bozukluğu Belirtileri, Doğum ve 

Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişelerin Belirlenmesi 

Identification of Posttraumatic Stress Disorder Symptoms and Concerns Regarding 

Childbirth and Postpartum Period in Risky Pregnancies 

Şükran ERTEKİN PINAR1 A,B,D,E,F,G , Gülbahtiyar DEMİREL1 A,B,C,E,G   
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ÖZ 

Amaç: Kadının riskli gebelik tanısı alması, bebeğini kaybetme korkusu ve destek faktörlerinin yetersizliği endişe düzeylerini 

artırabilmekte ve posttravmatik stres bozukluklarına da neden olabilmektedir Araştırma, yüksek ve düşük riskli gebelerde 

posttravmatik stres bozukluğu belirtileri, doğum ve doğum sonrası döneme ilişkin endişelerin belirlenmesi amacı ile 

yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma kesitsel desende yürütülmüştür. Çalışmanın örneklemini bir devlet hastanesinin gebe ve jinekoloji 

servislerine yüksek riskli gebelik tanısı ile yatan (n=306), kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine kontrol amacı ile başvuran 

(n=306) toplam 612 gebe oluşturmuştur. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil 

Versiyonu, Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişeler Ölçeği ile toplanmıştır.  

Bulgular: Yüksek riskli gebelerin %48.4’ünde ve düşük riskli gebelerin %29.4’ünde posttravmatik stres bozukluğu belirtileri 

olduğu saptanmıştır. Yüksek ve düşük riskli gebelerde toplam Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve 

toplam Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişeler Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Yüksek riskli gebelerin posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ile doğum ve doğum sonrası döneme ilişkin endişeleri 

düşük riskli gebelere göre daha yüksektir. Yüksek riskli gebelerin yarısına yakın bir kısmında, düşük riskli gebelerin de dörtte 

birinden fazlasında posttravmatik stres bozukluğu belirtileri saptanmıştır. Hem yüksek hem de düşük riskli gebelerin endişeleri 

ise orta düzeydedir. Tüm gebelerin posttravmatik stres bozukluğu belirtileri ve yaşanabilecek endişeler yönünden ele alınması 

önerilmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Posttravmatik Stres Bozukluğu, Doğum, Postpartum, Endişe. 

ABSTRACT 

Objective: Woman’s diagnosis of risky pregnancy, fear of losing her baby, and lack of support factors can increase her anxiety 

levels and cause posttraumatic stress disorders. This research was carried out to determine the symptoms of posttraumatic stress 

disorder and concerns about the childbirth and postpartum period in high-risk and low-risk pregnancies. 

Methods: The study was conducted in a cross-sectional design. Sample of this study consisted of a total of 612 pregnant women 

who were admitted to the Pregnancy and Gynecology Service of a State Hospital due to high-risk pregnancy (n=306) and who 

applied to the Gynecology and Obstetrics Polyclinic for control purposes (n=306). Data were collected with Personal 

Information Form, Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire-Civil Version, Concerns Regarding Childbirth and Postpartum 

Period Scale. 

Results: Posttraumatic stress disorder symptoms were found to be 48.4% in high-risk pregnant women and 29.4% in low-risk 

pregnant women. A statistically significant difference was found between total Posttraumatic Stress Disorder Questionnaire-

Civil Version and total Concerns Regarding Childbirth and Postpartum Period Scale scores in high-risk and low-risk pregnant 

women (p<0.05).  

Conclusion: Posttraumatic stress disorder symptoms and concerns about childbirth and postpartum period of high-risk pregnant 

women were higher than low-risk pregnant women. Posttraumatic stress disorder symptoms were determined in nearly half of 
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the high-risk pregnant women and in more than a quarter of the low-risk pregnant women. Concern levels of both high-risk 

and low-risk pregnant women were moderate. It is recommended that all pregnant women, be addressed in terms of symptoms 

of posttraumatic stress disorder and possible concerns. 

 

Key words: Pregnancy, Posttraumatic Stress Disorders, Childbirth, Postpartum, Anxiety. 

1. GİRİŞ 

Yüksek riskli gebelik anne ve bebeğin sağlığını tehdit eden, mortalite ve morbidite 

oranını artıran fizyolojik, duygusal ve sosyal bir durumdur (1). Yüksek riskli gebeliklerde evde 

ya da hastanede yatak istirahati önerilmekte olup, bu durum gebede fiziksel ve psikososyal 

strese neden olabilmektedir (1-3). Hastaneye yatış, gebeliğe yönelik hastalık tanısı alma, 

tedavilerin yoğunluğu, bebeğini kaybetme korkusu, aileden uzak olma ve destek sistemlerinin 

azalması kadınların olumsuz duygular hissetmesine yol açmaktadır. Kadınlarda umutsuzluk, 

çaresizlik, benlik saygısında azalma, kayıp ve endişe gibi duygular gelişmekte ve bu durumlara 

bağlı posttravmatik stres bozukluğu görülebilmektedir (4,5).  

Posttravmatik stres bozukluğu (PTSB), ciddi travmatik olayların neden olduğu bir 

ruhsal bozukluğu ifade eder (6). En az bir ay boyunca tekrarlayan travmatik yaşantılar, 

kendisine hatırlatan düşünce ve durumları engelleme, travma ile ilgili düşüncelerden kaçınma, 

konsantrasyon güçlüğü ve uyku sorunları gibi stresli durumlar yaşanabilmektedir (4,6-9). Ruh 

sağlığı bozukluğu öyküsü, istenmeyen gebelik, ilk gebelikler, riskli durumlar nedeniyle 

hastaneye yatış öyküsü, hiperemezis gravidarum, abortus, doğum şekli, fetüste anomaliler, 

bebeğin cinsiyeti, travmatik gebelik öyküsü, kontrol eksikliği, doğum korkusu, ağrı, yenidoğan 

bakımı ile ilgili yaşanan stres ve gebelikte sağlık sorunları PTSB ile ilişkili olabilmektedir (7). 

Özellikle ektopik gebelik, abortus, hiperemezis gravidarum, düşük doğum ağırlıklı bebek 

doğumu ve preterm eylem gibi riskli durumları olan kadınların PTSB açısından daha fazla risk 

altında olduğu da belirtilmektedir (4,8). Yapılan bir çalışmada PTSB olan kadınlarda preterm 

eylem riskinin dört kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir (10). Başka bir çalışmada gebelik 

kaybından hemen sonra kadınların yaklaşık %25’inde PTSB geliştiği belirtilmiştir (4). Ayrıca 

literatürdeki bazı çalışmalarda riskli gebelerin PTSB belirtilerinin (6-8) ve endişe düzeylerinin 

(3,5,11-15) yüksek olduğunu görülmektedir. Yapılan bir sistematik inceleme çalışmasında 

yüksek riskli gebe kadınların yaklaşık %18.9’unun PTSB riski taşıdığı (16) ve tedavi 

edilmediğinde doğum sonrası PTSB’nin daha da artabileceği bildirilmiştir (8,16). 

Literatür incelendiğinde yüksek riskli gebeler ile yapılan çalışmalar (3,5,7,10-15) 

bulunmakla birlikte yüksek ve düşük riskli gebelerin birlikte ele alındığı çalışmaların (1) sınırlı 

olduğu belirlenmiştir. Bu bağlamda gebelere yapılabilecek bakım ve uygulamaların 

planlanmasında çalışmanın literatüre katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Yüksek riskli 

gebelerin yaşayabileceği endişe ve PTSB belirtilerinin önceden saptanması, duygusal tepkilerin 

türü ve sıklığının araştırılması, annelerin ve bebeklerin yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde, 

fiziksel ve ruhsal sağlıklarının geliştirmesinde önem taşımaktadır (4,6). Bu çalışmadan elde 

edilen bulgular stres ve endişe ile ilgili baş etmeye yönelik gebelere yapılacak eğitim ve 

danışmanlıklarda sağlık profesyonellerine yol gösterici olabilir. Ayrıca sağlık 

profesyonellerinin tüm gebelerde PTSB ve endişe durumlarını erken dönemde belirleyerek 

farkında olmasına, uygun stresle baş etme yöntemlerinin kullanılmasına, gerekli desteğin 

sağlanmasına, anne ve bebeğin sağlık düzeylerinin iyi olmasına, ruhsal hastalıklar ve sağlık 

maliyetlerinin en aza indirilmesine de katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.  
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Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, yüksek ve düşük riskli gebelerde posttravmatik stres bozukluğu belirtileri, 

doğum ve doğum sonrası döneme ilişkin endişelerin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırmanın Türü 

Araştırma kesitsel türdedir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Sivas ilinde yer alan bir devlet hastanesinin kadın doğum gebe 

ve jinekoloji servisine yüksek riskli gebelik tanısı ile yatan gebeler ile kadın hastalıkları ve 

doğum polikliniğine kontrol amacı ile başvuran, riskli bir durumu olmayan gebeler 

oluşturmuştur. Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programı 

kullanılmıştır. Buna göre güven aralığı %80 ve hata payı %5 olarak belirlenmiş, hesaplama 

sonucunda toplam 612 gebe (306 yüksek riskli, 306 düşük riskli) ile çalışma tamamlanmıştır. 

Çalışma sonunda yapılan posthoc analize göre toplam 612 kişi ile 1-β=0,804, α=0,05 olarak 

hesaplanmış, belirlenmiş olan etki büyüklüğüne ulaşılmıştır. Yüksek riskli gebelerin hastanede 

yattığı gün ortalaması 1.91±2.06 (min-max:1-18) olarak bulunmuştur. Veriler 01 Haziran 2021-

30 Mayıs 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Gebe ve jinekoloji servisinde yatan yüksek riskli gebelik tanısı alan (abortus, 

preterm eylem, preeklemsi ve eklemsi, diyabet ve hipertansiyon, erken membran rüptürü, çoğul 

gebelik vb.), 

• Polikliniğe kontrol için başvuran, kendisinde ve bebeğinde tanı almış herhangi 

bir riskli durumu olmayan, 

• Tanı almış fiziksel ve ruhsal hastalığı olmayan, 

• Konuşma, algılama ve iletişim kurmada problemi olmayan, 

• Araştırmaya katılımda gönüllü olan gebeler araştırmaya dahil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu 

Yüksek riskli (toplam 23 soru) ve düşük riskli (toplam 21 soru) gebelerin sosyo-

demografik (yaş, eğitim, çalışma durumu, aile tipi vb.) ve obstetrik (gebelik haftası, gebelik 

sayısı, istenen ve planlı gebelik durumu, düzenli kontrole gitme, planlanan doğum şekli vb.) 

özelliklerini belirlemeye yönelik formdur. 

Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSBSL-SV) 

Ölçek Weathers ve ark. (1993) tarafından toplum taramalarında ve hastalarda PTSB 

ölçütlerini araştırmak amacıyla geliştirilmiştir (17). Ölçek, PTSB semptomlarının tamamını 

sorgular ve Türkçe geçerlik ve güvenirliği Kocabaşoğlu ve ark. (2005) tarafından yapılmıştır 

(18). On yedi maddeden oluşan ölçek “hiç yok” ile “aşırı derecede” arasında değerlendirilir ve 
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0-4 arasında puanlanır. Toplam puan 0-68 arasındadır. Puanların yüksek olması PTSB 

belirtilerinin yüksek olduğunu gösterir. Geçerlik ve güvenirlik çalışmasında kesim değeri 

olarak 23 kullanıldığında sensitivite % 76 ve spesifisite % 78 olarak ve iç tutarlık katsayısı 0.92 

(18), bu çalışmada ise Cronbach Alpha değeri tüm gruplar için 0.93 olarak hesaplanmıştır. 

Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişeler Ölçeği (DDSDİEÖ) 

Kitapçıoğlu ve ark. (2008) tarafından geliştirilen ölçek, doğum ve doğum sonu dönemde 

kadınların yaşadıkları endişeleri belirleyebilecek türde 61 ifade, 10 alt boyuttan oluşmakta ve 

beşli likert tiptedir (19). Bu alt boyutlar; bebeğe ilişkin endişeler, doğum eylemine ilişkin 

endişeler, doğum sonrası emzirmeye ilişkin endişeler, doğum sonrasında bebek bakımında 

yetersiz kalma endişesi, doğum sonrası sosyal yaşama ilişkin endişeler, doğum sonu bebek ve 

lohusa sağlığına ilişkin endişeler, doğum sonrası eşinden destek alamama endişesi, travay 

öncesi endişeler, doğum sırasında sağlık personelinin davranışına yönelik endişeler ve sezaryen 

olma endişesidir. Her bir ifade “Hiç katılmıyorum” ile “Tamamen Katılıyorum” arasında 

değerlendirilir ve 1-5 arasında puanlanır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 61, en yüksek 

puan 305’dir. Ölçekte standartlaştırma sonrası elde edilen puanlar 1-10 arasında değişmektedir 

ve standardizasyon sonrası puanlar; 0.00-2.00: çok düşük, 2.01-4.00: düşük, 4.01-6.00: orta, 

6.01-8.00: yüksek, 8.01-10.00: çok yüksek olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin geçerlik 

güvenirlik çalışmasında Cronbach Alpha değeri 0.95 (19), bu çalışmada ise tüm gruplar için 

0.98 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Gebe ve jinekoloji servisine yatışı yapılan yüksek riskli gebeler ile tanışıldıktan ve 

araştırmanın amacı açıklandıktan sonra aydınlatılmış onamları alınmıştır. Araştırmaya 

katılımda gönüllü olan gebelere araştırmacılar tarafından Kişisel Bilgi Formu, PTSBSL-SV ve 

DDSDİEÖ yüz yüze görüşme yöntemi ile doldurulmuştur. Karşılaştırma yapmak amacı ile 

araştırma kriterlerini karşılayan düşük riskli gebeler ile de poliklinikte tanışılıp araştırmanın 

amacı açıklanmış ve aydınlatılmış onamları alınmıştır. Yüksek riskli gruptaki gebelere formlar 

hasta odasında, sessiz, sakin bir ortamda, kendilerini iyi hissettikleri bir dönemde, düşük riskli 

gebelere ise poliklinik ortamında, sessiz, sakin ve ayrı bir odada doldurulmuş, formların 

doldurulması 15-20 dakika sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 23.0 programı kullanılmış, verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnow testi ile belirlenmiştir. Sosyo-demografik 

özelliklerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik dağılım, ölçek puanlarının 

değerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. İki grubun sosyo-demografik 

ve obstetrik özelliklerinin karşılaştırılmasında ki-kare testi, normal dağılım gösteren veriler için 

iki grubun karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla grubun 

karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi (Anova) kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak alınmıştır.  
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3. BULGULAR 

Sosyo-demografik Özellikler 

Yüksek riskli gebelerin yaş ortalaması 28.26±4.86 (min-max: 18-42) ve evlilik süresi 

ortalaması 5.70±4.95 yıl (min-max: 1-22) olarak saptanmıştır. Yüksek riskli gebelerin 

%61.8’inin 26-35 yaş arasında, %66.7’sinin 1-5 yıldır evli ve %35.6’sının lise mezunu olduğu 

saptanmıştır. Yüksek riskli gruptaki gebelerin %88.9’u çekirdek ailede yaşamakta, %85.9’u 

gelirini giderine eşit olarak algılamakta, %80.7’si sigara kullanmamakta ve %92.2’si ailesinde 

destek olacak kişinin var olduğunu belirtmektedir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik Özellikleri (n=612) 

Özellikler Riskli 

(n=306) 

Riskli Olmayan 

(n=306) 

Test 

( 2 / p) 

Yaş ort (min-max) 28.26±4.86 (18-42) 28.53±5.17 (18-45)  

Evlilik süresi ort (min-max) 5.70±4.95 (1-22) 5.80±5.07 (1-25)  

Yaş             n (%)                               n (%) 2.356 / 

0.308 
18-25 94 (30.7) 89 (29.1) 

26-35 189 (61.8) 183 (59.8) 

36 ve üzeri 23 (7.5) 34 (11.1) 

Evlilik süresi  

1-5 yıl 204 (66.7) 199 (65.0) 1.454 / 

0.483 
6-10 yıl 58 (19.0) 69 (22.6) 

11 ve üzeri yıl 44 (14.3) 38 (12.4) 

Eğitim  

İlkokul-Ortaokul 98 (32.0) 94 (30.7) 2.521 / 

0.283 
Lise 109 (35.6) 127 (41.5) 

Üniversite ve üzeri 99 (32.4) 85 (27.8) 

Aile tipi  

Çekirdek 272 (88.9) 270 (88.2) 0.065 / 

0.799 
Geniş 34 (11.1) 36 (11.8) 

Gelir gider durumu  

Gelir giderden az 43 (14.1) 33 (10.8) 1.502 / 

0.220 
Gelir gidere eşit 263 (85.9) 273 (89.2) 

Sigara kullanma durumu  

Kullanıyor 59 (19.3) 45 (14.7) 2.270 / 

0.132 
Kullanmıyor 247 (80.7) 261 (85.3) 

Ailede destek kişi  

Var 282 (92.2) 292 (95.4) 2.806 / 

0.094 
Yok 24 (7.8) 14 (4.6) 

2 = Ki-kare testi 

Düşük riskli gebelerin yaş ortalaması 28.53±5.17 (min-max: 18-45) ve evlilik süresi ortalaması 

5.80±5.07 yıl (min-max: 1-25)’dır. Düşük riskli gebelerin %59.8’inin 26-35 yaş arasında, 
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%65.0’ının 1-5 yıldır evli, %41.5’inin lise mezunu olduğu saptanmıştır. Düşük riskli gruptaki 

gebelerin %88.2’si çekirdek ailede yaşamakta, %89.2’si gelir giderine eşit olarak algılamakta, 

%85.3’ü sigara kullanmamakta ve %95.4’ü ailesinde destek olacak kişinin var olduğunu 

belirtmektedir (Tablo 1). Yüksek ve düşük riskli gebelerin sosyo-demografik özellikleri 

birbirine benzerdir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05; Tablo 1). 

Yüksek riskli gebelerin gebelik sayısı ortalaması 2.31±1.70 (min-max: 1-9) ve yaşayan çocuk 

sayısı ortalaması 0.91±1.14 (min-max: 0-4)’dür. Yüksek riskli gebelerin %66.3’ünün bir-iki 

arasında gebelik yaşadığı, %49.3’ünün hiç yaşayan çocuğu olmadığı, %96.4’ünün gebeliğinin 

istenen/planlı olduğu, %93.8’inin düzenli olarak kontrollere gittiği ve %91.8’inin gebelikte 

kendisini etkileyen bir olay ile karşılaşmadığı bulunmuştur (Tablo 2).  

 

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Özellikleri (n=612) 

Özellikler Riskli 

(n=306) 

Riskli Olmayan 

(n=306) 

Test 

( 2 / p) 

Gebelik sayısı ort (min-max) 2.31±1.70 (1-9) 2.33±1.39 (1-8)  

Yaşayan çocuk sayısı ort (min-max) 0.91±1.14 (0-4) 0.99±1.01 (0-4)  

Gebelik sayısı             n (%)                               n (%) 5.591 / 

0.061 
Bir-iki 203 (66.3) 192 (62.7) 

Üç-dört 72 (23.5) 94 (30.7) 

Beş ve üzeri 31 (10.1) 20 (6.5) 

Yaşayan çocuk sayısı   5.956 / 

0.051 Hiç yok 151 (49.3) 121 (39.5) 

Bir 82 (26.8) 98 (32.0) 

İki ve üzeri 73 (23.9) 87 (28.4) 

İstenen / planlı gebelik olma durumu  

Evet 295 (96.4) 288 (94.1) 1.774 / 

0.183 
Hayır 11 (3.6) 18 (5.9) 

Düzenli kontrole gitme durumu  

Evet 287 (93.8) 296 (96.7) 2.932 / 

0.087 
Hayır 19 (6.2) 10 (3.3) 

Gebelikte kendisini etkileyen olay  

Evet 25 (8.2) 18 (5.9) 1.226 / 

0.268 
Hayır 281 (91.8) 288 (94.1) 

2 = Ki-kare testi 

Düşük riskli gebelerin ise gebelik sayısı ortalaması 2.33±1.39 (min-max: 1-8) ve yaşayan çocuk 

sayısı ortalaması 0.99±1.01 (min-max: 0-4)’dir. Düşük riskli gebelerin %62.7’sinin bir-iki 

arasında gebelik yaşadığı, %39.5’inin hiç yaşayan çocuğu olmadığı, %94.1’inin gebeliğinin 

istenen/planlı olduğu, %96.7’sinin düzenli kontrollere gittiği ve %94.1’inin gebelikte kendisini 

etkileyen bir olay ile karşılaşmadığı saptanmıştır (Tablo 2). Yüksek ve düşük riskli gebelerin 

obstetrik özellikleri birbirine benzerdir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p>0.05; Tablo 2). 
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PTSBSL-SV ve DDSDİEÖ ile İlgili Bulgular 

PTSBSL-SV ölçeğinin kesim değeri 23 olarak alındığında PTSB belirtileri yüksek riskli 

gebelerde %48.4, düşük riskli gebelerde ise %29.4 olarak saptanmıştır (Şekil 1). Yüksek riskli 

ve düşük riskli gebelerde PTSBSL-SV puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmış olup, yüksek riskli gebelerde PTSB belirtileri daha yüksektir (p=0.001; Tablo 3). 

 

Şekil 1. Gebelerin Posttravmatik Stres Bozukluğu Belirtileri 

Tablo 3. Gebelerin Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu ve Doğum ve Doğum Sonrası 

Döneme İlişkin Endişeler Ölçeği Puan Ortalamaları (n=612) 

Özellikler Riskli (n=306) Riskli Olmayan (n=306) Test (t / p) 

Min–Max X±SS Min–Max X±SS 

PTSDC-CV toplam 0-51 21.44±12.10 0-51 14.02±0.69 6.383 / 

0.001* 
PTSBSL-SV: Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu; t: Bağımsız örneklem t testi; * p<0.05. 

Yüksek ve düşük riskli gebelerde DDSDİEÖ alt boyutlarından bebeğe ilişkin (p=0.003), 

doğum eylemine ilişkin (p=0.002), doğum sonrası emzirmeye ilişkin (p=0.001), doğum 

sonrasında bebek bakımında yetersiz kalma (p=0.001), doğum sonrası eşinden destek alamama 

(p=0.001), travay öncesi (p=0.001), doğum sırasında sağlık personelinin davranışına yönelik 

(p=0.001) ve sezaryen olma endişesi (p=0.001) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Ayrıca DDSDİEÖ toplam puanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p=0.001). Yüksek riskli gebelerde doğum ve doğum sonrası döneme 

ilişkin endişeler daha yüksek ve orta düzeydedir. Yüksek ve düşük riskli gebelerde doğum 

sonrası sosyal yaşama ilişkin endişeler ve doğum sonu bebek ve lohusa sağlığına ilişkin 
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endişeler alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p<0.05; Tablo 4). 

Tablo 4. Gebelerin Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişeler Ölçeği Puan Ortalamaları (n=612) 

DDSDİEÖ Toplam ve Alt 

Boyutlar 

Riskli 

(n=306) 

Riskli Olmayan (n=306) Test (t / p) 

Min–Max X±SS Min–Max X±SS 

Bebeğe ilişkin endişeler 2-10 5.50±2.17 2-10 4.93±2.56 3.009 / 0.003* 

Doğum eylemine ilişkin 

endişeler 

2-10 6.17±2.33 

 

2-10 5.57±2.52 

 

3.095 / 0.002* 

Doğum sonrası emzirmeye 

ilişkin endişeler 

2-10 6.24±2.53 

 

2-10 5.50±2.82 

 

3.437 / 0.001* 

Doğum sonrasında bebek 

bakımında yetersiz kalma 

endişesi 

2-10 4.95±1.97 

 

2-10 4.34±2.02 

 

3.747 / 0.001* 

Doğum sonrası sosyal 

yaşama ilişkin endişeler 

2-10 5.05±2.35 

 

2-10 4.70±2.38 

 

1.868 / 0.062 

Doğum Sonu Bebek ve 

Lohusa Sağlığına İlişkin 

Endişeler 

2-10 5.04±1.93 2-10 4.80±2.22 

 

1.442 / 0.150 

Doğum sonrası eşinden 

destek alamama endişesi 

2-10 5.81±2.16 

 

2-10 5.21±2.36 

 

3.259 / 0.001* 

Travay öncesi endişeler 2-10 6.85±2.42 2-10 5.62±2.74 5.896 / 0.001* 

Doğum sırasında sağlık 

personelinin davranışına 

yönelik endişeler 

2-10 6.13±2.31 

 

2-10 5.26±2.56 

 

4.391 / 0.001* 

Sezaryen olma endişesi 2-10 6.23±2.55 2-10 5.20±2.83 4.747 / 0.001* 

DDSDİEÖ toplam 2-9.5 5.71±1.83 2-10 5.10±2.10 3.823 / 0.001* 

DDSDİEÖ; Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişeler Ölçeği; t: Bağımsız örneklem t testi; * p<0.05. 

Hastanede yattıkları gün sayısına göre yüksek riskli gebelerin DDSDİEÖ puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuş olup (p=0.001), bir gün hastanede yatan 

yüksek riskli gebelerin endişe düzeyleri, iki ile üç ve üzeri gün yatan gebelere göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Yüksek riskli gebelerin hastanede yattığı gün sayısına göre 

toplam PTSDC-CV puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p<0.05; Tablo 5). 

Tablo 5. Riskli Gebelerin Hastanede Yattığı Gün Sayısına Göre Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil 

Versiyonu ve Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin Endişeler Ölçeği Puan Ortalamaları (n=306) 

Hastanede yatılan gün sayısı PTSDC-CV toplam 

X±SS 

DDSDİEÖ toplam 

X±SS 

Bir 

İki 

Üç ve üzeri 

21.85±11.56 

19.58±12.37 

22.44±13.64 

6.10±1.74 

5.06±1.76 

5.12±1.91 

Test (F / p) 1.075 / 0.343 11.821 / 0.001* 
PTSBSL-SV: Posttravmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi-Sivil Versiyonu; DDSDİEÖ: Doğum ve Doğum Sonrası Döneme 

İlişkin Endişeler Ölçeği; F: Tek yönlü varyans analizi; *p<0.05. 

4. TARTIŞMA 

Gebelik fizyolojik bir olay olmasına rağmen riskli bir durumun varlığı ve yeni bir 

duruma uyum sağlama çabası gebelerde stres ve endişeye yol açabilmektedir (12,20). Özellikle 

yüksek riskli gebeler mevcut sağlık sorunları yanında, stresi arttıran faktörler ile karşılaşmakta, 
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stres ve endişe yaşamaktadır (21). Ayrıca endişe düzeyinin yüksek olmasının riskli gebelerde 

PTSB belirtilerini arttıran bir risk faktörü olduğu da bildirilmiştir (6). Araştırmamızda yüksek 

riskli gebeliği olan kadınlarda PTSB belirtileri düşük riskli gebelerden daha yüksek bulunmuş 

olup, yüksek riskli gebelerin neredeyse yarısında, düşük riskli gebelerin ise dörtte birinden 

fazlasında PTSB belirtileri saptanmıştır. Çalışmamızda yüksek riskli gebelerde PTSB 

belirtilerinin yüksek bulunması örnekleme alınan gebelerin (abortus, preterm eylem, preeklemsi 

ve eklemsi, diyabet ve hipertansiyon, erken membran rüptürü ve çoğul gebelik gibi) yüksek 

riskli durumlara sahip olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Zhang ve Zhang’ın (2021) 

çalışmasında da PTSB belirtileri olmayan gruptan daha yüksek PTSB belirtilerin saptanması 

bizim bulgumuzla paralellik göstermiştir (6). Ayrıca literatürde yüksek riskli gebelerde PTSB 

belirtilerinin yüksek olduğunu gösteren diğer çalışmalar da yer almaktadır (6,16). 

Araştırmamızda ayrıca düşük riskli gebelerin dörtte birinden fazlasında da PTSB belirtilerinin 

saptanması ele alınması gereken önemli konuyu göstermektedir. Gebelikte meydana gelen 

hormonal, fizyolojik ve psikolojik değişimler, genç yaşta olmak, destek eksikliği, bilinmezlik, 

doğum korkusu, daha önceki travma öyküsü ve sık yapılan muayeneler gebelik riskli olmasa 

da posttravmatik stres bozukluğuna yönelik kadınları daha güçsüz ve savunmasız hale 

getirebilmektedir (7,22). Yapılan bir çalışmada gebelik döneminde olan kadınlarda PTSB 

belirtileri gebe olmayan kadınlara göre daha yüksek saptanmıştır (22). Yapılan bazı 

çalışmalarda da düşük riskli gebelerde farklı düzeylerde PTSB belirtileri tespit edilmiştir 

(8,9,23). Bu bulgular bizim elde ettiğimiz bulgumuz ile paralellik göstermektedir. Yüksek ve 

düşük riskli gebeler için elde ettiğimiz PTSB belirtileri bulgusu tüm gebelere gebelik sürecinde 

taramaların yapılabilmesi, erken dönemde belirtilerin saptanması ve sürecin yönetilmesi 

açısından önemlidir ve dikkate değerdir.  

Araştırmamızda yüksek riskli gebelerin endişe düzeyleri düşük riskli gebelerden daha 

yüksektir. Yüksek riskli gebelerin endişe düzeyleri genel olarak orta düzeyde olmakla birlikte 

sırasıyla travay öncesi, doğum sonrası emzirmeye ve sezaryen olmaya, doğum eylemine ve 

doğum sırasında sağlık personelinin davranışına yönelik endişeler yüksek düzeyde 

bulunmuştur. Yüksek riskli gebenin uyum sağlamaya çalıştığı bu dönem kendisini hem kadın 

hem de anne olarak yetersiz hissetmesine, benlik algısının düşmesine ve annelik becerisinin 

azalmasına sebep olabilir (13). Bu nedenlere ek olarak, kadınların gebelik, doğum ve 

postpartum döneme yönelik yaşadığı stres, zorluk ile bebeğini kaybetme korkusuna bağlı endişe 

düzeylerinin yüksek olduğu düşünülmektedir. Benzer şekilde literatürde yer alan bazı 

çalışmalarda da yüksek riskli gebelik tanısı alan gebelerin kaygı ve psikolojik sorun yaşama 

oranlarının anlamlı derecede yüksek olduğu bilgisi yer almaktadır (1,3,5,11-15,24). Bahadır 

Yılmaz ve Şahin’in (2019) çalışması da riskli gebeliği olan ve gebelik dönemine ilişkin sorunlar 

yaşayan kadınların prenatal sıkıntı düzeylerinin yüksek olduğunu (25), başka bir çalışma (26) 

ise erken doğum riskinin gebelikte kaygı düzeyi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Ancak 

yapılan bir çalışmada bizim bulgumuzdan farklı olarak kaygı görülme oranı normal gebelerle 

benzer bulunmuş (13), Aydın Kartal ve Yeşiltepe Oskay (2017) preterm eylemdeki gebelerin 

dörtte birinden fazlasının düşük düzeyde kaygı yaşadığını (27), Ertekin Pinar ve Ucar (2017) 

preterm eylem tanılı gebelerin kaygı düzeylerinin ortalamanın altında olduğunu saptamışlardır 

(28). Bu çalışmalarda farklı sonuçların elde edilmesi, örneklem grubuna alınan gebelerin sosyo-

demografik ve obstetrik özelliklerinin farklı olması ile açıklanmıştır.  
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Araştırmamızda ayrıca düşük riskli gebelerin genel olarak endişeleri de orta düzeydedir. 

Kadınlar için önemli bir dönem olan gebelik süreci, gebe ve fetüste fizyolojik ve psikolojik 

değişikliklerin yaşandığı bir dönemdir (29). Düşük riskli gebelerde de endişe yaşanmasının 

nedeni gebelik süresince ortaya çıkabilecek bilinmeyen durumların olabileceği düşüncesidir. 

Bilinmezlik korkusu, stres, nedeni belli olmayan duygular, fiziksel ve hormonal değişikliklere 

bağlı günlük sorunlar endişeye yol açabilmektedir (30). Araştırmamızda kullandığımız 

DDSDİEÖ ile yapılan bir çalışmada (31) düşük riskli gebelerin genel endişe düzeyleri orta 

bulunurken, başka bir çalışmada (32) genel ve tüm alt boyutların endişe düzeyleri bulgumuzdan 

farklı olarak yüksek bulunmuştur. Araştırmamızda en yüksek düzeyde birinci sırada travay 

öncesi endişeler gelmektedir. Bu süreçte kadınların gerçekleşecek olayları tahmin edememeleri, 

doğumda yaşanabilecek ağrı, kendisi ve bebeği hakkında bilinmezlik gibi nedenlerden kaynaklı 

travay öncesi endişelerin yüksek olduğu düşünülmektedir. Türkiye’de yapılan bazı 

çalışmalarda bizim bulgumuzdan faklı olarak doğum sırasında sağlık personelinin davranışına 

yönelik endişeler diğer endişe düzeylerine göre yüksek bulunmuştur (31,32). Uluslararası 

düzeyde yapılan başka bir çalışmada da gebeler daha çok yenidoğan ile ilgili faktörler 

konusunda endişeli olduklarını bildirmişlerdir (30). Bu çalışmalarda farklı sonuçların elde 

edilmesi, örnekleme alınan bireylerin kişisel ve kültürel özelliklerinin farklı olması ile 

açıklanmıştır. Ulusal ve uluslararası düzeylerde düşük riskli gebelerle yapılan bazı çalışmalarda 

da farklı ve dikkate değer düzeylerde endişe yaşandığı saptanmıştır (26,29,30,33-36). 

Araştırmamızdan elde edilen bulgular ve bu çalışma sonuçları düşük riskli olsa da gebelerin 

endişe düzeylerinin ele alınması gerektiğini, göstermektedir. Bu bilgi erken dönemde endişe 

düzeylerinin saptanması, fiziksel ve ruhsal hastalıklar gelişmeden önlenmesi ve yönetilmesi 

açısından önemlidir.  

Bir gün hastanede yatan yüksek riskli gebelerin endişe düzeyleri iki ile üç ve üzeri gün 

yatan gebelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni hastaneye yeni yatan 

ve yüksek riskli durumlar ile karşı karşıya kalan gebenin durumunun henüz net olmaması, 

olumsuz sağlık koşulları ile yeni karşılıyor olması ile açıklanabilir. Bununla beraber iki ile üç 

ve üzeri gün hastanede yatan yüksek riskli gebe, hastaneye başvurduğu, durumu kontrol altına 

alındığı, herhangi bir sorun olduğunda kolaylıkla müdahale edilebileceği, kendisi ve bebeğini 

güvende hissettiği için de elde dilen bulgu yüksek olmayabilir. Pamuk ve Arslan’ın (2009) 

çalışmasında gebelerin yaklaşık dörtte biri hastanede yatak istirahatini tercih ettiklerini 

belirtmiş, bunun nedenini ise hastane ortamının kendileri ve bebeğin sağlık durumu açısından 

daha güven verici olduğunu bildirmişlerdir (24). Araştırmadan elde ettiğimiz bulgumuz yeni 

hastaneye yatan yüksek riskli gebelerin sağlık profesyonelleri tarafından erken dönemde endişe 

yönünden ele alınması ve risk faktörlerinin belirlenmesinin gerekliliğini göstermesi açısından 

önemlidir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda yüksek riskli gebelerin PTSB belirtileri ile doğum ve doğum sonrası 

döneme ilişkin endişeleri düşük riskli gebelere göre daha yüksek bulunmuş, ayrıca düşük riskli 

gebelerin de dörtte birinden fazlasında PTSB belirtileri ve orta düzeyde endişe saptanmıştır. Bu 

çalışmanın bulguları yüksek riskli gebelerin posttravmatik stres belirtileri, doğum ve doğum 

sonrası döneme ilişkin endişeleri yönünden daha fazla risk altında olduklarını göstermiştir. Bu 
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sonuçlara göre; gebelere bakım ve tıbbi tedavi uygulayan sağlık profesyonellerinin hem yüksek 

hem de düşük riskli gebeleri tarama yöntemleri ile saptaması, izlemesi, eğitim ve 

danışmanlıklar yapması (başa çıkma eğitimleri, egzersizlerin kullanımı vb.), gerekli olduğunda 

uzman psikiyatrist yardımı için yönlendirmeleri önerilmektedir. Ayrıca tüm gebelerin taranıp 

bu konuda hizmet planlaması yapılabilecek sağlık politikalarının geliştirilmesi ve iyi 

tasarlanmış nitel çalışmalar yapılarak özellikle yüksek riskli gebelerde PTSB belirtileri 

hakkında daha spesifik bilgiler toplanması önerilmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Birincisi çalışmadan elde edilen 

bulgular yüksek ve düşük riskli gebelerden elde edilen bulguları kapsamakta olup tüm gebelere 

genellenemez. Ayrıca çalışmanın tek bir merkezde yapılması ve ölçüm araçlarının sadece belirti 

taramaya yönelik olması araştırmanın diğer sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı (Karar no: 2019-12/29; Tarih: 

11-12-2019) ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Gebelere araştırmanın 

amacı hakkında bilgi verilmiş, aydınlatılmış olur formunun okunması sağlanmıştır. Ayrıca 

gebelere formlar üzerine isim yazılmayacağı, verilerin sadece araştırma için kullanılacağı ve 

istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri iletilmiştir. Çalışma Helsinki Deklerasyonu 

Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada yazarların çıkar çatışması durumları yoktur. 

Teşekkür 

Bu çalışmaya katılım sağlayan kadınlara teşekkür ederiz. 
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ÖZ 

Yeme bozuklukları ve obsesif kompulsif bozukluk yüksek oranda komorbiddir. Mükemmeliyetçilik, hem yeme bozukluğu hem 

de obsesif kompulsif bozukluk ile güçlü bir şekilde bağlantılı olan bir kişilik özelliğidir. Obsesif kompulsif bozukluk ve yeme 

bozukluğunun ortak yordayıcısının mükemmeliyetçilik olduğu ve mükemmeliyetçiliğin; obsesif kompulsif bozukluk ve yeme 

bozukluğu oluşmasında, önlenmesinde ve tedavisinde önemli bir yapı olduğu düşünülmektedir. Bu gözden geçirme 

makalesinin amacı mükemmeliyetçilik ile yeme bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Mükemmeliyetçilik ile yeme bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk arasındaki ilişkisi incelenirken mükemmeliyetçilik, 

yeme bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk kavramları araştırılmıştır. Makaleler bulunurken “yeme bozukluğu”, “obsesif 

kompulsif bozukluk” ve “mükemmeliyetçilik” anahtar kelimeleri arama motoruna yazılarak tarama yapılmıştır. Bu bağlamda; 

Science Direct, Pubmed ve Google Scholar veri tabanları ve uluslararası dergilerden faydalanılarak mükemmeliyetçilik ile 

yeme bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk arasındaki ilişkiyi araştıran makaleler incelenmiştir. İncelenen makaleler 

sonucunda mükemmeliyetçiliğin hem yeme bozukluğu hem de obsesif kompulsif bozukluk semptomlarının gelişmesine ve 

sürmesine aracılık ettiği doğrulanmıştır. Mükemmeliyetçilik için uygulanacak tedavi hem yeme bozukluğu hem de obsesif 

kompulsif bozukluk semptomlarının şiddetinin azalmasında ya da semptomların ortadan kalkmasında etkili olacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Mükemmeliyetçilik, Yeme Bozukluğu. 

 

ABSTRACT 

Eating disorders and obsessive compulsive disorder are highly comorbid. Perfectionism is a personality trait strongly linked to 

both eating disorder and obsessive compulsive disorder. The common predictor of obsessive compulsive disorder and eating 

disorder is perfectionism. It is thought to be an important structure in the formation, prevention and treatment of obsessive 

compulsive disorder and eating disorder. The purpose of this review article is to examine the relationship between perfectionism 

and eating disorder and obsessive compulsive disorder. While examining the relationship between perfectionism and eating 

disorder and obsessive compulsive disorder, the concepts of perfectionism, eating disorder and obsessive compulsive disorder 

were investigated. While finding the articles, the keywords eating disorder, obsessive-compulsive disorder and perfectionism 

were typed into the search engine and scanned. In this context; Using the Science Direct, Pubmed and Google Scholar databases 

and international journals, articles investigating the relationship between perfectionism, eating disorder and obsessive 

compulsive disorder were examined. As a result of the articles reviewed, it was confirmed that perfectionism mediates the 

development and maintenance of both eating disorder and obsessive compulsive disorder symptoms. The treatment to be 

applied for perfectionism will be effective in reducing the severity of both eating disorder and obsessive compulsive disorder 

symptoms or eliminating the symptoms. 

 

Key Words: Eating Disorder, Obsesif Compulsive Disorder, Perfectionism. 
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1. GİRİŞ 

Mükemmeliyetçilik, kişinin kendine gerçekçi olmayan standartlar koyması ve bunun 

için çabalaması, koyduğu standartlara ulaşamazsa hatalarıyla ilgili aşırı kaygı duyması ve 

kişisel başarısıyla ilgili şüpheye düşmesi ile karakterize bir kişilik özelliğidir (1). 

Yüksek mükemmeliyetçilik; tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB), Anoreksiya Nervoza 

(AN) ve Bulimiya Nervoza (BN) için risk faktörü olabilmektedir (1). Mükemmeliyetçilik, yeme 

bozukluğunun (YB) başlangıcından önce var olduğu, YB boyunca ve iyileşmenin erken 

evrelerinde de mevcut olduğu söylenmekte, YB’nin hem gelişiminde hem de sürdürülmesinde 

var olan bir risk faktörü olarak görülmektedir. YB, görünüm ve ağırlığa aşırı değer vermeyi 

içermektedir. Daha düşük düzeyde ve somut bir hedefe ulaşmanın (örneğin, günde 1.000 

kaloriden az yemek yeme), daha yüksek düzeyde ve daha soyut bir hedefe (örneğin, kontrol 

altında olma hissi) ulaşmak için zorunlu olduğu inancını formüle etmektedir (2). 

Mükemmeliyetçilik ile anormal yeme tutumları; fazla egzersiz ve diyet kısıtlaması arasında 

ilişki tespit edilmiştir (1).  

Hem OKB’nin hem de YB’lerin altında yatan olası bir ortak eğilim, 

mükemmeliyetçiliktir. Mükemmeliyetçilik hem klinik hem de klinik olmayan örneklerde yeme 

patolojisi ve vücut memnuniyetsizliği ile ilişkilidir ve mükemmeliyetçiliğin, YB’nin premorbid 

bir nedeni olabileceğini gösteren kanıtlar mevcuttur (3).  

YB ve OKB’nin komorbid oluşunun (4-6); uzamış bir hastalık periyodu, genel 

işlevsellik için daha kötü prognoz, daha yüksek diğer komorbidite oranları ve daha yüksek 

intihar girişimi gibi unsurlar ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (7). Ayrıca OKB ve YB, 

hastaların sosyal işlevselliğinde ve yaşam kalitesinde büyük bozulmalara neden olabilen kronik 

ve ciddi durumlardır (3). 

Mükemmeliyetçiliğin; OKB ve YB oluşmasında, önlenmesinde ve tedavisinde önemli 

bir yapı olduğu düşünülmektedir. Bu gözden geçirme makalesinin amacı mükemmeliyetçilik 

ile YB ve OKB arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  

Mükemmeliyetçilik, YB ve OKB’nin ortak yordayıcısı olduğunu kanıtlandığında; 

bireylerin mükemmeliyetçiliği ile çalışmak hem YB hem de OKB semptomlarının 

oluşmamasına ya da var olan semptomların azalmasına neden olacaktır. Bu da bireylerin hayat 

kalitesinin artışını sağlayacaktır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Mükemmeliyetçilik ile YB ve OKB arasındaki ilişkisi incelenirken mükemmeliyetçilik, 

YB ve OKB kavramları araştırılmıştır. Makaleler bulunurken “YB, OKB ve 

mükemmeliyetçilik” anahtar kelimeleri arama motoruna yazılarak tarama yapılmıştır.  

Bu bağlamda; Science Direct, Pubmed ve Google Scholar veri tabanları ve uluslararası 

dergilerden faydalanılarak 1990 ile 2023 tarih aralığında İngilizce ve Türkçe dillerinde yazılan 

yaklaşık 100 makale bulunmuş ve okunmuştur. Mükemmeliyetçilik ile YB ve OKB arasındaki 

ilişkiyi araştıran makaleler incelenmiştir ve 53 makale derlemeye dahil edilmiştir. 
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Mükemmeliyetçilik 

Mükemmeliyetçilik çok boyutlu bir kişilik özelliğidir (5). Şimdiye kadar 

mükemmeliyetçiliğin doğasıyla ilgili iki ana bakış açısı belirlemek mümkün olmuştur: Tek 

boyutlu ve çok boyutlu (8).     

Tek boyutlu bir bakış açısından “mükemmeliyetçiler; standartları ulaşılamayacak veya 

aklın ötesinde yüksek olan, zorlayarak ve aralıksız bir şekilde deneyerek imkânsız hedeflere 

ulaşmaya çalışan ve kendi değerlerini tamamen üretkenlik ve başarı açısından ölçen insanlar” 

olduğunu belirtmiştir (8). 

Çok boyutlu bakış açısı, mükemmeliyetçi davranışın ayrıntılı bir tanımını içerdiğinden 

tek boyutlu perspektiften daha iyi bir anlayış sunmakta ve bu tür davranışlarda mevcut olan iki 

yönü ayırt etmeyi mümkün kılmaktadır: Kişisel ve kişilerarası. Bu açıdan mükemmeliyetçilik, 

kişinin performansının eleştirel değerlendirmeleriyle birlikte en yüksek performans 

standartlarına ulaşma arzusu olarak tanımlanmıştır (8).  

Frost ve arkadaşları (1990) mükemmeliyetçiliği beş boyutlu bir yapı olarak 

tanımlamaktadır: hatalara aşırı dikkat, davranış şüphesi, kişisel standartlar, ebeveyn eleştirisi, 

ebeveyn beklentileri ve organizasyon (9). 

Çok boyutlu perspektifi savunan Hewitt ve Flett mükemmeliyetçi davranışın üç 

boyutunu tanımlamıştır (8): Kendine yönelik mükemmeliyetçilik, başkalarına yönelik 

mükemmeliyetçilik, sosyal olarak öngörülen mükemmeliyetçilik (8,10). 

Mükemmeliyetçilik ayrıca üç kapsamlı boyut olarakta sınıflandırılmaktadır: Katı 

mükemmeliyetçilik, öz eleştirel mükemmeliyetçilik ve narsist mükemmeliyetçilik (11).  

Mükemmeliyetçilik yapısı, normal veya nevrotik olarak da tanımlanabilmektedir. 

Normal mükemmeliyetçiler; zorlu bir çabanın emeğinden çok, gerçek bir zevk duygusu elde 

eden ve durumun izin verdiği ölçüde özgür hisseden kişilerdir. Normal mükemmeliyetçi 

insanlar herkes kadar onay istemekte ve buna ihtiyaç duymaktadırlar. Bunu kendilerine ek bir 

iyi his olarak yorumlamakta ve devam etmek için hatta çalışmalarını geliştirmek için teşvik 

olarak kullanmaktadırlar (8). 

Nevrotik mükemmeliyetçiler, elde edebileceklerinden daha yüksek bir performans 

düzeyi talep etmektedirler. Bu bireyler tatmin hissedemeyebilirler çünkü kendilerini asla bu 

duyguyu garanti edecek kadar iyi şeyler yapmıyor gibi görmektedirler (8). Başarma arzusundan 

ziyade başarısızlık korkusu nevrotik mükemmelliyetçiliğe neden olabilmekte ve hedeflenen 

mükemmelliğe ulaşamamak kişinin kendisi hakkında olumsuz duygular hissetmesine yol 

açabilmektedir (12). Nevrotik mükemmeliyetçiliğin düşük beden saygısı (8) ve benlik saygısı 

(12) ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Mükemmeliyetçi standartlar ve mükemmeliyetçi kaygılar terimleri faktör analizlerinde 

tanımlanan mükemmeliyetçiliğin iki boyutunun kavramsallaştırılması için önerilmiştir. 

Mükemmeliyetçi standartlar, yüksek kişisel standartları ve kendine yönelik mükemmeliyetçilik 

biçimlerini kapsarken; mükemmeliyetçi kaygılar, hatalarla ilgili endişeler, eylemler hakkında 

şüpheler ve sosyal olarak belirlenmiş mükemmeliyetçilik ile ilişkilidir (2). 

Mükemmeliyetçilik; OKB, depresyon, anksiyete ve YB gibi çoklu psikopatalojiler için 

transdiagnostik bir risk faktörüdür. Mükemmeliyetçilik, YB’nin gelişiminde ve sürmesinde 

önemli bir risk faktörüdür (2).  
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Yeme Bozukluğu  

Artan duygusal yoğunluk, besin ile fazla meşgul olma ve/veya kusma, laksatifler veya 

aşırı egzersiz gibi besini dışarı atmak için telafi edici davranışlarla bağlantılı olarak YB, 

anormal besin tüketim kalıpları ile karakterizedir. Batı toplumlarında son 50 yılda yaygın olan 

başlıca üç YB’den söz edilmiştir: AN, BN ve TYB. Ortak psikolojik faktörlerin (yemek, vücut 

ve mükemmeliyetçilikle ilgili düşünceler) bu üç YB’nin geliştirilmesine ve sürdürülmesine 

katkı sağladığı öne sürülmüştür (13). Ayrıca son zamanlarda sağlıklı beslenmeyle ilgili endişe 

ve aşırı düşkünlüğü içeren “ortoreksiya nevroza (ON)” olarak bilinen YB’de sık görülmektedir 

(14). 

Anoreksiya Nervoza  

Ağırlık kazanmaktan veya ağırlık kaybetmekten kaçınmaya çalışmakla AN'li kişiler 

karakterizedir. Kendi işlerinde mükemmeliyetçi ve aşırı katıdırlar; iyi olsa bile, işi hata 

içermeyene kadar tekrar etmeye eğilimlidirler. Kişisel beklentilerinin çok yüksek olduğu göz 

önüne alındığında bu beklentileri; eğitimlerinde, mesleki başarılarında, sosyal etkileşimlerinde 

ve yeme davranışlarında uygulamaktadırlar. AN’li bireyler, yaşamlarının bazı alanları üzerinde 

kontrol sağlamak için besin alımını kısıtlayabilmektedirler. Vucut ağırlıklarını kontrol etmekle 

iki avantaj sağlamış olurlar: Vücutlarını yönetebilirler ve başkalarının sosyal onayını alabilirler 

(8).  

Bulimiya Nervoza  

Kontrol kaybı hissi ve aşırı yeme atakları ile BN'li kişiler karakterizedir. Kendilerini 

değerlendirmeleri; aşırı yeme, şekil ve ağırlık alanında ulaşılan hedeflere veya kişisel 

standartlara bağlıdır. Aşırı yeme sonrası hayal kırıklığı ve etkisizlik hissi yaşayabilmektedirler. 

Olumsuz bir değerlendirme almaktan korktukları için kendilerine karşı katı olabilmektedirler 

(8).  

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu  

Bireylerin nispeten büyük miktarlarda yiyecek aldıkları ve yeme davranışları üzerinde 

kontrol kaybı yaşadıkları düzenli, aşırı yeme dönemleri ile TYB karakterizedir (15). Yaşam 

boyunca majör depresyon oranlarında artış ile TBY ilişkilendirilmiştir (16). 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)  

Yaşam boyu OKB yaygınlığı %2 ile %3 arasındadır (17). Abartılı bir sorumluluk 

duygusu ve tehdidi abartma eğilimi, mükemmeliyetçilik, belirsizliğe tahammülsüzlük, 

düşüncelere aşırı önem verme ve düşünceleri kontrol etme ihtiyacı ile OKB karakterizedir. 

Ayrıca OKB’li bireylerde; mükemmeliyetçiliğin varlığını da yansıtan, her şey "tam olarak" 

görünene, hissedilene veya kulağa "doğru" gelene kadar rahatsız edici bir "eksiklik" veya 

huzursuzluk duygusu vardır (18).  

Zaman alan ve önemli ölçüde sıkıntıya neden olan yineleyici, kalıcı ve istenmeyen 

düşünceler, dürtüler veya imgeler (takıntılar) ve/veya yineleyici davranışlar veya zihinsel 

eylemler (kompulsiyonlar) ile OKB karakterizedir (19). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 
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İstatistiksel El Kitabı 5’te (DSM 5) OKB, “obsesyon ve/veya kompulsiyonların varlığı ile 

karakterize edilen bir bozukluk” olarak tanımlanmaktadır. Takıntılar; müdahaleci, istenmeyen 

olarak deneyimlenen, tekrarlayan ve ısrarlı düşünceler, dürtüler veya imgelerdir. 

Kompulsiyonlar ise, bireyin bir obsesyona tepki olarak veya katı bir şekilde uygulanması 

gereken kurallara göre gerçekleştirmeye itildiğini hissettiği tekrarlayıcı davranışlar veya 

zihinsel eylemlerdir (18). Kompulsiyonlar genellikle zaman alıcıdır ve bu nedenle OKB'si olan 

kişiler, kompulsiyonları tetikleyebilecek ipuçlarıyla karşılaşmamak için sıklıkla kaçınma 

davranışında bulunmaktadır (17). 

Duyusal dürtüler, OKB’nin klinik tablosunun ayırt edici özelliğidir. Duyusal dürtüler 

veya belirli tekrarlayan davranışları “mükemmel” yapma ihtiyacı kompülsif ritüellerinden önce 

geldiği hastalar tarafından bildirilmiştir (19). 

Yeme Bozuklukları ve Mükemmeliyetçilik  

Mükemmeliyetçilikle, AN ve BN’nin özel bir ilişkisi olduğu düşünülmektedir (8,20). 

Planlarının yerine getirilmemesine tahammül edemeyebilen AN ve BN’ye sahip kişiler genelde 

her şeyi mükemmel bir şekilde yapmaları gerektiğini düşünmektedirler ve elde ettikleri 

başarılara rağmen tatminsizlik ve aşağılık duyguları yaşayabilirler (8).  

Mükemmeliyetçiliğin, hem BN hem de AN eğilimlere neden olan bir faktör olabileceği 

öne sürülmüştür. Birkaç boyutta mükemmeliyetçiliği değerlendirmek ve YB semptomlarını, 

beden imajı ve benlik saygısını ölçmek amacıyla kadın üniversite öğrencileriyle bir çalışma 

yapılmıştır. Kendine yönelik mükemmeliyetçiliğin sadece anoreksik tutumlarla ve eğilimlerle 

ilişkili olduğu; mükemmeliyetçiliğin sosyal boyutunda ise genel olarak YB ve benlik saygısı 

ile ilişkili olduğu bulunmuştur (21). 

Kendine odaklı mükemmeliyetçiliğin ve sosyal olarak belirlenmiş 

mükemmeliyetçiliğin; YB, depresyon ve anksiyete üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada 

kendine odaklı mükemmeliyetçiliğin, anksiyete ve depresyona göre YB’de daha spesifik 

olduğu görülmüştür (1). 

Mükemmeliyetçiliğin, belirli YB davranışları ile arasındaki farklı ilişkiyi incelemek için 

bir çalışma yapılmıştır. Çalışmanın sonunda mükemmeliyetçilik ile birçok düzensiz yeme 

davranışı arasında ilişki kurulmuştur. Açlık ve temizlenme davranışı çok yaygın görülen 

davranışlar arasındadır. Açlık ve temizlenme davranışı AN ve BN de çok sık görülürken TYB 

olan bireylerde bu davranışların görülmediği gözlemlenmiştir. Ancak çalışmanın sonucunda; 

açlığın, mükemmeliyetçilik ve tıkanırcasına yeme davranışları arasında nedensel bir ilişkiye 

aracılık edip etmediği sonucuna varılamamıştır (22).  

Mükemmeliyetçilik; YB’nin başlangıcından önce olabilen, YB’nin akut fazında 

tipikleşmiş ve YB’nin iyileşmesinden sonra da devam edebilen YB’nin merkezi bir özelliğidir 

(23). 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Mükemmeliyetçilik  

Mükemmeliyetçilik ve titizlik tanımlanarak obsesif kompulsif (OK) davranışların 

varlığından AN’de de söz edilmektedir. Tedavi sonucu iyileşmiş olsalar bile AN ve BN 

hastalarında OK semptomlarının sürdüğü gösterilmiş ve bu belirtilerin hastalığın patogenezine 

katkısının olabileceği belirtilmiştir. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmanın sonucu 
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olarak kadınlarda YB belirtilerini en iyi öngören değişkenin OK belirtileri olduğu bulunmuştur 

(24).  

Mükemmeliyetçilik ile OK özellikler arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar, bazı 

mükemmeliyetçilik alt ölçekleri ile OK özellikleri arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya 

koymaktadır (23). 

Mükemmeliyetçiliğin çoklu boyutları incelenen OKB’li çocuklarda ve "benlik 

saygısının", olumlu akran ilişkileri ile ilişkili olduğu; "hatalara karşı duyarlılığın" ise zayıf 

akran ilişkileri ve daha şiddetli OK semptomları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde, 

yüksek düzeyde mükemmeliyetçilik, majör depresif bozukluk ve AN ile ilişkilendirilmiştir 

(19).  

2. SONUÇ 

Mükemmeliyetçilik, kişinin kendisi için aşırı yüksek standartlar koymasını ve kendi 

performansına yönelik eleştirel değerlendirmeler yapmasını içeren bir eğilimdir (25). Bir başka 

değişle mükemmeliyetçilik, olağanüstü yüksek standartlar oluşturma ve aşırı derecede eleştirel 

öz değerlendirmeler yapma eğilimidir (26). 

Son derece yüksek standartlar ve kritik öz değerlendirmeler belirleme ile karakterize 

edilen kişilik özelliği olarak mükemmeliyetçilik, YB için önemli bir risk faktörü olarak 

görülebilmektedir. Mükemmeliyetçilik, YB hastalarında sağlıklı kontrollere göre; vücut 

memnuniyetsizliği (ağırlık ve şekil endişeleri) ve zayıf olma dürtüsü (aşırı ağırlık kazanma 

korkusu ve daha zayıf olma kaygısı) gibi temel YB semptomlarının bir göstergesi olarak 

bulunabilmektedir (27). Mükemmeliyetçiliğin, çocuklarda ve ergenlerde daha yüksek YB 

semptomları ile ilişkili olabileceği söylenmiştir (28).  Mükemmeliyetçiliğin, YB’nin 

gelişmesine veya sürdürmesine yatkınlık oluşturan bir kişilik özelliği olduğu söylenmektedir 

(5,26,29-32).   

Yeme davranışında ve vücut ağırlığında ciddi sorunlarla YB karakterizedir. Ayrıca, 

fiziksel sağlık ve psikososyal işlevlerin önemli ölçüde bozulmasına neden olan sürekli yeme 

davranışları ile ilişkilidir (30). Sağlıklı kontrollere göre, YB’si olan bireyler daha yüksek 

düzeyde mükemmeliyetçilik göstermiştir (26). Özellikle de mükemmeliyetçilik, AN’li 

bireylerde daha sık görülmüştür (29,33-35). Fortes ve arkadaşlarının 2014 yılında 12 ile 15 yaş 

aralığındaki erkek ergen katılımcılarla yaptığı çalışmanın sonuçları; YB semptomlarını, 

mükemmeliyetçilik ile ilişkilendirdirilmiştir (36). Yine Boone ve arkadaşları tarafından 

üniveriste öğrencilerinde yapılan çalışmada; mükemmeliyetçiliğin, YB için risk faktörü 

olabileceği sonucuna ulaşılmıştır (37).  

Mükemmeliyetçilik, OKB hastalarında oldukça yaygın olduğu için OKB'yi anlamada rol 

oynamaktadır (38,39). Klinik olmayan kontrollere göre, OKB'si olan hastalar daha yüksek 

mükemmeliyetçilik puanları göstermiştir (17,34). İran’da yapılan bir çalışmanın sonucunda 

mükemmeliyetçilik ile OKB semptomları arasında pozitif ilişki bulunmuştur (40). Üniversite 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada; üniversite öğrencilerinin mükemmeliyetçiliğinin, OKB 

semptomlarını pozitif olarak yordadığı sonucuna ulaşılmıştır (41).  

Fenotipik ve işlevsellikler açısından OKB ve YB benzerlikler göstermektedir (42). YB 

ve OKB yüksek oranda komorbiddir (6,43,44). Hem gözlemlenebilir özellikler hem de altta 

yatan genetik yapı açısından YB ve OKB arasında önemli bir ilişki bulunmaktadır (5,6). El 
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yıkama, kontrol etme, düzenleme gibi kompulsif davranışlar OKB’de; aşırı yeme, kusma, vücut 

kontrolü ve aşırı egzersiz gibi davranışlar YB’de bulunmaktadır ve bu davranışlar aralarında 

benzerlikler göstermektedir (42).   

Mükemmeliyetçilik, hem YB hem de OKB semptomlarının gelişmesine ve sürmesine 

aracılık etmektedir (6,34,43-46). Mükemmelliyetçilik ile YB ve OKB arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışmanın sonucunda; basit günlük şeyler hakkında şüpheler ve bir şeyleri tekrar 

tekrar yapmak; iki mükemmeliyetçilik semptomu olarak, YB ve OKB semptomları arasında 

köprü semptom olarak bulunmuştur (6). Yapılan başka bir çalışmanın sonucunda 

mükemmeliyetçiliğin, OKB ve YB oluşmasında, önlenmesinde ve tedavisinde önemli bir yapı 

olduğu gösterilmiştir (5).  

Psikodinamik bir bakış açısı; mükemmeliyetçiliğin, önemli başkaları tarafından kabul 

edilme arzusu olduğunu ve kişinin yalnızca davranışları mükemmelliğe ulaştığında çevre 

tarafından kabul edileceği fikrinden kaynaklanabileceğini söylemektedir (47). Psikoanalitik 

bakış açısı ile OKB, saldırganlığa karşı bir savunma ile karakterize edilen temel bir kaygı biçimi 

olarak tanımlanmasının ötesinde, aynı zamanda bir ego örgütlenme bozukluğu olarak da 

tanımlanabilmektedir. OKB durumunda, kişiliğin belirli bir kısmı normal olarak gelişmekte; bir 

kısmı da her şeye gücü yeten kontrolü amaçlamaktadır (48). Psikodinamik açıdan YB; 

müdahaleci, kontrolcü anneden ayırma ve bireyselleştirme girişimlerini engelleme 

mücadelesini canlı bir şekilde aktaran, kendi kendine dayatılan açlığın ve/veya aşırı yemenin 

çeşitli biçimlerini temsil ettiği kabul edilmektedir. Bu nedenle yiyecekler kötü ve müdahaleci 

olarak algılanmakta ve pasif teslimiyete ve kontrol kaybına yol açmaktadır (49).  

Mükemmeliyetçi bilişler, mükemmel olma ihtiyacını yansıtan otomatik düşünceler ve 

mükemmelliğe ulaşamama endişesidir. Mükemmeliyetçi bireylerin taşıdığı mükemmeliyetçi 

bilişler, bilişsel çarpıtmaları işaret etmektedir. Hatalı bilişleri daha uyumlu olanlarla 

değiştirmek için Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) modeli uygulanmaktadır (47). 

Mükemmeliyetçiliği, BDT’nin azaltabileceği söylenmektedir (50). Bu model 

mükemmeliyetçilik düzeylerinde anlamlı bir azalmanın ve beden imajı ile ilgili endişelerin 

azalmasını öngörmektedir (47). Mükemmeliyetçilik ve YB patolojisi arasındaki ilişkiyi 

etkileyen potansiyel faktörlerin kökleri duygusal düzenleme stratejilerinde olabileceği de 

söylenmektedir. Duygu düzenlemenin rolünü vurgulayan sosyo duygusal psikoterapi modelleri 

tedavi için kullanılabilmektedir (51). Bilişsel davranışçı tedaviler, OKB için de çoğunlukla 

semptomları azaltmada etkili bir terapi yöntemidir (52,53).  

Mükemmeliyetçiliğin, YB ve OKB ile olan ilişkisinin incelendiği bu makalenin 

sonucunda, mükemmeliyetçiliğin hem OKB’yi hem de YB’yi yordayan ve devam ettiren bir 

kişilik özelliği olduğu düşünülmüştür. Mükemmeliyetçilik, YB ve OKB’nin ortak yordayıcısı 

olduğu için bireylerin mükemmeliyetçiliği ile çalışmak hem YB hem de OKB semptomlarının 

oluşmamasına ya da var olan semptomlarda azalmaya neden olacaktır. Bu da bireylerin hayat 

kalitesinin artışını sağlayacaktır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışmada yazarların çıkar çatışması durumları yoktur. 
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ÖZ 

Alt ekstremite yaralanması geçiren sporcular rehabilitasyonun tamamlanmasından sonra spora dönüş aşamasında; denge, 

propriyosepsiyon, kas gücü ve nöromüsküler kontrolde önemli eksiklikler sergilemektedir. Özellikle de denge bozukluğunun 

varlığı, spora dönüş aşamasında sporcuların alt ekstremite yaralanma riskini arttırmaktadır. Bu sistematik derlemenin amacı: 

alt ekstremite yaralanmaları sonrası kullanılan denge testlerini değerlendirerek mevcut kanıtların özetini sunmaktır. İnceleme, 

üç veritabanını kapsayan bir literatür taraması ile Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) yönergelerine göre yapıldı. Çalışmaların metodolojik kalitesi, Gözlemsel Kohort ve Kesitsel Çalışmalar için Kalite 

Değerlendirme Aracı kullanılarak değerlendirildi. Çalışma başlangıcında toplam 1259 adet makale incelendi ve bunlardan 8 

tanesi çalışmaya dahil edildi.  Alt ekstremite yaralanma öyküsü olan ve olmayan yaş ortalaması 20,03±2,88 yıl, 1515’i kadın 

toplam 1575 sporcudan oluşan 8 çalışmanın tam metni incelendi. Tüm çalışmalar Gözlemsel Kohort ve Kesitsel Çalışmalar 

için Kalite Değerlendirme Aracına göre metodolojik olarak sınıflandırıldı. Dahil edilen çalışmadaki sporcuların diz ve ayak 

bileği eklemini içeren yaralanma öykülerinin olduğu belirlendi. Sporcuların denge değerlendirilmesinde Yıldız Denge Testi’nin 

daha çok tercih edildiği görüldü. Bu derlemeye alt ekstremite yaralanması sonrasında spora dönüş için yapılan, dört adet Yıldız 

Denge Testi, bir adet Alt Ekstremite Çeyrek-Y Denge Testi, bir adet Dinamik Postural Stabilite İndeksi, bir adet Tek Ayak 

Üzerinde Postüral Stabilite Denge Testi ve bir adet de basınç merkezi ile sporcuların dengelerini değerlendiren çalışma dahil 

edildi. Alt ekstremite yaralanması olan sporcuların spora dönüş için gerekli denge kriterleri açısından literatürde kesin bilgi 

bulunmadığı tespit edildi. Sonuç olarak denge kriterinin alt ekstremite yaralanması sonrasında spora dönüşte yapılan sporun, 

yaralanmanın zamanının, değerlendirmenin şeklinin, daha önceden yaralanma öyküsünün olup olmadığına bağlı olarak 

değiştiğini tespit ettik. 
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ABSTRACT 

Athletes with lower extremity injuries are at the stage of returning to sports after the completion of rehabilitation; exhibits 

significant deficits in balance, proprioception, muscle strength and neuromuscular control. Especially, the presence of balance 

disorder increases the risk of lower extremity injury of the athletes during the return to sports. The purpose of this systematic 

review is to present a summary of the available evidence by evaluating balance tests used after lower extremity injuries. The 

review was performed according to the guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) with a literature review covering three databases. The methodological quality of the studies was assessed using the 

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies. A total of 1259 articles were reviewed at the 

beginning of the study, and 8 of them were included in the study. The full text of 8 studies consisting of 1575 athletes, 1515 of 

whom were female, with a mean age of 20.03±2.88 years, with and without a history of lower extremity injury, were analyzed. 

All studies were methodologically classified according to the Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-

sectional Studies. It was determined that the athletes in the included study had a history of injury involving the knee and ankle 

joint. It was seen that the Star Excursion Balance Test was more preferred in the evaluation of the balance of the athletes. In 

this review, four Star Shaped Balance Tests, one Lower Extremity Quarter-Y Balance Test, one Dynamic Postural Stability 

Index, one Postural Stability Balance Test on One Leg, and one pressure center, which are performed for returning to sports 

after lower extremity injury. It was determined that there is no definite information in the literature regarding the balance 

criteria required for returning to sports of athletes with lower extremity injuries. As a result, we determined that the balance 

criterion changed depending on the sports performed after the lower extremity injury, the time of the injury, the form of the 

evaluation, and whether there was a previous injury history. 

 

Key Words: Athlete, Balance, Lower extremity, Injury, Return to sports. 

 

1. GİRİŞ 

 Sporcularda alt ekstremite yaralanma insidansının, her 10 bin sporcuda 11,6 oranında 

olduğu bildirilmektedir. Bu yaralanmaların yaklaşık %90'ı ayak bileği, diz ve uyluğu 

ilgilendirirken; en çok görülen spor yaralanmalarını burkulmalar, incinmeler, kontüzyonlar, 

tendinopatiler ve kırıklar oluşturmaktadır (1). Alt ekstremite dinamik nöromüsküler 

kontrolündeki eksiklikler, yaralanmalar için önemli risk faktörü olup, özellikle alt ekstremite 

yaralanmasından sonra gözlenmektedir (2).  Bu nedenle de sağlık çalışanları tarafından spora 

dönüş için dinamik nöromüsküler kontrol bir sonuç ölçütü olarak sıklıkla kullanılmaktadır (2).   

Literatürde tüm yaralanmalara özgü spora dönüş kriterlerinin ne olduğu hakkında henüz bir 

netlik yoktur. En çok zamana dayalı kriterler spora dönüş kararı için kullanılmaktadır (3). 

Akılda tutulması gereken nokta, modern ameliyat teknikleri ve rehabilitasyon programları 

uygulansa bile, denge, propriyosepsiyon, kas gücü ve nöromüsküler kontrol eksikliklerinin 

ameliyat sonrasında da aylarca var olduğuna dair güçlü kanıtlar olduğudur (4). Bu nedenle 

postoperatif süre, spora dönüş için hiçbir zaman tek kriter olmamalıdır. Bu nedenle, artan 

yaralanma riski altındaki sporcuları tanımlayan, müdahale ile meydana gelebilecek 

değişiklikleri yakalayan ve spora hazır duruma dönüşü değerlendiren (yani, yaralanma sonrası 

oluşan motor kontrol eksikliklerinin giderilmesini sağlayan) test bataryalarının sağladığı 

sonuçların bilinmesine ihtiyaç vardır (2). Bu sayede alt ekstremitede meydana gelen kas iskelet 

sistemi yaralanmalarının oluşumunun ve tekrarlama riskinin azaltılabileceğini düşünmekteyiz. 

Denge, spor performansının önemli bileşenlerinden olup sporcuların yaralanma riskiyle 

yakından ilişkilidir (5,6). Denge bozukluğu, sporcunun alt ekstremite yaralanma riskini arttıran 

faktörlerden biridir (7-9). Araştırmalarda, ayak bileği burkulması, kronik ayak bileği 

instabilitesi, ön çapraz bağ yaralanması ve diz önü ağrı öyküsü olan sporcularda, statik ve 

dinamik dengenin bozulduğu ifade edilmektedir (10-14). Ön Çapraz Bağ yaralanması geçirmiş 
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sporcuların sağlıklı bireylerle dinamik postüral stabilitelerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

Yıldız Denge Testinin (YDT) posterior-medial ve posterior-lateral yönlerdeki, erişim 

mesafelerinin sporcularda sağlıklı kontrollere kıyasla azaldığı bildirilmektedir (15). Yapılan 

çalışmalarda dinamik postüral stabilitenin, nöromüsküler faktörlerden biri olması ve 

gelecekteki yaralanma risklerini tahmin etmesi bakımından, spora dönüş sırasında klinik bir 

ölçü olarak göz önünde bulundurulması gerektiği bildirilmektedir (7,16,17). Postüral kontrol 

ile nöromüsküler değişikliklerin ilişkisi düşünüldüğünde, sporcunun yaralanma öncesi 

düzeyine ulaşıp ulaşılmadığının, postüral kontrol açısından belirlenmesinin spora güvenli 

dönüş için son derece önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Alt ekstremite yaralanması olan sporcularda fonksiyon ve hareket asimetrilerini 

değerlendirmek ve yaralanma riski taşıyan sporcuları belirlemek için farklı testler ve test 

bataryaları geliştirilmiştir (18-21). Denge değerlendirmesinde yaygın olarak kullanılan, 

sporcunun gelişimini objektif olarak ölçen ve spora dönüş için bir gösterge olarak kullanılan 

testler; hem klinikte hem de sahada, Tek Ayak Üzerinde Postüral StabiliteDenge Testi 

(TAÜPSDT) (22)Alt Ekstremite Çeyrek-Y Denge Testi (AEÇ-YDT) (23), YDT(24) ve 

Modifiye Yıldız Denge Testi (M-YDT) (25) iken, laboratuvar ortamında  denge platformu 

(Biodex) (26) ve Dinamik Postural Stabilite İndeksi (DPSİ) (27)’dir. Bu test bataryalarından 

elde edilen sonuçların sunulması ile spora dönüş zamanını öngören faktörleri anlamanın ve 

klinikte spora dönüşe karar vermenin kolaylaştırılması hedeflenmektedir. Alt ekstremite 

yaralanması olan sporcularda gelecekteki yaralanmaların önlenebilmesi ve yaralanma riskinin 

azaltılabilmesi için dengenin nasıl etkilendiğinin bilinmesi vespora dönüş kararı verilirken 

dengenin yeniden kazandırılması son derece önemlidir. Bu noktalardan hareketle, sunmuş 

olduğumuz sistematik derlemeyi yazmaktaki amacımız; alt ekstremite yaralanması sonrası 

denge değerlendirmesinin önemini vurgulamak ve denge değerlendirilmesinde kullanılan test 

bataryalarının sağladığı sonuçların özetini sunmaktır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Literatür Tarama   

Alt ekstremite yaralanması geçirmiş sporcularda kullanılan denge testlerini incelemek 

amacıyla yapılan bu derleme, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) yönergeleri izlenerek, 13 Nisan 2021 tarihinde Scopus, PubMed ve Web 

of Science veri tabanlarını kapsayan bir literatür taraması ile 2010 yılı ve sonrası yayınlanan 

çalışmalar dahil edilerek gerçekleştirildi. Arama, [Propriocepti* OR “Position Sense” OR 

Postur* OR “Sense of Equilibrium” OR Y-balance* OR Y-test OR “Star Excursion Balance 

Test” OR “Star Excursion*” OR “single-leg stance” OR “functional reach test” OR “limits of 

stability” OR (“postural control” OR balance* OR Stabili*OR Posturography OR “instability 

training” OR “sensorimotor training”] AND ["Return to Sport*" OR "Return to Play*" OR 

Sport re-entry OR "Return to Recreational Activiti*" OR Resumption of Recreational Activit* 

OR Resumption of Sporting Activi* OR "Return to play criteria*" OR "return to sport criteria" 

OR "return to play timing" OR "Sport participation" OR "sport return"] AND [ACL* OR 

"Anterior cruciate ligament*" OR "Groin pain" OR "Sports hernia" OR "Athletic pubalgia" OR 

"Adductor strain" OR "Osteitis pubis" OR Fracture* OR "Femoroacetabular impingement" OR 

"Labral tears" OR "lower extremity*" OR "hip injur*" OR "knee injur*" OR "ankle injur*" OR 
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"Ankle sprain" OR "Ankle instability" OR "Patellofemoral Pain Syndrome" OR Meniscus* OR 

"meniscal repair" OR Sprain* OR Strain* OR "lower limb injur*" OR "jumper's knee" OR "leg 

injur*" OR "medial patellofemoral ligament*" OR "lower extremity injur*"] anahtar 

kelimeleriyle yapıldı. 

Dahil Edilme Kriterleri  

Katılımcılarının alt ekstremite yaralanması geçirmiş sporculardan oluştuğu, 

rehabilitasyon sonrası denge performanslarının değerlendirildiği, tam metin makale olarak 

İngilizce yayınlanan ve kontrol grubu bulunan çalışmalar derlemeye dahil edildi. 

Dahil edilme kriterlerini sağlayan araştırmada kullanılan denge değerlendirme yöntemleri 

şu şekildedir. 

YDT; 4 adet 1,5 metrelik mezura, birbiri ile 45 derecelik açı yapacak şekilde bir yere 

sabitlenir. Birey kesişim noktasında, tek ayak üzerinde durduktan sonra, bireyden diğer 

ayağının parmak ucunu 8 yönde (anterior, anterolateral, lateral, posterolateral, posterior, 

posteromedial, medial ve anteromedial) uzatması istenerek test tamamlanır. Her yön için 3 

deneme yaptırılır. En iyi skor cm cinsinden kaydedilir (28,29). Testin intrarater güvenilirliği 

orta ile iyi arasında (ICC 0,67- 0,97) (30,31) ve interrater güvenilirliği kötüden iyiye (ICC 0,35-

0,93) değişkenlik göstermektedir (28). 

M-YDT; deneklerden çıplak ayakla eller belde, tek ayak üzerinde anterior, posteromedial 

ve posterolateral yönlere doğru maksimum mesafeye uzanması istenir (28,29). Testin, 0,82 ila 

0,87 arasında değişen sınıf içi korelasyon katsayıları (ICC’ler) ve %2,0 ila %2,9 arasında 

değişen varyasyon katsayıları ile adölesan basketbolcularda dinamik dengenin güvenilir bir 

ölçüsü olduğu ifade edilmiştir (29,30). 

AEÇ-YDT; teste başlamadan önce, bireyin her bir alt ekstremitesi ile her yöne 6 kez 

ısınma denemesi yapması istenir. Daha sonra bireyden test düzeneğinin orta noktasında, çıplak 

ayakla tek ayak üzerinde dengede durması, aynı anda diğer ayağı ile üç farklı yöne (anterior, 

posteromedial, posterolateral) doğru uzanarak, ayak parmak ucunu en uzak noktaya hafifçe 

dokundurması istenir. Test sırasında birey hem sağ hem de sol ayağı ile anterior yönde 

uzanmada 3 kez başarılı olduktan sonra, sırasıyla posteromedial ve posterolateral yönlere de üç 

kez uzanması istenir. En iyi skor santimetre cinsinden kaydedilerek test tamamlanır. Testin 

geçerlik ve güvenilirliği, Plisky ve arkadaşları tarafından yapılmış olup, intrarater güvenilirliği 

(ICC 0,85-0,91) arasında, interrater güvenilirliği (0,99-1,00) arasında değişmektedir (23). 

DPSİ; 40*30 inç, 1200Hz, taşınabilir kuvvet plakları ile yer reaksiyon kuvvet verileri elde 

edilerek hesaplanmaktadır.  Statik denge gözler açık ve kapalı olarak kuvvet plakları üzerinde 

tek ayak üzerinde gerçekleştirilmektedir. Dinamik denge toplam skor medial-lateral, anterior-

posterior ve vertikal yer reaksiyon kuvvetlerinin vücut ağırlıklarına oranının toplam 

bileşiminden meydana gelmektedir (31,32). Kronik alt ekstremite yaralanması olan bireylerde 

yapılan çalışmada testin oturumlar arasındaki güvenirliği oldukça yüksek bulunmuştur. 

TAÜPSDT; Ağırlık merkezinin yer değişimi ile dengeyi değerlendiren bir testtir. Yer 

reaksiyon kuvvetini ölçen 40 cm kuvvet plağı ile değerlendirilmektedir. 2 tane Optoelektronik 

kamera sistemi ile üç tane led markerler deri yüzeyine yerleştirilerek ölçüm gerçekleştirilir. 

Deriye yerleştirilen markerların vücut seçimi için geçerli anatomik noktalar tercih edilir (33).  

Testin geçerlik ve güvenilirliği, Doyle ve arkadaşları tarafından yapılmış olup, intrarater 
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güvenilirliği (ICC (>0.80), interrater güvenilirliği 0.920’in üzerinde olduğu bildirilmektedir 

(34). 

Biodex Denge Sistemi (BDS); Yüzeyi hareketli ve 20 dereceye kadar eğilebilen, dengenin 

objektif olarak değerlendirilebilmesini sağlayan bilgisayar yazılımıyla destekli denge platformu 

mevcuttur. Bireylerin Genel Stabilite İndeksi (GSİ), Antero-Posterior Stabilite İndeksi (APSİ), 

Mediyo-Lateral Stabilite İndeksi (MLSİ) bu platform aracılığıyla değerlendirilmektedir. Genel 

stabilite indeksi genel denge yeteneğini, antero-posterior stabilite indeks ön-arka denge 

yeteneğini, medio-lateral stabilite indeksi ise yan tarafa denge yeteneğini ifade etmektedir. Bu 

testler sonucunda yüksek değerlerin elde edilmesi, dengenin bozulduğunu gösterir (35,36). 

Genel stabilite indeksi, ön-arka stabilite indeksi, medial-lateral stabilite indeksi için test-tekrar 

sınıf içi korelasyon katsayıları statik dengede sırasıyla 0.85, 0.78, 0.84 ve dinamik dengede iken 

sırasıyla 0.77, 0.77 ve 0,65 olarak rapor edilmiştir (37).  

Çalışma Kodlama ve Veri Çıkarma  

Çalışmalar 7 araştırmacı (AA, AC, ATK, EU, HBY, RTK, SK) tarafından bağımsız 

olarak okundu ve ayrı ayrı kodlandı. Yazar, başlık, yıl, katılımcıların tanımlayıcı özellikleri, 

uygulanan yöntem, çalışmanın tasarımı bir Excel tablosuna kaydedildi.  

Metodolojik Kalite Değerlendirmesi  

Dahil edilen çalışmaların metodolojik kalitesinin değerlendirilmesi, Gözlemsel Kohort ve 

Kesitsel Çalışmalar için Kalite Değerlendirme Aracı kullanılarak yapıldı (38). 

Gözlemsel kohort ve kesitsel çalışmaların kalite değerlendirmelerini ortaya koyan ve 14 

sorudan oluşan kalite derecelendirme ölçeği ile 8 çalışmanın kalite derecelendirme puanı 

hesaplandı. Çalışmanın her biri 14 madde ile değerlendirildi. İlgili maddenin karşılığını 

sağlıyorsa 1, sağlamıyorsa 0 ve çalışmada belirsizlik söz konusu ise 0a olarak kodlandı. Dahil 

edilme kriterlerini sağlayan 8 çalışmanın kalite değerlendirme sonuçlarının 6-9 arasında 

değiştiği belirlendi (Tablo1).  

Tablo 1. Kalite değerlendirme puanları 

 Ölçek maddeleri          

Çalışmalar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total 

Brumitt ve ark. (2019) 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 8 

Delahunt ve ark.(2013) 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 7 

Fältström ve ark.(2021) 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 7 

Fältström ve ark.(2017) 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 8 

Head ve ark.(2019) 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 8 

Huurnink ve ark.(2013) 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 9 

Myklebust ve ark. (2017) 1 1 1 1 1 0 0a 0a 1 0a 1 0 0a 0 7 

Paterno ve ark.(2012) 1 1 1 1 1 0 0a 0a 1 0a 1 0 0a 0 7 

1: kriteri karşıladı 0: kriteri karşılamadı 0a: belirsiz; Kalite değerlendirme soruları: 1.Makalede araştırma sorusu veya amacı açıkça belirtildi 

mi? 2.Çalışma popülasyonu açıkça belirlenmiş ve tanımlanmış mıydı? 3.Kişilerin katılım oranı en az %50 mi? 4.Denekler aynı veya benzer 

popülasyondan mı seçildi? Çalışmanın dahil edilme ve edilmeme kriterleri önceden belirlenmiş miydi? 5. Örneklem büyüklüğü gerekçesi, güç 
tanımı ve varyans/etki tahminleri sağlandı mı? 6. Analizlerde sonuç çıktıları alınmadan önce herhangi öncesinde herhangi bir ölçüm alındı mı? 

7.Zaman kavramı etki ve sonuç arasında ilişkiyi görmeyi gerektirebilecek şekilde yeterli miydi? 8. Miktar veya düzeyde değişiklik gösterebilen 

maruziyetler için, çalışma sonuçla ilişkili olarak farklı maruz kalma seviyelerini inceledi mi (örneğin, maruz kalma kategorileri veya sürekli 
değişken olarak ölçülen maruziyet)?9. Maruziyet ölçümleri (bağımsız değişkenler) açıkça tanımlanmış, geçerli, güvenilir ve tüm çalışma 

katılımcıları arasında tutarlı bir şekilde uygulandı mı?10.Süreç içinde maruziyetlere birden fazla mı kalındı?11. Sonuç ölçütleri (bağımlı 

değişkenler) açıkça tanımlanmış, geçerli, güvenilir ve tüm çalışma katılımcıları arasında tutarlı bir şekilde uygulanmış mıydı?12.Körleme 
yapıldı mı? 13. Başlangıçtan sonra takip kaybı%20 veya daha az mıydı?14. Temel potansiyel karıştırıcı değişkenler, maruziyet (ler) ile sonuç 

(lar) arasındaki ilişki üzerindeki etkileri açısından istatistiksel olarak ölçüldü ve ayarlandı mı? 
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3. BULGULAR  

Dahil Edilme ve Bulgular 

Çalışmamızda alt ekstremite yaralanma öyküsü olan 1515’i kadın toplam 1575 sporcudan 

oluşan 8 çalışmanın tam metni incelendi (Şekil 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.  Çalışma Akış Diyagramı 

İncelenen çalışmalarda alt eksremite yaralanması sonrasında spora dönüş için yapılan, 4 

adet Yıldız Denge Testi, 1 adet Alt Ekstremite Çeyrek-Y Denge Testi, 1 adet Dinamik Postural 

Stabilite İndeksi, 1 adet Tek Ayak Üzerinde Postüral Stabilite Denge Testi ve 1 adet basınç 

merkezi ile sporcuların dengelerini değerlendiren çalışma olduğu bulundu. Bu çalışmalarda 

denge değerlendirmesinde yaygın olarak kullanılan testler ve detayları Tablo 1’de verildi. Tablo 

2’de de dahil edilen çalışmaların ayrıntıları özetlendi. Dengenin değerlendirilmesinde YDT’nin 

daha çok tercih edildiği görüldü (Tablo2). 

 

Tanımlanan kayıtlar: 

Veritabanları (n=1259) 
Taramadan önce kaldırılan kayıtlar: 

Eşlenik kayıtlar çıkarıldı (n =607) 

Kayıtlar tarandı (n = 652) 
Uygun içeriğe sahip olmadığı için 

çıkarılan çalışmalar (n = 579) 

Dahil edilen raporlar (n = 73) Uygulanan grup ve kullanılan testlerin 

farklılığı nedeniyle çıkarılan çalışmalar 

(n = 63) 

Uygunluk açısından değerlendirilen 

çalışmalar (n=10) 

Hariç tutulan çalışmalar: 

Tam metin bulunamadı(n= 2) 

İncelemeye dahil edilen çalışmalar (n = 8) 

Dahil edilen çalışmaların raporları (n = 8) 

Veri tabanları ve kayıtlar aracılığıyla çalışmaların tanımlanması 

T
a

n
ım

la
n

a
n

 
T

a
ra

m
a
 

 

Dahil 

edilen 



Alt Ekstremite Yaralanması Geçirmiş Sporcularda Kullanılan Denge Testleri: Sistematik Derleme   Kılıç ve ark. 

  
 

109 
 

Tablo 2.Derlemeye Dahil Edilen Çalışmalar 

Çalışma Çalışmanın 

tasarımı 

Katılımcıların özellikleri Dengenin 

değerlendirilmesi 

Çalışmalardan elde edilen sonuçlar 

Brumitt ve ark. 

(2019)(39) . 

Kesitsel Kadın kolej voleybolcular (n=134) AEÇ-YDT Geçmişte yaralanma öyküsü (alt ekstremite veya lateral ayak bileği 

yaralanması) olan ve olmayan sporcular arasında AEÇ-YDT ile 

yapılan denge ölçümlerinde anlamlı bir farkın olmadığı belirlendi. 

Delahunt ve ark. 

(2013)(15) . 

Tanımlayıcı 

laboratuvar 

Kadın atlet (ÖÇBR) (n=14) 

Gönüllü kadın atletler-kontrol grubu (n=17) 

 

YDT 

ÖÇB ameliyatı geçiren ve spora geri dönen kadın sporcularda, YDT 

denge sonucunun postero-medial ve postero-lateral yönlerde sağlıklı 

kontroller ile farklılık gösterdiği fakat anterior yönde farkın olmadığı; 

ayrıca sporcuların, YDT’de sağlıklı kontrollere kıyasla kalça 

ekleminde frontal, sagittal, transverse plandaki diz ekleminde ise 

sagittal plandaki kinematik modellerde farklılık olduğu saptandı. 

Fältström ve ark. 

(2021)(45). 

Kohort Aktif kadın futbolcular (ÖÇBR) (n=117) 

Sağlıklı dize sahip oyuncular (n=119) 

YDT ÖÇB rekonstrüksiyonu olan oyuncularda önceden belirlenmiş 

fonksiyonel performans testleri ile yeni bir ÖÇB yaralanması veya 

ciddi diz yaralanması riski arasında bir ilişki olmadığı saptandı 

 

Fältström ve ark. 

(2017)(46). 

 

Kohort 

ÖÇBR geçirmiş ve üzerinden18 ay geçen kadın 

futbolcular(n=77) 

Sağlıklı dize sahip kadın futbolcular (n=77) 

YDT Cerrahi edilen diz ile edilmeyen dizlerin benzer işleve sahip olduğu, 

fonksiyonellik testlerinde minimal düzeyde opere diz lehine farklılık 

olduğu belirlendi 

Head ve ark.  

(2019)(40) . 

Kesitsel vaka 

kontrol 

22 kadın, 8 erkek atlet (n=30) 

ÖÇBR geçiren atletler (n=15) 

Sağlıklı grup (n=15) 

DPSİ ÖÇB yaralanması geçiren diz ve geçirmeyen grup (kontrol grubu) 

karşılaştırıldığında spora dönüşte dinamik postüral stabilitede anlamlı 

bir farkın olmadığı belirlendi. 

 

 

Huurnink ve ark. 

(2014)(41) . 

 

Vaka kontrol 

Hokey oyuncuları (18 erkek, 16 kadın) 

Ayak burkulması geçirmiş grup (n=18) 

Yaralanma geçirmemiş grup (n=16) 

 

TAÜPSDT 

Postüral stabilitede gruplar arasında herhangi bir farkın olmadığı, ayak 

bileği burkulması öyküsü olanlarda azalmış postüral stabilitenin 

olduğu saptandı. 

 

 

 

Myklebust ve ark. 

(2017)(42). 

 

 

Prospektif kohort 

Kadın hentbolcular (n=414) 

ÖÇB yaralanması geçirmeyen (n=413) 

Önce de ÖÇB yaralanması olan(n=31) 

Kadın futbolcular (n=444) 

ÖÇB yaralanması geçirmeyen (n=413) 

Önceden ÖÇB yaralanması olan (n=31) 

 

 

 

M-YDT 

ÖÇB yaralanma geçmişi olmayan oyuncuların dominant olmayan 

bacaklarında denge skorlarının daha iyi olduğu belirlendi. Buna 

karşılık ÖÇB olan ekstremiteler ile sağlıklı ekstremite arasında güç ve 

denge yönünden farkın olmadığı saptandı. 

 

 

Paterno ve ark. 

(2013)(26). 

 

Prospektif kohort 

ACLR grup (erkek=21, kadın=35, n=56) 

Kontrol grup (erkek=13, kadın=29, n=42) 

 

BDS 

ÖÇB cerrahisi geçiren ekstremitenin etkilenmeyen ekstremiteye göre, 

ÖÇB cerrahisi sonrası katılımcıların ilgili ekstremiteleri kontrol 

grubuna göre kontralateral ekstremitelerine ve her iki ekstremitelerine 

kıyasla daha az postüral salınım sergilediği saptandı. 

 TOPLAM(n=1575) Kadın atlet (n=1515) 

Erkek atlet (n=60) 

  

n: sayı ÖÇB:Ön çapraz bağ, ÖÇBR:Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu, YDT: Yıldız Denge Testi,  M-YDT: Modifiye Yıldız Denge Testi, AEÇ-YDT:Alt Ekstremite Çeyrek-Y Denge Testi,  

DPSİ: Dinamik Postüral Stabilite İndeksi, TAÜPSDT: Tek Ayak Üzerinde Postüral Stabilite Denge Testi, BDS: Biodex Denge Sistemi
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4. TARTIŞMA 

Bu sistematik derleme ile sporcularda alt ekstremite yaralanmaları sonrası spora dönüş 

için kriter olan dengenin değerlendirmesinde saha testlerinin ve biyomekanik analiz 

laboratuvarlarının kullanıldığı görülmüştür. Bu değerlendirme yöntemlerinden kanıt değeri 

yüksek olan çalışmalardan elde edilen sonuçlarda denge testlerinden özellikle saha testlerinin 

daha sıklıkla tercih edildiği görülmektedir. 

Çalışmalar farklı spor branşlarındaki sporcularda ve farklı vücut bölgelerini içeren alt 

ekstremite yaralanmalarında gerçekleştirilmiştir. Dahil edilme kriterlerine uyan çalışmalardan 

elde edilen bilgiler ile alt ekstremite yaralanması olan sporcuların denge değerlendirmesinde 

özellikle ÖÇB yaralanması olan sporcuları içeren çalışmaların olduğu görülmüştür. Bu 

sporcularda uygulanan testlerin farklı olduğu görülmektedir (22,42-45). Bu testler klinik 

ortamda kolayca kullanılabilecek testler ile kapsamlı biyomekanik analizle gerçekleştirilen 

testlerden oluşmaktadır. Yapılan çalışmalarda laboratuvar ortamında yapılan testler yerine 

sıklıkla YDT ve AEÇ-YDT saha testlerinin tercih edildiği görülmektedir (15,34,45). Bizim 

çalışmamızda da biyomekanik analiz laboratuvarlarında kuvvet plakları ve kamera sistemleri 

ile yapılan denge testleri ise daha az tercih edilmekteydi. Bunun sebebi bu testlerin 

ekipmanlarının pahalı ve uygulamasının zor olmasının yanı sıra profesyonel sağlık personeli 

gerekliliği bulunmasıdır. Ancak bu testler daha objektif sonuç vermektedir (15). 

Pratikte YDT performanslarını yorumlarken klinisyenlere yardımcı olmak için çeşitli 

popülasyonlardan (spor, yaş ve cinsiyet) geniş ve spesifik veri tabanlarına ihtiyaç vardır. 

YDT'nin tasarımı, uygulaması ve yorumunun güncellenmiş bir incelemesini sağlamak, 

çalışmalar arasında daha iyi karşılaştırmalar yapmak ve YDT prosedürlerini standart hale 

getirmek için kılavuzlar önerilmiştir (15,50). YDT hakkında literatürde farklı görüşler yer 

almaktadır. M-YDT testinin uygulandığı Myklebust ve ark. (2017)’nın yaptığı çalışmanın 

sonuçları ÖÇB yaralanması geçirmiş sporcular ile sağlıklı kontroller arasında bir fark 

olmadığını göstermiştir (42). Delahunt ve ark. (2013) yaptığı çalışmada ise ÖÇB yaralanması 

olan kadın sporcuların YDT denge sonucunun postero-medial ve postero-lateral yönlerde 

sağlıklı kontroller ile farklılık gösterdiği fakat anterior yönde farkın olmadığı belirtilmiştir. 

YDT’nin özellikle postero-medial ve postero-lateral komponentinin çok düzlemli olması aynı 

zamanda diz ve kalçadaki nöromusküler yapıların tork kuvveti ile ilişkili olmasının bu sonuca 

neden olduğu vurgulanmıştır (15). Her iki araştırmada kadın sporcular üzerinde yapılan 

çalışmaları oluştursa da sonuçların farklı olduğu ve bu farkın özellikle testi uygulayan sağlık 

profesyonelleri tarafından uygulamadaki modifiye edilmeden kaynaklandığı görülmektedir.  

Kanıta dayalı literatür incelendiğinde, YDT sonuçlarının spora dönüşte karar vermede bir 

kriter olmadığını bildiren çalışmaların (22,40,47) yanı sıra, dengenin spora dönüş kararı için 

YDT değerlendirilmesinin faydalı olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur (23,48). Özellikle 

yaralanmanın olduğu eklem ve yaralanmadan sonra geçen süre, uygulanan denge testi 

sonuçlarında farklılık yaratabilir. Brumitt ve ark. yaptığı çalışmada lateral ayak bileği 

yaralanması olan sporcularda yaralanması olmayan kontrol grubuna kıyasla posterolateral 

yönde denge kayıplarının olduğu gösterilmiştir. Ayrıca bu test sonuçlarının sporcunun saha 

içindeki mevkisi ve profesyonellik düzeyinden etkilendiği bildirilmektedir (39). 

Biyomekanik analiz laboratuvarlarında yapılan denge değerlendirmelerinde daha 

kapsamlı verilerin elde edildiği bilinmektedir. ÖÇB yaralanması olan sporcuların postoperatif 
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dönemde rehabilitasyon ve spora dönüş sürecinde yapılan değerlendirmelerinde; sporcuların 

dinamik dengelerinde önemli ilerleme olduğu ifade edilmiştir (44,49). Bu yaralanma sonucunda 

dinamik denge kayıplarının anterior-posterior, medio-lateral ve diyagonal yönlerde görüldüğü 

ve bu durumun spora dönüşte yaralanmaya neden olabilecek önemli bir risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir (48). Yaralanmayı takiben denge kayıplarının olduğu açık olmakla birlikte, bu 

kaybın anterior-posterior, medio-lateral ve diyagonal yönlerin hangisinde daha fazla olduğuna 

dair bir ortak görüş olmadığı görülmüştür. Bu sonuçlar bize spora dönüş için yaralanmayı 

takiben uygulanan rehabilitasyon programlarının bireyselleşmesinin önemini ortaya 

koymaktadır. 

BDS kullanılarak yapılan bir çalışmada, ÖÇB rekonstrüksiyonu olan grupta tek ayak 

üzerinde denge sırasında postüral salınımın arttığı bildirilmiştir. Kontrol grubunda yapılan 

değerlendirmelerde tercih edilen alt ekstremite ile diğer ekstremite kıyaslandığında dengede 

herhangi bir fark bulunmamıştır (17).  

Ayak bileği yaralanmaları üzerinde yapılan çalışmalarda yaralanmanın her zaman denge 

kaybı ile sonuçlanmadığı literatürde yer almaktadır. Huurnink ve ark.’nın hokey sporcularında 

yaptığı çalışmada ayak bileği yaralanması olan grup ile kontrol grubu arasında denge açısından 

fark bulunmamıştır. Aynı çalışmada daha önceden yaralanması olan sporcular 

değerlendirildiğinde denge açısından farkın olduğu belirtilmiştir (51). Denge kaybı açısından 

etkilenimin sadece ayak bileği değil hem kalça hem de horizontal yer reaksiyon kuvvetinde 

önemli derecede olduğu rapor edilmiştir (51). Bu durum sadece ligament rüptürünün postural 

stabiliteyi etkilemeyeceğini; kronik yaralanmaların oluşturduğu instabilitenin denge üzerine 

etki edebilecek önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. Vücutta özellikle yer reaksiyon 

kuvvetini karşılayan ayakta meydana gelen yaralanmanın bağlantılı üst vücut segmentlerini de 

etkilediği ve bu durumun denge kaybında önemli bir rol oynadığını göstermektedir. 

Çalışma Limitasyonları 

Çalışmamıza dahil edilen araştırmaların genellikle tek tip yaralanma üzerinde 

odaklandığı görülmektedir. Farklı yaralanmaların da sonuçları etkileyebileceği 

düşünüldüğünde bu durum çalışmamız için bir limitasyon oluşturabilir. Bununla birlikte 

çalışmaya dahil edilen sporcuların genellikle bilinen spor branşları ile ilgilendikleri, dahil 

edilen sporcuların farklı yaş gruplarında yer alması ve bu nedenle yaş gruplarına göre denge 

karşılaştırmalarının yapılamaması da diğer limitasyonlarımızdır 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu derleme ile alt ekstremite yaralanması olan sporcularda rehabilitasyonun spora dönüş 

evresinde denge değerlendirmesinin sıklıkla kullanıldığı gösterilmiştir. Aynı zamanda bu 

sporcularda denge değerlendirmesi için kullanılan testlerden saha testlerinin biyomekanik 

laboratuvar testlerine oranla çok daha fazla kullanıldığını ortaya koymaktadır. Test 

sonuçlarında yaralanma sonrası denge ve postural salınım bozukluklarının önemli ölçüde 

etkilenebileceği; fakat her yaralanmada olası bir durum olacağı anlamına da gelmeyeceği 

görülmektedir. Özellikle yaralanmanın şiddeti, yaralanan eklemin özellikleri, yaralanan bölge 

ve rehabilitasyonunun hangi fazında olduğu denge test sonuçlarına doğrudan etki edebilecek 

bir faktördür. Bunun yanı sıra sporcunun sportif performansı, profesyonellik seviyesi hatta saha 
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içindeki pozisyonuna göre farklılıklar oluşabilmektedir. Bu bağlamda, dengenin multifaktöriyel 

yapısı göz önüne alınarak bir konsensüs ortaya konmasının zorluğu açıkça görülmektedir. 

Sağlanan genel bakış; araştırmacılar, spor hekimleri, fizyoterapistler, sporcular ve antrenörler 

için denge değerlendirmesinde mevcut olan test sonuçlarının net kriterler sağlamaması 

nedeniyle yaralanmanın özelliğine ve diğer faktörlerin etkisine bağlı olarak değişebileceği 

görülmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda alt ekstremite yaralanması olan sporcularda 

spora dönüş kriterleri arasında dengenin değerlendirilmesinde her spor branşına özgü olarak 

standart testlerin kullanılması önermekteyiz. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 
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DÜZELTME 

Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 6. Cilt 1. Sayısında yer 

alan Karakoç'un “Kanser Hastalarında Polifarmasi ve İlaç Etkileşimleri” (Adnan Menderes 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 2022;6(1):31-42) başlıklı makalesinde:  

Giriş bölümünde yer alan " Çalışmamızda, son yedi yılda hastanemizde takip edilen SSS 

enfeksiyonları irdelenerek hasta yönetiminde yardımcı olmak amaçlanmıştır." cümlesi sehven 

yazılmış olup bu cümle silinerek düzeltilmiştir. 

 

ERRATUM 

In Karakoç's article titled “Polypharmacy and Drug Interactions in Cancer Patients” 

(Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 2022;6(1):31-42) in the 6th 

Volume 1st Issue of Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences Journal: 

"Çalışmamızda, son yedi yılda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonları 

irdelenerek hasta yönetiminde yardımcı olmak amaçlanmıştır." this sentence which was in the 

introduction section was written by mistake and has been corrected by deleting it. 

Düzeltme 

Erratum 
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DÜZELTME 

Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 7. Cilt 1. Sayısında yer 

alan Yılmaz ve ark.’nın “Yoğun Bakımda Uygulanan Endotrakeal Aspirasyon İşlem 

Basamaklarının Aspirasyon Komplikasyonlarına Etkisi” (Adnan Menderes Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 2022;7(1):101-114) başlıklı makalesinde ilk sayfada yer 

alan makale bilgilerinde makale geliş ve kabul tarihleri sehven yanlış yazılmış olup aşağıdaki 

şekilde düzeltilmiştir:  

Geliş Tarihi: 02.07.2022 – Kabul Tarihi: 31.01.2023 

 

ERRATUM 

In Karakoç's article titled “Polypharmacy and Drug Interactions in Cancer Patients” 

(Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 2022;6(1):31-42) in the 6th 

Volume 1st Issue of Adnan Menderes University Faculty of Health Sciences Journal: 

"Çalışmamızda, son yedi yılda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonları 

irdelenerek hasta yönetiminde yardımcı olmak amaçlanmıştır." this sentence, which was in the 

introduction section, was written by mistake and has been corrected by deleting it. 

Düzeltme 

Erratum 
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