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EDİTÖRDEN 

Sevgi, sosyal bir varlık olarak insan olmanın gerektirdiği bir duygudur. Nezaket, tutku ve 

bağlılık ile karakterize edilir.  Mutluluk, heyecan, yaşam doyumu, güven ve çekiciliği içeren 

sevgi bir duygu, bir eylem, bir motivasyon hatta bir varoluş halidir.    

Sevgi ilginçtir, çünkü her yerdedir. Kültürler, toplumlar ve yaşamlar üzerinde önemli bir etkiye 

sahiptir. İnsan olabilmek ve insanca yaşayabilmek için hayatımızda sevginin eksik olmaması 

gerekir. Bütün erdemler, tüm güzellikler ve iyilikler sevginin hâkim olduğu ortamlarda doğar 

ve gelişir.  

İnsan yaşamını sağlıklı sürdürebilmesi için nasıl hava, su ve yiyeceğe gereksinim duyuyorsa 

sevgiye de ihtiyaç duyar. İnsanlar daha mutlu, daha yaratıcı, daha düşünceli ve her şeyden önce 

daha hoşgörülü olabilmek için sevmeyi başarabilmelidir. Sevmeyi bilmek bir sanattır. Özen, 

sorumluluk, saygı ve bilgi gerektirir. Mutlu olmanın nasıl doğrudan bir yolu yoksa sevmeyi 

öğrenmenin de doğrudan bir yolu yoktur.  

Sevebilme yeteneği şüphesiz insan varlığının en değerli özelliklerinden biridir. Ancak sevgi 

bizleri yanıtı zor normatif sorular ile yüzleştirir. Yine de sevgi hakkında doğru bir bakış açısına 

sahip olmamız neyi seveceğimizi ve nasıl yaşayacağımızı bilerek, hayatımızı mantıklı bir 

şekilde yönetmemize yardımcı olur. 

Sevgi sadece arzu değil kendimizi keşfetmemizi sağlayan bir duygudur. Ruhu geliştirmenin 

insanlığımızın en önemli parçası olduğunu fark etmemizi sağlar. Sevgi, içimizdeki iyiyi temsil 

eden insanlığımızın merkezini geri kazanmamızı sağlar ve sonra bizi tam da bu merkezden 

hareket etmeye teşvik eder. Sevmek konusunda ne kadar yetenekliysek, hayatlarımız o kadar 

anlamlı hale gelir.  

Sevgi insanları zor zamanlarda bile bir araya getirebildiği için toplumlar nefrete değil sevgiye 

ihtiyaç duyar. İnsanlar sosyal varlık oldukları ve sosyal ilişkilere güvendikleri sürece, sevgi 

toplum için temel bir araçtır. Çünkü sevgi fetheder ve her zaman bir cevaptır. 

Rüyalarınızı gerçekleştirmek istiyorsanız sadece temelinde sevgi olan yaşamayı 

öğrenmelisiniz. 

Sevgi dolu bir yıl dileğiyle… 

Prof. Dr. Kılıçhan BAYAR 

              Baş Editör 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS' COVID-19 FEAR LEVELS AND BABY CARE 

BEHAVIORS 
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 ÖZ  

Amaç: Oldukça karmaşık olan ve birçok değişkenden etkilenen 

ebeveynlik rolünü günümüzde etkileyen durumlardan biri de 

yaşadığımız pandemi sürecidir. Yapılan çalışmalar, pandemi 

döneminde gebelik ve doğum sonrası kadınların yalnızlık duyguları, 

belirsizliğe bağlı stres ve sosyal destek eksikliği ve bilginin 

doğruluğu ile ilgili endişelerin eşlik ettiği yüksek oranlarda depresif 

belirti ve anksiyete yaşadığını göstermektedir. Bu araştırmada 

annelerin COVID-19 korku düzeyleri ile bebek bakım davranışları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlandı. 

Yöntem: Kesitsel türde yürütülen araştırma Haziran-Aralık 2021 

tarihleri arasında Google forms üzerinden online veri toplama 

yöntemi ile gerçekleştirildi. Araştırmanın örneklemi evreni 

bilinmeyen örnek büyüklüğü hesaplama formülü kullanılarak Open 

Epi programı hesaplama aracı ile hesaplandı (%90 Güven düzeyinde, 

%85 görülme sıklığı ve %5 yanılgı ile n=138). Çalışmaya 0-6 ay arası 

çocuğa sahip olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 152 anne 

dahil edildi. Veri toplama araçları olarak tanıtıcı özellikler soru 

formu, COVID-19 korkusu ölçeği, doğum sonu bağlanma ölçeği ve 

postpartum dönemde annelerin bebek bakımı ile ilgili obsesif ve 

kompulsif davranışları ölçeği kullanıldı. 

Bulgular: Annelerin yaş ortalaması 30.24±4.47’dir. Annelerin 

COVID-19 korku ölçeği puan ortalamaları 20.50±6.69, postpartum 

dönemde annelerin bebek bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif 

davranışları ölçek puan ortalamaları 30.40±7.99, doğum sonrası 

bağlanma ölçeği ölçek puan ortalamaları 9.90±8.15 olarak saptandı. 

Annelerin COVID-19 geçirme durumu, pandemi sürecinde 

emzirmenin etkilenme durumu ile COVID-19 korkusu ölçek puan 

ortalaması arasında, gebeliğinde sağlık problemi yaşama durumu ile 

doğum sonu bağlanma ölçeği puan ortalaması arasında ve eğitim 

durumu ve çalışma durumu ile obsesif-kompulsif davranışları ölçek 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu 

tespit edildi (p<0.05).    

Sonuç: Çalışma sonucunda ölçek puan ortalamalarına göre annelerin 

bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu, orta düzey obsesif-kompülsif 

davranış sergiledikleri ve COVID-19 korku düzeylerinin orta 

düzeyde olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Virüs, Korku, Bebek Bakımı 

 

GİRİŞ 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

ABSTRACT 

Objective: One of the situations that affect the role of parenting, which 

is quite complex and affected by many variables, is the pandemic 

process we live in. Studies show that during the pandemic period, 

pregnant and postpartum women experience high rates of depressive 

symptoms and anxiety accompanied by feelings of loneliness, stress 

due to uncertainty and lack of social support, and concerns about the 

accuracy of information. With this study, it was aimed to evaluate the 

relationship between the COVID-19 fear levels of mothers and their 

infant care behaviors. 

Method: The cross-sectional study was carried out between June and 

December 2021 by online data collection method via Google forms. 

The sample population of the study was calculated with the Open Epi 

program calculation tool using the unknown sample size calculation 

formula. (90% Confidence level, 85% incidence and 5% error, n=138). 

A total of 152 mothers who had children aged 0-6 months and agreed 

to participate in the study were included in the study. As data collection 

tools, the introductory characteristics questionnaire, the fear of 

COVID-19 scale, the postpartum attachment scale and the obsessive 

and compulsive behaviors of mothers about baby care in the 

postpartum period were used. 

Results: The mean age of the mothers was 30.24±4.47. COVID-19 fear 

scale mean scores of mothers were 20.50±6.69, mothers' obsessive and 

compulsive behaviors related to baby care in the postpartum period, 

30.40±7.99, postpartum attachment scale mean score was determined 

as 9.90±8.15. It was determined that there was a significant difference 

between some socio-demographic characteristics of the mothers and the 

scale mean scores. There were statistically significant differences 

between the mothers' having COVID-19, the state of being affected by 

breastfeeding during the pandemic and the mean score of the fear of 

COVID-19 scale, the state of having health problems during pregnancy 

and the postpartum attachment scale mean score, and the education and 

employment status and the mean score of obsessive-compulsive 

behaviors (p<0.05). 

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the 

mothers' attachment levels were high, they exhibited moderate 

obsessive-compulsive behaviors and their COVID-19 fear levels were 

moderate compared to the scale mean scores. 

Key Words: COVID-19 Virus, Fear, Baby Care 

 

 

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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GİRİŞ  

Ebeveynlik dönemi gebelik ile başlayan ve çocuğun gelişim 

özelliklerine ve değişen dünyadaki yaşam şartlarına göre değişiklik 

gösteren, karmaşık, toplumsal, kültürel, ekonomik birçok değişkenden 

etkilenerek anne ve babanın yaşamlarında temel bazı değişimlerin 

yaşandığı bir dönemdir [1,2]. Gebelik döneminde anne-babanın rolü, 

çocuğun anne karnında sağlıklı gelişimini desteklemek ve doğum 

sonrasında çocuğun beslenme ve bakım ihtiyaçlarını karşılamaktır. 

Anne ve babanın bebek bakımı hakkındaki temel bilgisi; çevresindeki 

destek ağlarının varlığı, çevresel ve sosyal faktörler ebeveynlik dönemi 

üzerine etkili olmaktadır [3]. COVID-19 pandemisi, 2019 yıl sonu 

itibariyle tüm dünyada yaygınlaşarak, toplumun tüm katmanları olmak 

üzere en çok yaşlılar, çocuklar, kronik hastalar, engelli bireyler ile gebe 

ve doğum yapmış kadınları önemli ölçüde etkilemiştir [4]. 

Pandemi sırasında uzun süreli belirsizlik ve akut stres nedeniyle ortaya 

çıkabilecek ruh sağlığı sorunları önemli bir halk sağlığı sorunu haline 

gelmiştir. Bu süreçte gebeler genellikle gebelikleri, bebekleri ve 

doğum sonuçları hakkında endişe ve korku yaşarlar. Doğumun tahmin 

edilemezliği, tıbbi müdahaleler veya doğum sırasındaki 

komplikasyonlar ile ilgili endişeler kaygı düzeylerinin artmasına neden 

olmaktadır [5]. Dünya çapında, yeni annelerin yaklaşık %85’inde 

doğum sonrası dönemde bir tür duygudurum bozukluğu yaşandığı 

belirtilmektedir [6]. Özellikle COVID-19 salgınının etkisiyle annenin 

ruh sağlığı sorunları yaşamasından dolayı hem anne sağlığı ve hem de 

bebeğin gelişiminin olumsuz etkilendiği belirtilmektedir. Mevcut 

kanıtlar; kaygı, depresyon ve stres gibi ruh sağlığını etkileyen sorunlar 

nedeniyle erken doğum, düşük doğum ağırlığı, yetersiz ebeveynlik 

algısı ve bağlanma sorunları yaşanabildiğini ve çocuğun yaşamı 

boyunca gelişimsel sorunlar riskinin arttığını vurgulamaktadır [7-9]. 

Ebeveynlik en iyi koşullarda bile zorlayıcı olabilir, ancak pandemi 

sırasında annelik yoğun korku ve güvenlik kaygılarını beraberinde 

getirmektedir [10].  Pandemi ile ilişkili değişiklikler göz önüne 

alındığında, doğumdan sonra ruh sağlığı sorunları olasılığını artıran 

birçok stres etkeni bulunmaktadır [6]. Yapılan çalışmalar, salgın 

sırasında gebelik ve doğum sonrası kadınların yalnızlık duyguları, 

belirsizliğe bağlı stres ve sosyal destek eksikliği ve bilginin doğruluğu 

ile ilgili endişelerin eşlik ettiği yüksek oranlarda depresif belirti ve 

anksiyete yaşadığını göstermektedir [11,12].  Akut stres, anksiyete ve 

depresif belirtilerin anne ve çocuk sağlığı açısından kötü anne sağlığı 

davranışları, intihar, intrauterin büyüme gelişme geriliği, emzirmenin 

kesintiye uğraması, bebeğin sosyal/duygusal gelişiminin gerilemesi, 

çocukta yetişkinlikte başlayan kronik hastalıkların ortaya çıkması ve 

sonuçta bireye ve topluma ekonomik yük gibi etkileri söz konusu 

olmaktadır. Pandemi sürecinin gebelerin ve doğum yapmış annelerin 

ruh sağlığı etkilenimleri ve bebekleri ile olan ilişkilerine yönelik 

çalışmaların yapılması oldukça önemlidir [4]. Bu noktada sağlık 

çalışanları, annelerin fiziksel refahını önemsemenin yanı sıra zihinsel 

ve ruhsal sağlıklarına da dikkat etmeli ve kaygılarına yönelik uygun 

desteği sağlamalıdırlar [13].  

Bu araştırma ile annelerin COVID-19 korku düzeyleri ile bebek bakım 

davranışları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlandı.  

YÖNTEM  

Araştırmanın Türü 

Kesitsel türde bir araştırmadır.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Haziran-Aralık 2021 tarihleri arasında Google Forms 

üzerinden online veri toplama yöntemi ile gerçekleştirildi ve 

Whatsapp, Instagram, Twitter platformları üzerinden annelere ulaşıldı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde evreni bilinmeyen örnek 

büyüklüğü formülü kullanılarak Open Epi programı hesaplama aracı 

ile minimum örneklem büyüklüğü %90 güven düzeyinde, %85 

görülme sıklığı ve %5 yanılgı ile n=138 olarak hesaplandı.  Çalışmaya 

dahil edilme kriterlerini sağlayan 152 anne katıldı. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 0-6 ay çocuğa sahip olmak, 

araştırmaya katılmayı kabul etmek 

Araştırma dışı bırakılma kriterleri: 6 ay ve üzerinde çocuk sahibi 

olmak, araştırmaya katılmayı kabul etmemek 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama araçları olarak, tanıtıcı özellikler soru formu, COVID-19 

korkusu ölçeği, doğum sonu bağlanma ölçeği ve postpartum dönemde 

annelerin bebek bakımı ile ilgili obsesif ve kompulsif davranışları 

ölçeği kullanıldı. 

Tanıtıcı Özellikler Soru Formu: Bu form annelerin sosyo-demografik 

bilgilerini değerlendirmek amacıyla araştırmacılar tarafından 

geliştirildi. Form, sosyo-demografik özelliklere yönelik 13 soru ve 

doğurganlık özelliklerine yönelik 7 soru olmak üzere toplam 20 

sorudan oluşturuldu. 

COVID-19 Korkusu Ölçeği (CKÖ): Ölçek, Ahorsu ve ark. (2020) 

tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Satıcı ve ark. (2020) tarafından yapılmıştır [14]. Ölçek 5’li likert 

tipindedir ve 7 maddeden oluşmaktadır (1-Kesinlikle katılmıyorum; 5-

Kesinlikle katılıyorum). Ölçekten 7-35 arası puan alınmaktadır. 

Yüksek puan almak COVID-19 korku düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında 

Cronbach Alpha değeri 0.82 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise 

Cronbach Alpha değeri 0.89 olarak saptandı. 

Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği (DSBÖ): Ölçek Brockington ve ark. 

(2001) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Yalçın ve ark. (2014) tarafından yapılmıştır [15]. Ölçek ile 

anne bebek ilişkisindeki sorunların erken tanısını sağlamak 

amaçlanmaktadır.  Ölçek 6’lı likert tipinde toplam 25 maddeden 

oluşmakta olup maddelerin 17’si ters derecelendirilmiştir (her zaman, 

çok sık, sık, bazen, nadiren, hiçbir zaman). Ölçek “bağlanma 

bozukluğu” (12 madde), “reddetme ve sinirlilik” (7 madde), “bakım 

konusunda gerginlik” (4 madde), “istismar riski” (2 madde) olmak 

üzere 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten ve ölçek alt boyutlarından 

alınan puanların alt boyutlar için belirlenen kesim noktasının üzerinde 

olması bağlanma ile ilgili sorunların olduğunu ifade etmektedir 

(bağlanmada bozukluk alt boyutu ≥12, reddetme ve sinirlilik alt boyutu 

≥17, bebek bakımında anksiyete alt boyutu ≥10, istismar riski alt 

boyutu ≥3). Ölçek toplamı için kesim değeri 26’dır. Çalışmamızda 

ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.83 olarak saptandı. 

Postpartum Dönemde Annelerin Bebek Bakımı ile İlgili Obsesif ve 

Kompulsif Davranışları Ölçeği (POKDÖ): Özdemir ve ark. (2019) 

tarafından postpartum dönemde annelerin bebek bakımı ile ilgili 

obsesif ve kompülsif davranışlarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir 

[16]. Ölçek tek boyutludur ve 9 maddeden oluşmaktadır. Beşli likert 

tipte olan ölçekte her bir madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadır. 

Puanlama; Beni hiç tanımlamıyor (1), Beni çok az tanımlıyor (2), Beni 

biraz tanımlıyor (3), Beni genellikle tanımlıyor (4) ve Beni çok 

tanımlıyor (5) şeklindedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 9, en 

yüksek puan ise 45’tir. Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması 

postpartum dönemdeki annelerin bebek bakımları ile ilgili obsesif ve 

kompülsif davranışlarının fazla olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri 0.75 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda 

ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.87 olarak saptandı. 

Veri Toplama Yöntemi 

Araştırma verileri çevrimiçi anket yöntemiyle toplandı. Annelerden 

anket formuna başlamadan önce bilgilendirilmiş gönüllü onam 

formunu okuyarak “Okudum ve araştırmaya katılmayı kabul 

ediyorum’’ sekmesini tıklamaları istendi ve bu sekmeyi onaylayan 



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 176-181 

 
   178 

 

anneler soruları yanıtlayabildi. Sorulara eksik yanıt veren kişiler 

çalışmaya dahil edilmedi.   

İstatistiksel Analiz  

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical 

Package for Social Science (SPSS) paket programında gerçekleştirildi. 

Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını Kolmogrov-

Smirnov testi ile değerlendirildi. Verilerin normal dağılım göstermesi 

nedeniyle parametrik testler uygulandı. Verilerin analizinde; sosyo-

demografik özellikler için sayı yüzde dağılımları, annelerin sosyo-

demografik özellikleri ile COVID-19 korku düzeyi, doğum sonu 

bağlanma ölçek puanı, postpartum dönemde annelerin bebek bakımı 

ile ilgili obsesif ve kompulsif davranışları ölçek puanı arasındaki 

ilişkiyi karşılaştırmak için bağımsız gruplarda t testi yapıldı. Ölçek 

puan ortalmalarının birbirleri ile ilişkilerini değerlendirmek için ise 

pearson korelasyon analizi uygulandı.  

Etik Onay 

Araştırma için Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan onay alındı (Karar No:21-6.1T/49). Araştırma 

Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na (https://www.wma.net/what-we-

do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) uygun gerçekleştirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya 152 anne katıldı ve annelerin yaş ortalaması 30.24±4.47 

(min:20, max:45)’idi. Tanımlayıcı, obstetrik özelliklere ve COVID-19 

geçirme durumuna ilişkin bulgular Tablo 1’de sunuldu (Tablo 1).  

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri 

Değişkenler n % 

Eğitim durumu 
Ortaöğretim ve altı 31 20.4 

Lisans ve üzeri 121 79.6 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 87 57.2 

Çalışmıyor 65 42.8 

Çalışma alanı 

Ev hanımı 65 42.8 

Kamu 46 30.3 

Özel  41 27.0 

Doğum sonrası işe başlama 

durumu* 

Evet 19 21.8 

Hayır 68 78.2 

Sağlık güvencesi 
Evet 142 93.4 

Hayır 10 6.6 

COVID-19 geçirme 
Evet 44 28.9 

Hayır 108 71.1 

Aile üyelerinden birinin COVID-19 

geçirme durumu 

Evet 62 40.8 

Hayır 90 59.2 

Planlı gebelik 
Evet 134 88.2 

Hayır 18 11.8 

Gebelikte sağlık problemi 
Evet 31 20.4 

Hayır 121 79.6 

Bebeği emzirme 
Evet 135 88.8 

Hayır 17 11.2 

Pandemi sürecinin emzirmeyi 

etkileme durumu 

Evet 8 5.9 

Hayır 127 94.1 

Toplam 152 100 
*Ev hanımı anneler dahil edilmedi. ** Bebeğini emziren anneler dahil edildi. 

Annelerin ölçek puanlarının dağılımı Tablo 2’de yer aldı. Buna göre; 

annelerin CKÖ puan ortalamaları 20.50±6.69 (min:7, max:35), 

POKDÖ puan ortalamaları 30.40 ±7.99 (min:9, max:45), DSBÖ ölçek 

puan ortalamaları 9.90±8.15 (min:0 max:55) olarak saptandı.  

Tablo 2. Annelerin ölçek puan ortalamaları 

Değişkenler Ort. SS Min. Maks. 

CKÖ 20.50 6.66 7 35 

POKDÖ 30.40 7.79 9 45 

DSBÖ 9.90 8.15 0 55 

Bağlanmada bozukluk alt boyutu 5.90 4.46 0 28 

Reddetme ve sinirlilik alt boyutu 1.35 2.07 0 15 

Bebek bakımında anksiyete alt boyutu 2.50 2.31 0 11 

İstismar riski alt boyutu 0.14 0.51 0 4 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, CKÖ: COVID-19 Korkusu Ölçeği, POKDÖ: Obsesif 

ve Kompulsif Davranışları Ölçeği, DSBÖ: Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği 

Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri ile ölçek puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; annelerin eğitim durumu açısından 

ortaöğretim ve altı mezunu annelerin CKÖ puanı 22.77±6.80, POKDÖ 

puan ortalaması 27.16±8.80 lisans ve lisanüstü mezun olanların CKÖ 

puan ortalaması 19.91±6.56, POKDÖ puan ortalaması 31.23±7.59 

olarak saptandı ve eğitim durumu ile CKÖ ve POKDÖ puan ortalaması 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu tespit edildi (p<0.05).   

COVID-19 geçirme durumuna göre COVID-19 geçiren annelerin 

CKÖ puan ortalaması 18.18±5.97, geçirmeyen annelerin ise 

21.44±6.16 olarak saptandı ve COVID-19 geçirme durumu ile CKÖ 

puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu tespit 

edildi (p<0.05).  

Annenin obstetrik özellikleri ile ölçek puan ortalamaları ilişkisi 

incelendiğinde ise pandemi sürecinde emzirmenin etkilenme durumu 

açısından pandemide emzirmenin etkilendiğini düşünen annelerin 

CKÖ puan ortalaması 26.90±4.96, etkilenmediğini belirten annelerin 

puan ortalaması 20.00±6.56 olarak saptandı ve pandemi sürecinde 

emzirmenin etkilenme durumu ile COVID-19 korkusu ölçek puan 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu tespit edildi 

(p<0.05).  

Gebeliğinde sağlık problemi yaşayan annelerin DSBÖ puan ortalaması 

12.90±11.79, sağlık problemi yaşamayan annelerin ise 9.14±6.78 

olarak saptandı ve gebeliğinde sağlık problemi yaşama durumu ile 

doğum sonu bağlanma ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark olduğu tespit edildi (p<0.05).   

Doğum sonrası işe başlama durumu, aile üyelerinden birinin COVID-

19 geçirme durumu, gebeliğin planlı olma durumu, gebeliğinde sağlık 

problemi yaşama durumu, bebeğini emzirme durumu gibi değişkenler 

ile ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı saptandı (Tablo 3). 

Yapılan korelasyon analizi ile ölçek puan ortalamalarının birbirleri ile 

ilişkilerini incelediğimizde; COVID-19 korkusu ölçek puanı obsesif 

kompülsif davranış ölçek puan ortalaması arasında negatif yönde zayıf 

bir ilişki olduğu saptandı (p=0.007, r=-219). Ayrıca obsesif ve 

kompulsif davranışları ölçeği puanı ile doğum sonrası bağlanma ölçeği 

genel puan ortalaması (p=0.003, r=-242), bağlanmada bozukluk alt 

boyutu (p=0.005, r=-227) ve bebek bakımında anksiyete alt boyutu 

(p=0.001, r=-256) arasında negatif yönde zayıf bir ilişki olduğu 

saptandı (p<0.05) (Tablo 4).   
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Tablo 3.  Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri ile ölçek 

puan ortalamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 

Tablo 4. Ölçek puan ortalamalarının birbiri ile ilişkisi 

Pearson 

korelasyon 
CKÖ POKDÖ 

DSBÖ 

Genel 

DSBÖ 

Bağlanmada 

Bozukluk 

DSBÖ 

Bebek 

Bakımında 

Anksiyete 

CKÖ 

r 1 -0.219 0.171 0.157 0.209 

p - 0.0007 0.035 0.054 0.010 

POKDÖ 

r 0.219 1 -0.242 -0.227 -0.256 

p 0.0007 - 0.003 0.005 0.001 

DSBÖ Genel 

r 0.171 -0.242 1   

p 0.035 0.003 -   

DSBÖ Bağlanmada Bozukluk 

r 0.157 -0.227  1  

p 0.054 0.005  -  

DSBÖ Bebek Bakımında Anksiyete 

r 0.209 -0.256   1 

p 0.010 0.001   - 

 

TARTIŞMA 

COVID-19 pandemi süreci sağlık ve ekonomik sonuçları nedeniyle 

toplum üzerinde büyük bir değişime neden olmuştur. Özellikle gebelik 

ve doğum sonrası ilk yıl anneler açısından psikososyal etkilenim 

riskinin yüksek olduğu bir dönemdir. Postpartum dönemde anneler 

doğum sonrası dönemin bilinen stresörleri dışında, bebekleri için kritik 

olan bakım döneminde pandeminin yüküyle de başa çıkmak zorunda 

kalmıştır. Bu araştırma ile annelerin COVID-19 korku düzeyleri ile 

bebek bakım davranışları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda annelerin COVID-19 korku ölçeği puan ortalaması 

20.50±6.69 olarak bulundu. Bu sonucu destekleyen benzer özellikte 

postpartum kadınlara yönelik çalışmalar mevcuttur. Sevimli ve Mete 

(2021) çalışmalarında lohusaların COVID-19 korkusu ölçek puan 

ortalamasının 22.19±7.05 olduğunu belirtmiştir [17]. Uzun ve ark.’ın 

(2021) çalışmasında lohusaların COVID-19 korkusu ortalama 

puanının 18.00±4.30 olduğu bulunmuştur [18]. Matsushima ve ark.’ın 

(2021) çalışmasında ise kadınların COVID-19 korkusu ortalama puanı 

17.53±5.12 olarak saptanmıştır [19]. Elde edilen puanlar 

değerlendirildiğinde annelerin COVID-19 korkusunun orta düzeyde 

olduğu söylenebilir. Postpartum dönemdeki annelerin COVID-19 

korkularının orta düzeyde olması, bebeklerine yeterli bakım 

verememe, bebeğinden ayrı kalma endişesi ve bebeğin hastalık riskine 

maruz kalması ile ilişkilendirilebilir.  

Çalışmada DSBÖ puan ortalaması 9.90±8.15 olarak saptandı. Liu ve 

ark.’ın (2021) COVID-19 salgını sırasında anne-bebek bağlanmasına 

etki eden psikolojik riskleri değerlendirmek için maternal doğum 

sonrası bağlanma ölçeği kullanarak yaptıkları çalışmada, annelerin 

ölçek puan ortalaması 78.82±8.46 olarak saptanmıştır [20]. Oskovi-

Kaplan ve ark.’ın (2021) COVID-19 pandemisi ve sosyal 

kısıtlamaların annelerin depresyon oranlarına ve anne bebek 

bağlanmasına etkilerini “Maternal Bağlanma Envanteri” (MBE) 

kullanarak değerlendirdikleri çalışmada, annelerin MBE ortanca puan 

değerinin 100 olduğu tespit edilmiştir [21]. Mayopoulos ve ark. (2021) 

ise pandemi döneminde doğum yapan annelerde maternal bağlanma 

düzeyinin daha düşük olduğunu belirtmiştir [22]. Bu bağlamda 

postpartum dönemde, annelerin COVID-19’a yakalanma ve bebeğine 

bulaştırma korkuları ya da annenin COVID-19 olması halinde 

bebeğinden ayrı kalması gibi faktörlerin maternal bağlanma 

düzeylerine etkisi olduğu düşünülmektedir. 

Değişkenler 

 CKÖ DSBÖ POKDÖ 

Sayı 

(n) 
Ort± SS Ort ± SS Ort± SS 

Eğitim durumu 

Ortaöğretim 

ve altı 
31 22.77±6.80 11.00±10.41 27.16±8.80 

Lisans ve 

üzeri 
121 19.91±6.56 9.62±7.49 31.23±7.59 

t ve p değeri 
t:2.146 

p:0.034 

t:0.835 

p:0.405 

t:2.525 

p:0.011 

Çalışma durumu 

Evet 87 20.58±6.59 8.86±6.36 31.65±7.41 

Hayır 65 20.38±6.86 11.30±9.95 28,72±8,48 

t ve p değeri 
t:0.183 

p:0.855 

t:1.843 

p:0.067 

t:2.266 

p:0.025 

Doğum sonrası işe başlama durumu* 

Evet 22 20.13±6.54 7.54±5.54 30.72±7.38 

Hayır 79 20.55±6.83 9.92±8.23 32.00±7.71 

t ve p değeri 
t:0.257 

p:0.797 

t:1.274 

p:0.206 

t:0.492 

p:0.690 

COVID-19 geçirme durumu 

Evet 44 18.18±5.97 8.81±6.26 31.43±6.69 

Hayır 108 21.,44±6.16 10.35±8.80 29.98±8.46 

t ve p değeri 
t: 2.786 

p: 0.006 

t: 1.051 

p: 0.295 

t: 1.014 

p: 0.312 

Aile üyelerinden birinin COVID-19 geçirme durumu 

Evet 62 19.41±6.43 9.51±6.17 30.19±8.32 

Hayır 90 21.24±6.79 10.17±9.30 30.54±7.81 

t ve p değeri 
t:1.662 

p:0.099 

t:0.490 

p:0.625 

t:0.265 

p:0.791 

Gebeliğin planlı olma durumu 

Evet 134 20.34±6.55 9.52±7.69 30.44±7.94 

Hayır 18 21.66±7.73 12.77±10.84 30.05±8.60 

t ve p değeri 
t:0.787 

p:0.434 

t:1.598 

p:0.112 

t:0.195 

p:0.846 

Gebelikte sağlık problemi yaşama durumu 

Evet 31 21.09±5.83 12.90±11.79 29.70±8.22 

Hayır 121 20.34±6.90 9.14±6.78 30.57±7.96 

t ve p değeri 
t:0.555 

p:0.580 

t:2.324 

p:0.021 

t:0.538 

p:0.591 

Bebeğini emzirme durumu 

Evet 135 20.12±6.57 10.11±8.47 30.38±8.21 

Hayır  17 23.47±7.10 8.29±4.84 30.52±6.17 

t ve p değeri 
t:1.960 

p:0.052 

t:0.865 

p:0.389 

t:0.070 

p:0.944 

Pandemi sürecinin emzirmeyi etkileme durumu 

Evet 11 26.90±4.96 13.81±14.41 29.27±9.07 

Hayır  141 20.00±6.56 9.60±7.46 30.48±7.93 

t ve p değeri 
t:3.412 

p:0.001 

t:1.660 

p:0.099 

t:0.485 

p:0.629 
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Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) semptomları açısından gebelik 

riskli dönemlerden biridir ve gebelikte OKB yaygınlığı genellikle 

%0.2-5.2 olarak bildirilmektedir [23]. Pandemi döneminde ise bu 

durumun artış gösterebileceği ve obsesif kompulsif semptomlar 

açısından gebelerin ve postpartum dönem kadınların özellikle risk 

altında olabileceği belirtilmektedir [24]. Obsesyonların görülmesi 

durumunda annelerin, bebek bakımından kaçınmaları, bebeğin bilişsel 

gelişimi için oldukça önemli olan anne-bebek ilişkisini bozabileceği 

ifade edilmektedir [25]. Çalışmamızda postpartum dönemde annelerin 

bebek bakımı ile ilgili OKDÖ puan ortalaması 30.40±7.99 olarak 

saptandı. Mahafey ve ark. (2021) pandemi öncesinde bildirilen 

peripartum OKB oranlarının pandemi sürecinde iki kattan fazla arttığı 

ve katılımcıların %7.12'sinde klinik olarak anlamlı OK semptomları 

mevcut olduğu belirtilmiştir [26]. Thompson ve Bardone Cone (2021) 

çalışmalarında postpartum dönem kadınlarda OKB semptomlarının 

daha fazla görüldüğünü belirtmişlerdir [27]. Reagu ve ark. (2022) 

çalışmalarında kadınların %21.4'ünde obsesif-kompulsif belirtiler 

olduğunu ve COVID-19 pandemisinin emzirme üzerine etkisine 

yönelik yaşanılan korku ile obsesif kompulsif davranış puanları 

arasında anlamlı ilişki olduğunu ifade etmişlerdir [28]. Postpartum 

dönemde OKB semptomlarının görülme oranının artma nedenleri 

olarak kadınların gebelikte yaşadıkları korku ve stres, COVID-19 

virüsü ile bulaşma ve bebeğine bulaştırma riski, COVID-19 

enfeksiyonun bebeğe etkisi konusundaki belirsizlikler olduğu 

düşünülmektedir. 

Gebelik ve doğum sonrası dönemde postpartum depresyon ve anne-

bebek arasındaki bağın bozulmasının nedenlerinden biri de strestir. 

Pandemi süreçlerinde yapılan çalışmalar, gebelik ve doğum sonu 

dönemlerde kadınların stres ve doğum sonu depresyon düzeylerinin 

yüksek olduğunu ve buna bağlı olarak annelerin doğum sonu bağlanma 

düzeylerinin düşük olduğunu vurgulamışlardır [21,29-31]. Bu 

çalışmada annelerin stres düzeylerine ve depresyon riskine ilişkin bir 

veri incelenmedi. Farklı çalışmalar ile annelerin stres ve depresyon 

düzeylerinin incelenmesi önerilmektedir. 

Çalışmada annelerin bazı demografik ve obstetrik özelliklerinin 

COVID-19 korkusunu, maternal bağlanmayı ve OK davranışları 

etkileyen bir unsur olduğu gözlendi. Eğitim düzeyi lisans ve lisansüstü 

olanlarda CKÖ puanı daha düşükken, OKDÖ puanı yüksek bulundu. 

Yapılan bazı çalışmalarda eğitim düzeyi ile COVID-19 korku düzeyi 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır [19,28]. 

Uzun ve ark. (2021) ise yüksek eğitim düzeyine sahip annelerin 

COVID-19 korku düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirtmiştir 

[18]. Çalışmamızda eğitim düzeyi ile OKDÖ puanı arasında ilişkinin, 

eğitim düzeyinin bilinçlenme ve farkındalık yaratarak bebek 

bakımında daha obsesif davranmaya yatkınlık yaratmasının etkili 

olduğu düşünülebilir.  

Çalışan annelerin de çalışmayanlara göre OKDÖ puanları anlamlı 

olarak yüksek bulundu. Guy ve Arthur’un (2020) pandemi sürecinde 

akademik annelik adlı niteliksel tipte gerçekleştirdikleri 

çalışmalarında annelerden biri pandemi döneminde işe başlamalarının 

COVID-19 korkusu ile birleşerek obsesif-kompulsif davranış oranını 

arttırdığı belirtmiştir [32].  Annelerin çalışma durumları ile OKDÖ 

puanları arasındaki ilişkinin nedeninin, annelerin bebeklerinden 

ayrılmaları, bebek bakımı konusunda yardım alma durumları, 

bebeğine hastalık bulaştırma korkusu olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda kendisi ya da ailesinden biri COVID-19 geçirenlerde, 

geçirmeyenlere kıyasla CKÖ puan ortalaması anlamlı olarak daha 

yüksek elde edildi. Çuvadar ve ark. (2020) olgu sunumu türündeki 

çalışmalarında COVID-19 pozitif annenin korku ve kaygı düzeyinin 

daha yüksek olduğunu belirtmiştir [33].  Çalışmamızda annelerin 

COVID-19 geçirme durumu ve COVID-19 korku düzeyi arasındaki 

farklılığın annelerin pandemi sürecinde yaşadıkları olumsuz 

deneyimler ve bulaştırma riskinden kaynaklandığı düşünülmektedir 

[18].   

 

Çalışmanın Limitasyonları 

Araştırma verilerinin çevrimiçi yöntemle toplanması nedeniyle 

yeterince anneye ulaşılamaması, annelerin stres ve depresyon 

düzeylerinin incelenmemesi ve verilerin genellenebilir olmaması 

araştırmanın sınırlılığını oluşturdu. 

SONUÇ 

Doğum sonu dönem, kadınların gebelik sırasında yaşanan fizyolojik 

ve psikolojik değişikliklerden sonra yeni rollerine ve sorumluluklarına 

uyum sağlamaya çalıştığı dönemdir. Yapılan çalışmalar doğum sonrası 

dönemde bu süreçle baş edememeleri ve günlük yaşamda yaşadıkları 

depresif ve obsesif-kompulsif semptomların artmasının kadınları daha 

derin bir çıkmaza sürükleyeceği belirtmektedir. Pandemi dönemi de bu 

semptomları tetikleyen etmenlerden biridir. Çalışma sonucunda ölçek 

puan ortalamalarına göre annelerin bağlanma düzeylerinin yüksek 

olduğu, orta düzey obsesif-kompülsif davranış sergiledikleri ve 

COVID-19 korku düzeylerinin orta düzeyde olduğu saptandı. Bu 

çalışma ile özellikle pandemi sürecinde gebe ve postpartum kadınların 

psikolojik durumlarına dikkat edilmesi, kadınların psikolojik 

durumlarını etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi, perinatal ruh 

sağlığı hizmetleri sunan uzman sayısının artırılması, kadınların 

pospartum bakım konusunda danışmanlık almasının sağlanması ve 

pandemi döneminde sağlık hizmetlerinin sunulmasında alternatif 

yöntemlerin (telesağlık vb.) uygulanmasının psikososyal desteğin 

geliştirilmesine yardımcı olabileceği düşünülmektedir.   
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ABSTRACT  

Objective: This study was conducted to determine the effect of the 

use of web-based electrocardiography (ECG) simulation on 

paramedic students' rhythm diagnostic skills. 

Method: The study was conducted as a single-group pretest-posttest 

design study between 02.05.2021-01.09.2021. The study group of the 

research consisted of students studying in the last year in the 

paramedical department of a university in Turkey. The data of the 

study were collected person-to-person using the information form 

and the Basic ECG Rhythm Diagnosis Form. Participants were 

provided online ECG training for 3 hours per week over the course 

of 8 weeks. One month after the training, the participants were pre-

tested. After the pretest, the participants used a web-based ECG 

simulator for 4 weeks. Posttest was applied to the participants at the 

end of four weeks. 

Results: It was found that the rate of correct diagnosis of all rhythms 

in the Diagnosis of Basic ECG Rhythms Form of the students 

increased after the use of a web-based simulator. It was determined 

that there was a significant statistical difference between the pre-test 

and post-test scores of the students (t:-7.476, p<0.001). 

Conclusion: ECG is one of the subjects that individuals have 

difficulty in learning. Therefore, using different teaching methods in 

addition to the traditional teaching method can help facilitate ECG 

teaching. In this study, it was determined that the use of web-based 

electrocardiography simulation improved the rhythm diagnostic 

skills of paramedical students. 

Key Words: Electrocardiography, Learning, Paramedic, Students 

 

INTRODUCTION 

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of 

death in the world and approximately 17.9 million deaths occur every 

year due to CVDs [1]. In addition, some diseases constitute risk 

factors for arrhythmias [2,3]. Electrocardiography (ECG) is one of 

the diagnostic tools frequently used in the diagnosis of many 

cardiovascular diseases and in the detection of arrhythmias. 

However, it is necessary to have sufficient knowledge and skills to 

interpret the ECG correctly and quickly for diagnosis. 

While abdominal wall endometriosis (AWE) can be seen 

spontaneously, it usually develops secondary to a surgical operation 

such as a cesarean section (CS), hysterectomy, or laparoscopy [5–7].  

 

Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 

[8]. The most common subtype of AWE is cesarean scar 

endometriosis (CSE), approximately 85% of all AWEs, and the 

reported incidence is 0.03-0.45% [9]. Although several mechanisms 

have been proposed to explain the development of CSE, metaplasia 

and cell migration in association with direct seeding are most 

accepted [10]. The primary symptom is a painful (commonly cyclic 

but also can be noncyclic) mass located in the cesarean scar area [11]. 

Due to the rarity and similarity of symptoms, CSE can easily be 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma web tabanlı elektrokardiyografi (EKG) 

simülasyonu kullanımının paramedik öğrencilerinin ritim tanılama 

becerisi üzerindeki etkisi belirlemek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Araştırma, 02.05.2021-01.09.2021 tarihleri arasında tek 

gruplu ön test-son test desenli çalışma olarak yürütüldü. Araştırmanın 

çalışma grubunu Türkiye’de bir üniversitenin paramedik bölümünde 

son sınıfta öğrenim gören öğrenciler oluşturdu. Araştırmanın verileri 

bireyi tanıtıcı bilgi formu ve Temel EKG Ritimlerini Tanılama Formu 

kullanılarak yüz yüze toplandı. Katılımcılara 8 hafta boyunca haftada 

3 saat olmak üzere online EKG eğitimi verildi. Eğitimi takiben bir ay 

sonra katılımcılara ön test uygulandı. Ön test sonrası katılımcılar bir 

web tabanlı EKG simülatörünü 4 hafta süresince kullandı. Dört hafta 

sonunda katılımcılara son test uygulandı.  

Bulgular: Öğrencilerin Temel EKG Ritimlerini Tanılama Formunda 

yer alan tüm ritimleri doğru tanılama oranlarının web tabanlı simülatör 

kullanımından sonra arttığı bulundu. Öğrencilerin ön test ve son test 

puanları arasında anlamlı düzeyde istatistiksel fark olduğu belirlendi 

(t:-7.476 p<0.001). 

Sonuç: EKG, bireylerin öğrenmekte zorlandıkları konulardan biridir. 

Bu nedenle geleneksel öğretim yöntemine ek olarak farklı öğretim 

yöntemlerinin kullanılması EKG öğretiminin kolaylaştırılmasına 

yardımcı olabilir. Bu çalışmada web tabanlı elektrokardiyografi 

simülasyonu kullanımının paramedik öğrencilerinin ritim tanılama 

becerisini geliştirdiği belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, Öğrenme, Paramedik, 

Öğrenci 

 

 

For timely and accurate diagnosis, not only physicians but also nurses, 

paramedics and other healthcare professionals should have the ability 

to diagnose basic ECG rhythms [4]. The diagnosis of cardiac rhythms 

and initiation of appropriate treatment and intervention in the early 

period by paramedics, especially those providing service in the pre-

hospital field, has an important position in reducing morbidity and 

mortality [5]. At the same time, correct interpretation of ECG can 

prevent unnecessary medical interventions [6]. 

 

 

 Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 

[8]. The most common subtype of AWE is cesarean scar endometriosis 

(CSE), approximately 85% of all AWEs, and the reported incidence is 

0.03-0.45% [9]. Although several mechanisms have been proposed to 

explain the development of CSE, metaplasia and cell migration in 

association with direct seeding are most accepted [10]. The primary 

symptom is a painful (commonly cyclic but also can be noncyclic) 

mass located in the cesarean scar area [11]. Due to the rarity and 

similarity of symptoms, CSE can easily be misdiagnosed. Hernia, 

lipoma, granuloma, sebaceous cyst, neuroma, hematoma, 

lymphadenopathy, abscess dermoid tumors, and sarcomas must also 

be considered at a differential diagnosis. Malignant transformation of 

CSE has also been sporadically reported [12-13]. In this study, we 
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Accordingly, in order to prevent delays in the diagnosis of cardiac 

rhythm disorders, it is necessary to develop the skills of healthcare 

professionals serving in the pre-hospital field to diagnose cardiac 

rhythms and interpret ECG [7]. The nature and timing of emergency 

treatment and intervention provided by paramedics is a critical 

determinant of survival in non-hospital cardiac arrests [8]. It has been 

reported that defibrillation performed within 3-5 minutes after collapse 

provides a survival rate of up to 50-70%; every minute that 

defibrillation is delayed reduces the survival probability of patients by 

10-12% [9]. In this context, it is an important requirement for 

paramedics working in the pre-hospital field to be able to diagnose 

cardiac rhythms quickly and accurately. 

Serious training should be provided to improve the ability to interpret 

ECG [4]. ECG is known as one of the skills that are difficult to teach 

due to its abstract nature, complex mechanism, and scattered content. 

Therefore, the use of various teaching methods in the education of 

students and health professionals can facilitate ECG teaching [6]. 

Students are unlikely to receive adequate bedside training on ECG 

interpretation in cardiology services or intensive care units. Therefore, 

ECG trainings should be provided to the students before clinical 

practice [10]. A single teaching method may not be sufficient for 

training all students. Therefore, in addition to the traditional teaching 

method, an effective learning environment should be created by using 

different methods such as role-play, model use, case discussion, web-

based training, and simulation use [11]. The use of these methods in 

ECG teaching may also support students' ability to interpret ECG. In a 

study examining the effect of the web-based teaching method on 

students' ECG learning compared to the traditional narrative method, 

it was detected that the ECG interpretation skills of the students in the 

web-based group were significantly better than the other group [12].  

In a pre-test / post-test study conducted with medical students, it was 

detected that a web-based ECG training program increased students' 

ability to interpret ECG [13]. In another study, it was reported that 

training software developed for ECG teaching positively affected ECG 

teaching [14]. 

The use of simulators in health education has been one of the most 

prominent teaching approaches in recent days. The use of simulators 

in ECG teaching is effective in acquiring and maintaining students' 

ECG interpretation skills and improving students' self-confidence and 

critical thinking skills [15].  In a study conducted on this subject, it was 

determined that the use of software-based simulators for cardiac 

arrhythmias was effective in the ECG learning of the participants [6]. 

In this context, it is thought that the use of various teaching methods 

such as the use of simulators before clinical practice will both improve 

students' ability to interpret ECG and facilitate ECG teaching. This 

study was conducted to determine the effect of the use of web-based 

electrocardiography simulation on the rhythm diagnostic skills of 

paramedic students. 

METHOD 

Research Type 

The study was conducted as a single-group pre-test/post-test study 

between 02.05.2021 and 01.09.2021.  

Research Population and Sample 

The population of the study consisted of students (N=103) studying in 

their last year in the paramedical department of a university. In the 

study, it was aimed to reach the entire population without choosing a 

sample. The study was completed with a total of 81 (participation rate: 

78.6%) students who voluntarily participated in the study. 

Data Collection  

In the study, the data were collected face-to-face using the information 

form prepared by the researchers by reviewing the literature and the 

Basic ECG Rhythms Diagnosis Form [16,17]. Online ECG training 

was provided to the participants by the researcher (A.K.) for 3 hours a 

week over the course of 8 weeks. One month after the training, data 

collection tools were applied to the participants for pre-testing 

purposes. After the pre-test application, the participants were asked to 

use a web-based ECG simulator called The Six-Second ECG for 4 

weeks. The Six-Second ECG is a free web simulator that includes 27 

basic heart rhythms [18]. In the ‘Explore Review' section under the 

'Learn’ tab in the simulator, you can click on any rhythm name and 

view the software rhythm and the features of rhythm.  In the ‘Explore 

Review Play’ section under the 'Game’ tab, users have the opportunity 

to evaluate their rhythm diagnostic skills by identifying randomly 

introduced rhythms. The students were reminded about the use of the 

ECG simulator three times a week over the course of 4 weeks via text 

messages and e-mail. The reminder e-mail and messages were sent by 

the researcher A.K. At the end of four weeks, the Basic ECG Rhythm 

Diagnosis Form was re-applied to the participants for post-test 

purposes. Nine students who completed the pre-test but did not 

complete the post-test were excluded from the study. The study was 

completed with 81 students who filled out the pre-test and post-test 

completely.   

Data Collection Tools 

The Participant Information Form: The participant information form 

included questions about the descriptive characteristics (age, gender, 

etc.) of the participants. 

The Basic ECG Rhythms Diagnosis Form: The Basic ECG Rhythms 

Diagnosis Form consists of 14 basic ECG rhythms (Normal Sinus 

Rhythm, Sinus Bradycardia, Sinus Tachycardia, Sinus Arrhythmia, 

Atrial Tachycardia, Atrial Fibrillation, Atrial Flutter, 1st Degree AV 

Block, 2nd Degree AV Block Type 1, 2nd Degree AV Block Type 2, 

3rd Degree AV Block, Ventricular Tachycardia and Ventricular 

Fibrillation). The rhythms that the participants answered correctly 

were calculated as 1 point and the rhythms that they answered 

incorrectly were calculated as 0 point. Accordingly, the highest score 

that those who answered all questions correctly can get from the form 

is 14. The Cronbach Alpha Reliability Coefficient of the Basic ECG 

Rhythms Diagnosis Form was found to be 0.68. 

Statistical Analysis 

The data obtained from the study were assessed in the IBM SPSS V20 

package program setting. The Kolmogorov Smirnov test was used to 

determine the suitability for normal distribution. Mann-Whitney U test 

and Kruskall-Wallis test were used for the comparison between the 

groups in the analysis of the data not demonstrating normal 

distribution. Wilcoxon Signed Rank Test was used to compare the pre-

test and post-test scores of the participants. Analysis results are 

expressed as mean±standard deviation, median (min-max) and 

frequency (percentage). In the study, the significance level was taken 

as 0.05. 

Ethical Approval 

Before starting the study, a study permit was obtained from the 

relevant institution and approval from The Clinical Research Ethics 

Committee of Ondokuz Mayıs University (No: 

B.30.2.ODM.0.20.08/510) in order to conduct the study. Permission 

was obtained from the institution where the study was conducted 

(No:15386878-044). In addition, the participants were informed about 

the purpose and process of the study with a volunteering form before 

the questionnaire forms were applied, and their written and verbal 

consents were obtained.  

 RESULTS 

It was determined that the average age of the students participating in 

the study was 20.19±1.18; 71.6% (n=58) were female, 63.0% (n=51) 

were Vocational Health High School graduates, and 93.8% (n=76) 

were satisfied with studying in the paramedic department. The answers 

given by the students to the questions about ECG diagnosis are given 

in Table 1.  
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It was found that 44.4% of the students considered the ECG diagnostic 

skill insufficient, 51.9% thought that ECG diagnosis was difficult but 

enjoyable, and 60.5% stated that conducting case studies related to 

ECG in the classroom environment was a method that would facilitate 

ECG diagnostic skill (Table 1). 

Table 1. Distribution of the answers given by the students to the 

questions related to ECG 

Question Answers n % 

How s/he 

evaluates the 

ECG diagnostic 

skill 

Highly insufficient 28 34.6 

Insufficient 36 44.4 

Neither good nor bad 17 21.0 

His/her 

thoughts on 

ECG diagnosis 

I think it is enjoyable to diagnose 

ECG. 
7 8.7 

I think ECG diagnosis is difficult but 

enjoyable. 
42 51.9 

I think it is difficult to diagnose ECG. 32 39.5 

His/her 

opinions on 

methods to 

facilitate ECG 

diagnostic skills 

** 

By listening to the lesson and 

participating in the lesson 
25 30.9 

By watching videos about ECG 17 21.0 

By studying books related to ECG 9 11.1 

By observing from the monitor at the 

bedside 
47 58.0 

By using computer-aided simulation 

programs related to ECG 
33 40.7 

By performing case studies related to 

ECG in the classroom 
49 60.5 

**More than one answer was given, ECG: Electrocardiography     

When the answers of the ECG rhythms diagnostic form applied to the 

students before and after the use of web-based simulator were 

examined, it was found that the correct diagnostic rates of all rhythms 

of the students increased after the use of web-based simulator (Table 

2).  A statistically significant difference was found between the pre-

test and post-test scores of the students (t:-7.476 p<0.001). 

When the pre-test / post-test scores and descriptive data of the students 

were compared, a statistically significant difference was found 

between the pre-test scores and the status of evaluating gender and 

ECG diagnostic skills (Table 3). 

DISCUSSION 

Electrocardiography is one of the most widely used and important 

diagnostic tests, and specialization in its interpretation requires 

considerable time and effort. It is important to provide ECG 

competence to healthcare professionals through training so as to meet 

their needs. This training begins during undergraduate education and 

should continue with vocational training [19]. The complex structure 

of ECG can force students to understand and interpret ECG. This 

situation can also reduce students' self-confidence in rhythm 

diagnostic skills. As a matter of fact, in our study, it was determined 

that 44.4% of the students evaluated their ECG diagnostic skills to be 

insufficient and 51.9% stated that ECG diagnosis was difficult but 

enjoyable. Similar to our study findings, in a study conducted by 

Viljoen et al. (2020) 53.7% of the students who received traditional 

education stated that ECG evaluation and interpretation were difficult 

[20]. In a study conducted in Australia, it was found that 96% of the 

students thought that ECG knowledge was useful in their future 

careers; only 15% trusted their knowledge about ECG rhythm 

interpretation; 73% stated that it was difficult to understand ECG [21]. 

It is thought that using the teaching methods that students are interested 

in will be effective in changing the students' views that ECG is difficult 

and their feelings of insufficiency in their ability to interpret ECG.  

In our study, the majority of the students defined the methods to 

facilitate ECG diagnostic skills as that "conducting case studies on 

ECG, making bedside observations and using computer-aided 

simulation programs on ECG". It was found that students expressed 

approaches such as "listening to the lesson/attending the lesson, 

watching videos about ECG and studying books about ECG" as 

facilitating methods to a lesser extent. This finding reveals that 

students prefer methods such as case studies, clinical practice, and 

simulation use, in addition to traditional education in ECG learning. 

When educators are aware of the various learning styles of the students 

and act in this direction in ECG teaching, it can be ensured that both 

an efficient learning environment is created, and their students are 

motivated to achieve academic success [11].  

ECG is a diagnostic tool frequently used in the pre-hospital field and 

its interpretation is an important skill for paramedics [16,22]. 

Immediate diagnosis and treatment of cardiac arrest rhythms 

(ventricular fibrillation, pulseless ventricular tachycardia, etc.), critical 

arrhythmias (sinus bradycardia, AV blocks, etc.) and ischemic changes 

(acute inferior myocardial infarction, etc.) in the pre-hospital field can 

significantly and rapidly affect patient results [16].  

Table 2. Frequency distributions of students' pre-test and post-test 

answers to the Basic ECG Rhythms Diagnosis Form 

ECG Rhythm  

Pre-test 

answers 

Post-test 

answers 

n % n % 

Normal Sinus 

Rhythm  

Incorrect 26 32.1 18 22.2 

Correct 55 67.9 63 77.8 

Sinus Arrhythmia  
Incorrect 59 72.8 53 65.4 

Correct 22 27.2 28 34.6 

Atrial Flutter  
Incorrect 52 64.2 19 23.4 

Correct 29 35.8 62 76.5 

Atrial Tachycardia  
Incorrect 64 79.0 45 55.6 

Correct 17 21.0 36 44.4 

Atrial Fibrillation  
Incorrect 55 67.9 30 37.0 

Correct 26 32.1 51 63.0 

Ventricular 

Tachycardia 

Incorrect 58 71.6 15 18.5 

Correct 23 28.4 66 81.5 

Sinus Bradycardia  
Incorrect 50 61.7 22 27.2 

Correct 31 38.3 59 72.8 

Sinus Tachycardia  
Incorrect 69 85.2 27 33.3 

Correct 12 14.8 54 66.7 

Sinus Arrest  
Incorrect 43 53.1 15 18.5 

Correct 38 46.9 66 81.5 

Ventricular 

Fibrillation  

Incorrect 57 70.4 16 19.8 

Correct 24 29.6 65 80.2 

1st Degree AV 

Block 

Incorrect 70 86.4 52 64.2 

Correct 11 13.6 29 35.8 

2nd Degree AV 

Block Type 2 

Incorrect 72 88.9 49 60.5 

Correct 9 11.1 32 39.5 

2nd Degree AV 

Block Type 1 

Incorrect 76 93.8 60 74.1 

Correct 5 6.2 21 25.9 

3rd Degree AV 

Block  

Incorrect 71 87.7 46 56.8 

Correct 10 12.3 35 43.2 

 Total 81 100.0 81 100.0 

ECG: Electrocardiography, AV Block: Atrioventricular Block 
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Table 3. Comparison of students' descriptive characteristics and pretest-posttest scores 

 Pre-test 

Mean±SD 

Pre-test 

Median (Min-Max) 

Post-test 

Mean±SD 

Post-test 

Median (Min-max) 

Age group 
18-20 3.88±2.72 3 (0-11) 8.28 ±3.18 8 (1-14) 

21-26 3.79±2.25 3 (0-9) 8.21±2.70 8 (3-14) 

Test value 
U=664.500 

p=0.839 

U=655.00 

p=0.763 

Gender 
Male  2.57±1.90 2 (0-8) 7.96 ±2.72 8 (3-12) 

Female 4.36±2.64 4 (1-11) 8.38 ±3.16 9 (1-14) 

Test value 
U=392.500 

p=0.004 

U=593.500 

p=0.438 

Satisfaction with studying 

in the department 

Satisfied 3.97±2.63 3 (0-11) 8.34±2.99 8 (1-14) 

Dissatisfied 3.22±2.05 3 (1-7) 8.44 ± 2.51 9 (4-11) 

Test value 
U=134.500 

p=0.271 

U=136.000 

p=0.286 

How s/he evaluates the 

ECG diagnostic skill 

Highly insufficient 2.89±2.13 2 (0-9) a 7.43±3.18 8 (1-12) 

Insufficient 4.28±2.74 4 (1-10) ab 8.53±2.83 9 (2-12) 

I'm undecided 4.53±2.55 4 (0-11) b 9.06±3.03 9 (3-14) 

Test value 
X2=7.483 

p=0.024 

X2=3.184 

p=0.204 

Mean: Average, SD: Standard deviation, U: Mann Whitney U test, X2: Kruskall Wallis Test, ECG: Electrocardiography, a-b: No difference between groups with the same letter

In a study conducted by Drew et al. (2011) it was reported that the 

duration of hospitalization decreased with the increase in the use of 

ECGs by paramedics in the treatment of patients with acute coronary 

syndrome (ACS) [23]. However, some studies in the literature 

emphasize that health-care personnel who serve in the pre-hospital 

field have low ECG usage and ECG interpretation competencies. In a 

retrospective study conducted on this subject, it was found that only 

1.941 of 7.098 patients with ACS who were transferred to the hospital 

by ambulance had their ECG taken before the hospital [24]. In a study 

conducted by Rahimpour et al. (2021) 41.5% of those working in the 

pre-hospital field stated their ECG interpretation competence as 

medium level [25]. In a study conducted in Sweden by Werner et al. 

(2016) it was found that only 35% of the health-care personnel working 

in the ambulance were able to diagnose ventricular tachycardia; 14% 

were unable to identify ventricular fibrillation [26]. Poor ECG 

interpretation skills of health-care personnel providing services in the 

pre-hospital field may cause misinterpretation of ECG, thus, improper 

planning and delay of treatment, and worsening of patient prognosis. 

In this context, it is vital to develop the ECG interpretation skills of 

paramedics and other health-care personnel starting from 

undergraduate education. The use of different teaching methods may 

be effective in improving students' ability to interpret ECG. It has been 

reported in the literature that the use of web-based ECG simulators is 

effective in developing students' active and self-reflective learning 

styles and increasing their motivation [15]. In this study, it was found 

that the correct diagnostic rates of the students increased in all ECG 

rhythms after the use of web-based simulators; and there was a 

significant statistical difference between the pre-test and post-test 

scores. Similar to our study finding, it was determined that the ECG 

competencies of the students who took the courses supported by an 

ECG web application showed a significant improvement compared to 

the students who only took traditional education [20]. In this context, 

in addition to the traditional ECG teaching method, the use of web-

based simulators can positively affect ECG teaching. 

Study Limitations  

Research results are limited to the sample studied, cultural and 

geographical changes may produce different results. It cannot be 

generalized. 

 

CONCLUSION 

In order to detect cardiac rhythm disorders and acute changes, it will 

be appropriate to improve the ECG usage and ECG interpretation skills 

of the people who will provide services in pre-hospital field starting  

from undergraduate education. In the development of ECG skills, the 

use of teaching strategies suitable for the learning style of the learner 

and the reinforcement of their knowledge-skills with rich teaching 

content may be effective. In this study, the use of web-based 

electrocardiography simulation improved rhythm diagnostic skills of 

the paramedic students who received ECG training with the traditional 

teaching method. In line with our study results, we think that the use 

of web-based ECG simulator in ECG training can provide benefits 

such as enriching the training content and facilitating ECG learning.  
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ÖZ  

Amaç: Bu araştırma, 18 yaş ve üzerindeki erkeklerin yakın 

ilişkilerinde şiddete ve evlilik dışı cinsel yakınlığa yönelik 

tutumlarının belirlenmesi amacıyla yürütüldü. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türde yürütülen araştırmanın 

örneklemini 253 kişi oluşturdu. Araştırma verileri, Kişisel Bilgi 

Formu, Erkeğin Flörtte Şiddete Yönelik Tutum Ölçekleri ve Evlilik 

Dışı Cinsel Yakınlığa Yönelik Tutum Ölçeği ile Kasım 2021-Ocak 

2022 tarihleri arasında çevrimiçi toplandı. Katılımcıların tanımlayıcı 

özellikleri sayı, yüzde, ortalama olarak verildi. Verilerin normallik 

dağılımını değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov testi yapılarak 

bağımsız gruplarda t testi, Wilcoxon test, Mann-Whitney U test, 

Kruskal Wallis-H test ve Tek Yönlü Varyans testleri kullanıldı. 

Ölçekler arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile 

değerlendirildi. 

Bulgular: Araştırmada, katılımcılar Erkeğin Flörtte Uyguladığı 

Psikolojik Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği puan ortalaması 

57.89±10.20, Erkeğin Flörtte Uyguladığı Fiziksel Şiddete Yönelik 

Tutum Ölçeği puan ortalaması 51.39±8.77, Evlilik Dışı Cinsel 

Yakınlığa Yönelik Tutum Ölçeği puan ortalaması 82.16±8.57 idi. 

Erkeğin Flörtte Şiddete Yönelik Tutum Ölçekleri ile Evlilik Dışı 

Cinsel Yakınlığa Yönelik Tutum Ölçeği arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki görülmedi (p<0.05). Erkeğin Flörtte Uyguladığı 

Fiziksel Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği ile Erkeğin Flörtte 

Uyguladığı Psikolojik Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki olduğu görüldü (r=0.739, 

p=0.000). 

Sonuç: Katılımcıların yakın ilişkilerinde flört şiddetini kabul 

edilebilir buldukları ve evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin 

tutumlarının olumlu olduğu görüldü. Yakın ilişkilerinde fiziksel 

şiddette ilişkin kabul arttıkça psikolojik şiddete yönelik kabulün de 

arttığı saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Şiddet, Evlilik 

 

 

 

 

 temas, sarılmak, cinsellik hakkında konuşmak, cinsel konularla ilgili 

hikâyeler anlatmak veya şaka yapmak, cinsellik ile ilgili hayal 

kurmak, sarılmak gibi eylemleri de içermektedir. [2]. 

 

 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 
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ABSTRACT 

Objective: This research was carried out to determine the attitudes of 

men aged 18 and over towards violence in their close relationships and 

extramarital sexual intimacy. 

Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study 

consisted of 253 participants. Data were collected online between 

November 2021 and January 2022 with the Personal Information 

Form, The Attitudes towards Dating Violence Scales, and Attitudes 

Towards Extramarital Sexual Intimacy Scale. The descriptive 

characteristics of the participants are given as numbers, percentages, 

and averages. Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the 

normality distribution of the data. As a result of the analysis of 

normality, independent groups t test, Wilcoxon test, Mann-Whitney U 

test, Kruskal Wallis-H test and One-Way Anova tests were used. The 

relationship between the scales was evaluated with Pearson correlation 

analysis. 

Results: In the study, the participants got 57.89±10.20 points from the 

Attitudes towards Male Psychological Dating Violence Scale, 

51.39±8.77 points from the Attitudes towards Male Physical Dating 

Violence Scale, and 82.16±8.57 points from the Attitudes towards 

Extramarital Sexual Intimacy. There was no statistically significant 

relationship between the Man's Attitudes Towards Dating Violence 

Scale and the Attitudes Towards Extramarital Sexual Intimacy Scale 

(p<0.05). It was observed that there was a highly significant positive 

correlation between the Man's Attitude Towards Dating Physical 

Violence Scale and the Men's Attitude Towards Psychological 

Violence In Dating Scale (r=0.739, p=0.000). 

Conclusion: It was seen that the participants found dating violence 

acceptable in their close relationships and their attitudes towards 

extramarital sexual intimacy were positive. It was determined that as 

the acceptance of physical violence in close relationships increased, 

the acceptance of psychological violence also increased. 

Key Words: Sexuality, Violence, Marriage 

 

 

 

 

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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GİRİŞ 

Cinsel yakınlık, tercih edilen yönelim doğrultusunda istenen bireyle 

cinsellik yaşama olarak tanımlanmaktadır [1]. Cinsel yakınlık 

denilince bireylerin zihninde cinsel arzu, cinsel doyum, üreme gibi 

kavramlar oluşmaktadır. Ancak cinsel yakınlık; öpüşmek, fiziksel 

temas, sarılmak, cinsellik hakkında konuşmak, cinsel konularla ilgili 

hikâyeler anlatmak veya şaka yapmak, cinsellik ile ilgili hayal kurmak, 

sarılmak gibi eylemleri de içermektedir. [2]. Cinsel yakınlık hem 

kültürel hem de bireysel birçok faktörden etkilenebilmekte bu durum 

cinselliğe ilişkin davranış ve tutumu etkileyebilmektedir. 

 

Bazı toplumlarda, cinsel davranış ve cinsel yakınlık gibi kavramlar 

halen konuşulması güç, utanç verici bir durum olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Konuşulmayan, baskılanan durumlar beraberinde ciddi 

sorunları getirebilmektedir. Bu ciddi sorunlardan birisi de yakın 

ilişkilerde kişilerin birbirine uyguladığı flört şiddetidir.  

Flört şiddeti, kişilerarası şiddet türlerinden birisi olup, çiftlerin flört 

ilişkisinde birbirlerine karşı sözel, cinsel, duygusal ve fiziksel şiddet 

içeren davranışlar uygulaması olarak ifade edilmektedir [3]. Bir flört 

ilişkisinde çiftler arasında karşılıklı psikolojik veya fiziksel bir şiddet 

davranışı ortaya çıktığında bu durum genellikle cinsel zorlamayla ve 

kişiler arası güç dengeleriyle ilişkili olabilmektedir [4]. Kişinin şiddete 

ilişkin tutumlarını ise aile yapısı, yaşadığı coğrafi konumun kültürü, 

cinsiyet, yaş, medeni durum gibi faktörler etkileyebilmektedir. Bu 

faktörler arasında yer alan medeni durum, özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde cinselliğin yalnızca evlilik ile gerçekleşebileceği 

düşüncesine bağlanmaktadır. Erkeğin veya kadının evlilik dışı cinsel 

yakınlık kurması, var olan birlikteliğine zarar verebilmekte hatta bu 

nedenle cinayetler bile işlenebilmektedir [5]. Yürütülen çalışmalara 

bakıldığında bireylerin flört ilişkisinde şiddete ilişkin tutumlarının 

değişiklik gösterdiği ve genellikle evlilik dışı cinsel yakınlığa bakış 

açılarının olumlu olduğu görülmektedir [6-8]. Ancak yürütülen 

çalışmalar tüm cinsiyet dağılımlarını içermektedir. Bu noktada, çoğu 

coğrafyada kadın ve erkeği ayıran kalıp yargılar olduğu 

düşünüldüğünde, erkek egemen toplumlarda erkeklerin flört şiddetine 

ilişkin görüş ve tutumlarının araştırılması gerekmektedir [9].  

Erkeklerin hem evlilikte hem de evlilik dışı ilişkilerinde şiddete meyilli 

tutum sergilemelerinin flört ilişkilerini olumsuz etkileyebileceği 

düşünülmektedir [1,3]. Dolayısıyla birey flört ilişkisini sonlandırmak 

veya farklı flört ilişkisi arayışına girebilecektir. Bu durumda karşımıza 

yalnızca şiddet olgusu değil aynı zamanda toplumsal sorunların da 

çıkabileceği unutulmamalıdır [4]. Şiddetin genel olarak üniversite 

yıllarına denk gelen, 18 yaş ve üstündeki bireylerde daha çok 

görülebileceği vurgulanmaktadır [10]. Bu sebeple bu araştırma, 18 yaş 

üstü erkeklerin yakın ilişkilerinde şiddete ve evlilik dışı cinsel 

yakınlığa yönelik tutumlarının belirlenmesinin ve bu tutumları 

etkileyen faktörlerin tespit edilmesi amacıyla yürütülmüştür.  

YÖNTEM  

Araştırma Dizaynı 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel türdedir.  

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini 18 yaş üzerinde olan erkekler, örneklemini ise 

araştırmaya dâhil olma kriterlerini sağlayanlar oluşturdu. Bunlar; 

araştırmaya katılmaya gönüllü olmak bekâr olmak ve Türkçe okuyup 

anlayabilmekti.  

Araştırmaya alınması gereken örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.5 

programı ile Yıldıray ve Çelik’in (2020) çalışması referans alınarak bir 

puanlık sapma içinde %95 güven aralığı, %90 güç, 0.5 etki büyüklüğü 

ve 0.05 önemlilik seviyesinde hesaplandı. Buna göre 229 kişiye 

ulaşılması hedeflenmiş ancak veri kaybı olabileceğinden araştırma 253 

katılımcı ile sonlandırıldı. 

 

 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Flört Şiddetine Yönelik 

Tutum Ölçeği ve Evlilik Dışı Cinsel Yakınlığa Yönelik Tutum Ölçeği 

ile toplandı. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür taraması 

sonucu oluşturuldu. Formda, katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, anne ve babanın eğitim durumu, medeni durum, yaşanılan 

coğrafi bölge, aile tutumu, flört ilişki durumu, flört şiddetine 

maruziyet, televizyon yayınlarının evlilik dışı cinsel ilişkiyi özendirme 

durumu, evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin bireysel ve aile görüşü 

olmak üzere 13 soru yer aldı [8,11-13]. 

Erkeğin Flörtte Şiddete Yönelik Tutum Ölçekleri: Ölçekler, erkeklerin 

flörtte fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddet tutumlarını belirlemek üzere 

Price, Byers ve Flört Şiddeti Araştırma Ekibi (1999) tarafından 

geliştirilmiş, Yumuşak ve Şahin (2014) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılmış 5’li likert tiptedir. Ölçek Erkeğin Flörtte 

Uyguladığı Psikolojik Şiddet ve Erkeğin Flörtte Uyguladığı Fiziksel 

Şiddet Ölçeğinden oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması flört 

şiddetine yönelik kabulün arttığını göstermektedir. Erkeğin Flörtte 

Uyguladığı Psikolojik Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği (EFUPŞYTÖ) 

15 maddeden oluşmaktadır ve iç tutarlılık katsayısı 0.81’dir. Erkeğin 

Flörtte Uyguladığı Fiziksel Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği 

(EFUFŞYTÖ) 12 maddeden oluşmaktadır ve iç tutarlılık katsayısı 

0.87’dir. Ölçeğin araştırmadaki Cronbach α değerleri sırasıyla 0.894 

ve 0.863’tür [11].  

Evlilik Dışı Cinsel Yakınlığa Yönelik Tutum Ölçeği (EDCYYTÖ): 

Ölçek, Yıldıray ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilmiş, 26 

maddeden oluşan tek boyutlu bir ölçektir. Ölçek 5’li likert tipi bir ölçek 

olup, bu ölçekten alınabilecek en düşük puan 26, alınabilecek en 

yüksek puan 130’dur [15]. Ölçekten alınan yüksek puanlar bireyin 

evlilik dışı cinsel yakınlığa yönelik olumlu bir tutuma sahip olduğunu 

gösterirken alınan düşük puanlar ise bireylerin olumsuz bir tutuma 

sahip olduklarını göstermektedir. Ölçeğin güvenirliğini test etmek 

amacıyla yapılan iç tutarlılık katsayısı 0.94 iken iki yarı güvenirlik 

katsayısı 0.85 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin araştırmadaki Cronbach 

α değeri 0.931’dır. 

Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmada veriler, pandemi döneminde yüz yüze veri toplamak 

mümkün olmadığından amaçlı örnekleme yöntemlerinden kartopu 

zincirleme yöntemi ile Kasım 2021-Ocak 2022 tarihlerinde çevrimiçi 

olarak toplandı. Araştırmacılar tarafından oluşturulan online veri 

toplama formu, 18 yaş üstü erkeklere iletilmiş ve katılımcılardan veri 

toplama linkini tanıdıkları ile paylaşmaları istendi. 

İstatistiksel Analiz  

Veriler SPSS Statistics for Windows 22.0 programı ile 

değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, 

ortalama değerleri verilmiş; grupların normallik dağılımını 

değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. Normallik 

analizi sonucu, Bağımsız gruplarda t testi, Wilcoxon test, Mann-

Whitney U test, Kruskal Wallis-H test ve Tek Yönlü Varyans testleri 

kullanıldı. Ölçekler arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile 

değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi için p<0.05 değeri kabul 

edildi. 

Etik Onay 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Yalova Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurulundan onay alındı (2021/104, 27.10.2021). 

Katılımcılara araştırma hakkında bilgi içeren veri toplama formu 

gönderildi, veri toplama formundaki sorulara yanıt verebilmeleri için 

araştırmaya katılmayı onayladığına dair ifadeyi işaretlemeleri istendi.   
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BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 27.77±6.78, çoğu (%54.9) lisans ve üstü 

eğitim düzeyinde ve bekârdı (%61.7). Çoğu (%82.6) ailesinden 

cinsellikle ilgili bilgi almamış ve evlilik dışı cinsel yakınlığı kabul 

edilemez (%39.5) buldu. Katılımcıların ölçek puan ortalamalarına 

bakıldığında Erkeğin Flörtte Uyguladığı Psikolojik Şiddete Yönelik 

Tutum Ölçeğinden 57.89±10.20 puan, Erkeğin Flörtte Uyguladığı 

Fiziksel Şiddete Yönelik Tutum Ölçeğinden 51.39±8.77 puan aldıkları 

görüldü.  

Katılımcıların bazı tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek puan 

ortalamalarındaki farklılık Tablo 1’de verilmiştir.  

Buna göre, bireylerin eğitim düzeyi ve televizyon yayınlarının evlilik 

dışı cinsel ilişkiye özendirmesine ilişkin görüşlerinin EFUPŞYTÖ ve 

EFUFŞYTÖ puan ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

yarattığı görüldü (p<0.05). Bu farklılığın, önlisans mezunu ile lisans 

ve üstü mezun olanlar arasında (sırasıyla p=0.022, p=0.05) olduğu 

görüldü.  

Tablo 1. Katılımcıların bazı tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek puan ortalamaları (n=253) 

Değişkenler n % 
EFUPŞYTÖ 

Ort±SS 

EFUFŞYTÖ 

Ort±SS 

EDCYYTÖ 

Ort±SS 

Yaş      

18-29 156 61.7 58.17±10.30 51.00±9.17 78.41±19.49 

30-52 97 38.3 57.44±10.08 52.01±8.10 82.88±19.77 

Test/p   
t=0.552 

p=0.581 

Z=-0.385 

p=0.700 

t=-1.766 

p=0.079 

Eğitim düzeyi 

İlköğretim/Lise 71 28.1 44.25±4.92 49.74±8.46 75.11±19.00 

Önlisans 43 17.0 45.62±6.30 50.16± 9.14 79.06±16.22 

Lisans/üstü 139 54.9 43.18±5.03 52.61±8.68 83.01±20.55 

Test/p 
F=3.114 

p=0.046 

F=3.062 

p=0.049 

F=3.952 

p=0.020 

Anne Eğitim Düzeyi 

Lise ve üstü 47 18.6 58.0±8.99 53.00±7.37 89.78±19.35 

İlkokul 173 68.4 57.68±10.59 50.94±9.11 78.60±19.56 

Okuryazar değil 33 13.0 58.81±10.00 51.42±8.76 74.33±16.48 

Test/p 
KW=0.320 

p=0.852 

F=1.654 

p=0.437 

F=8.031 

p=0.000 

Baba Eğitim Düzeyi 

Lisans ve üstü 33 13.0 55.45±10.84 49.06±10.28 87.21±18.50 

Lise 62 24.5 59.53±9.57 51.96±8.60 81.96±19.76 

İlkokul 158 62.5 57.75±10.26 51.65±8.47 78.97±19.50 

Test/p 
KW=3.550 

p=0.170 

F=1.574 

p=0.455 

F=3.465 

p=0.003 

Medeni Durum 

Evli 97 38.3 57.10±10.51 51.79±8.45 79.11 ± 18.45 

Bekâr 156 61.7 58.38±10.01 51.14±8.98 80.75 ± 20.44 

Test/p 
t=-0.971 

p=0.333 

t=0.575 

p=0.566 

t=-0.072 

p=0.520 

Yaşanılan Bölge    

Ege 44 17.4 56.50±11.69 50.45±9.78 82.00±22.06 

İç Anadolu 51 20.2 57.64±10.06 49.86±9.75 85.56±20.18 

Akdeniz 26 10.3 59.57±10.84 52.65±9.30 73.03±21.96 

Karadeniz 19 7.5 58.36±8.40 51.10±7.27 73.68±14.95 

Güneydoğu 22 8.7 56.50±11.12 51.59±6.73 74.36±17.44 

Doğu Anadolu 21 8.3 57.95±9.41 50.19±9.68 74.61±16.64 

Marmara 70 27.7 58.61±9.68 53.00±7.77 82.82±18.11 

Test/p 
F=0.387 

p=0.887 

KW=5.401 

p=0.493 

KW=12.659 

p=0.049 

Gelir düzeyi    

Gelirim yok 30 11.9 58.89±10.60 51.84±8.91 79.86±20.83 

3500 altı 86 34.0 57.91±10.31 51.50±9.81 76.43±19.08 

3500-5000 59 23.3 57.28±10.31 51.86±7.43 75.84±17.55 

5001-10.000 59 23.3 58.01±10.04 50.93±9.04 85.03±19.72 

10.000 üstü 19 7.5 58.06±10.59 51.26±8.70 95.31±17.60 

Test/p 
F=0.101 

p=0.982 

F=0.117 

p=0.976 

F=5.581 

p=0.000 
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Aileden cinsellikle ilgili bilgi alma durumu   

Evet 44 17.4 58.70±9.62 52.47±9.21 83.72±16.4 

Hayır 209 82.6 57.72±10.33 51.16±8.68 79.36±20.30 

Test/p 
t=0.579 

p=0.563 

t=0.903 

p=0.367 

t=1.551 

p=0.125 

Evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin aile görüşü   

Hayır. kesinlikle onaylanmaz 213 84.2 57.99±9.76 51.56±8.26 76.90±18.87 

Cinsiyete göre tercih yapılır 25 9.9 55.32±12.88 49.44±10.28 92.88±13.80 

Evet. onaylanır 15 5.9 60.80±11.20 52.13±12.77 104.60±12.76 

Test/p 
F=0.675 

p=0.510 

F=0.110 

p=0.896 

F=23.158 

p=0.000 

Evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin bireysel düşünce  

Kabul edilemez 100 39.5 57.69±9.02 50.82±7.72 64.59±13.04 

Evlenme olasılığım yüksek ise olabilir 67 26.5 58.74±10.38 52.55±7.47 87.10±14.50 

Cinsel bir yakınlık olur ise evlenmek zorundayım 10 4.0 50.10±12.20 45.00±11.97 73.90±14.66 

Cinsel yakınlık hissedemiyorsam o kişiyle evlenmem 76 30 58.43±10.97 51.96±10.30 95.23±16.25 

Test/p 
F=2.215 

p=0.087 

F=2.449 

p=0.064 

F=71.386 

p=0.000 

Televizyon yayınlarının evlilik dışı cinsel ilişkiye özendirmesi 

Evet 210 83 57.38±9.82 51.10±8.59 77.87±18.40 

Hayır 43 17 60.37±11.70 52.79±9.60 91.11±22.14 

Test/p 
Z=-2.200 

p=0.028 

Z=-1.982 

p=0.047 

Z=-4.146 

p=0.000 

Ailenin tutumu    

Aşırı hoşgörülü 16 6.3 58.37±12.58 52.18±9.36 90.62±22.43 

Hoşgörülü ve güven verici 136 53.8 59.87±8.79 52.66±7.56 77.46±19.09 

Kararsız ve dengesiz 39 15.4 55.94±12.14 50.07±10.26 86.51±20.41 

Baskıcı ve otoriter 30 11.9 55.46±10.64 48.30±10.58 81.73±20.59 

Aşırı koruyucu 20 7.9 54.75±9.21 50.90±8.30 78.05±16.74 

Ayrımcı 12 4.7 52.41±11.74 48.66±10.03 75.00±15.24 

Test/p 
KW=4.500 

p=0.480 

KW=3.972 

p=0.553 

KW=10.606 

p=0.060 

Şu anda flört ilişkim    

Var 157 62.1 58.10±10.36 52.22±8.13 82.74±19.27 

Yok 96 37.9 57.55±9.98 50.02±9.62 75.84±19.69 

Test/p 
t=1.507 

p=0.133 

t=-1.327 

p=0.186 

t=2.741 

p=0.007 

Flört şiddetine maruziyet    

Hiç flört ilişkim olmadı 21 8.3 54.47±9.48 45.33±11.13 70.28±15.81 

Evet 32 12.6 55.81±10.43 50.31±9.14 89.43±18.64 

Hayır 200 79.1 58.58±10.17 52.20±8.20 79.67±19.67 

Test/p 
F=0.259 

p=0.772 

F=1.657 

p=0.193 

F=6.534 

p=0.002 
Z: Wilcoxon test, KW: Kruskall Wallis test, F: One Way Anova test, t: independent t test

Televizyon yayınları evlilik dışı cinsel ilişkiyi özendirmez diyenlerin 

ise özendirir diyenlere göre ölçek puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu görüldü (p<0.05). 

Evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin tutum ölçeğine bakıldığında ise 

katılımcıların ölçek toplamından 82.16±8.57 puan aldıkları; bireyin, 

annesinin ve babasının eğitim düzeyi, yaşanılan coğrafi bölge, gelir 

düzeyi, evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin bireysel ve ailenin görüşü, 

televizyon yayınlarının evlilik dışı cinsel ilişkiye özendirmesine ilişkin 

görüş, flört ilişki durumu ve flört şiddetine maruziyetin ölçek puan 

ortalamasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık yarattığı saptandı 

(p<0.05).  

Annesi lise ve üzerinde eğitim düzeyinde olan bireylerin hem 

okuryazar olmayan (p=0.001) hem de ilkokul mezunu (p=0.001) 

olanlara göre ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görüldü.  

Babanın eğitim düzeyine bakıldığında, ilkokul mezunu ile lisans ve 

üstü düzeyde (p=0.036) eğitim düzeyine sahip bireylerin ölçek puan 

ortalamasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu görüldü.  

Yaşanılan bölgeye bakılınca; Akdeniz ile Marmara bölgesi (p=0.047), 

Akdeniz ile İç Anadolu Bölgesi (p=0.020), Doğu Anadolu ile İç 

Anadolu Bölgesi (p=0.031), Güneydoğu Anadolu ile İç Anadolu 

Bölgesi (p=0.043) arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu 

görüldü.  

Katılımcıların gelir durumuna bakıldığında; herhangi bir geliri 

olmayanların aylık geliri 3500 türk lirası altı olanların dışında diğer 

tüm gelir gruplarına göre ölçek puan ortalamasının istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde düşük olduğu görüldü (sırasıyla en düşük gelir 

grubundan en yüksek gelir durumuna göre p değerleri; 0.001, 0.001, 

0.047). 
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Evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin bireysel düşüncenin de EDCYYTÖ 

puan ortalamasında farklılık yarattığı görüldü. Bu farklılığın evlenme 

olasılığı yüksek biriyle cinsel yakınlık olabilir diyenler ile cinsel bir 

yakınlık yaşanırsa evlenmek gerekir diyenler (p=0.039), cinsel 

yakınlık hissedemediğin kişiyle evlenmemelisin diyenler (p=0.005) ve 

evlenmeden cinsel yakınlık kabul edilemez diyenler arasında 

(p=0.000) olduğu görülmüştür. Ayrıca cinsel yakınlık hissedemediğim 

kişi ile evlenmem diyenlerin ölçek puan ortalamasının evlilik dışı 

cinsel yakınlık kabul edilemez diyenlere göre istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu (p=0.000).  

Evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin aile görüşüne bakıldığında, evlilik 

dışı cinsel yakınlık kesinlikle onaylanmaz diyenlerin cinsiyete göre 

tercih yapıldığını belirtenlerden istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 

düşük puan aldıkları görüldü (p=0.032). Ayrıca televizyon evlilik dışı 

cinsel ilişkiyi özendirir diyenlerin özendirmez diyenlere göre 

EDCYYTÖ toplam puan ortalamasının istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu görüldü (p=0.004). 

Ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında flört şiddeti ölçekleri ile 

evlilik dışı cinsel yakınlığa yönelik tutum ölçeği arasında herhangi bir 

ilişkinin olmadığı; erkeklerin flörtte uyguladığı fiziksel şiddete yönelik 

tutum ölçeği ile erkeklerin flörtte uyguladığı psikolojik şiddete yönelik 

tutum ölçeği arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki 

olduğu görüldü (r=0.739, p=0.000) (Tablo 2.) 

Tablo 2. Ölçekler arasındaki ilişki 

Ölçekler EFUPŞYTÖ EFUFŞYTÖ 

EDCYYTÖ 
r -0.028 -0.001 

p 0.658 0.958 

EFUFŞYTÖ 
r 0.739 1 

p 0.000 1 

Pearson korelasyon analizi yapıldı. 

TARTIŞMA 

Bu kısımda araştırma bulguları, katılımcıların yakın ilişkilerinde 

uyguladığı şiddete yönelik bulguların tartışılması, katılımcıların evlilik 

dışı cinsel yakınlığa ilişkin tutumlarının tartışılması ve flört şiddeti ile 

evlilik dışı cinsel yakınlık ilişkisinin tartışılması şeklinde üç başlık 

altında yer almıştır. 

Katılımcıların Yakın İlişkilerinde Uyguladığı Şiddete Yönelik 

Bulguların Tartışılması 

Araştırmada, erkeklerin yakın ilişkilerinde fiziksel ve psikolojik 

şiddeti kabul edilebilir buldukları görüldü. Ulusal ve uluslararası 

verilere bakıldığında, kadınların %35’inden fazlasının fiziksel ve 

psikolojik şiddete maruz kaldıkları görülmektedir [7,16]. Dolayısıyla 

araştırmanın bu sonucu istenmemekle birlikte beklendiktir. 

Şiddet, bireylerin birçok özelliğinden etkilenebilmektedir. Risk 

faktörleri olarak adlandırılan bu özellikleri bireysel, toplumsal ve 

ailesel olarak sınıflandırmak mümkündür. Bireysel faktörler arasında 

yer alan eğitim düzeyi birçok davranışta olduğu gibi şiddet 

davranışlarında da önemli rol oynamaktadır [12]. Araştırmada, lisans 

ve üzerinde eğitim düzeyine sahip olan erkeklerin önlisans düzeyinde 

eğitime sahip olanlara göre yakın ilişkilerde psikolojik ve fiziksel flört 

şiddetini daha az kabul edilebilir buldukları görüldü. Yürütülen 

çalışmalarda, eğitim düzeyi düşük erkeklerin hem fiziksel hem de 

psikolojik şiddet davranışlarını daha fazla sergiledikleri 

belirtilmektedir [17-19]. Araştırmanın bu bulgusu literatür ile 

benzerlik göstermiştir.  

Şiddet davranışında etkili olan bir diğer faktör kültürel özelliklerdir. 

Günümüzde, yaşadığımız dijital çağda birçok sosyal platforma 

kolaylıkla erişilebilmekte, bireyler sıklıkla cinsel içerikli mesajlarla 

karşılaşabilmektedirler. Sosyal platformların yanı sıra topluma bilgi 

akışında sıklıkla kullanılan iletişim aracı televizyon olmakla birlikte, 

televizyon programlarında da cinsel içerikli mesajlara yer 

verilebilmektedir [20]. Araştırmada, televizyon yayınlarının flört 

şiddetine ilişkin tutumda etkili olduğu görüldü. Televizyon 

yayınlarının evlilik dışı cinsel ilişkiyi özendirmeyeceğini düşünenlerin 

flört şiddetini daha kabul edilebilir buldukları saptandı. Yürütülen 

çalışmalarda bireylerin televizyon yayınlarındaki şiddeti 

benimsedikleri ve şiddet uyguladıkları belirtilmektedir [9,21,22]. 

Araştırma sonucunun literatürden farklı olması, katılımcıların takip 

ettikleri televizyon programı içerikleri ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Katılımcıların Evlilik Dışı Cinsel Yakınlığa İlişkin Tutumlarının 

Tartışılması  

Katılımcıların %39,5’i evlilik dışı cinsel yakınlığı kabul edilemez 

olarak tanımlasa da %30’u cinsel yakınlık hissedemediği birey ile 

evlilik düşünemeyeceğini belirtmiştir. Ayrıca katılımcıların evlilik dışı 

cinsel yakınlığa ilişkin ölçekten yüksek puan aldıkları görülmüştür. 

Hem ulusal hem de uluslararası literatürde, erkeklerin evlilik dışı 

cinsel yakınlığa olumlu tutum gösterdikleri görülmüştür 

[7,8,13,15,23]. Bu sonuç, toplumsal cinsiyet rolleri ile ilişkili 

olabildiği gibi yaşanılan toplumda erkeklerin kadınlara göre cinsellik 

konusunda daha rahat olmalarının sonucu olarak da düşünülebilir.   

Bireylerin davranışlarında yaşadıkları toplumun kültürü önemli rol 

oynamaktadır. Çoğu coğrafya tarafından evlilik dışı cinsel yakınlık 

kabul edilmemektedir. Bazı bölgelerde bu sebeple cinayetler dahi 

işlenebilmektedir. Ancak araştırmada, İç Anadolu bölgesinde yer alan 

erkeklerin evlilik dışı cinsel ilişkiyi daha kabul edilebilir bulduğu 

görülmüştür. İç Anadolu bölgesi, ülkenin aile yapısı ve birliğine önem 

veren, çoğunlukla geleneksel yaklaşımı öngören bir kültüre sahip 

olmasına karşın bu durum gençler üzerinde sosyal baskı etkisini 

göstermekte dolayısıyla sosyal baskının davranışlar üzerinde ters etki 

yaratması ile açıklanabilmektedir [24].  

Gençlerin sağlıklı cinsel davranış göstermelerinde anne babalarının 

tutum ve davranışları önemli rol oynamaktadır. Araştırmada, 

katılımcılardan anne ve babasının eğitim düzeyi yüksek olanların 

evlilik dışı cinsel yakınlığı daha kabul edilebilir bulduğu görüldü. 

Ayrıca ailenin evlilik dışı cinsel yakınlığa ilişkin tutumunun olumlu 

olması, evlilik dışı cinsel yakınlığı daha kabul edilebilir kılmıştır. Bu 

sonuç, eğitim düzeyi ile birlikte flört ilişkisine bakış açısının değişmesi 

ile ilişkili olabilir. Zhang ve arkadaşlarının (2021) yürüttüğü 

çalışmada, eğitim düzeyi arttıkça evlilik dışı cinsel yakınlığın arttığı, 

Liu ve arkadaşlarının (2021) yürüttüğü çalışmada ise eğitim düzeyi 

arttıkça evlilik dışı cinsel yakınlığın daha kabul edilebilir olduğu 

görülmüştür. Dolayısıyla araştırmadaki bu sonuç literatür ile 

desteklenmektedir [25,26]. 

Bireylerin ekonomik gücü, sosyal ilişkileri yakından 

etkileyebilmektedir. Araştırmada, gelir düzeyi yüksek olanlar evlilik 

dışı cinsel yakınlığı daha kabul edilebilir bulmuşlardır. Bu sonuç, gelir 

durumu yüksek kişilerin sosyal aktivitelere katılma, farklı kültürlerden 

insanlarla bir araya gelebilme ve istediklerine rahatlıkla ulaşabilmesi 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Yürütülen çalışmalarda yüksek 

sosyoekonomik düzeyin evlilik dışı cinsel yakınlıkla doğrudan 

ilişkisinin olduğu görülmüştür [27,28]. 

Evlilik dışı cinsel yakınlığı etkileyen bir diğer faktör de kitle iletişim 

araçlarıdır. Özellikle televizyon programlarının bireyleri evlilik dışı 

cinsel yakınlığa özendirdiği vurgulanmaktadır [29,30]. Araştırmada 

televizyon programlarının evlilik dışı cinsel ilişkiyi özendirdiğini 

düşünenlerin evlilik dışı cinsel yakınlığı kabul edilebilir bulduğu 

görülmüştür. Bu sonuç katılımcıların televizyon programlarından 

etkilendiklerini göstermektedir. 
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Flört Şiddeti İle Evlilik Dışı Cinsel Yakınlık İlişkisinin 

Tartışılması 

Yakın ilişkilerinde şiddet uygulayan bireylerin evlilik dışı cinsel 

yakınlığa veya diğer bir flört ilişkisine yönelebilecekleri 

düşünülmüştür. Araştırmada, erkeklerin hem yakın ilişkisinde flört 

şiddetini hem de evlilik dışı cinsel yakınlığı kabul edilebilir bulsalar 

da aralarında herhangi bir ilişkinin olmadığı görülmüştür. Literatüre 

bakıldığında, erkeğin yakın ilişkisinde uyguladığı flört şiddeti ve 

evlilik dışı cinsel yakınlığa yönelik tutumu konusunda yürütülmüş bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu iki kavram arasında ilişkinin olmaması 

ise yaşanılan bölgenin kültürü ve sosyal normları ile ilişkili 

olabileceğini düşündürmüştür. Araştırmada, erkeklerin yakın 

ilişkisinde fiziksel şiddeti kabul edilebilir buldukça psikolojik şiddeti 

de kabul edilebilir buldukları görülmüştür. Flört şiddeti hem duygusal 

hem fiziksel hem de cinsel şiddet içeren davranışları barındırmaktadır. 

Bu yüzden flört ilişkisinde şiddetin varlığından söz ederken sadece 

fiziksel şiddet içeren davranışların olup olmamasına göre değil; aynı 

zamanda duygusal, psikolojik ve cinsel şiddet davranışlarına da 

odaklanmak gerektiği belirtilmektedir. Dolayısıyla bu sonuç 

beklendiktir. Yürütülen çalışmalarda da fiziksel şiddet ile psikolojik 

şiddetin çoğunlukla birlikte görüldüğü belirtilmektedir [12,18,22]. 

Literatüre bakıldığında, çalışmaların genellikle kadınların uğradığı 

şiddet ve etkileyen faktörleri ile ilişkili olduğu görülmektedir 

[16,18,22]. Erkeklerin flört şiddetine ilişkin görüşlerine ve bunu 

etkileyen faktörlere yönelik çok sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Dolayısıyla araştırma bulgularının bu kapsamda gerekli boşluğu 

dolduracağı düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Yürütülen araştırmanın sonucunda 18 yaş ve üzerindeki erkeklerin 

yakın ilişkilerinde flört şiddetini kabul edilebilir buldukları ve evlilik 

dışı cinsel yakınlığa ilişkin tutumlarının olumlu olduğu, bazı 

demografik değişkenlerin tutumlarda etkili olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca erkeklerin yakın ilişkilerinde uyguladıkları fiziksel şiddete 

ilişkin tutumları ile psikolojik şiddete ilişkin tutumları arasında 

ilişkinin olduğu görülmüştür. Bu kapsamda, şiddet davranışlarının 

kabul edilebilirliğini azaltmaya yönelik eğitim programlarının ders 

müfredatlarına eklenmesi önerilebilir. Medya aracılığı ile flört 

şiddetine ilişkin farkındalık geliştirebilecek yayınların 

gerçekleştirilmesi, sosyal medya platformlarında şiddet karşıtı 

içeriklerin desteklenmesi gerekmektedir. 
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ABSTRACT  

Objective: This study was carried out to develop a patient privacy 

scale to determine patients' thoughts on protection of their privacy at 

the hospital. 

Method: The study is a methodological study. This study was carried 

out between January and August 2020 with patients hospitalized in 

except pediatric clincs, the surgical and internal medicine clinics in a 

university hospital in an eastern province in Turkey. The “patient 

privacy draft scale” (HPS) was used as a data collection tool. The 

study was conducted with a total of 318 patients hospitalized in 150 

surgical wards and 168 in internal wards. 

Results: The draft scale consisting of 33 items and 4 sub-dimensions 

(perception of privacy, protection of privacy, environment privacy 

and privacy awareness) prepared by the researchers in line with the 

literature was submitted for evaluation by experts through providing 

their opinions, and as a result of the evaluation, one item Content 

Validity Index (CVI) less than 0.30 was removed from the scale, and 

the draft scale was reduced to 32 items. According to the expert 

opinions, the CVI of the scale was 0.90. The value of Cronbach's 

Alpha was 0.915. An explanatory factor analysis was performed for 

construct validity; the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of the scale 

was 0.914, and the Bartlett test's result was χ2=2636.728 (p=0.000). 

The four-factor scale structure, which was designed by explanatory 

and confirmatory factor analysis in line with validity and reliability 

studies, was verified. Items with a factor load value below 0.30 were 

removed from the scale, and according to the analysis results 

obtained, the patient privacy scale took its final form with 18 items 

and 4 subdimensions (perception of privacy, protection of privacy, 

environmental privacy, and privacy awareness). 

Conclusion: This scale is a valid and reliable tool that can be used in 

the assessment of patient privacy in a hospital. 

Key Words: Patient, Privacy, Hospital, Development, Scale 

INTRODUCTION 

Although the concept of privacy is believed to have emerged from 

the first day human beings came into existence, no universal 

definition of this concept has been established. The fact that privacy 

changes with time, culture and society is stated as a reason for this. 

However, it is known that privacy is associated with "something that 

should be hidden and kept secret” [1]. Rapid scientific and 

technological developments in healthcare services, higher education 

levels, the influence of media and mass media tools, and human 

rights developments have made patient rights and problems 

 

 experienced in this regard more visible in recent years. 

The coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), has led to a 

pandemic that has been affecting the world since March 2020 [1]. 

The common symptoms of COVID-19 are cough, sore throat, fever, 

diarrhea, headache, myalgia, fatigue, dysgeusia, and anosmia. 

However, SARS-CoV-2 can cause serious illnesses such as 

pneumonia, acute respiratory distress syndrome, multiple organ 

dysfunction.  

Endometriosis is a common disease that affects 10–15% of all 

women of reproductive age [1] and is characterized by functioning 

ÖZ 

Amaç: Araştırma, hastaların hastanede mahremiyetlerinin korunması 

ile ilgili düşüncelerinin belirlenmesi için “Hastane Mahremiyet 

Ölçeği” geliştirmek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Araştırma, metodolojik bir çalışmaydı. Bu çalışma, Ocak-

Ağustos 2020 tarihleri arasında Türkiyenin doğusunda yer alan bir 

üniversite hastanesinin cerrahi ve dahiliye servislerinde yatmakta olan 

hastalarla gerçekleştirildi. Araştırmada veri toplama aracı olarak 

“Hastane Mahremiyet Ölçeği Taslağı” (HMÖ) kullanıldı. Çalışma 150 

cerrahi serviste yatan ve 168 dahili serviste yatan toplam 318 hasta ile 

gerçekleştirildi. 

Bulgular: 33 madde ve 4 alt boyuttan (mahremiyet algısı, 

mahremiyetin korunması, ortam mahremiyeti ve mahremiyet 

farkındalığı) oluşan taslak ölçek uzman görüşlerinin 

değerlendirilmesine sunuldu ve değerlendirme sonucunda, Kapsam 

Geçerlik İndeksi (KGİ) 0.30’dan küçük bulunan 1 madde ölçekten 

çıkarıldı ve ölçek taslağı 32 maddeye indirildi. Uzman görüşü 

doğrultusunda ölçeğin KGİ değeri 0.90 idi. Cronbach Alpha değeri 

0.915’dir. Yapı geçerliliği için açıklayıcı faktör analizi yapıldı, ölçeğin 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 0.914, Bartlett test χ2=2636.728; 

p=0.000 bulundu. Geçerlik ve güvenirlik çalışmaları doğrultusunda 

doğrulayıcı faktör analizi yapılarak tasarlanan 4 faktörlü ölçek yapısı 

doğrulandı. Faktör yük değeri 0.30 altında olan maddeler ölçekten 

çıkarılarak, elde edilen analiz sonuçlarına göre ‘Hastane Mahremiyet 

Ölçeği’ 18 madde ve 4 alt boyut (mahremiyet algısı, mahremiyetin 

korunması, ortam mahremiyeti ve mahremiyet farkındalığı) ile son 

şeklini aldı. 

Sonuç: Bu ölçek hastanede hasta mahremiyetinin 

değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araçtır. 

Anahtar Kelimeler: Hasta, Mahremiyet, Hastane, Geliştirme, Ölçek 

 

 

 

 

experienced in this regard more visible in recent years. All these 

developments and changes have brought along some problems in the 

provision of health services, and issues such as patient rights, 

employee safety, and patient safety have come to the fore. The concept 

of privacy in the context of patient rights comprises key quality 

indicators such as recognition and respect of an individual's right to 

privacy; maintaining self-worth, which is directly related to 

maintaining and supporting personal control; participation in decision 

making, improving relationships and comfort; and patient satisfaction 

[2]. In case of illness, individuals' biological, psychological, and 

cognitive deficiencies, decreased personal control, and dependence on 

health care can harm their individual 

The severe consequences of COVID-19 are assumed to be associated 

with several risk factors [2]. These are age, sex, and comorbidities such 

as hypertension, cardiovascular disease, diabetes, and obesity.  

 

In severe cases of COVID-19, cytokine storm has been identified and 

associated with disease severity [3]. The cytokine storm is triggered by 

the dysregulated immune response and manifested by the 

overproduction of proinflammatory cytokines.  

 

 

 

 

Makale Bilgisi/Article Info  
 

Yükleme tarihi/Submitted: 29.06.2022, Revizyon isteği/Revision requested: 02.09.2022, Son düzenleme tarihi/Last revision received: 05.09.2022, 

Kabul/Accepted: 06.09.2022 

*Sorumlu yazar/Corresponding author: Atatürk University, Faculty of Nursing, Department of Surgical Nursing, Erzurum, Turkey 
3*Email: zynp_krmnzl@hotmail.com, 1Email: vesile_eskici_86@hotmail.com, 2Email: ayseguul21@hotmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-4885-8682
https://orcid.org/0000-0001-5382-4896
https://orcid.org/0000-0001-8896-5461


Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 193-198 

194 

 

health care can harm their individual privacy and autonomy while 

those individuals are receiving healthcare. Patients need their privacy 

to be protected. By protecting the privacy of patients while receiving 

healthcare services, patients' autonomy, dignity, rights and private 

lives are also protected [3]. An individual, who is put into a foreign 

environment other than his/her family environment, becomes 

dependent on those providing health care, and because he/she is 

outside his/her private area, he/she experiences difficulties in 

maintaining privacy. During this period, the patient is forced to stay 

with many people he/she does not know. During treatment, it is 

important to evaluate the privacy of patients hospitalized in healthcare 

institutions [4]. Previous studies on the concept of privacy generally 

examined practices and opinions of healthcare professionals regarding 

the privacy of patients and its protection using mostly unverified 

inventories and questionnaires. Some of those were the “privacy 

scale,” evaluating nurses’ attitudes toward privacy, which was 

validated and verified by Öztürk et al. [5]; the “patient privacy 

practices inventory of health institutions” used in a study of Özata and 

Özer [6]; the "privacy awareness scale" for nursing students, which 

was validated and verified by Öztürk et al. [7]; and questionnaires on 

the opinions of nurses regarding patient privacy used in studies by 

Joung et al. [8] and Lee and Park [9].  

Considering the clinic-specific studies on privacy, Akyüz and 

Erdemir's [10] studies evaluating the opinions and expectations of 

surgical patients and nurses regarding privacy in care, data were 

obtained with semi-structured interview forms, since there is no scale 

for validity and reliability. Bekmezci and Özerdoğan [11] “Situation to 

protect individual privacy of health workers in obstetrics and 

gynecology” in their study by Değirmen and Şaylıgül [12] developed 

the scale. There are a limited number of scales specific to the 

gynecology clinic, in which the patient evaluates his/her privacy.  

When the studies are examined, it is seen that the existing scales 

evaluate the perception of privacy of certain patient groups and do not 

cover all dimensions of privacy. However, no measurement tool for 

adults patients' assessment of their privacy, covering all hospitalized 

clinics, has been found in the literature. Today, protecting and 

maintaining the privacy of the patient is seen as one of the most 

important components of quality in all health services and nursing 

services.  

Using a measurement tool whose validity and reliability have been 

tested in obtaining data that will form the basis of scientific knowledge 

will allow more objective measurements to be made. The developed 

instrument can be used to objectively assess patients’ thoughts about 

privacy during clinical procedures, can be useful for the patients’ 

recovery, and can fill a gap in the literature. This study is aimed at 

developing a valid and reliable measuring tool of determining thoughts 

of hospitalized patients regarding privacy. 

METHOD 

Study Type 

This was a methodological study.  

Place and Time of the Study 

This study was carried out between January and August 2020 with 

patients hospitalized in except pediatric clincs, the surgical and internal 

medicine clinics in a university hospital in an eastern province in 

Turkey  

Universe and Sample of the Study 

The study population consisted of patients hospitalized in the surgical 

and internal medicine clinics of a university hospital located in the 

center province of Erzurum. For a sufficient sample size in factor 

analysis, “50 is stated as very poor, 100 as poor, 200 as medium, 300 

as good, 500 as very good and 1000 as perfect” [13]. Without carrying 

out sampling, a total of 318 patients, of which 150 were hospitalized 

in the surgical and 168 in the internal medicine clinic, who were aged 

18 years and older, did not have any communication problems and 

agreed to participate in the study, were included.  

Data Collection Tools  

The “patient privacy draft scale” (HPS) was used as a data collection 

tool. The HPS, which was created by the researchers in line with the 

literature, consists of 33 statements and evaluates patients’ thoughts 

about privacy and whether patients’ privacy is protected [14-20]. This 

item pool was presented to nine experts for their opinions and consists 

of positive expressions classified in four subdimensions: perception of 

privacy, protection of privacy, environmental privacy, and privacy 

awareness within the framework of Karataş and Yıldırım [21] power 

resources classification theoretical framework defined in the relevant 

scientific literature. It is a Likert-type scale that is rated between 5, “I 

strongly agree,” and 1 “I strongly disagree.” The scale’s scope and 

language validity have been determined. 

Ethical Aspects of the Study  

Before starting the study, the researchers obtained the approval of the 

Ethics Committee of Atatürk University, Faculty of Medicine 

(B.30.2.ATA.0.01.00/406) and the written permission of the 

institutions where the study would be conducted. Only patients who 

volunteered to participate were included. Those who agreed to 

participate were informed about the aim and possible useful results of 

the study, and their verbal consent was obtained. The participants were 

informed that their information would be kept confidential.  

The study conducted considering the ethical principles specified in the 

Declaration of Helsinki. 

Statistical Analysis 

Data evaluation was performed on a computer using the Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) 18.0 package program.  

Surface and content validity, construct validity, and reliability analyses 

were carried out for the validity and reliability study of the HPS. 

Percentage and mean tests were carried out for the scale’s validity 

analysis, the content validity index (CVI) with expert opinions for 

content validity, an explanatory factor analysis (EFA) to determine 

construct validity, and a confirmatory factor analysis (CFA) was made 

within the scope of structural equation modeling. In addition, Bartlett 

test, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test and Varimax Rotation test were 

carried out for EFA, CMIN/DF, RMSEA, GFI, NFI, TLI, CFI 

compatibility tests and the PATH diagram for CFA; item-total 

correlation tests and Cronbach's Alpha internal consistency coefficient 

were used for reliability analysis. 

RESULTS 

Content validity 

The surface validity and content validity were tested before the 

reliability and structural validity of the scale were tested. The draft 

scale was developed with the help of literature information within the 

scope of surface validity. Language support was also included to test 

whether the scale is understandable when read and whether the length 

of the sentences is appropriate. In addition, surface validity of each 

item of the scale was evaluated by the experts by carrying out the 

surface validity test together with the content validity test. For content 

validity, the draft scale (33 items) was submitted to for opinions of nine 

experts from the Faculty of Nursing, Faculty of Health Sciences and 

Faculty of Education. The experts scored each item's suitability 

between 1, “Not suitable, remove,” and 4, “Totally suitable”. In 

addition, the experts were asked to write their opinions and suggestions 

regarding each item clearly. One item CVI less than .30 was removed 

from the scale, and the draft scale was reduced to 32 items [22,23]. The 

scale item CVI was determined to be 0.72-0.96.  
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Table 1. Factor load values of scale items of HPS according to subfactors 

Construct validity 

The item factor load values of each subdimension of the draft scale 

were examined, and 14 items with a total factor load below 0.30 were 

excluded; thus, the number of items in the scale was reduced to 18 

(Table 1). Of the 18-item draft scale, items 7–9, 27 and 31 belong to 

the privacy perception subdimension; items 2, 3, 13–15, 23 and 24, to 

the protection of protection of the privacy subdimension; items 21, 22 

and 29, to the environmental privacy subdimension; and items 11, 18 

and 20, to the privacy awareness subdimension. 

Table 2. Patient Privacy Scale fit indices values 

CFA fit indices Normal value 
Acceptable 

value 
Found value 

CMIN/X2/DF  
 

<2 <5 2.353 

GFI  
 

>0.95 >0.90 .90 

  NFI >0.90 >0.85 .885 

  CFI >0.95 >0.90 .93 

  RMSEA >0.95 >0.90 .068 

  TLI <0.05 <0.08 .915 

 

 

The sufficiency of sampling and the suitability of the correlation 

matrix were tested before factor analysis. The result of the Kaiser–

Meyer–Olkin sampling proficiency test was 0.914 and that the 

Bartlett's sphericity test was X2=2636.728 and highly significant 

(p<0.000). A confirmatory factor analysis (CFA) was performed to 

verify the compatibility of the subdimensions created based on the 

Karataş and Yıldırım [21] model for construct validity of the HPS 

draft.  

The goodness-of-fit indices and factor loads obtained as a result of the 

CFA are given in Table 2 and Figure 1.  

After the statistical analysis of the HPS draft, the distribution of the 

items according to the subdimensions of the scale and the item total 

score correlations are presented in Table 3.  

After the CFA, it was seen that item-total score correlation values and 

factor loads in all subdimensions were at least 0.30 (Table 3).  

The analysis made for the internal consistency of the subdimensions of 

the HPS indicated that the Cronbach's Alpha coefficient was a = 0.865 

for the privacy perception subdimension, a=0.816 for the protection of 

privacy subdimension, a=0.744 for the environmental privacy 

subdimension and a = 0.705 for the privacy awareness subdimension 

(Table 3).  

 

 

Item 

No 
Statement Mean SD 

Privacy 

Perception 

Factor 1 

Protection 

of Privacy 

Factor 2 

Environmental 

Privacy 

Factor 3 

Privacy 

Awareness 

Factor 4 

2 Privacy perception can change with time. 3.08 1.35  .721   

3 In case of death, privacy is maintained. 3.46 1.23  .591   

7 
Failure to pay attention to privacy causes discomfort in 

patients. 
4.06 1.01 .974    

8 Protection of privacy makes patients happy. 4.15 0.93 1.021    

9 Protection of privacy is the patient's right. 4.19 0.91 .905    

11 
Female patients place more importance on privacy than male 

patients do. 
3.59 1.09    .945 

13 
Attention is paid to the protection of physical privacy, even in 

emergencies. 
3.51 1.08  .909   

14 
The privacy of patients who are not able to protect themselves 

(those with mental disability, children, etc.) is protected. 
3.81 1.03  .668   

15 
Interventions to be applied to patients are carried out by paying 

attention to their religious sensitivity. 
3.80 0.98  .647   

18 Privacy is observed when patients are in the toilet or shower. 3.96 0.99    .530 

20 
When one enters the patient rooms, one knocks on the room 

door, and the room is entered by asking for permission. 
3.89 0.94    .744 

21 Patient rooms are designed to protect personal privacy. 3.60 1.20   .975  

22 Patient rooms have a personal locker for patients. 3.88 0.97   .717  

23 
Privacy is observed in medical procedures (blood collection, 

ECG, ultrasonography, etc.). 
3.84 0.96  .504   

24 
Care is taken not to impair the privacy of patients during 

treatment and care. 
3.79 0.98  .522   

27 
The toilets used in the hospital are separate for men and 

women. 
3.90 1.05 .510    

29 
Hospital staff (nursing staff, cleaning, etc.) pays attention to 

privacy. 
3.75 0.97   .818  

31 
Patients have the right to keep all their health information 

confidential. 
4.09 0.82 .377    

Eigenvalue   7.611 1.657 1.250 1.027 

Variance explained (%)   40.057 8.723 6.581 5.404 

Total variance explained (%)    60.765   

Total Cronbach's Alpha Value    0.915   
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Table 3. Distribution of item numbers according to subdimensions of the patient privacy scale, factor loads and internal consistency analysis 

(n=318)  

Scale and subdimensions 
Number 

of items 
Items 

Item total 

score 

correlation 

Factor loads Cronbach's Alpha 

Privacy Perception 5 7–3*, 8–4*, 9–5*, 27–16*, 31–18* .422–.801 .377–.980 .865 

Protection of Privacy 7 2-1*, 3–2*, 13–7*, 14–8*, 15–9*, 23–14*, 24–15* .158–.656 .505–.909 .816 

  Environmental Privacy 3 21–12*, 22–13*, 29–17* .453–.522 .717–.975 .744 

  Privacy Awareness 3 11–6*, 18–10*, 20–11* .336–.623 .530–.945 .705 

*Items in bold font are the new item numbers determined after the construct validity analysis.  

 
Figure 1. Patient Privacy Scale item factor loads 

 

DISCUSSION 

The reliability and validity of the draft scale were tested to develop a 

scale for the privacy of patients in hospitals. In this regard, attempts 

have been made to provide a scale that will provide correct, consistent, 

and valid data or data collection and evaluation.  

Reliability is defined as the degree of consistently and steadily 

measuring what a test or scale wants to measure and validity is the 

degree to which a scale measures what is intended to be measured, or 

how the measurement tool is fit for to the characteristic to be measured 

[24]. In another definition, validity is stated as whether the 

measurement data really reflect the characteristic that must be 

measured [25]. 

The most basic step of scale development is to define the conceptual 

and theoretical definition of the characteristic to be measured [26]. In 

the first stage of scale development, literature screening was carried 

out and widely accepted power supplies classification specified by 

Karataş and Yıldırım was taken as the basis [21].  

The literature states that in scale development, it would be beneficial 

for one to prepare several items more items of how many-item scale is 

desired to be developed or three or four times more if possible [26,27]. 

A 33-item draft scale was prepared in this regard. “Content validity is 

done to determine to what extent each item in the scale measures the 

concept to be measured. For content validity, the expert group to be 

consulted should consist of between 5 and 40 people [28].” For content 

validity, the form was presented to nine experts for the opinions, and 

the Davis Technique was used for eliciting expert opinions. 

 “It was stated for reliability and validity analyses that for the 

determination of sample size the number of participants can be selected 

as 5-10 times more than the number of total scale items [29]. The scale 

was applied to 318 patients, who accepted to participate in the study, 

and the statistical analysis of the draft scale was carried out with this 

number.  

Internal consistency is a reliability indicator used to determine whether 

all subscale of the scale measure the same characteristic. The item total 

score reliability gives information on each item’s reliability [30].  

“A high correlation coefficient indicates the compatibility of the scale 

item with the theoretical structure. It is suggested that the item total 

score correlation coefficient should be above 0.30.” [28]. After item 

total score correlation, the items 1, 4, 5, 6, 10, 12, 16, 17, 19, 25, 26, 

28, 30, and 32 were removed from the scale, and the number of items 

was reduced to 18 (Table 1).  

Factor analysis was carried out to measure the scale’s construct 

validity. “Factor analysis is a method, divided into two groups as 

explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis, most 

commonly used to evaluate whether the items in the scale will be 

collected under different dimensions” [31]. “According to factor 

analysis, the lower limit for KMO sample adequacy is specified as 

0.50, and values of 0.80 and above are described as perfect” [28]. It 

was observed that the KMO value was more than 0.914, and the sample 

size was at a perfect level for validity analysis.  

The study was based on the most widely accepted classification of 

power supplies specified by Karataş and Yıldırım [21], and the fit of 

the subdimensions with the model was tested by CFA. In CFA scale 

development studies, it was stated that the draft scale was created to 

reveal whether the subdimensions determined for measurement of the 

construct validity were statistically verified [31]. “According to the 

result of a single value, and not according to the results of various fit 

indices, it is decided in CFA whether the model is compatible with the 

theory” [32]. In this study, CFA was applied for the HPS draft, and the 

results of the fit index were evaluated.  

Chi-squared fit statistics 

If this value is less than or equal to 2, it indicates that the model is a 

good model, and if it is less than or equal to 5, it has an acceptable fit 

statistic” [33]. The chi-squared value was within acceptable limits 

(Table 2).  

Root Mean Square Error of Approximation 

This “describes the approximate square root of the mean”. If the root 

mean square error of approximation (RMSEA) is less than or equal to 

0.08, and the p value is less than 0.05, then the fit is good, and if the 

RMSEA is less than or equal to 0.10, then the fit is poor. The RMSEA 

value is within acceptable limits (Table 2). “If the CFI, GFI, TLI, and 

NFI values are greater than or equal to 0.90; that is, they are 

acceptable” [13,33,34]. The generally used goodness-of-fit values 

confirm the data set of the measurement model (Table 2).  

The most appropriate method for determining the internal consistency 

of a scale and the most frequently used method in Likert-type scales is 

the calculation of the Cronbach's Alpha reliability coefficient. “If the 

Cronbach's Alpha coefficient is less than 0.40, it is not reliable; if it is 

between 0.40 and 0.59, it has low reliability; if it is between 0.60and 

0.79, it is fairly reliable; and if it is between 0.80 and 1.00, it is highly 

reliable” [27,35].  

Examination of the study findings indicated that the subdimensions' 

privacy perception and protection of privacy have high reliability and 

that the subdimensions' environmental privacy and privacy awareness 

have fairly high reliability (Table 3).  
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The total score range of the 18-item HPS, which was created after 

statistical evaluation, is between 18 and 90 points. An increase in the 

mean score indicates that the perception that patients' privacy is well 

protected in hospitals is high. Scores to be obtained from the 

subdimensions are as follows: 5-25 from the privacy perception 

subdimension, 7–35 from the protection of privacy subdimension, 3-

15 from the environmental privacy subdimension and 3-15 from the 

privacy awareness subdimension. 

Limitations and Generalizability of the Study  

Limitations of the study are that the study was conducted only in a 

university hospital and that the reliability of the data collection tool 

was not tested over time. Another limitation of the study is the lack of 

a test-retest application within the scope of reliability studies of the 

scale development process.  

CONCLUSION  

According to the results of the validity and reliability analyses carried 

out for the development of the patient privacy scale; The surface 

validity of the scale, which has a 5-point Likert-type assessment, was 

performed, and it was determined that the CVI showing the content 

validity, the item-total correlation showing the reliability, and the 

Cronbach Alpha value were high and above the desired values.  

According to the validity and reliability results of the scale, it was seen 

that the surface and content validity were provided, the content validity 

index was high or the items were suitable for the purpose and structure. 

After the factor analysis rotation process; the scale consists of 4 

subdimensions (privacy perception, protection of privacy, 

environmental privacy, and privacy awareness) and 18 items. It was 

determined that the patient privacy scale can be used as a valid and 

reliable scale for hospitalized patients. It can be suggested that the 

scale should be tested through studies conducted in different 

institutions.  

Implications for Nursing Practice  

The concept of privacy in the context of patient rights comprises key 

quality indicators such as recognition and respect of an individual's 

right to privacy; maintaining self-worth, which is directly related to 

maintaining and supporting personal control; participation in decision 

making, improving relationships and comfort; and patient satisfaction. 

Using a measurement tool whose validity and reliability have been 

tested in obtaining data that will form the basis of scientific knowledge 

will allow more objective measurements to be made. To increase the 

quality of nursing care, to make a difference in clinical applications 

and patient care results, to increase patient satisfaction, to develop the 

science of nursing and nursing care, to provide evidence‐based 

standardization of care and nursing practices, and to provide 

autonomy, Patient Privacy Scale will be possible. 
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SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU ÖĞRENCİLERİNİN GİRİŞİMCİLİK 

ÖZELLİKLERİNİN BELİRLENMESİ 

DETERMINATION OF ENTREPRENEURSHIP CHARACTERISTICS OF HEALTH 

SERVICES VOCATIONAL SCHOOL STUDENTS 

Fatma Hastaoğlu  

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Sağlık Programları Bölümü, Sivas, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: Bu çalışma Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin girişimcilik özelliklerini 

belirlemek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı desende planlandı. Araştırmanın 

evrenini Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulunda öğrenim gören tüm öğrenciler, örneklemini ise 

çalışmaya katılmayı kabul eden 391 öğrenci oluşturdu. Verilerin 

toplanmasında, literatür doğrultusunda hazırlanan ve öğrencilerin 

sosyo-demografik özelliklerini belirlemeyi amaçlayan Katılımcı 

Değerlendirme Formu ve Girişimcilik Hisleri ve Girişimcilik 

Potansiyeli Ölçeği kullanıldı. Araştırmanın uygulanabilmesi için 

gerekli yasal ve etik izinler alınıp, online anket uygulama yöntemiyle 

çalışma tamamlandı. 

Bulgular: Çalışmaya 391 öğrenci katılım gösterdi, veriler SPSS 23.0 

paket programa girilerek, istatistiksel analizler yapıldı. Çalışmaya 

katılan 391 öğrenciden büyük çoğunluğunun (%75.7) kadın, 20-22 

yaş aralığında (69.8), birinci sınıf öğrencisi (70.1) ve okuduğu 

bölümü kendi isteğiyle seçtiği (%86.7) görüldü. Öğrencilerin 

girişimcilik puanlarına bakıldığında, 91.50±16.73 ölçek puanı ve 

Girişimcilik Potansiyeli alt boyutunda ise 29.07±6.55 ölçek puanı 

aldıkları görüldü.  

Sonuç: Öğrencilerin girişimcilik özellikleri ve potansiyellerinin 

yüksek olduğu belirlenen sonuçlar doğrultusunda, sağlık alanında 

farklı bölümlerde okuyan öğrencilerin girişimcilik özelliklerinin 

yüksek olmasının sağlık hizmetlerinin kalitesini artırabileceği, bakım 

alanına yeni bakış açıları kazandırabileceği ve hasta-sağlık çalışanı 

ilişkilerini kuvvetlendirebileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Hizmetleri, Öğrenci, Girişimcilik 

 

GİRİŞ 

İnovasyon (yenilik); yeni ve değerli bir bilgiyi veya düşünceyi, ürün, 

süreç veya hizmet olarak doğru olan zamanda somutlaştırmak ve 

toplumsal fayda haline dönüştürmektir [1]. 1980’de inovasyon 

anlamında yaşanan en değerli gelişme, batının özelliği olan 

“girişimcilik ve yaratıcılık” ile doğunun özelliği olan “takım 

çalışmasını” bağdaştırmak olmuştur [2]. Girişimcilik, yaratıcı bir 

insan faaliyeti olup, bir organizasyonu kurma ve bu organizasyonu 

harekete geçirme aşamasıdır [3]. Günümüzde bilim, teknoloji,  

 

ekonomi alanında yaşanan 

ülkelere sığınmak zorunda kalmıştır [2].  

Türkiye’deki Suriyeli göçmen sayısı ise İçişleri Bakanlığı Göç 

İdaresi Genel Müdürlüğü tarafından 17 Ocak 2019 tarihi itibarıyla 

Türkiye’deki biyometrik verileriyle kayıt altına alınan Suriyeli 

göçmen bir önceki aya göre 9 bin 430 kişi artarak toplam 3 milyon 

632 bin kişi olmuştur. Bu kişilerin 1 milyon 970 bin 837’si 

erkeklerden, 1 milyon 661 bin 785’i ise kadınlardan oluşmaktadır. 

Ayrıca Göç İdaresinin Ocak 2017 verilerine göre Bursa ilinde 

yaşayan Suriyeli göçmen sayısı 165 bin 876 kişi olarak belirtilmiştir 

[3]. Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme 

için kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak 

ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine the entrepreneurial 

characteristics of Sivas Cumhuriyet University Health Services 

Vocational School students. 

Method: The research was planned in descriptive design. The 

population of the study consisted of all students studying at Sivas 

Cumhuriyet University Vocational School of Health Services, and the 

sample consisted of 391 students who agreed to participate in the study. 

Participant Evaluation Form and Entrepreneurial Feelings and 

Entrepreneurial Potential Scale, which were prepared in line with the 

literature and aimed to determine the socio-demographic 

characteristics of the students, were used to collect the data. The 

necessary legal and ethical permissions were obtained for the 

implementation of the research, and the study was completed with the 

online survey method. 

Results: 391 students participated in the study, the data were entered 

into the SPSS 23.0 package program and statistical analyzes were 

made. It was seen that the vast majority (75.7%) of the 391 students 

participating in the study were female, between the ages of 20-22 

(69.8), first-year students (70.1) and chose the department they studied 

voluntarily (86.7%). Considering the entrepreneurship scores of the 

students, they got a scale score of 91.50±16.73 and a scale score of 

29.07±6.55 in the Entrepreneurship Potential sub-dimension. 

Conclusion: In line with the results determined that the entrepreneurial 

characteristics of the students and their potential are high, it is thought 

that the high entrepreneurship characteristics of the students studying 

in different departments in the field of health can increase the quality 

of health services, gain new perspectives in the field of care and 

strengthen the patient-health worker relations. 

Key Words: Health Service, Student, Entrepreneurship 

 

ekonomi alanında yaşanan gelişmeler ve istihdamı arttırmak için 

yapılan çalışmalar göz önüne alındığında, yaşam kalitesini arttırmaya 

yönelik faaliyetleri içinde barındıran girişimcilik kavramı çağımızın 

yükselen bir değeridir [4]. Girişimciliğin; kontrol odaklılık, 

girişimcilik eğilimi, yenilik ve yaratıcılık, kendine güven, başarma 

ihtiyacı, risk alma, belirsizliğe karşı tolerans gibi diğer faktörleri 

barındırdığı söylenebilir [5]. Girişimcilik tanımlarında birçok ortak 

kavram bulunmasına rağmen bazı bilim adamlarının farklı kavramları 

 

 da tanım içerisine ekledikleri görülmektedir. Bu açıklamalarda 

girişimcilikte bireylerin risk üstlenmesi yeterli görülürken, başka bir 

açıklamada aynı bireylerin yönetici yeteneklerine de sahip olması 

gerektiği ifade edilmiştir [6].zorunda kalan göçmenlerin başka 

ülkelerde yaşamaya başlamasıyla birlikte başta ekonomik, sosyal ve 

psikolojik sorunların ortaya çıktığı yapılan araştırmalar ile ortaya 

konulmuştur. 
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tanım içerisine ekledikleri görülmektedir. Bu açıklamalarda 

girişimcilikte bireylerin risk üstlenmesi yeterli görülürken, başka bir 

açıklamada aynı bireylerin yönetici yeteneklerine de sahip olması 

gerektiği ifade edilmiştir [6]. 

Artan ve yaşlanan nüfusla birlikte sağlık hizmetlerinin sağlanması, 

yaygınlaştırılması ve finansmanı kamu harcamalarında önemli yer 

tutarak, sağlık ve sosyal güvenlik sistemlerinin sürdürülebilirliğini 

zorlaştırmaktadır [7]. Gelir seviyesinin yükselmesiyle birlikte daha 

kaliteli sağlık hizmetine olan talep artmaktadır. Bu gelişmelere paralel 

olarak, ülkeler sağlık sigortası sistemlerinin giderek yaygınlaştırılması 

ve tüm toplumun kapsanmasını hedeflemektedir. Taleple birlikte artan 

sağlık harcamaları, sektörde maliyetlerin kontrolü ve verimlilik 

arayışlarını beraberinde getirmektedir [8]. 

Girişimcilik, ekonomik değeri olan mal veya hizmetlerin üretildiği ve 

ekonomik fırsatların yeni değerlere dönüştürüldüğü organize yapılar 

olup bireysel iş kurma sürecini ifade eder. Literatürde girişimcilik 

özellikleri olarak kişiliğin, çok önemli olduğunu vurgulayan çalışmalar 

vardır [9,10].  Farklı iş kollarında ve meslek gruplarında girişimcilik 

eğilimi ve girişimcilik özellikleri ile ilgili çalışmalar olmasına rağmen 

sağlık örgütlerinde bu kavram oldukça yenidir. Sağlık hizmetlerindeki 

hızlı değişim ve hizmetlere ulaşımın kolaylaştırılması maliyetlerde 

büyük artışlar meydana getirmiş ve bu artışlar sosyal güvenlik 

kurumları ve devlet bütçesi üzerinde önemli baskılara neden olmaya 

başlamıştır [11]. 

Dünya çapında ekonomik anlayışlarda meydana gelen değişiklikler, 

nihai olarak hür teşebbüsün oldukça önemli bir konumda yer almasını 

beraberinde getirmiştir. Hükümetler birçok üretim alanını özel sektöre 

bırakırken, yalnızca ekonomik yaşamın altyapısını sağlama görevini 

üstlenmeye başlamıştır [12]. Bu anlamda, sağlık alanında girişimcilik 

potansiyellerinin belirlenmesi adına yapılmış çalışmalar olmasına 

karşın, örneklem büyüklüğü ve sağlık teknikerliği boyutunda 

değerlendirildiğinde, litaratürde yapılmış herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Üniversitelerin girişimcilikte önemli bir rol 

üstlenmeye başlaması ile bu alanda öğrencilerin eğilimlerini 

belirlemek de oldukça önemli bir hale gelmiştir. Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda, özellikle girişimcilik eğitiminin çıktıları üzerine 

yoğunlaşılmıştır [13,14].   

Bu doğrultuda özellikle üniversite eğitiminde, öğrencilerin girişimcilik 

özelliklerini geliştirme yönünde bir istek olduğu göze çarpmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, dünyadaki bu eğilimler çerçevesinde, sağlık 

alanında ön lisans programlarında eğitim almakta olan Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin girişimcilik 

özelliklerini belirlemekti. 

YÖNTEM 

Tanımlayıcı olarak planlanan çalışmamızda, etik kurul onayını takiben 

Şubat 2022- Haziran 2022 tarihleri arasında Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulunda (SHMYO) öğrenim gören tüm öğrenciler çalışmanın 

evrenini oluşturdu. Çalışma evrenini oluşturan öğrenci sayısı 2223 

olup, basit rastgele örneklem yöntemiyle, çalışmaya katılmaya gönüllü 

tüm öğrenciler çalışmaya dahil edildi. Örneklem belirlerken, minimum 

ulaşılması gereken öğrenci sayısına ulaşabilecek şekilde, katılıma 

gönüllü tüm öğrenciler alındı. Saunders ve ark. tarafından 2000’de 

yayınlanan %95 Güven Düzeyinde Farklı Anakütle Büyüklükleri için 

Örnek Hacimler Tablosunda evren sayısı ve %5 hata marjına göre 

minimum öğrenci sayısının 322 olabileceği tabloya göre hedef 

belirlendi ve 391 öğrenci araştırmamıza katılmaya gönüllü oldu [15].  

Cohen’s d değeri ve power teste göre örneklem belirlemediğimiz için 

bu değerlere çalışmamızda yer verilmedi. 

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından hazırlanan Katılımcı 

Değerlendirme Formu ve Girişimcilik Hisleri ve Girişimcilik 

Potansiyeli Ölçeği kullanıldı. 

Katılımcı Değerlendirme Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan 

form, öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini içeren 12 sorudan 

oluşturuldu. 

Girişimcilik Hisleri ve Girişimcilik Potansiyeli Ölçeği: Girişimcilik 

hislerini ölçmek amacıyla kullanılan ölçekte iki alt boyut 

bulunmaktadır. 

Girişimcilik Hisleri alt boyutunda İçsel Kontrol Hissi, Bağımsızlık 

Arzusu, Risk Alma Eğilimi yer alırken diğer alt boyut Girişimcilik 

Potansiyeli alt boyutu olup 8 sorudan oluşmaktadır. Girişimcilik 

hislerini ölçmek amacıyla geliştirilen bu ölçek “hiç katılmıyorum” dan, 

“tamamen katılıyorum” a kadar değişen cevaplar içeren, 5 maddeli bir 

ölçektir. Girişimcilik hislerini ölçmeyi amaçlayan ölçek ergenlerden 

yetişkinlere kadar tüm yaşlara uygundur. Ölçekten alınan puanın düşük 

olması girişimcilik hislerinin düşük olduğunun göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. Ölçeğin cronbach alpha katsayısı 0.873 bulunmuştur. 

Ölçekten alınan puan artıkça girişimcilik hisleri artmaktadır. 

Girişimcilik hisleri ölçeğinin kullanıldığı çalışmalar 

değerlendirildiğinde genellikle üniversite öğrencilerinin girişimcilik 

hislerinin ölçülmesi amacıyla kullanıldığı görülmektedir. Girişimcilik 

hisleri ölçeği alt boyutları: 4 madde olup ilk üç madde olan içsel 

kontrol hissi, bağımsızlık arzusu, risk alma eğilimi girişimcilik 

özellikleri alt boyutunda ele alınıp ikinci alt boyut olarak girişimcilik 

potansiyeli olarak belirlenmiştir. Girişimcilik hisleri ve girişimcilik 

potansiyeli ölçeğinin girişimcilik hisleri alt boyutunun 3 maddesinden 

ilkini içsel kontrol hissi oluşturmaktadır. Girişimcilik literatürünün 

birçoğu önemli bir girişimsel karakteristik olarak risk almayı işaret 

etmektedir. Bir kişinin risk alma eğilimi belirsiz karar verme 

şartlarında şans almaya doğru eğilimi olarak tanımlanabilmektedir. 

Girişimcilik hisleri ve girişimcilik potansiyeli ölçeğinin ilk alt 

boyutunun ikinci maddesi olarak ele alınmaktadır. Bağımsızlık arzusu 

belki de girişimcinin başka gelir elde etme yolları varken neden bir 

girişimde bulunarak risk aldığını açıklayan en önemli özelliktir. 

Girişimcilik hisleri ve girişimcilik potansiyeli ölçeğinin ilk alt 

boyutunun üçüncü maddesi olarak ele alınmaktadır. Girişimcilik 

potansiyeli girişimcinin başarılı olabilme ihtimalidir. Burada başarı 

beklentisi girişimcinin azmi, enerjisi, mali gücü, bilgi ve tecrübe 

birikimi gibi özellikleri ile bağlantılıdır. Girişimcilik hisleri ve 

girişimcilik potansiyeli ölçeğinin ikinci alt boyutudur. 

Verilerin Toplanması 

Araştırmaya başlamadan önce etik kurul onayı alınıp, daha sonra da 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi SHMYO Müdürlüğünden kurum izni 

alınmıştır. Gerekli izinler alındıktan sonra Katılımcı Değerlendirme 

Formu ve Girişimcilik Hisleri ve Girişimcilik Potansiyeli Ölçeği 

SHMYO’da eğitim gören öğrencilerin tamamına uygulanmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPSS 22.0 paket program 

kullanıldı. Verilerin normalliğine Kolmogorov-Smirnov testi ile 

bakıldı. Bireylerin tanıtıcı özelliklerinin incelenmesinde sayı, yüzde 

değerleri kullanılırken, sürekli değişkenler ve ölçüm verilerinde 

ortalama±standart sapma kullanıldı. Veriler, parametrik şartlar 

sağlanıyorsa bağımsız iki grup için independent sample t test, Mann 

Whitney U, Kruskal Wallis ile analiz edilerek, yanılma düzeyi 0.05 

olarak alındı. 

Etik Onay 

Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli etik kurul onayı Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Sosyal ve 

Beşeri Bilimler Kurulundan alındı (Onay tarihi 28.01.2022-Karar no: 

46). 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 

verildi. Buna göre, öğrencilerin %75.7’si kadın ve %69.8’i 20-22 yaş 

aralığındaydı. Eczacılık (%11.5), Yaşlı Bakım (%13.8) ve Tıbbi 

Dökümantasyon ve Sekreterlik öğrencilerinin (%10.5) yüksek oranda 
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katılım gösterdiği belirlendi. Öğrencilerin %70.1’inin birinci sınıf, 

annelerinin öğrenim durumlarının büyük çoğunlukla ilköğretim 

mezunu (%46.0) iken, babalarının öğrenim durumlarının (%31.2) 

çoğunluğunun ise lise mezunu olduğu tespit edildi. Öğrencilerin 

yüksek oranda yurtta kaldıkları (51.9), büyük bir kısmının okudukları 

bölümü kendi isteğiyle seçtikleri (%86.7) ve okudukları bölümü 

kendilerine uygun gördükleri (%86.2) belirlendi.   

Tablo 1. Öğrencilerin bazı sosyo-demografik özelliklerinin yüzde 

dağılımları 

Sosyo-demografik Özellik n % 

Cinsiyet 
Kadın 296 75.7 

Erkek 95 24.3 

Yaş Grubu 

17-19 85 21.7 

20-22 273 69.8 

23 ve üzeri 33 8.4 

Okuduğunuz 

Program 

Anestezi 32 8.2 

Eczacılık 45 11.5 

Odyometri 12 3.1 

Yaşlı Bakım 54 13.8 

Çocuk Gelişimi 10 2.6 

İlk Acil 31 7.9 

Ağız Diş 20 5.1 

Ameliyathane 18 4.6 

Diyaliz 28 7.2 

Diş Protez 14 3.6 

Fizyoterapi 27 6.9 

Tıbbi Görüntüleme 29 7.4 

Tıbbi Dokümantasyon ve 

Sekreterlik 
41 10.5 

Tıbbi Laboratuvar 30 7.7 

Sınıf 
1.Sınıf 274 70.1 

2.Sınıf 117 29.9 

Anne Öğrenim 

Durumu 

Okuryazar değil 36 9.2 

Okuryazar 14 3.6 

İlkokul 180 46.0 

Ortaokul 73 18.7 

Lise 65 16.6 

Üniversite 23 5.9 

Baba Öğrenim 

Durumu 

Okuryazar değil 3 0.8 

Okuryazar 8 2.0 

İlkokul 114 29.2 

Ortaokul 95 24.3 

Lise 122 31.2 

Üniversite 49 12.5 

Kalınan Yer 

Aile yanında 161 41.2 

Yurtta 203 51.9 

Arkadaşlarla 18 4.6 

Akraba Yanında 9 2.3 

Okuduğunuz 

programı kendi 

isteğinizle mi 

seçtiniz? 

Evet 339 86.7 

Hayır 52 13.3 

Okuduğunuz 

programın size 

uygun olduğunu 

düşünüyor 

musunuz? 

Evet 337 86.2 

Hayır 54 13.8 

Girişimcilik Hisleri ve Girişimcilik Potansiyeli Ölçek ve Alt Boyutları 

Puan Ortalamaları Tablo 2’de verildi. Buna göre; Girişimcilik puan 

ortalaması 91.50±16.73 olarak belirlendi.  

Alt boyutlarda ise, İçsel Kontrol alt boyutunun 22.50±4.75, 

Bağımsızlık alt boyutunun 17.90±3.39, Risk Alma alt boyutunun 

21.94±5.33 ve Girişimcilik Potansiyeli alt boyutunun 29.07±6.55 

olduğu belirlendi.  

Tablo 2. Girişimcilik Hisleri ve Girişimcilik Potansiyeli Ölçek ve alt 

boyutları puan ortalamaları 

Ölçek- Ölçek Alt Boyutu Ort±SS Min Maks 

Girişimcilik Ölçek Puanı 91.50±16.73 27.00 135.00 

İçsel Kontrol 22.50±4.75 7.00 35.00 

Bağımsızlık 17.90±3.39 5.00 25.00 

Risk Alma 21.94±5.33 7.00 35.00 

Girişimcilik Potansiyeli 29.07±6.55 8.00 40.00 

Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile Girişimcilik Ölçek Puanı 

Karşılaştırması Tablo 3’te verildi. Buna göre sağlık eğitimi alan 

öğrencilerin cinsiyetleri, yaşları ve okudukları bölüm ile girişimcilik 

hisleri ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardı. 

Erkek öğrencilerin girişimcilik puan ortalamaları, kız öğrencilerden 

daha yüksekti ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Benzer 

şekilde yaş grupları ile girişimcilik arasında da istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki bulundu. Öğrencilerin yaşları arttıkça girişimcilik 

özelliklerinde de artış görüldü (p<0.05). Okudukları program bazında 

değerlendirilecek olursa, Ağız Diş Sağlığı programı öğrencilerinin 

Girişimcilik Ölçek Puanlarının, diğer programlarda okuyan 

öğrencilerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve bu öğrencileri Tıbbi 

Görüntüleme ve Ameliyathane programı öğrencilerinin takip ettikleri 

görüldü (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Sağlık eğitimi alan öğrencilerin girişimcilik potansiyellerinin 

belirlenmesi adına yapmış olduğumuz bu çalışmada, öğrencilerin 

girişimcilik ölçek puanları 91.50±16.53 olarak belirlenmiştir. Diğer bir 

ifadeyle, sağlık eğitimi alan öğrencilerin girişimcilik puanlarının 

ortalamanın üzerinde olduğu, girişimcilik özelliklerinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde yapılmış çalışmalara bakıldığında, sağlık 

alanında öğrencilerde girişimcilik özelliklerinin yüksek olduğu, 

çalışmamıza paralel sonuçlar gösterdiği görülmektedir [8,13]. 

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun kız öğrencilerden oluştuğu ve 

literatürde girişimcilik üzerine yapılmış çalışmaların pek çoğunda kız 

öğrenci sayısı fazla iken [17,18], yapılan başka bir çalışmada erkek 

öğrenci sayısının fazla olduğu örneklemde çalışılmıştır [19]. 

Cinsiyetin girişimcilik hisleri ile arasındaki istatistiksel ilişkiye 

bakıldığında ise erkeklerde girişimcilik hislerinin daha yüksek olduğu 

ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde Söyler ve Cavmak da benzer sonuçlar bularak, erkek 

öğrencilerin girişimcilik özelliklerinin daha yüksek olduğunu 

saptamışlardır [18]. Oysa Bahar ve ark. hemşireler üzerinde yapmış 

olduğu çalışmada, girişimcilik hisleri ile cinsiyet arasında bir ilişki 

olmadığını belirlemiştir [17]. Literatürde, girişimcilik hislerinin 

erkeklerde daha yüksek olması, erkeklerin çalışma hayatındaki yerine 

bağlanabilmekle birlikte sağlık alanında kadın-erkek çalışan sayısı 

arasındaki eşitlik, çalışma sonuçlarında da farklılıklar göstermektedir. 

Bazı çalışmalarda erkeklerde girişimcilik özellikleri yüksek çıkarken, 

bazı çalışmalarda istatistiksel olarak anlamlı fark görülememektedir. 

Öğrencilerin yaş gruplarına bakıldığında ise cinsiyette olduğu gibi, yaş 

gruplarının da girişimcilik hisleri üzerine etkili olduğu ve istatistiksel 

olarak aradaki farkın önemli olduğu belirlenmiştir. Literatürde 

yapılmış çalışmalara bakıldığında, yaş ile girişimcilik arasında anlamlı 

ilişki bulunmamıştır [17]. Ancak çalışmamızda, yaş grubu arttıkça 

girişimcilik ölçeği puanının da belirgin biçimde arttığı ve istatistiksel 

olarak bu değişimin anlamlı olduğu belirlenmiştir. Sağlık yönetimi ya 

da hemşirelik öğrencileri için girişimcilik özelliklerinin 

değerlendirildiği çalışmalar yapılmış olmasına karşın, sağlıkta ara 

eleman olarak değerlendirilen sağlık teknikerlerinin girişimcilik 

özellikleri daha önce çalışılmamıştır. Okulumuz, sağlık alanında 

önlisans programlarının sayısı ve niteliği açısından oldukça geniş 

öğrenci profiline sahiptir ve farklı sağlık programları arasında yapılan 

değerlendirmede öğrencilerin okudukları bölümün de girişimcilik 

hisleri üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 3. Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ile girişimcilik 

ölçek puanı karşılaştırması 

Sosyo-demografik Özellik Ort±SS 
İstatistiksel 

Test 

Cinsiyet 
Kadın 90.00±16.41 

p=0.02* 
Erkek 96. 16±16.94 

Yaş grubu 

17-19 90.28±16.62 

F= 0.05* 20-22 91.06±16.57 

23 ve üzeri 98.24±17.27 

Okuduğunuz 

bölüm 

Anestezi 90.37±20.68 

F= 0.04* 

Eczacılık 86.40±19.26 

Odyometri 85.25±19.29 

Yaşlı Bakım 96.40±15.11 

Çocuk Gelişimi 93.40±20.58 

İlk Acil 87.16±14.55 

Ağız Diş 97.45±15.51 

Ameliyathane 96.83±11.58 

Diyaliz 87.53±14.00 

Diş Protez 92.71±15.22 

Fizyoterapi 87.22±15.11 

Tıbbi Görüntüleme 95.29±14.52 

Tıbbi 

Dökümantasyon ve 

Sekreterlik 

92.58±18.61 

Tıbbi Laboratuvar 91.50±16.17 

Sınıf 
1.Sınıf 92.04±17.56 

p=0.016 
2.Sınıf 90.24±14.60 

Anne öğrenim 

durumu 

Okuryazar değil 89.16±17.65 

F= 0.16 

Okuryazar 94.78±18.20 

İlkokul 90.68±16.00 

Ortaokul 92.87±16.57 

Lise 90.01±18.32 

Üniversite 99.39±14.58 

Baba öğrenim 

durumu 

Okuryazar değil 100.33±11.15 

F=0.36 

Okuryazar 92.12±21.31 

İlkokul 89.78±17.86 

Ortaokul 89.96±14.26 

Lise 92.68±17.10 

Üniversite 94.87±16.85 

Kalınan yer 

Aile yanında 92.44±17.30 

F=0.37 
Yurtta 91.05±15.64 

Arkadaşlarla 89.38±23.22 

Akraba Yanında 89.00±17.06 

Kendi isteğinizle 

mi seçtiniz? 

Evet 91.68±16.23 
p=0.10 

Hayır 90.32±19.83 

Sizce bölüm size 

uygun mu? 

Evet 91.91±16.36 
p=0.41 

Hayır 88.92±18.85 

*p<0.05 

 

 

 

Ağız Diş Sağlığı, Tıbbi Görüntüleme ve Anestezi programları gibi 

bağımsız rollerini ön plana çıkarabilecekleri programlarda okuyan 

öğrencilerin girişimcilik hislerinin daha yüksek olduğu ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bir diğer 

deyişle, öğrencilerin okudukları program, girişimcilik özelliklerini 

etkilemektedir. 

Bununla birlikte, literatürde girişimcilik özelliklerini etkileyen önemli 

etkenler arasında, öğrencilerin anne-babasının öğrenim durumları 

olduğu görülmüştür.  Ancak çalışmamızda gerek anne gerekse babanın 

öğrenim durumunun girişimcilik hislerini etkilemediği belirlenmiştir. 

Aynı şekilde, öğrencilerin öğrenim süresi boyunca kaldıkları yer, 

bölümü kendi istekleriyle seçip seçmemeleri ve bölüme kendilerini 

uygun görüp görmemeleri ile girişimcilik hisleri arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Abishov ve 

ark.’nın öğrencilerin girişimcilik eğilimlerinde ailesel özelliklerin 

etkilerini incelediği çalışmada babanın öğrenim durumunun 

öğrencilerin girişimcilik eğilimlerini etkilediğini ancak annenin eğitim 

durumunun bu eğilimde etkisi olmadığını belirlemişlerdir [20]. 

Literatürde girişimcilik özelliklerini belirlemeye yönelik, pek çoğu 

üniversite öğrencilerinde yapılmış çalışma olmasına karşın [21-23], 

çalışmamız sağlık teknikerleri üzerinde, geniş bir örneklemde yapılmış 

ilk çalışmadır. 

SONUÇ 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin girişimcilik 

hislerinin yüksek olduğu; öğrencilerin girişimcilik hislerinin yaşa, 

cinsiyete ve okudukları programa göre etkilendiği; buna göre 14 farklı 

programda öğrenim hayatına devam eden öğrencilerin girişimcilik 

hislerinin artırılması için girişimcilik farkındalığı yaratacak derslerin, 

ders müfredatarlarına eklenmesinin faydalı olacağı; aynı zamanda 

çalışmanın kız öğrenci yoğunluğu fazla olduğu dikkate alınarak farklı 

popülasyonlarda tekrarlanmasının yerinde olacağı; ailedeki eğitim 

durumunun girişimcilik üzerine bir etkisi olmadığı; her ne kadar 

çalışmamızda anne baba öğrenim durumunun girişimcilik hislerini 

etkilemediği görülse de sağlık alanında girişimci öğrencilere ihtiyaç 

duyulduğu göz önüne alınarak ailede öğrencilerin farklı özelliklerinin 

ön plana çıkarılacağı girişimcilik faaliyetlerinin planlanmasının da 

yararlı olacağı düşünülmektedir.  

Etik onay: 2022/01-40-46 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma 

ve Yayın Etiği Sosyal ve Beşeri Bilimler Kurulu 

Çıkar çatışması: Yazar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Teşekkür: Çalışmaya katılıp, görüşlerini paylaşan tüm öğrencilerime 

teşekkürlerimi sunarım. 

Yazar Katkısı: Fikir: FH; Tasarım: FH; Veri Toplama: FH; Verilerin 

istatistiksel analizi: FH; Literatür taraması: FH; Makale yazımı: FH; 

Eleştirel inceleme: SM,TT. 

KAYNAKLAR 

1. Timmons JA. New Venture Creation, Entrepreneurship in the 1990s, 6th 

ed. Boston, McGraw Hill Press; 2004;5-12. 

2. Sarıoğlu A. Bireysel Yenilikçilik Ölçeğinin hemşirelikte geçerlik ve 

güvenirliği. Yüksek Lisans Tezi, Atatürk Üniversitesi, 2014. 

3. Döm, S. Girişimcilik ve küçük işletme yöneticiliği. Ankara: Detay 

Yayıncılık; 2012. 

4. Küçük O. Girişimcilik ve küçük işletme yönetimi, 7. baskı, Ankara: Seçkin 

Yayıncılık; 2014;26-30. 

5. Akyurt N. Sağlık kuruluşlarında kalite ve akreditasyon yönetimi. Lambert 

Academic Publishing; 2017. 

6. Aytaç Ö, İlhan S. girişimcilik ve girişimci kültür: sosyolojik bir perspektif. 

Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi. 2007;18:101-121. 

7. Ökem G. Türkiyenin AB’ye üyelik sürecinde sağlıkta inovasyon TÜSİAD-

t/2011/02/511, 2011; İstanbul. 

8. Roncon PF, Munhoz S. Do nursing students have entrepreuner profile? Rev 

Bras Enferm. 2009;62:695-700. 

9. Pan VL, Akay C. Eğitim fakültesi öğrencilerinin girişimcilik düzeylerinin 

çeşitli değişkenler açısından incelenmesi. NWSA Education Sciences. 

2015;9:125-38. 



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 199-203 

203 

 

10. Salminen L, Lindberg E, Gustafsson M-L, Heinonen J, Leino-Kilpi H. 

Entrepreneurship education in health care education. Education Research 

International. 2014:1-8. 

11. Burns P. Entrepreneurship and Small Business. Palgrave; 2016. 

12. Damanpour F, Wishnevsky DJ. Research on innovation in organizations: 

distinguishing innovation-generating form innovation adopting 

organizations. Journal of Engineering and Technology Management. 

2006;23:269-291. 

13. Gemlik N, Kiraç R. Sağlık yönetimi öğrencilerinin girişimcilik özellikleri 

üzerine bir araştırma. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi İktisadi ve 

İdari Bilimler Fakültesi Dergisi. 2013;3:163-70. 

14. Salik N, Kaygın E. Demografik değişkenler açısından üniversite 

öğrencilerinin girişimcilik eğilimlerinin belirlenmesi: Kafkas Üniversitesi 

örneği. KSÜ Sosyal Bilimler Dergisi. 2016;13(1):145-168. 

15. Saunders L, Thornill, Research methods for business students. Second Ed. 

Prebtice-Hall inc; 2000. 

16. Hisrich RD. Peters M. Entrepreneurship, McGraw-Hill Higher; 2002. 

17. Bahar A, Kocaçal E, Arslan M, İnem AB, Çimen ZS. Hemşirelik 

öğrencilerinde girişimcilik düzeyi ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi. 

Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 2019;3:529-534. 

18. Söyler S, Çavmak D. Sağlık alanında öğrenim gören üniversite 

öğrencilerinin girişimcilik eğilimlerinin değerlendirilmesi: bir alan 

araştırması. International Anatolia Academic Online Journal Health 

Sciences. 2018;4(1):8-26. 

19. Naktiyok A, Timuroğlu MK. Öğrencilerin motivasyonel değerlerinin 

girişimcilik niyetleri üzerine etkisi ve bir uygulama. Atatürk Üniversitesi 

İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi. 2009;23(3):85-103. 

20. Abishov N, Yılmaz Y, Seydinbekuli D. Üniversite son sınıf öğrencilerinin 

girişimcilik eğilimlerinde ailesel özelliklerin etkisi. Avrasya Uluslararası 

Araştırmalar Dergisi. 2015;3(6):43-53. 

21. Çelik A, İnce M, Bozyiğit S. Üniversite öğrencilerinin girişimcilik 

niyetlerini etkileyen ailesel faktörleri belirlemeye yönelik bir çalışma. 

Ömer Halisdemir Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi. 

2014;7(3):113-124. 

22. Doğan E. The Role of National culture on entrepreneurship: an assessment 

on the entrepreneurial culture of Turkey. Social Sciences Research Journal. 

2016;5(1):98-110. 

23. Lawan UM, Envuladu EA, Mohammad A, Wali NY, Mahmoud HM. 

Perceptions and attitude towards entrepreneurship education programme 

and employment ambitions of final year undergraduate students in Kano, 

Northern Nigeria. Int J Educ Res. 2015;3(11):229-242. 



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 204-210 

 
204 

 

ARAŞTIRMA MAKALESİ/RESEARCH ARTICLE   doi: 10.52831/kjhs.1160666     e-ISSN:2717-9540 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KARYA JOURNAL OF HEALTH SCIENCE 
 

journal homepage: www.dergipark.org.tr/kjhs  

 

 

COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE ADÖLESANLARIN YEME TUTUMLARININ VE YEME 

TUTUMLARI İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

EVALUATION OF ADOLESCENTS' EATING ATTITUDES AND FACTORS ASSOCIATED 

WITH EATING ATTITUDES DURING THE COVID-19 

Gamze Yurtdaş Depboylu1* , Gülşah Kaner1  

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İzmir, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: Bu çalışmada, korona virüs hastalığı-19 pandemi sürecinde 

adölesanların yeme tutumlarının ve yeme tutumları ile ilişkili 

faktörlerinin belirlenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Çalışma, 10-18 yaşlarında kolejde öğrenim gören 796 

öğrencinin katılımı ile gerçekleştirildi. Çalışma verileri yüz yüze 

görüşme tekniği uygulanarak bir anket formu aracılığı ile elde edildi. 

Anket formunda, adölesanların sosyodemografik özelliklerini, 

pandemi öncesi ve sürecindeki beslenme alışkanlıklarını, iştah 

durumlarını, uyku sürelerini, fiziksel aktivite yapma durumlarını 

belirlemeye yönelik sorular mevcuttu. Adölesanların yeme tutum ve 

davranışlarının belirlemek için Yeme Tutum Testi-26 (YYT-26) 

ölçeği kullanıldı. 

Bulgular: Adölesanların yaş ortalaması 13.0±1.99 yıl idi. YTT-26 

sonuçlarına göre adolesanların %23.0’ının olumsuz yeme tutumuna 

sahip olduğu belirlendi. Kızların ortalama oral kontrol davranış skoru 

erkeklerden daha yüksek bulundu (p<0.05). 10-14 yaş grubundaki 

adölesanların YTT-26 puan ortalamalarının 15-19 yaş 

grubundakilere göre daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). 

Olumsuz yeme tutum riskinin pandemi öncesi dönemde düzenli 

fiziksel aktivite yaptığını bildirenlerde yapmadığını bildirenlere göre 

1.7 kat daha yüksek olduğu tespit edildi. Pandemi döneminde 

iştahının arttığını ve azaldığını belirtenlerin, iştahının değişmediğini 

belirtenlere göre olumsuz yeme tutumu görülme olasılığının daha 

yüksek olduğu saptandı. Uyku süresi 6 saatten az olan adölesanlarda 

olumsuz yeme tutumu riskinin uyku süresi 6-8 saat arasında olanlara 

göre 1.8 kat daha fazla olduğu belirlendi. 

Sonuç: Pandeminin adölesanların yeme tutumları üzerinde olumsuz 

etki yarattığı saptandı. Uyku süresinin 6 saatten az olması, iştahın 

artması ya da azalması yeme tutumuna etki eden risk faktörleri olarak 

belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Yeme Alışkanlığı, Adölesan, COVID-19 

 

GİRİŞ 

Yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19), tüm insanlık üzerinde 

önemli etkisi olan ve hala ortaya çıkarılması gereken uzun vadeli 

sonuçları ile benzeri görülmemiş bir hastalıktır [1]. Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO), Mart 2020'de COVID-19'un dünya çapında hızla 

yayılması nedeniyle COVID-19'u pandemi olarak ilan etmiştir [2]. 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de COVID-19 pandemisini 

kontrol altına alabilmek için ciddi önlemler alınmıştır [3]. İnsanların 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin öğelerini 

ABSTRACT 

Objective: In this study, it was aimed to determine the eating attitudes 

of adolescents and the factors associated with eating attitudes during 

corona virus disease-19. 

Method: The study was carried out with the participation of 796 

college students aged 10-18 years. The study data were collected 

through a questionnaire form by applying the face-to-face interview 

technique. In the questionnaire, there were questions to determine the 

sociodemographic characteristics of the adolescents, their eating habits 

before and during the pandemic, their appetite, sleep duration, and 

physical activity status. The Eating Attitude Test-26 (EAT-26) was 

used to determine the eating attitudes and behaviors of adolescents. 

Results: The mean age of adolescents was 13.0±1.99 years. According 

to the EAT-26, it was determined that 23.0% of adolescents had a 

negative eating attitude. The mean oral control behavior score of girls 

was found to be higher than boys (p<0.05). It was determined that the 

mean EAT-26 scores of the adolescents in the 10-14 age group were 

higher than those in the 15-19 age group (p<0.05). It was detected that 

the risk of negative eating attitudes was 1.7 times higher in those who 

reported doing regular physical activity in the pre-pandemic period 

than those who reported not doing it. It was found that those who stated 

that their appetite increased or decreased during the pandemic period 

were more likely to have a negative eating attitude than those who 

stated that their appetite did not change. It was determined that the risk 

of negative eating attitude in adolescents with less than 6 hours of sleep 

time was 1.8 times higher than those with a sleep duration of 6-8 hours.  

Conclusion: It has been determined that the pandemic has a negative 

effect on the eating attitudes of adolescents. Sleep duration less than 6 

hours, increase or decrease in appetite were determined as risk factors 

affecting eating attitude. 

Key Words: Eating Behavior, Adolescent, COVID-19 

 

 

 

sosyal izoloasyonunu sağlamak amacıyla zorunlu haller dışında 

evlerinden çıkmalarına izin verilmemiş, zorunlu olmayan faaliyetler 

çevrimiçi ortama taşınmış veya ertelenmiştir [3]. Bu önlemler, 

insanların kendilerini soyutlamalarına, evde daha çok zaman 

geçirmelerine neden olmuş ve günlük davranışlarını etkilemiştir [4]. 

Adölesanlar, pandemiden en çok etkilenen hassas gruplardan biri 

olmuştur [5]. Bu dönemde adölesanların sosyal hayatları kısıtlanmış, 

belli bir süre eğitimlerine ara verilmiştir [6]. 

 

 

Pandemi nedeniyle 

 

 bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz etkilenmekte ve yoğun 

anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin yüksek olması bireylerin 

vücut direncini düşürmekte, hastalıklara yakalanma oranını ve 

hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir [3]. Küresel bir şoka 

neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce kişinin hayatını 

kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları COVID-19 pandemisi 

yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve arkadaşlarını 

kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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Adölesan dönem; hızlı fiziksel, bilişsel ve psikososyal büyüme ve 

gelişmenin söz konusu olduğu, çocukluktan yetişkinliğe geçişte bir 

olgunlaşma dönemidir. Adölesan dönemde sağlıklı beslenme yaşamsal 

bir öneme sahip olup adölesanların sağlıklı davranışlar geliştirmesinde 

önemli rol oynar [7]. Yaşam tarzının bir parçası olan yaşam boyu 

devam eden beslenme alışkanlıkları bu dönemde şekillenmektedir. 

Bununla birlikte sağlıksız beslenme alışkanlıkları bu dönemde sık 

görülen riskli davranışlar arasındadır. Adolesanlarda gelişebilecek 

yanlış yeme alışkanlıkları, zihinsel yetileri olumsuz yönde 

etkileyebileceği gibi yetersiz veya dengesiz beslenmeye bağlı birçok 

sağlık sorunun gelişmesine yol açacaktır [7,8]. COVID-19 pandemi 

sürecinde vaka sayıları ve ölüm oranlarının artması ve okul, ders dışı 

etkinlikler, fiziksel aktivite, sosyal etkileşimler gibi birçok aktivitenin 

azalması nedeniyle adölesanlarda depresyon, stres ve kaygı düzeyinin 

arttığı bildirilmiştir. Bu grubun yaşadığı bu yüksek kaygı, stres, 

hareketsiz yaşam, korku ve ruhsal bunalım nedeniyle farklı yeme 

davranışı sergileyebileceği ileri sürülmüştür [9]. Yapılan bir çalışmada 

COVID-19 pandemisi nedeniyle genç yetişkinlerde olumsuz yeme 

tutumu görülme sıklığında artış olduğu gösterilmiştir [10]. Yeme 

tutumlarındaki değişimler, yeme bozukluklarına kadar varan birçok 

sorunun oluşmasına neden olabilmektedir. Bu nedenle bu dönemde 

adölesanların yeme tutumu ve davranışlarının incelenmesi ve ilişkili 

faktörlerin belirlenmesi önemlidir [11]. Literatür incelediğinde, 

COVID-19 pandemi döneminde adölesanların yeme tutumlarını ve 

ilişkili faktörleri inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, bu 

çalışmada COVID-19 pandemi sürecinde adölesanların yeme 

tutumlarının ve yeme tutumları ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

YÖNTEM  

Çalışma İzmir’de bir kolejde öğrenim gören, basit rastgele örnekleme 

yöntemiyle seçilen 796 öğrencinin katılımı ile yapıldı. Çalışmanın 

evrenini bu kolejde ortaokul veya lisede öğrenim gören 10-18 yaş 

aralığındaki adölesanlar oluşturdu. Araştırma ile ilgili okul 

yönetiminden izin alındı ve araştırmanın içeriği konusunda bilgi 

verildi. Adölesanlara ve ebeveynlerine çalışmaya gönüllü 

katıldıklarına dair yazılı onam formu imzalatıldı. Çalışmaya katılmaya 

gönüllü olmayanlar, kronik hastalığı olanlar, özel diyet yapanlar, 10-

18 yaş grubunun dışında kalanlar, psikiyatrik tanı alan ve psikotrop ilaç 

kullananlar araştırmaya dahil edilmedi.  

Veri Toplama Araçları 

Anket Formu: Çalışma verileri yüz yüze görüşme tekniği uygulanarak 

bir anket formu aracılığı ile elde edildi. Anket formunun ilk bölümünde 

adölesanların sosyo-demografik özelliklerini (cinsiyeti, yaşı, eğitim 

durumu, kronik bir hastalığın varlığı, ebeveynlerin eğitim düzeyi ve 

çalışma durumu vb.) belirlemeye yönelik sorular yer aldı. İkinci 

bölümünde ise adölesanların pandemi öncesi ve sürecindeki beslenme 

alışkanlıkları (ana öğün sayısı, ara öğün sayısı, öğün atlama durumu ve 

nedeni), iştah durumları, uyku süreleri, fiziksel aktivite yapma 

durumları sorgulandı. Anketin üçüncü kısmında adölesanların yeme 

tutumlarını belirlemek amacıyla Yeme Tutum Testi (YTT) uygulandı. 

Anketin son kısmında bireylerin antropometrik ölçümleri kaydedildi.  

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26): Adölesaların yeme tutum ve 

davranışlarını belirlemek için YTT-26 ölçeği kullanıldı. Bu ölçek ilk 

olarak 1979’da 40 soruluk olarak geliştirilmiş olup, 1982 yılında 

Garner, Olmstad, Bohr ve Garfinkel [12] tarafından revize edilerek 26 

soruluk hale getirilerek kısaltılmıştır. Türkiye’de geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Ergüney-Okumuş ve ark. [13] tarafından 

yapılmıştır. YTT-26 testi; 26 maddenin puanlarının toplamı ile 

değerlendirilmektedir. Testten alınan puan arttıkça, yeme tutum 

bozukluğunun derecesi artmaktadır. Testin 3 tane alt skoru 

bulunmaktadır. Bunlar: oral kontrol davranışı, bulimik davranış ve 

diyet yapma davranışıdır. Oral kontrol davranış skoru testteki 

2,5,8,13,15,19,20 sorularının; diyet yapma skoru testteki 

1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26 sorularının ve bulimik davranış 

skoru ise 3,4,9,18,21, 25 sorularının puanlarının toplanmasıyla elde 

edilmektedir. YTT-26 için kesme değer 20 puandır. Buna göre testten 

20’ye eşit veya 20’nin üzerinde puan alanlar olumsuz yeme tutumuna 

sahip olan adölesanlar olarak tanımlandı [13].  

Antropometrik Ölçümler: Çalışmaya katılan adölesanların vücut 

ağırlıkları ve boy uzunlukları beyana dayalı olarak kaydedildi. Beden 

Kütle İndeksi (BKİ) vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m2) formülü ile 

hesaplandı. Adölesanların BKİ z skorları WHO Anthro Plus programı 

kullanılarak belirlendi [14]. WHO büyüme eğrilerine göre yaşa göre 

BKİ z skoru <−2 SD olanlar “zayıf”, z skoru ≥−2SD≤-+1SD arasında 

olanlar “normal”, >+1SD olanlar “hafif şişman”, >+2SD olanlar 

“şişman” olarak kabul edildi [14]. 

İstatistiksel Analiz  

Verileri analiz etmek için SPSS 22 programı kullanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ortalama (x̄) ve standart 

sapma (SS) şeklinde belirtildi. Kategorik değişkenler frekans (S) ve 

yüzde (%) olarak verildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edildi. Kolmogrov Smirnov test 

sonucunda verilerin normal dağılım gösterdiği saptandığı için verilerin 

analizinde parametrik testler uygulandı. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda kategorik değişkenler için Ki-Kare testi, normal 

dağılım gösteren bağımsız iki grubun ölçüm değerleri ile 

karşılaştırılmasında ʺIndependent Samples t Testi ʺ, bağımsız üç veya 

daha fazla grubun ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında "ANOVA 

Testi" kullanıldı. YTT-26 skoru ile bazı değişkenler arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için pearson korelasyon analizi yapıldı. Bazı 

faktörlerin bozulmuş yeme tutumu gelişmesi üzerine etkilerini 

incelemek için lojistik regresyon analizi yapıldı. Lojistik regresyon 

modelinin uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile değerlendirildi. Yapılan 

tüm analizlerde p değerinin <0.05 olması durumu istatistiksel olarak 

anlamlı olarak kabul edildi. 

Etik Onay 

Çalışmaya başlamadan önce çalışma izni için T.C. Sağlık Bakanlığı 

Bilimsel Araştırma Platformu’na başvuru yapıldı ve 12.03.2022 

tarihinde izin alındı. Ayrıca İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 24.03.2022 tarihli, 

0142 nolu araştırma etik kurul onayı alındı. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan adölesanların genel özellikleri Tablo 1’de verildi. 

Adölesanların yaş ortalamasının 13.0±1.99 yıl, %82.8’inin 10-14 yaş 

grubunda olduğu belirlendi. YTT-26 sonuçlarına göre erkeklerin 

%21.8’inin kızların %24.2’sinin, tüm adölesanların ise %23.0’ının 

olumsuz yeme tutumuna sahip olduğu saptandı. Kızların ortalama oral 

kontrol davranış skoru erkeklerden daha yüksek bulundu (p<0.05). 

Toplam yeme tutum skoru açısından cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmadı (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların genel özellikleri 

Özellik Kız (n=400) 
Erkek 

(n=396) 

Toplam 

(n=796) 
p 

10-14 yaş  345 (%86.3) 314 (%79.3) 659 (%82.8)  

15-19 yaş 55 (%13.8) 82 (%20.7) 137 (%17.2)  

YTT-26 toplam skoru 13.5±9.13 14.5±9.54 14.0±9.34 0.136 

Diyet yapma skoru 7.5±5.06 8.0±6.01 7.7±5.56 0.238 

Bulimik davranış skoru 2.2±3.03 2.0±2.74 2.1±2.89 0.172 

Oral kontrol davranış 

skoru 
3.7±3.52 4.5±4.12 4.1±3.85 0.003 

Olumsuz Yeme 

Tutumu (YTT≥20) 
87 (%21.8) 96 (%24.2) 18 3(%23.0) 0.448 

Normal Yeme Tutumu 

(YTT<20) 
313 (%78.3) 300 (%75.8) 613 (%77.0)  

*YTT:Yeme Tutum Testi 
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Adölesanların genel özelliklerine göre yeme tutumlarının dağılımı 

Tablo 2’de gösterildi. Ebeveynlerin eğitim ve çalışma durumuna göre 

adölesanların yeme tutumunun dağılımı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı. COVID-19 öncesi dönemde fiziksel 

aktivite yaptığını belirten adölesanlarda (%66.1), yapmadığını 

belirtenlere göre (%33.9) olumsuz yeme tutumu görülme sıklığının 

daha yüksek olduğu belirlendi.  

COVID-19 döneminde adölesanların iştah durumu ile yeme tutumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 
 

Tablo 2. Adölesanların genel özelliklerine göre yeme tutumlarının dağılımı 

Özellik 
Olumsuz yeme tutumu (YTT≥20) 

(n=183) 

Normal yeme tutumu (YTT<20) 

(n=613) Toplam p 

Anne eğitim durumu 

4 yıl ve altı 91 (%49.7) 336 (%54.8) 427 (%53.6)  

5-11 yıl 34 (%18.6) 85 (%13.9) 119 (%14.9) 0.249 

12 yıl ve üstü 58 (%31.7) 192 (%31.3) 250 (%31.4)  

Baba eğitim durumu 

4 yıl ve altı 68 (%37.2) 234 (%38.2) 302 (%37.9)  

5-11 yıl 86 (%47.0) 272 (%44.4) 358 (%45.0) 0.792 

12 yıl ve üstü 29 (%25.8) 107 (%17.5) 136 (%17.1)  

Anne çalışma 

durumu 

Çalışmıyor/ev hanımı 136 (%74.3) 456 (%74.4) 592 (%74.4) 
 

1.000 

Çalışıyor 47 (%25.7) 157 (%25.6) 204 (%25.6)  

Baba çalışma 

durumu 

 

Çalışmıyor/emekli 13 (%7.1) 48 (%7.8) 61 (%7.7) 
 

0.874 

Çalışıyor 170 (%92.9) 565 (%92.2) 735 (%92.3)  

Beden Kütle İndeksi 

(BKİ) 

Zayıf 6 (%3.3) 27 (%4.4) 33 (%4.1)  

Normal vücut ağırlığı 103 (%56.3) 361 (%58.9) 464 (%58.3) 0.465 

Hafif şişman 51 (%27.9) 171 (%27.9) 222 (%27.9)  

Şişman  23 (%12.6) 54 (%8.8) 77 (%9.7)  

Pandemi öncesi 

fiziksel aktivite 

yapma durumu 

Yapıyor 121 (%66.1) 330 (%53.8) 451 (%56.7) 
 

0.004 

Yapmıyor 62 (%33.9) 283 (%46.2) 345 (%43.3)  

Pandemi sürecinde 

fiziksel aktivite 

yapma durumu  

Yapıyor 98 (%53.6) 283 (%46.2) 381 (%47.9) 
 

0.079 

Yapmıyor 85 (%46.4) 330 (%53.8) 415 (%52.1)  

Pandemi sürecinde 

iştah durumu 

Arttı 83 (%45.4) 252 (%41.1) 335 (%42.1)  

Azaldı 54 (%29.5) 115 (%18.8) 169 (%21.2) <0.001 

Değişmedi 46 (%25.1) 246 (%40.1) 292 (%36.7)  

Ekran karşısında 

geçirilen süre 

0-2 saat 49 (%26.8) 175 (%28.5) 224 (%28.1)  

3- 4 saat 46 (%25.1) 152 (%24.8) 198 (%24.9) 0.893 

≥4 saat 88 (%48.1) 286 (%46.7) 374 (%47)  
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Adölesanların yaş, uyku süresi, ana ve ara öğün tüketim durumlarına 

göre YTT-26 puanları Tablo 3’te verildi. 10-14 yaş grubundaki 

adölesanların YTT-26 toplam puan ortalamalarının 15-19 yaş 

grubundakilere göre daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). Uyku 

süresi 6 saatten az olan adölesanların uyku süresi 6-8 arasında olan 

adölesanlara göre ve ana öğün atlayanların atlamayanlara göre 

ortalama YTT-26 puanlarının daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05).  

 

Tablo 3. Adölesanların yaş, uyku süresi ve ana-ara öğün tüketim 

durumlarına göre YTT-26 puanları  

Değişken 
YTT-26 

toplam puanı 

𝒙±SS 

p  

Yaş  

 

10-14 14.4±9.31 
 

0.030 

15-19 12.5±9.36  

Uyku süresi 

 

6 saatten az 16.3±9.82a  

6-8 saat arası 13.1±8.75b 0.004 

>8 saat 14.2±9.70a.b  

Ana öğün atlama durumu 

 

Evet 14.8±10.26 
 

0.012 

Hayır 13.2±8.19  

Ara öğün atlama durumu 

 

Evet 14.8±10.26 
 

0.095 

Hayır  13.2±8.19  

Düzenli ve sağlıklı 

beslendiğini düşünme durumu 

Evet 14.4±9.30 
 

0.336 

Hayır  13.7±9.38  

Farklı harfler gruplar arası farkı ifade etmektedir. 

 

Bazı değişkenler ile YTT-26 skoru ilişkisi Tablo 4’te gösterildi. Yaş 

ile YTT-26 skoru arasında negatif yönde istatiksel açıdan anlamlı ilişki 

saptandı (p<0.05).  

 

Tablo 4. Bazı değişkenler ile YTT-26 skoru ilişkisi 

Değişken 
YTT-26 

r p 

Yaş (yıl) -0.112 0.002 

Vücut ağırlığı (kg) -0.045 0.207 

Boy uzunluğu (cm) -0.054 0.125 

Beden kütle indeksi (kg/m²) -0.032 0.374 

Ana öğün sayısı -0.002 0.945 

Ara öğün sayısı  0.010 0.770 

 

Lojistik regresyon analizi ile yapılan değerlendirme sonucunda, 

olumsuz yeme tutum riskinin COVID-19 öncesi dönemde fiziksel 

aktivite yaptığını bildirenlerde, yapmadığını bildirenlere göre 1.7 kat 

(%95 GA 1.221-2.473, OR=1.738) daha yüksek olduğu belirlendi. 

COVID-19 döneminde iştahının arttığını (%95 GA 1.516-3.804, 

OR=2.402) ve azaldığını (%95 GA 1.133-2.550, OR=1.699) 

belirtenlerin, iştahının değişmediğini belirtenlere göre olumsuz yeme 

tutumu görülme olasılığının daha yüksek olduğu saptandı. Uyku süresi 

6 saatten az olan adölesanlarda olumsuz yeme tutumu görülme 

sıklığının, uyku süresi 6-8 saat arasında olanlara göre 1.8 kat daha fazla 

olduğu belirlendi (p=0.014) (Tablo 5). 

 

TARTIŞMA 

Kısa süre içinde tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisi 

ile ilgili birçok çalışma yürütülmekle birlikte, literatürde savunmasız 

grupların (çocuk, adölesan, yaşlı, kadın vb.) pandeminin olumsuz 

sonuçlarından daha çok etkilenebileceği ve incelenmesi gerektiği 

bildirilmiştir [15]. Buradan yola çıkarak, yapılan bu çalışmada 

COVID-19 pandemi sürecinde adölesanların yeme tutumlarının ve 

yeme tutumları ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Literatürde, pandeminin etkileri ve ardından gelen izolasyonun, 

adölesanlarda yeme bozukluklarını tetikleyebileceği gösterilmiştir 

[16]. Bu çalışmanın verilerine göre adölesanların %23’ünün olumsuz 

yeme tutumuna sahip oldukları saptanmıştır. Pandemi sürecinde 

adölesanlarda yeme tutumunun değerlendirildiği çalışmaya 

rastlanmamış olup, mevcut çalışmaların pandemi öncesinde yapıldığı 

belirlenmiştir. Isparta il merkezinde 14.989 öğrencide yapılan 

araştırmada öğrencilerin %8,6’sının olumsuz yeme tutumuna sahip 

olduğu bildirilmiştir [7]. Benzer şekilde farklı okullarda okuyan lise 

öğrencilerinin yeme tutum ve davranışlarının değerlendirildiği bir 

araştırmada da öğrencilerin %8,0’inde yeme bozukluğu riski olduğu 

saptanmıştır [17]. Bu çalışmadaki olumsuz yeme tutumuna sahip 

adölesanların oranının literatürdeki çalışmalara göre daha yüksek 

bulunması araştırmanın pandemi sürecinde yürütülmesi ile 

ilişkilendirilebilir.  Bu sonuç, beklenen bir bulgu olmakla birlikte, 

adölesanların bu dönemde yeme bozuklukları riskine karşı taranması 

gerektiğine işaret etmektedir. 

Adölesan dönemde, yeme tutumunun birçok faktörden etkilendiği 

belirtilmekle birlikte, cinsiyet ve yaşın yeme tutumunu etkileyen 

önemli faktörler arasında yer aldığının altı çizilmektedir [18]. Pandemi 

öncesi adolesan kızlarla yapılan bir çalışmada bozulmuş yeme 

davranışı oranının %26.6 olduğu bulunmuştur [19]. Süel ve ark. 

pandemi döneminde üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, 

erkeklerin YTT-26 puan ortalamasının 21.9 ve kızların puan 

ortalamasının 24.3 olduğunu bildirmiştir [10]. Adölesanlarda 

ortoreksiya nervoza varlığı ve yeme tutumunun incelendiği farklı bir 

araştırmada, kız ve erkek öğrencilerin YTT-26 puanı ortalamalarının 

sırası ile 17.1 ve 13.9 olduğu; kız öğrencilerin %56’sında ve erkek 

öğrencilerin %44’ünde yeme bozukluğu olduğu tespit edilmiştir. Kız 

öğrencilerdeki yüksek yeme bozukluğu oranı, aşırı zayıflığın güzel 

olmakla özdeşleştirilmesi, toplumsal beden imajı algısı ve medyanın 

etkisi ile ilişkilendirilmiştir [20]. Bu araştırmada, istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da kız öğrencilerdeki olumsuz yeme tutumu (%24.2), 

erkek öğrencilerdeki olumsuz yeme tutumundan (%21.8) daha 

yüksektir. Bununla birlikte kız öğrencilerinin ortalama oral kontrol 

davranış skoru, anlamlı olarak erkek öğrencilerden daha yüksek 

bulunmuştur. Oral kontrol davranışı, bireyin olumsuz yeme tutum ve 

davranışlarını başkalarına göstermekten kaçınmak için yeme ile ilgili 

kendini kontrol etmesi olarak tanımlanmaktadır [21,22]. Elde edilen 

bu sonuçlar, kız öğrencilerin olumsuz yeme tutumu açısından risk 

grubunda olduğunu ortaya koymaktadır. Literatürde yaş grubu ve 

yeme tutumu arasındaki ilişkiye yönelik çelişkili sonuçlar mevcuttur. 

Lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araştırmada, yaş ilerledikçe yeme 

bozukluğu riskinin arttığı gösterilmiştir [23]. Söz konusu çalışmadan 

farklı olarak, erken adölesan dönemdeki bireylerde YTT-26 puanının 

orta adölesan döneme göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir [18]. 

Yapılan bu araştırmada da öğrencilerin yaş grupları ile olumsuz yeme 

tutumu arasında ilişki belirlenmiş olup 10-14 yaş grubundaki 

adölesanların YTT-26 toplam puan ortalamalarının, 15-19 yaş 

grubundakilere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak lojistik 

regresyon analizi sonucunda yaş değişkeninin olumsuz yeme tutumu 

açısından risk faktörü olmadığı gösterilmiştir. Literatürdeki araştırma 

sonuçlarının farklılığını örneklemin yaş dağılımlarının farklı olması 

etkilemiş olabilir. Adölesanlarda yaş grubu ve yeme tutumu arasındaki 

ilişkiyi daha net anlayabilmek için geniş popülasyonlu çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Yetersiz fiziksel aktivite pandemi öncesinde de önemli 

bir halk sağlığı sorunudur. Bununla birlikte, 2016 yılında, tüm dünyada 

11-17 yaş arasındaki adölesanların %81.0’inin fiziksel aktivite 

düzeyinin yetersiz olduğu ve adölesanların büyük çoğunluğunun 

sağlığı korumak ve geliştirmek için gerekli fiziksel aktivite önerilerini 

gerçekleştirmediği bildirilmiştir [24]. Pandemi sürecinde evde kalan 

adölesanların beslenme-egzersiz ve koronavirüs kaygı durumlarının 

belirlenmesi üzerine yapılan bir araştırmada, adölesanların 

%79.4’ünün düzenli egzersiz yapmadığı, %31.7’sinin pandemi 

öncesine göre daha az egzersiz yaptığı belirlenmiştir [9]. Benzer 

şekilde Özden ve Parlar Kılıç’ın [25] COVID-19 pandemi döneminde 

hemşirelik öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmada; pandemi 

döneminde öğrencilerin egzersiz davranışlarının etkilendiği ve 

çoğunluğunun (%56.7) düzenli egzersiz yapmadığı belirlenmiştir [25].  
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Tablo 5. Olumsuz yeme tutumuna etki eden risk faktörleri 

Faktör β Standart Hata p  OR 
95% Güven Aralığı 

Alt sınır Üst sınır  

Cinsiyet 

 

Erkek*  

Kız 0.121 0.175 0.491 1.128 0.800 1.591 

Yaş (yıl) 

 

10-14 yıl*  

15-19 yıl -0.293 0.243 0.227 0.746 0.463 1.200 

COVID-19 öncesi fiziksel aktivite yapma durumu 

 

Yapmıyor*  

Yapıyor  0.553 0.180 0.002 1.738 1.221 2.473 

Uyku süresi (saat) 

 

6-8 saat*  

>8 saat 0.343 0.193 0.075 1.409 0.966 2.056 

6 saatten az 0.588 0.239 0.014 1.801 1.127 2.878 

İştah durumu 

Değişmedi*  

Arttı 0.876 0.235 0.000 2.402 1.516 3.804 

Azaldı 0.530 0.207 0.010 1.699 1.133 2.550 
*Referans gruptur. 

 

Yapılan bu araştırmada da literatürle uyumlu olarak pandemi öncesine 

göre pandemi döneminde fiziksel aktivite yapan adölesanların oranı 

(%56.7→%47.9) azalmıştır.  

Fiziksel aktivite, yeme bozuklukları ile ilişkili önemli bir faktör olup 

yeme bozukluğu semptomları ile fiziksel aktivite arasındaki ilişki çok 

yönlüdür. Bu konu ile ilgili literatürde çelişkili bulgular mevcuttur. 

Adölesanlar üzerinde yapılan bir araştırmada, yeme bozukluğu 

semptomlarının fiziksel aktivite ile negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir 

[26]. Benzer şekilde, Gomes ve ark.’nın [27] Portekizli adölesanlar 

üzerinde yaptığı araştırmada, fiziksel aktivite düzeyi düşük olanlara 

göre düzenli fiziksel aktivite yapan adölesanlarda yeme bozukluğu 

semptomlarının daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bu araştırmalardan 

farklı olarak, yeme bozukluğu semptomları ile aşırı egzersiz arasında 

ilişki gösterilen, özellikle anoreksiya nervoza ile yüksek düzeyde 

egzersiz arasında ilişki olduğu bildirilen çalışmalar da mevcuttur [28]. 

Mevcut araştırmada hem pandemi öncesi hem de pandemi sürecindeki 

fiziksel aktivite yapma durumu ile yeme tutumu arasındaki ilişki 

sorgulanmış, pandemi öncesi dönemde fiziksel aktivite yaptığını 

belirten adölesanlarda (%66.1) yapmadığını belirtenlere göre (%33.9) 

olumsuz yeme tutumu görülme sıklığının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Lojistik regresyon analizi ile yapılan değerlendirme 

sonucunda da olumsuz yeme tutum riskinin pandemi öncesi dönemde 

fiziksel aktivite yapanlarda yapmayanlara göre 1.7 kat daha fazla 

olduğu bulunmuştur. Önerilen düzeyde fiziksel aktivite yapmak 

sağlığı koruma ve geliştirme anlamında önemli olmakla birlikte, aşırı 

fiziksel aktivite yapmanın yeme bozukluklarının bir göstergesi 

olabileceği akılda tutulmalı ve adölesanlar bu bağlamda yakından 

izlenmelidir. 

Yeme tutumunun psikososyal faktörlerden etkilendiği belirtilmektedir. 

Pandemi süreci ile birlikte, stres, depresyon ve anksiyete görülme 

sıklığının daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Bununla birlikte 

yüksek stres düzeyinin iştah seviyelerini artırabileceği ya da 

azaltabileceği belirtilmiştir [29,30]. Yapılan çalışmalarda, pandemi 

sürecinde çocuk ve adölesanlarda hem obezite hem de anoreksiya 

nervoza görülme sıklığında artış olduğu gösterilmiştir [31,32].  

Pandemi ile birlikte artan stres düzeyinin bireylerin beslenme 

davranışlarını etkileyebileceği gösterilmiştir. Algılanan yüksek stres 

seviyeleri sonucunda bireylerin hazır besinler, tuzlu atıştırmalıklar gibi 

besinlere olan yönelimi artırdığı, taze besinlerin tüketimini azalttığı 

rapor edilmiştir [30]. İtalya’da yapılan bir araştırmada, pandemi ile 

birlikte çocuk ve adölesanların tükettikleri öğün sayılarının arttığı 

bildirilmiştir. Bununla birlikte çocuk ve adölesanların patates cipsi, 

şekerli içecek ve fast food tüketimini artırarak sağlıksız beslenme 

davranışı sergiledikleri gözlenmiştir [33]. Bu çalışmaya paralel olarak, 

Allabadi ve ark. [34], pandemi sürecinde adölesanların kızartılmış 

besin ve şekerli içecek tüketimini artırdıklarını ifade etmiştir [34]. 

Benzer şekilde, Kıbrıs’ta yapılan bir araştırmada 5-14 yaş aralığındaki 

çocuk ve adölesanların pandemi sürecinde şeker içeren besinlerin 

tüketimini artırdığı gösterilmiştir [35]. Yapılan bu araştırmada da 

pandemi sürecinde iştahının arttığını ve azaldığını belirten 

adölesanlarda olumsuz yeme tutumu görülme sıklığının iştahının 

değişmediğini belirtenlere göre daha fazla olduğu gösterilmiştir. Elde 

edilen bulgu, literatüre benzerlik göstermektedir. Adölesan dönem, 

sağlıklı beslenme davranışının geliştirilmesi ve olumlu yeme 

tutumunun oluşması açısından oldukça önemlidir. Bu dönemde 

kazanılacak olan sağlıklı beslenme davranışları yetişkinlik döneminin 

de daha sağlıklı olarak geçirilmesine zemin hazırlayacaktır.  

Beslenme ve uyku insan yaşamında önemli bir yer tutmaktadır. Uyku, 

yaşamımızın büyük bir kısmını oluşturan; bilişsel, duygusal ve fiziksel 

sağlık için önemli fizyolojik bir süreçtir [36]. Yetersiz uykunun, açlığı 

artırdığı, vücut ağırlığı artışına neden olduğu, insülin duyarlılığını 

azalttığı, beyin aktivitesinde besin uyaranları ile ilişkili önemli 

değişikliklere neden olduğu gösterilmiştir [37]. Kısa uyku süresi ile 

obezite ve sağlıksız beslenme davranışları (meyve tüketiminin az, total 

enerji ve yağ tüketiminin fazla olması, kahvaltının atlanması, enerji 

içeriği yüksek gece ara öğünü tüketimi gibi) arasında ilişki rapor 

edilmiştir [38]. Çocuk ve adölesanlarda pandeminin uyku üzerindeki 

etkisinin incelendiği sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında; 

pandemi sürecinde çocuk ve adölesanlarda uyku sorunlarının 

yaygınlığının endişe verici olduğu belirtilmiş, çocukların yaklaşık 

yarısının uyku süresi önerilerini karşılamadığı ifade edilmiştir [39]. 

Pandemi sürecinde bireylerin duygusal iştah durumuna ve uyku 

kalitesine bağlı olarak besin tüketimi değişebilmektedir [40]. Yapılan 

bu araştırmada da literatürle uyumlu olarak uyku süresi 6 saatten az 

olan adölesanlarda uyku süresi 6-8 arasında olanlara göre olumsuz 

yeme tutumunun daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, lojistik 

regresyon analizinde, uyku süresi 6 saatten az olan adölesanlarda 

olumsuz yeme tutumu görülme sıklığının uyku süresi 6-8 saat arasında 

olanlara göre 1.8 kat daha fazla olduğu saptanmıştır. Adölesanların 

pandemi sürecinde internet, sosyal medya gibi çevrimiçi ortamlarda 

daha fazla zaman geçirmeleri uyku sürelerinin azalmasında etkili 

olmuş olabilir. Yeme tutumunu, kişinin yeme ile ilgili duygularını, 

düşüncelerini oluşturan ve davranışlarına yön veren eğilim şeklinde 
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düşündüğümüzde, adölesanların pandemiden daha çok etkilenmiş ve 

yaşadıkları stresi yönetememeleri sonucunda olumsuz beslenme 

davranışları sergilemiş olabileceği düşünülebilir.  

Çalışmanın Limitasyonları 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Öncelikle, araştırmanın 

örneklemi belirtilen okul ile sınırlı olduğundan elde edilen bulgular 

genellenemez. Veri toplama, önlemlerin yoğun olarak alındığı 

kapanma süreçlerinde yapılmamış olduğundan elde edilen sonuçlar 

pandemi sürecinin tüm etkilerini gösterememiştir. Bunun yanı sıra, 

verinin yüz-yüze toplanmış olması ve örneklem sayısının yüksek 

olması araştırmanın güçlü yanları olarak gösterilebilir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, pandeminin çalışmaya katılan adölesanların yeme 

tutumları üzerinde olumsuz etki yarattığı görüldü. Bununla birlikte, 

uyku süresinin 6 saatten az olması, iştahın artması ya da azalması yeme 

tutumuna etki eden risk faktörleri olarak belirlendi. Bu risk faktörleri 

göz önünde bulundurularak, yeme bozukluklarının gelişmesini 

önlemek amacıyla adölesanlara ve ailelerine yönelik eğitimler 

düzenlenmesi gerekmektedir. 
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ABSTRACT 

Objective: This research was conducted to examine the effect of 

COVID-19 on sleep state in postmenopausal women. 

Method: This descriptive study was conducted with 183 

postmenopausal women. The data were collected with the help of an 

online survey created through Google Forms. The online survey was 

delivered to postmenopausal women from social media platforms 

(facebook, instagram, twitter, WhatsApp, etc.). The Personal 

Identification Form and the Women's Health Initiative Insomnia 

Rating Scale (WHIIRS) were used to collect the research data. In the 

analysis of the research data, number, percentage, mean, standard 

deviation, ANOVA test and t test for independent groups were used. 

Results: In the study, it was determined that the mean age of women 

was 55.81±6.12 and the mean age of menopause was 47.29±6.45. It 

was determined that 71.6% of the women’s education level was 

literate/primary school, 85.8% of them were married, 54.6% of them 

were income equal/more than their expenses, 84.2% of them were 

housewives. Study found 41% of women recover COVID-19. While 

the mean WHIIRS score of women who had COVID-19 was 

13.52±4.79, it was 10.97±4.59 for women who did not (p<0.001). 

Conclusion: In the study, it was determined that recovering COVID-

19 in postmenopausal women negatively affect sleep state. It is 

recommended that healthcare professionals evaluate the sleep 

problems of postmenopausal women with COVID-19 and guide them 

to appropriate treatment options. 

Key Words: COVID-19 Viruses, Woman, Sleep State, Menopause 

 

 

ağrıları, unutkanlık, konsantrasyon bozukluğu, sinirlilik, huzursuzluk, 

cinsel istekte azalma, disparoni, memelerde sarkma/küçülme, pelvik 

organ prolapsusları, üreme organlarında kaşıntı/atrofi, üriner 

inkontinans, tüylenmede artış, derinin kuruması ve kolay travmatize 

olması, iştahta artmadır [5-8]. Uyku problemleri/uykusuzluk, 

postmenopozal dönemdeki kadınların yaşam kalitesini önemli ölçüde 

düşüren ve sık yaşanılan bir semptomdur [9]. 

COVID-19 karantinası nedeniyle meydana gelen fiziksel inaktivite, 

beslenme tarzında meydana gelen değişiklikler ve depresyon 

postmenopozal kadınların daha fazla menopozal semptom yaşamasına 

neden olan önemli risk faktörleridir [10,11]. Yapılan bir meta-analizde 

COVID-19 pandemisinin uykusuzluğa neden olduğu ve uyku problemi 

prevelansının %37-41.8 arasında olduğu saptanmıştır [12].  Başka bir 

çalışmada ise, COVID-19 pandemisi nedeniyle katılımcıların 

%57.1’inin uyku kalitesinin düştüğü saptanmıştır [13].   

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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COVID-19’UN POSTMENOPOZAL KADINLARDA UYKU DURUMU ÜZERİNE ETKİSİ 

THE EFFECT OF COVID-19 ON SLEEP STATE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 

Gülçin Nacar1 , Sevda Türkmen1* , Rojda Sinen1 , Sermin Timur Taşhan1  

1İnönü Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Malatya, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: Bu araştırma, COVID-19’un postmenopozal kadınlarda uyku 

durumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde olan araştırma, 183 

postmenopozal kadın ile yürütüldü. Veriler, Google Formlar 

üzerinden oluşturulan online anket yardımı ile sosyal medya 

platformlarından (facebook, instagram, twitter, WhatsApp vb.) 

postmenopozal kadınlara iletilerek toplandı. Araştırma verilerinin 

toplanmasında Kişisel Tanıtım Formu ve Kadın Sağlığı İnisiyatifi 

Uykusuzluk Ölçeği (KSİUÖ) kullanıldı. Araştırma verilerinin 

analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ANOVA testi ve 

bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmada, kadınların yaş ortalamasının 55.81±6.12 ve 

ortalama menopoz yaşının 47.29±6.45 olduğu saptandı. Kadınların 

%71.6’ sının eğitim düzeyinin okuryazar/ilkokul olduğu, %85.8’inin 

evli olduğu, %54.6’sının gelirinin giderine eşit/fazla olduğu, 

%84.2’sinin ev hanımı olduğu saptandı. Araştırmada kadınların 

%41’inin COVID-19 geçirdiği bulundu. COVID-19 geçiren 

kadınların KSİUÖ puan ortalaması 13.52±4.79 iken, geçirmeyen 

kadınların 10.97±4.59’dur (p<0.001). 

Sonuç: Araştırmada postmenopozal kadınlarında COVID-19 

geçirmenin uyku durumunu olumsuz etkilediği saptandı. Sağlık 

profesyonellerinin COVID-19 geçiren postmenopazal kadınların 

uyku problemlerini değerlendirmeleri ve uygun tedavi seçeneklerine 

yönlendirmeleri önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Virüs, Kadın, Uyku Durumu, 

Menopoz 

GİRİŞ 

Şiddetli akut solunum yetmezliği sendromuna neden olan 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), tüm dünyayı olumsuz 

etkileyerek ciddi sağlık sorunlarına yol açmıştır [1].  Kısa süre içinde 

dünya çapında milyonlarca kişiye bulaşmış, yüksek ölüm oranlarına 

ve ciddi fiziksel sekellere neden olmuştur.  Ayrıca anksiyete, 

depresyon, uyku bozuklukları gibi yaşam kalitesini düşüren 

semptomların ortaya çıkmasına yol açmıştır [2]. 

Günümüzde yaşam süresinin uzaması ile birlikte kadınların menopoz 

döneminde geçirmiş oldukları süre artmıştır [3]. Overlerde 

foliküllerin tükenmesi ile ortaya çıkan östrojen seviyesindeki düşüş 

kadınlarda fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal semptomların ortaya 

çıkmasına yol açar [4]. Postmenopozal kadınların bu dönemde en 

fazla yaşamış olduğu semptomlar; sıcak basması, gece terlemeleri, 

uykusuzluk/uyku problemleri, yorgunluk, halsizlik, kas eklem  

          

 

 uykusuzluk/uyku problemleri, yorgunluk, halsizlik, kas ağrıları, 

eklem ağrıları, unutkanlık, konsantrasyon bozukluğu, sinirlilik, 

huzursuzluk, cinsel istekte azalma, disparoni, memelerde 

sarkma/küçülme, pelvik organ prolapsusları, üreme organlarında 

kaşıntı/atrofi, üriner inkontinans, tüylenmede artış, derinin kuruması 

ve kolay travmatize olması, iştahta artmadır [5,6,7,8]. 
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COVID-19 pandemisinin uyku problemleri üzerine olumsuz etkisi 

olduğu saptandıktan sonra, virüs ile enfekte olan bireylerin uyku 

problemleri incelenmeye başlanmıştır. COVID-19 geçirenleri 

inceleyen iki metaanaliz çalışmasında uykusuzluk insidansının %34.6-

57 arasında değiştiği saptanmıştır [14,15]. Web tabanlı yapılan başka 

bir çalışmada ise COVID-19 geçirmenin kadınlarda daha fazla 

uykusuzluğa neden olduğu saptanmıştır [16]. Literatürde COVID-

19’un uyku kalitesini olumsuz etkilediğine ve uyku problemlerine yol 

açtığına [17,18] ilişkin çalışmalar bulunmakla birlikte, postmenopozal 

kadınların uyku durumu üzerine etkisini inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak COVID-19 geçiren postmenopozal kadınların 

daha fazla menopozal semptom yaşadığı saptanmıştır [19]. Uyku 

problemleri ise kadınların en fazla yaşadığı semptomlardan biridir 

[20]. Bu nedenle araştırma, COVID-19’un postmenopozal kadınlarda 

uyku durumu üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla planlandı. 

Araştırma Soruları 

1. Postmenopozal kadınlarda COVID-19’un uyku durumu üzerine 

olumsuz etkisi var mıdır?  

2. Postmenopozal kadınların COVID-19 döneminde sosyodemografik 

ve obstetrik özelliklerin uyku durumu üzerine etkisi var mıdır?  

YÖNTEM  

Araştırma Tasarımı  

Kesitsel tipteki bu araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak 

yürütüldü. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini 13 Kasım-27 Aralık 2021 tarihleri arasında aktif 

olarak internet-sosyal ağlar (WhatsApp, instagram, facebook vb.) 

kullanan ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden menopoza 

girmiş tüm kadınlar oluşturdu. Araştırmanın örneklem büyüklüğü, 

Power analizi sonucunda; %5 tip I hata, 0.22 etki büyüklüğü ve %80 

evreni temsil etme gücü ile toplamda 183 kadın olarak hesaplandı. Etki 

büyüklüğü, Voitsidis ve ark. (2020) [16] tarafından yapılan 

araştırmada bildirilen uykusuzluk oranı kullanılarak hesaplandı. 

Araştırmada belirlenen örneklem büyüklüğüne ulaşmak için kartopu 

örnekleme yöntemi kullanıldı. Araştırmada yer alan bireylerin dahil 

edilme kriterleri; 45-65 yaş aralığında olma, Türkçe okuma ve yazma 

bilme, postmenopozal dönemde (son 12 aydır menstrüasyon 

geçirmemiş olma) olma şeklinde belirlendi. PCR testi sonucu pozitif 

olan ve testinin üzerinden en az 8 hafta geçen kadınlar COVID-19 

geçirdi olarak kabul edildi. COVID-19’un neden olduğu semptomların 

da uyku durumu üzerine etkisi olduğundan, akut dönemin etkisinin 

ortadan kalktığı 8 haftalık bir zaman dilimini geçirmiş olan kadınlar 

araştırmaya dahil edildi.  Araştırma verilerinin toplandığı dönemde 

ülkemizde pandemi önlemleri (kısıtlılık veya karantina) 

bulunmadığından dolayı, uyku durumunu etkileme potansiyeli 

bulunan pandemi önlemlerine ilişkin özellikler (fiziksel aktivite, dışarı 

çıkma sıklığı, sosyal etkileşim vb.) incelenmedi.  

Araştırmada beden kitle indeksi 19-24.9 arasında olan kadınlar normal 

kilolu, 25 ve üzerinde olanlar ise fazla kilolu olarak tanımlandı. 

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri 13 Kasım- 27 Aralık 2021 tarihleri arasında Google 

Formlar üzerinden oluşturulan online anket yardımı ile sosyal medya 

platformlarından (facebook, instagram, twitter, whatsapp vb.) 

postmenopozal kadınlara iletildi. Araştırmada olasılıklı olmayan 

örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmış 

ve kartopu yöntemi kullanılarak, postmenopozal dönemindeki 

kadınlardan, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan tanıdıklarına 

(postmenopozal dönemdeki Türkçe okuma ve yazma bilen kadınlar) 

araştırma linkini iletmeleri istendi. Araştırmanın verilerinin 

toplanmasında ilgili literatür doğrultusunda oluşturulan Kişisel 

Tanıtım Formu, Kadın Sağlığı İnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği 

kullanıldı. 

Kişisel Tanıtım Formu: Kişisel Tanıtım Formu araştırmacılar 

tarafından literatür incelemesi sonucu hazırlandı. Bu form 

postmenopozal kadınların; sosyo-demografik, obstetrik ve menopoza 

ilişkin özelliklerini belirleyen toplam 17 sorudan oluşmaktaydı 

[21,22]. 

Kadın Sağlığı İnisiyatifi Uykusuzluk Ölçeği (KSİUÖ): Bu ölçek Levine 

ve ark. (2003) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması ise, Timur ve Şahin (2009) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek toplam 5 sorudan oluşmaktadır. Likert tipteki 

ölçeğin her bir maddesi 0 ile 4 puan arasında değer alabilmektedir. 

Ölçekten alınan puanın artması uykusuzluk belirtilerinin yoğun olarak 

yaşandığını gösterir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 iken, en 

yüksek puan 20’dir. Ölçekte 10 ve üzerinde puan alınması uykusuzluk 

belirtisi olduğunu gösterir.  Timur ve Şahin (2009) ölçeğin Cronbach 

Alpha değerini 0.85 olarak bulmuştur [23]. Bu çalışmada ise ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri 0.78 olarak saptandı. 

Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı değişken; KSİUÖ puanıdır. 

Bağımsız değişkenler; sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile 

COVID-19.  

İstatistiksel Analiz  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS programı kullanılarak analiz 

edildi. Araştırma verilerinin normal dağılıp dağılmadığını öğrenmek 

için Kolmogrov Smirnov testi yapıldı. Test sonucunda verilerin normal 

dağılım gösterdiği saptandı. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma, bağımsız gruplarda t testi, ANOVA 

testi ve Cronbach Alpha testi kullanıldı.  

Etik Onay 

Araştırma için İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2021/2846) onay alındı. 

Ayrıca, araştırmaya katılmayı kabul eden postmenopozal kadınlardan, 

araştırmanın ilk adımı olan gönüllü onam formunu onaylamaları 

istendi. 

BULGULAR 

Araştırmada kadınların yaş ortalaması 55.81±6.12 olarak saptandı. 

Kadınların %71.6’sının eğitim düzeyinin okuryazar/ilkokul olduğu, 

%85.8’inin evli olduğu, %54.6’sının gelirinin giderine eşit/fazla 

olduğu, %84.2’sinin ev hanımı olduğu saptandı.  

Kadınların %49.7’sinin sigara %38.8’inin alkol tükettiği, %53’ünün 

kronik bir hastalığa sahip olduğu ve en fazla sahip olunan kronik 

hastalığın kardiyovasküler hastalıklar olduğu bulundu. Kadınların 

ortalama beden kitle indeksinin 30.31±6.05 olduğu saptandı. 

Araştırmada kadınların %41’inin COVID-19 geçirdiği bulundu (Tablo 

1).  

Kadınların ortalama yaşayan çocuk sayısı 4.31±2.37, ortalama düşük 

sayısı 1.07±3.75 olarak bulundu. Araştırmada kadınların ortalama 

menopoz yaşı 47.29±6.45 olarak saptandı. Kadınların %21.9’unun 

hormon replasman tedavisi (HRT) kullandığı bulundu (Tablo 2).  

Araştırmada kronik hastalığa sahip olan kadınların KSİUÖ puan 

ortalamasının 13.02±4.71, kronik hastalığı olmayanların ise 

10.88±4.74 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı (p=0.003).  

Kadınların diğer sosyodemografik ve obstetrik özellikleri ile KSİUÖ 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0.05). Araştırmada COVID-19 geçiren kadınların 

KSİUÖ puan ortalaması 13.52±4.79 iken, geçirmeyen kadınların puan 

ortalaması 10.97±4.59’dur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlıdır 

(p=0.001) (Tablo 3). 
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Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

Sosyo-demografik özellikler n (%) 

Yaş (X± SS)  55.81±6.12 

Eğitim düzeyi 
Okuryazar/ilkokul 131(71.6) 

Ortaokul/lise/üniversite 52(28.4) 

Medeni durum 
Evli 157(85.8) 

Bekar 26(14.2) 

Gelir durumu 
Gelir giderden az 83(45.4) 

Gelir gidere eşit/fazla 100(54.6) 

Meslek 
Ev hanımı  154(84.2) 

Çalışıyor/Emekli 29(15.8) 

Sigara kullanımı  91(49.7) 

Alkol kullanımı  71(38.8) 

Kronik hastalığa 

sahip olma 
 97(53.0) 

Sahip olunan kronik 

hastalık 

Kardiyovasküler hastalıklar 55(30.0) 

Diyabet 18(9.8) 

Diğer (astım, çölyak, hipertiroidi, 

epilepsi, romatoid artrit, sedef)  
24(13.1) 

*BKİ (X± SS)  30.31±6.05 

COVID-19 geçirme 
Evet 75(41.0) 

Hayır 108(59.0) 

*Ortalama yaş: 55.81±6.12, ∞BKI: Beden kitle indeksi 

TARTIŞMA 

Postmenopozal dönemde meydana gelen hormonal değişikler ile 

beraber; kadınlarda pek çok menopozal semptom görülmektedir. Bu 

dönemdeki kadınların en sık yaşadığı semptomlardan biri uyku 

problemleridir [9]. Menopoz sonrası kadınların yaklaşık yarısı 

uykusuzluk semptomlarından şikayet etmektedir [24]. Yapılan başka 

bir çalışmada ise menopozal dönemdeki kadınlarda uyku bozukluğu 

prevalansı %54 olarak saptanmıştır [23]. COVID-19 geçirme, 

postmenopozal kadınların daha fazla menopozal semptom yaşamasına 

neden olan önemli bir risk faktörüdür [10]. COVID-19 geçirmenin 

postmenopozal kadınlarda uyku durumu üzerine etkisinin belirlenmesi 

amacıyla yapılan bu çalışmada, COVID-19 geçiren postmenopozal 

kadınların uyku durumunun olumsuz etkilendiği saptandı. 

Araştırmamızda kadınların yaşının uyku durumu üzerine etkisinin 

olmadığı saptandı. Akçay ve Koç (2018) premenopozal, menopozal ve 

postmenopozal dönemlerdeki kadınların uyku sorunları arasında fark 

olduğunu ve en fazla uyku sorununun yaşandığı dönemin 

postmenopazal dönem olduğunu belirtmiştir [27]. Araştırmamızda tüm 

kadınlar postmenopozal dönemde olduğundan ve birbirine yakın 

yaşlarda olduklarından uyku durumları birbirine benzerdi. Araştırma 

bulgumuz Akçay ve Koç (2018)’un bulgusunu destekler niteliktedir.  

Araştırmamızda postmenopazal kadınların eğitim durumu, gelir 

durumu ve mesleklerinin uyku durumu üzerine etkisinin olmadığı 

saptandı. Xiong ve ark. (2022) klimakterik kadınlar ile yaptığı 

çalışmada, eğitim süresi kısa olan ve bekar olanların daha fazla uyku 

sorunu yaşadığını bulmuştur [28].  Wu ve ark. (2018) postmenopozal 

dönemdeki bekar kadınların daha fazla uyku sorunu yaşadığını 

göstermiştir [29]. Araştırma bulgumuz Xiong ve ark. (2022) ve Wu ve 

ark. (2018) bulguları ile farklılık göstermektedir. Bunun kadınların 

kültürel farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Ülkemizde 

Kurt ve Arslan (2020) tarafından yapılan araştırmada postmenopozal 

kadınların eğitim ve çalışma durumunun, içerisinde uyku sorunlarının 

da olduğu somatik şikayetleri etkilemediği bulunmuştur [30]. 

 

 

Araştırmamızda yaşayan çocuk sayısı ve düşük sayısının kadınların 

uyku durumunu etkilemediği saptandı. Bulgumuzdan farklı olarak 

Çoban ve ark. (2008) 4 ve üzeri çocuğu olan kadınların içerisinde uyku 

sorunu da olan menopozal semptomları daha fazla yaşadığını 

saptamıştır [31]. Konuya ilişkin daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  

Araştırmamızda sigara ve alkol kullanımının uyku durumunu 

etkilemediği saptandı. Sigara ve alkol tüketimi uyku sorunlarına yol 

açan önemli faktörlerdir [32]. Kurt ve Aslan (2020) postmenopozal 

kadınların menopoz semptomlarından kaçınmak için sigara ve alkol 

tüketiminden uzak durduğunu saptamıştır [30]. Ancak literatürde 

menopozal dönemdeki kadınların sigara ve alkol tüketiminin uyku 

sorunları üzerine etkisini inceleyen bir araştırmaya rastlanmamıştır. 

Konuya ilişkin araştırmalara ihtiyaç vardır.  

Tablo 2. Kadınların obstetrik özelliklerinin dağılımı 

Obstetrik özellikler n(%) 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 çocuk 7(3.8) 

2 çocuk 32(17.5) 

3 ve üzeri çocuk 140(76.6) 

Düşük sayısı 

1 düşük 37(20.2) 

2 düşük 28(15.3) 

3 ve üzeri düşük 15(8.2) 

∞HRT kullanımı 40(21.9) 

Menopoz yaşı* (X± SS) 47.29±6.45 

*Ortalama menopoz yaşı: 47.29±6.45, ∞HRT: Hormon Replasman Tedavisi 

Araştırmamıza katılan postmenopozal dönemdeki kadınların 

%53’ünün kronik hastalığının olduğu görüldü. Tümer ve Kartal’ın 

(2018) yapmış olduğu çalışmada postmenopozal dönemdeki 

kadınların %55.9’unun, Erbaş ve Demirel’in (2017) çalışmasında ise 

%58.2’sinin bir kronik hastalığa sahip olduğu bulunmuştur [33,34]. 

Çalışma bulgumuz, Tümer ve Kartal (2018) ile Erbaş ve Demirel’in 

(2017) çalışma bulguları ile benzerdir. Araştırmada ayrıca kronik 

hastalığı bulunan kadınların uyku durumunun olumsuz etkilendiği 

saptandı. Göktaş ve ark. (2015) obez bireylerin daha fazla uyku sorunu 

yaşadığını bulmuştur [35]. Emre (2019) Tip 2 Diyabetus Melitus tanılı 

hastaların %59.2’sinin uyku kalitesinin kötü olduğunu saptamıştır 

[36]. Bulgumuz Göktaş ve ark (2015) ile Emre’nin (2019) bulgularını 

destekler niteliktedir. 

Araştırmamızda menopoza girme yaşı ortalama 47.29±6.45 olarak 

bulundu. Dünya genelinde ortalama menopoza girme yaşı 51’ dir [25]. 

Türkiye’de ise ortalama menopoza girme yaşı 47’dir. Ülkemizde 

ortalama menopoz yaşı dünya ortalamasının 2-3 yıl altındadır [26].   

Araştırmamızda kadınların menopoz yaşının uyku durumu üzerine 

etkisinin olmadığı saptandı. Huang ve ark. (2018) 40 yaşından önce 

menopoza giren kadınların, 50-54 yaş aralığında menopoza girenlere 

göre 1.21 kat artmış obstrüktif uyku apnesi riskine sahip olduğunu 

göstermiştir [37]. Araştırma bulgumuz ve Huang ve ark. (2018)’ın 

bulgusu farklılık göstermektedir. Bunun özel bir uyku sorunun 

incelenmesinden ve genetik farklılıklardan kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  
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Tablo 3. Kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri ile 

KSİUÖ toplam puan ortalamasının karşılaştırılması 

Özellik 
£KSİÜÖ 

(X±SS) 
Test/p değeri 

Yaş 
45-55 12.23±4.65 

t#=0.567/p=0.572  
56-65 11.82±5.01 

Eğitim 

düzeyi 

Okuryazar/ilkokul 12.54±6.15 
t=-0.008/p=0.993 

Ortaokul/lise/üniversite 12.54±4.39 

Medeni 

durum 

Evli 12.08±4.81 
t=0.412/p=0.681 

Bekar 11.65±5.04 

Gelir 

durumu 

Gelir giderden az 12.10±4.62 
t=0.205/p=0.838 

Gelir gidere eşit/fazla 11.95±5.02 

Meslek 
Ev hanımı  12.05±4.80 

t=1.005/p=0.294 
Çalışıyor/Emekli 10.78±5.09 

Sigara 
Evet 11.69±5.22 

t=-0.901/p=0.369 
Hayır 12.34±4.41 

Alkol 
Evet 11.30±5.21 

t=-1.564/p=0.120 
Hayır 12.47±4.54 

Kronik 

hastalık 

Evet 13.02±4.71 
t=3.053/p=0.003 

Hayır 10.88±4.74 

∞BKI 
Normal kilolu 12.67±4.91 

t=0.891/p=0.377 
Fazla kilolu 11.86±4.82 

Yaşayan 

çocuk 

1  8.71±6.13 

*F=2.413/p=0.092 2  11.25±5.11 

3 ve üzeri  12.35±4.66 

Düşük 

sayısı 

1  11.59±4.75 

F=0.823/p=0.443 2  13.14±4.74 

3 ve üzeri 11.88±4.88 

¥HRT 

kullanımı 

Evet 13.10±4.99 
t=1.568/p=0.122 

Hayır 11.71±4.76 

Menopoz 

yaşı 

<48  12.09±5.03 
t=0.172/p=0.863 

≥48 11.96±4.69 

COVID-

19 

Geçiren 13.52±4.79 
t=3.624/p=0.001 

Geçirmeyen 10.97±4.59 
£KSİUÖ ortalama puan=12.01±4.83, #t: bağımsız gruplarda t testi, ∞BKI: Beden kitle 

indeksi, ¥HRT: Hormon Replasman Tedavisi, *F: ANOVA testi 

Postmenopozal dönemde yaşanılan hormonal değişikliklerle birlikte 

kadınların çoğunda BKİ artışı görülmektedir [38]. Tan ve ark. (2014) 

yapmış olduğu çalışmada menopoz dönemindeki kadınların BKİ 

ortalamasını 31.9 ± 5.8 olarak bulmuştur [39]. Araştırmada ayrıca 

postmenopozal kadınlarda BKİ’nin uyku durumunu etkilemediği 

saptandı. Tokgöz ve ark. (2020) postmenopozal kadınlarda içerisinde 

uyku sorunlarının da bulunduğu menopozal semptomların yüksek 

BKİ’ye sahip kadınlarda daha fazla olduğunu göstermiştir [40]. 

Bununla birlikte Tan (2012) postmenopozal kadınlarda BKİ’nin uyku 

sorunlarını etkilemediğini bulmuştur [41]. Araştırma bulgumuz Tan 

(2012)’ın bulgusu ile paralel iken, Tokgöz ve ark. (2020) ile farklılık 

göstermektedir. Konuya ilişkin daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  

Araştırmamızda kadınların HRT kullanım oranı %21.9’dur. Östrojen 

eksikliğine bağlı ortaya çıkan semptomları azaltmak ve menopoz 

dönemindeki kadınların yaşam kalitesini yükseltmek için HRT 

kullanılabilir [42]. Ülkemizde Biri ve ark.’nın yaptığı çalışmada 

postmenopozal dönemdeki kadınların HRT kullanım oranını %19.8, 

Tümer ve Kartal ise %24 olduğunu bulmuştur [43, 33]. Latin 

Amerika’da yapılan çalışmada HRT kullanım oranı %14.7 

bulunmuştur [44]. Araştırmada HRT kullanımının uyku durumunu 

etkilemediği saptandı. Hays ve ark. (2003) HRT kullanımının 

postmenopozal dönemdeki kadınların uyku sorunlarını pozitif yönde 

etkilediğini bulmuştur [45]. Xu ve ark. (2011) ise HRT kullanımının 

kadınların uyku sorunları üzerinde etkisinin olmadığını göstermiştir 

[46]. Araştırma bulgumuz Xu ve ark. (2011)’nın bulgusu ile paralel 

iken, Hays ve ark. (2003)’nın bulgusu ile farklıdır. Konuya ilişkin daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Araştırmamızda COVID-19 geçiren kadınların uyku durumunun 

olumsuz yönde etkilendiği saptandı. Menopozda hormonların 

konsantrasyonunda meydana gelen değişikliklerin COVID-19 riskinin 

artmasına katkıda bulunabildiğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada menopoza girmiş olmanın COVID-19 için bir 

risk faktörü olduğu, menopozda azalan östrojenle COVID-19 

hastalığın şiddetinin arttığı, hastanede kalış süresinin uzadığı 

görülmüştür [10]. Diğer bir çalışmada ise menopoz dönemindeki 

COVID-19 geçiren ve hormon tedavisi alan (östrojen) kadın hastalarda 

ölüm riskinin %50 oranında azaldığı saptanmıştır [47]. COVID-19 

geçirmenin pek çok psikolojik problem ve düşük uyku kalitesi gibi 

önemli sorunlara yol açtığı bulunmuştur [48]. Yapılan bir meta-analiz 

sonucuna göre; COVID-19 geçirmenin genel popülasyonda %74.8 

oranında uyku sorununa yol açtığı saptanmıştır [49]. Diğer bir 

çalışmada ise COVID-19 geçiren erkeklerde %43, kadınlarda ise %52 

oranında uyku problemi görülmüştür [50]. Araştırma bulgumuz 

doğrultusunda COVID-19’un postmenopozal dönemde de uyku 

durumunu olumsuz etkilediği saptandı. 

Çalışmanın Limitasyonları 

Araştırmanın küçük bir örneklem ile olasılıksız örnekleme yöntemi 

kullanılarak yapılmış olması ve sadece internet-sosyal ağları kullanan 

postmenopozal kadınların araştırmaya dahil edilmesi sınırlılıklarıdır.  

SONUÇ 

Araştırmada postmenopozal kadınlarda COVID-19 geçirmenin uyku 

durumunu olumsuz etkilediği saptandı. Ayrıca COVID-19 döneminde 

kronik hastalığı bulunan kadınların uyku durumunun olumsuz yönde 

etkilendiği bulundu. Bu dönemdeki kadınların yaşam kalitesini 

artırmak için COVID-19 geçirme ile uyku durumunun ele alınması 

gerekmektedir. Sağlık profesyonellerinin COVID-19 geçiren 

postmenopazal kadınların uyku problemlerini değerlendirmeleri ve 

uygun tedavi seçeneklerine yönlendirmeleri önerilmektedir. Sağlık 

profesyonellerinin kronik hastalığı olan postmenopozal kadınların 

uyku durumu bakımından riskli bir grubu oluşturduğunu atlamayarak 

öncelikli olarak ele alması önerilmektedir. Ayrıca konunun daha geniş 

örneklem grubuyla ve toplum temelli olarak ele alınması 

önerilmektedir.   
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ABSTRACT  

Objective: The Covid-19 outbreak has become the primary health 

problem of many countries due to health related, social, economic 

and individual effects. In addition to the development of outbreak 

prediction models, the examination of risk factors of the disease and 

the development of models for diagnosis are of high importance. This 

study introduces the Covid19PredictoR interface, a workflow where 

machine learning approaches are used for diagnosing Covid-19 based 

on clinical data such as routine laboratory test results, risk factors, 

information on co-existing health conditions. 

Method: Covid19PredictoR interface is an open source web based 

interface on R/Shiny 

(https://biodatalab.shinyapps.io/Covid19PredictoR/). Logistic 

regression, C5.0, decision tree, random forest and XGBoost models 

can be developed within the framework. These models can also be 

used for predictive purposes. Descriptive statistics, data pre-

processing and model tuning steps are additionally provided during 

model development. 

Results: Einsteindata4u dataset was analyzed with the 

Covid19PredictoR interface. With this example, the complete 

operation of the interface and the demonstration of all steps of the 

workflow have been shown. High performance machine learning 

models were developed for the dataset and the best models were used 

for prediction. Analysis and visualization of features (age, admission 

data and laboratory tests) were carried out for the case per model. 

Conclusion: The use of machine learning algorithms to evaluate 

Covid-19 disease in terms of related risk factors is rapidly increasing. 

The application of these algorithms on various platforms creates 

application difficulties, repeatability and reproducibility problems. 

The proposed pipeline, which has been transformed into a standard 

workflow with the interface, offers a user-friendly structure that 

healthcare professionals with various background can easily use and 

report. 

Key Words: Covid-19, Machine Learning, Shiny, Interface 

 

 
INTRODUCTION 

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of 

death in the world and approximately 17.9 million deaths occur every 

year due to CVDs [1]. In addition, some diseases constitute risk 

factors for arrhythmias [2, 3]. Electrocardiography (ECG) is one of 

the diagnostic tools frequently used in the diagnosis of many 

cardiovascular diseases and in the detection of arrhythmias. 

However, it is necessary to have sufficient knowledge and skills to 

interpret the ECG correctly and quickly for diagnosis. 

While abdominal wall endometriosis (AWE) can be seen 

spontaneously, it usually develops secondary to a surgical operation 

such as a cesarean section (CS), hysterectomy, or laparoscopy [5–7].  

 

ÖZ 

Amaç: Covid-19 salgını sağlıkla ilgili, sosyal, ekonomik ve bireysel 

etkiler nedeniyle birçok ülkenin birincil sağlık sorunu haline gelmiştir. 

Salgın tahmin modellerinin geliştirilmesinin yanı sıra hastalığın risk 

faktörlerinin incelenmesi ve teşhise yönelik modellerin geliştirilmesi 

büyük önem taşımaktadır. Bu çalışma, rutin laboratuvar test sonuçları, 

risk faktörleri, birlikte var olan sağlık koşullarına ilişkin bilgiler gibi 

klinik verilere dayalı olarak Covid-19'u teşhis etmek için makine 

öğrenimi yaklaşımlarının kullanıldığı bir iş akışı olan 

Covid19PredictoR arayüzünü tanıtmaktadır. 

Yöntem: Covid19PredictoR arayüzü, R/Shiny'de 

(https://biodatalab.shinyapps.io/Covid19PredictoR/) açık kaynaklı 

web tabanlı bir arayüzdür. Sistem içerisinde lojistik regresyon, C5.0, 

karar ağacı, rastgele orman ve XGBoost modelleri geliştirilebilir. Bu 

modeller aynı zamanda tahmin amacıyla da kullanılabilir. Model 

geliştirme sırasında ek olarak tanımlayıcı istatistikler, veri ön işleme 

ve model ayarlama adımları sağlanır. 

Bulgular: Einsteindata4u veri seti, Covid19PredictoR arayüzü ile 

analiz edildi. Bu örnekle, arayüzün eksiksiz çalışması ve iş akışının 

tüm adımlarının gösterimi aktarıldı. Veri seti için yüksek performanslı 

makine öğrenme modelleri geliştirilmiş ve tahmin için en iyi modeller 

kullanıldı. Model başına vaka için özelliklerin analizi ve 

görselleştirilmesi (yaş, kabul verileri ve laboratuvar testleri) yapıldı. 

Sonuç: Covid-19 hastalığını, ilgili risk faktörleri açısından 

değerlendirmek için makine öğrenimi algoritmalarının kullanımı, hızla 

artmaktadır. Bu algoritmaların çeşitli platformlarda uygulanması, 

uygulama zorlukları, tekrarlanabilirlik ve tekrar üretilebilirlik sorunları 

yaratmaktadır. Arayüz ile standart bir iş akışına dönüştürülen, 

tasarlanmış bu işlem zinciri, çeşitli geçmiş deneyimlere sahip sağlık 

uzmanlarının rahatlıkla kullanabileceği ve raporlayabileceği kullanıcı 

dostu bir yapı sunar. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Makine Öğrenmesi, Shiny, Arayüz 

 

 

 

For timely and accurate diagnosis, not only physicians but also nurses, 

paramedics and other healthcare professionals should have the ability 

to diagnose basic ECG rhythms [4]. The diagnosis of cardiac rhythms 

and initiation of appropriate treatment and intervention in the early 

period by paramedics, especially those providing service in the pre-

hospital field, has an important position in reducing morbidity and 

mortality [5]. At the same time, correct interpretation of ECG can 

prevent unnecessary medical interventions [6]. 

 

 

 Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 

[8]. The most common subtype of AWE is cesarean scar endometriosis 

(CSE), approximately 85% of all AWEs, and the reported incidence is 

0.03-0.45% [9]. Although several mechanisms have been proposed to 

explain the development of CSE, metaplasia and cell migration in 

association with direct seeding are most accepted [10]. The primary 

symptom is a painful (commonly cyclic but also can be noncyclic) 
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INTRODUCTION 

The epidemic, which started with the increase in suspected pneumonia 

cases in Wuhan, China on November 2019, was defined as a pandemic 

by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020 [1]. 

Coronaviruses (CoV) are a large family of viruses that cause illness 

ranging from the common cold to more severe diseases. A novel 

coronavirus (nCoV) is a new strain that has not been previously 

identified in humans. The new virus was subsequently named the 

“Covid-19 virus” [2]. The pandemic has caused millions of people 

worldwide to be infected and die. The Covid-19 pandemic has become 

the primary health problem of many countries due to its tremendous 

impact on social life and economy.  

In addition to the development of epidemic prediction models, the 

examination of laboratory tests results, underlying risk factors and 

analyzing habits are of high importance for preventive measures. As 

each variant of the disease has the potential to have higher mortality 

and other effects, identifying patients as early as possible has become 

a major concern. The current practice to diagnose Covid-19 is to use 

Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) where, 

specimens collected from respiratory system of a patient is processed 

through the Ribonucleic Acid (RNA) technology [3]. Although RT-

PCR is known as the gold standard for Covid-19 diagnosis, the need 

for special equipment, trained personnel and time limits its use. 

Moreover, false negative tests have been documented when specimen 

is processed in batches. Alternatively, Computed Tomography (CT) 

scans have been widely suggested as a complementary diagnosis tool 

to Polymerase Chain Reaction (PCR). There are some setbacks in 

using CTs as well, i.e. exposing to unnecessary radiation and 

occupying the limited capacity of the health system. As a consequence 

of these limitations, recently CT scans are not recommended for the 

initial diagnosis of Covid-19 [4]. 

It is critical that we as a global community continue to commit to the 

development of testing strategies to assist in Covid-19 public health 

efforts in all areas of the world if we are going to implement successful 

pandemic mitigation efforts [5]. 

Vaccination and preventive actions taken by the society help many 

patients develop mild symptoms, however, the risk of spreading the 

disease still exist. Thus, health professionals need complementary 

tools to early diagnose the disease and validate existing diagnosis. 

Machine learning models can be used to achieve this task. High 

performing models based on clinical data and routine tests can be used 

as an alternative, fast and cost effective diagnosis approach.  

Various papers discussed machine learning to diagnose Covid-19 on 

different data sources, methods, performance criteria and reporting [6-

21]. Systematic reviews emphasized the increasing use of machine 

learning for Covid-19 diagnosis [22-24]. Most of these studies focus 

on state of the art machine learning models, development and 

comparison of the models, feature extraction, analysing risk factors 

and data visualization of Covid-19 diagnosis. However, as many of 

these approaches does not provide ready to use, simple and open source 

software, health providers face difficulty in terms of developing 

models with their own data and deploying these methods in their daily 

decisions. Furthermore, many machine learning methods use advanced 

software pipelines that needs advanced skills of coding mostly lacking 

in the health care providers skillset. 

The open source Shiny [25] application, Covid19PredictoR, proposed 

in this paper is an interface for reproducible modelling that includes a 

pipeline of pre-processing, training, tuning, testing, and also has 

reporting features. It is a platform that has a workflow where machine 

learning approaches can be used to predict Covid-19 test results based 

on clinical data. Researchers can report based on machine learning 

algorithms such as logistic regression [9-11,17,18,26], decision tree, 

C5.0 [10,15,27], random forest [9,10,12,14,15,19,26,28], and 

XGBoost [6,12,13,28,29], which are the most commonly reported for 

Covid-19 diagnosis. These models can be used to uncover the 

importance of laboratory test results, risk factors and co-existing 

diseases for diagnosis of Covid-19. Providing a reproducible, user-

friendly and free platform for all researchers of various levels of 

knowledge will increase the widespread impact of the study. The 

interface is available on 

https://biodatalab.shinyapps.io/Covid19PredictoR. 

METHOD 

Einsteindata4u Dataset 

The illustrative dataset used in this study was obtained from patients 

who underwent RT-PCR testing and additional laboratory tests were 

also conducted during their visit to the Israelite Albert Einstein 

Hospital in Sao Paulo, Brazil. There are 5644 cases and 111 variables 

in the dataset [30]. We used a randomly balanced subset of the original 

cohort and removed totally missing and zero variance features. Thus, 

the dataset was finalized with 25 features and 86 cases (43 patients 

with Covid positive and 43 patients for Covid negative PCR results). 

Table 1 shows the summary statistics for the dataset. Categorical 

features are summarized by the count and percentage and numerical 

features are summarized by the mean and standard deviation. In 

addition, after the Shapiro-Wilk normality test was applied to the data, 

t-test, Wilcoxon or chi-square tests were applied depending on the 

situation, and the obtained statistics and p-values were added to the 

table. 

Proposed ML Framework 

The steps of the ML workflow suggested for this study are given in 

Figure 1. 

Step 1: Input data Step 2: Summarize data Step 3: Set up for training Step 4: Pre-processing data

Step 5: Train ML models Step 6: Input test data Step 7: Predict
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Figure 1. The ML workflow used in Covid19PredictoR. 

Step 1. Input data: Here, the user uploads the dataset of patient specific 

data such as information on co-existing diseases, routine test results, 

gender etc. The first column of this csv file shows whether the patient 

has Covid (Code=1) or not (Code=0). We also provide two example 

datasets here for illustrative purposes. 

Step 2. Summarize data: In the second step, data table, data structure, 

summary statistics and simple visual summaries are presented per 

feature.  

Step 3. Set up for training: At this stage, global parameters that will be 

used during model development are selected. The training and 

validation ratio, the value for cross-validation, the data pre-processing 

methods (options include centering, scaling, zero variance feature 
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removal, Box Cox, Yeo Johnson and exponential transformations, K-

Nearest Neighbors (knn), bagging and median imputation, and 

principal component and independent component analysis for 

dimension reduction) and the training control methods (options include 

bootstrap, cross validation, repeated cross validation, leave one out, out 

of bag, and adaptive versions of these methods) are chosen at this stage. 

Step 4. Pre-Process data: Here, the data table of the pre-processed data 

is shown. 

Step 5. Train ML models: The results of the developed models are 

displayed at this stage. In order to evaluate the performance results 

confusion matrix, performance summaries and the feature importance, 

the word cloud of the most important features, are shown in the results. 

Models can also be compared based on performance results such as 

Accuracy=((TP+TN))⁄((TP+TN+FP+FN)),Precision=((TP))⁄((TP+FP)

),Recall=((TP))⁄((TP+FN)),F1=2(PrecisionxRecall)/(Precision+Recall

),Kappa=(Relative observed agreement among raters-Hypothetical 

probability of chance agreement)/(1-Hypothetical probability of 

chance agreement), the user can determine the best model based on 

these results where TP is true positive, TN is true negative, FP is false 

positive and FN is false negative. There is also a separate tab where 

user can visually compare the results from all the models. 

Step 6. Input test data: User uploads data for new patients where the 

class labels are unknown.  

Step 7. Predict: In the last step, the test results are predicted based on a 

selected model. 

Implementation 

Implementation of above workflow was made in R, an open source 

software. The web based interface was created on Shiny, an open-

source R package that allows creating a web interface using the R 

programming language. dplyr, stats, devtools, ggplot2, caret, e1071, 

plotly, DT, caTools, shinycssloaders, shinyWidgets, wordcloud, 

RColorBrewer, formattable, lime, shinydashboard and shiny packages 

were used during the study. Source code is available through 

https://github.com/infobiodatalab/Covid19PredictoR. 

 RESULTS 

Input and Setup for Einsteindata4u Dataset 

First, dataset containing routine blood tests and PCR results is 

uploaded on “Input data” tab. The settings were chosen through “set 

up for training” tab in Figure 2, the parameters required for training the 

model were set as follows: the data set was randomly separated as 75% 

training and 25% testing, the value was determined as 10 fold for 

Cross-Validation, from the methods required for pre-processing, 

center, scale and non-zero variance were selected and finally, cross 

validation method was chosen from the training control methods to be 

applied in the models. 

In this first version of the interface, missing and outlier observations, 

class imbalance are ignored, since the model development stages are 

more important. Therefore, missing and outlier observations were 

removed from the original Einsteindata4u Dataset, which had 5644 

observations and 111 variables. In addition, some observations were 

randomly removed to avoid class imbalance. Thus, the data set was 

finalized with a total of 86 patients, including 25 features, 43 Covid 

positive patients and 43 Covid negative PCR results.  

Train and Compare Models for Einsteindata4u Dataset 

The results of model development are displayed in the “Train ML 

models” step. Figure 3 shows the performance results obtained from 

random forest model along with the word cloud of the most important 

features. Random forest model provided a high accuracy in both 

training and testing phase.  

Testing performance shows that the model is high performing in terms 

of various performance indicators; accuracy=0.90 (95% CI=[0.68 – 

0.99]), kappa=0.8, precision=1.00, recall=0.83 and F1=0.91. Based on 

random forest model, feature importance matrix was converted into a 

word cloud where leukocytes, eosinophils and platelets are top 

predictors for Covid-19 diagnosis. 

 
Figure 2. Input data and setting up training parameters 

Similarly, the results (accuracy=0.85, 95% CI = [0.62 – 0.97], 

kappa=0.7, precision=0.90, recall=0.82 and F1 = 0.86) obtained from 

the XGBoost model are also promising. In terms of performance, the 

C5.0 model (accuracy=0.80 (95% CI=[0.56–0.94]), kappa=0.6, 

precision=0.90, recall=0.75 and F1=0.82) and the decision tree model 

(accuracy=0.75 (95% CI=[0.51–0.91]), kappa=0.5, precision=1.00, 

recall=0.67 and F1=0.80) is in the fourth place. The weakest 

performance was observed in logistic regression model 

(accuracy=0.65, kappa=0.3, precision=0.80, recall=0.62 and F1=0.70). 

In the word cloud from the random forest model, it is clear that 

leukocytes and eosinophils are the best predictors for the diagnosis of 

Covid-19 (Figure 3).  

 
Figure 3. Performance of a trained model and word cloud of feature 

importance based on the test set. Case of random forest model. 

A logistic regression model was created using the important features 

common to the random forest and XGBoost models obtained through 

the interface. The p values obtained for leukocytes (p=0.0009), 

eosinophils (p=0.0140), patient age quantile (0.0273), creatinine 

(0.0374), proteina C reativa (0.0266) and mean platelet volume 

(0.0491) as a result of logistic regression model are less than 0.05, 

which is considered significant. Also, as seen in Table 1, strong 

evidence of change in leukocytes, eosinophils, and patient age quantity 

is also seen in group comparisons. 
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Table 1. Summary statistics and group comparisons for Einsteindata4u dataset 

Features 
PCR 

negative 

PCR 

positive 
Test statistic p-value 

SARS-Cov-2 exam result 43 (50%) 43 (50%)   

Patient age quantile 11.77±5.33 14.42±3.61 W=638 p=0.013 

Patient admitted to regular ward 
No 40 (93%) 25 (58%) 

𝑋2=12.349 p<0.001 
Yes 3 (7%) 18 (42%) 

Patient admitted to semi-intensive 

unit 

No  39 (91%) 37 (86%) 
𝑋2=0.11316 p=0.741 

Yes 4 (9%) 6 (14%) 

Patient admitted to intensive care unit 
No 43 (100%) 38 (88%) 

𝑋2=5.3086 p=0.053 
Yes - 5 (12%) 

Hematocrit 0.16±0.94 0.24±0.84 W =900 p=0.836 

Hemoglobin 0.14±0.92 0.25±0.84 t =-0.58915 p=0.556 

Platelets -0.18±0.75 -0.72±0.60 t=3.66 p<0.001 

Mean platelet volume  0.09±1.07 0.16±0.76 W=832.5 p=0.429 

Red blood Cells -0.00±0.90 0.25±0.96 t=-1.2325 p=0.221 

Lymphocytes -0.24±0.80 0.14±0.86 t=-2.1329 p=0.036 

Mean corpuscular hemoglobin concentration -0.03±0.89 0.12±0.86 W=792 p=0.254 

Leukocytes -0.03±0.76 -0.83±0.45 W=1509 p<0.001 

Basophils -0.01±0.83 -0.15±0.64 W=972 p=0.680 

Mean corpuscular hemoglobin 0.24±0.81 -0.01±0.68 t=1.5473 p=0.126 

Eosinophils 0.08±0.92 -0.54±0.38 W=1376 p<0.001 

Mean corpuscular volume 0.29±0.96 -0.07±0.71 W=1102.5 p=0.125 

Monocytes 0.29±0.90 0.61±1.00 W=695 p=0.048 

Red blood cell distribution width -0.09±0.65 -0.16±0.75 W=998.5 p=0.525 

Neutrophils 0.20±0.95 -0.15±0.89 t=1.792 p=0.076 

Urea -0.16±0.66 -0.18±0.57 t=0.1566 p=0.876 

Proteina C reativa  -0.04±0.70 0.16±0.87 W=808.5 p=0.318 

Creatinine 0.15±0.90 0.09±0.72 t=0.3051 p=0.761 

Potassium -0.05±1.00 -0.31±0.77 t=1.341 p=0.184 

Sodium -0.01±0.95 -0.22±0.98 t=1.0426 p=0.300 

Prediction for New Patients and Interpretation 

Using the best model, Covid19PredictoR can estimate the risk of 

Covid-19 for new patients using only the clinical observations. In 

Figure 4, prediction results for new patients number 1 to 3 are shown 

based on trained and tested random forest model. The results show that 

patient 2 and 3 have high risk of Covid-19 whereas patient 1 does not. 

Note that these particular patients were drawn from the Einsteindata4u 

dataset but were not used in model development or testing. The known 

labels of each patient are perfectly matched with the predictions. Plus, 

Covid19Predictor provides knowledge to interpret the predictions 

using model agnostics of the lime package. The patient 1 was classified 

as Covid negative because of the count of leukocytes and lymphocytes 

support the decision where count of eosinophils and creatinine and 

level of proteina C reativa does not support the decision to some extent. 

We see that the decisions were made for the patient 2 as Covid positive 

based on the count of leukocytes, eosinophils and lymphocytes. The 

major supporting decision rules applied to the patient 3 are the count 

of leukocytes, monocytes and platelets.  

Most of these feature were found significant in our preliminary and 

later analyses and reported in literature. 

 

Figure 4. Prediction step of Covid19PredictoR for random forest 

model 
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DISCUSSION 

Our results show that a standard and reproducible software is helpful 

to analyse clinical parameters of Covid-19 to uncover the patterns 

based on clinical characteristics. Our framework is open source and 

easy to use which enables users to generate models based on their own 

data. The interface can be used as a stand-alone software. The source 

code also can be used to create pipelines on local servers.  

Although other machine learning methods exist in literature such as 

Batista et al., Yang et al., Joshi et al., Kukar et al., Brinati et al., 

Tordjman et al., Cabitza et al., Gladding et al. most of these studies 

work with a certain dataset and report finding of this particular data 

[7,10-12,15,18-20]. Thus, user who wants to develop and test their data 

still needs to create a separate software pipeline where the standard 

workflow mentioned in these works might not be created easily 

resulting a reproducibility problem. Moreover, the available interfaces 

such as Kukar et al. and Brinati et al. relies on a certain training dataset 

which creates a model for a certain cohort represented in this data 

[12,15]. Covid-19 characteristics can change from population to 

population and to there is no global model that can be used for all 

patients. Our interface allows user to create independent models easily 

and user can use the interface for prediction purposes as well. This 

way, even small cohorts can be analysed and modelled.  

The current literature mostly focuses on five machine learning 

algorithms namely, logistic regression, decision tree, C5.0, random 

forest and XGBoost. These methods are also available in 

Covid19PredictoR. Many machine learning algorithms have been 

tested in the creation of this interface. As a result of the trials, since it 

was seen that they were more successful in data sets with missing data, 

these algorithms were considered to be used in the interface. In 

addition, the selection of candidate algorithms with different analytical 

background is adopted in the selection of algorithms. For example; 

logistic regression was chosen to represent the statistical learning 

method, decision tree to represent the rule-based learning method, 

random forest to represent the bagging method, and XGBoost to 

represent the boosting method.  

Unfortunately, the interpretation of these models is not well addressed 

in the literature. Alves et al. discussed the lack of interpretability and 

proposed tree and criteria graph-based model interpretation [31]. A 

software implementation for further use was not provided. 

Covid19PredictoR provides similar interpretation based on local 

model agnostics in the prediction phase. We believe this functionality 

is vital in terms on understanding the black box structure of the above 

algorithms. 

Study Limitations  

As a limitation of this work, the datasets are assumed to be balanced 

in the design of first version of the interface. Further research is needed 

for handling imbalanced datasets and additional pre-process steps for 

balancing needs to be integrated to the web interface.  

Handling missing data is another limitation of this work. Although the 

pipeline does not include a missing data imputation method, the 

learning methods considered in this study can handle missing values. 

Further research needs to be done on integrating easy to apply data 

imputation methods. Moreover, handling noisy data might be another 

direction of research. This study doesn’t include any methods to handle 

background noise. The next version of the interface needs to include 

summary statistics for such data processing issues.   

The web interface now only covers five most commonly used machine 

learning algorithms including one bagging and one boosting approach 

and further research is needed to integrate other potential classification 

algorithms such as a stacked learning algorithm of trained models. 

CONCLUSION 

Effective diagnosis and information about the prognosis of Covid-19 

are needed to relieve the burden on the health system and at the same 

time provide patients with the best possible care. Prediction models 

that combine risk factors and other measures or traits to predict the risk 

of people becoming infected or suffering a poor outcome from 

infection can assist medical personnel in classifying patients while 

allocating limited healthcare resources.  

The evaluation of these factors can be done with machine learning 

methods. However, using various platforms, tools, data pre-

processing, model training and tuning methods may lead to major 

differences among results. In order to support reproducible research on 

using machine learning methods on evaluating risk factors, we 

proposed Covid19PredictoR web interface. The interface is open 

source and uses a simple pipeline that is available for all levels of users 

including the ones with limited background of coding and machine 

learning. Our illustrative example showed that the platform can be 

used for model development and prediction. 
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ABSTRACT  

Objective: The study was applied descriptively to evaluate the 

knowledge level of nurses about the care of individuals with Multiple 

Sclerosis. 

Method: The research was conducted in a multi-centered manner 

with people who work as nurses and whose e-mail and telephone 

information have been reached throughout Turkey. The sample 

consisted of 379 nurses who volunteered to participate in the study. 

The data were collected with the "Participant Information Form" and 

"Information Level Assessment Form on Multiple Sclerosis and 

Care". 

Results: The knowledge scores of the participants differ significantly 

according to the age variable and education level. The knowledge 

scores of participants who had cared for individuals with MS before, 

the knowledge scores of those who received special education about 

MS, and the knowledge scores of those who read articles about MS, 

were higher. 

Conclusion: In this study, it was found that the knowledge level of 

nurses about Multiple Sclerosis and its care was above the medium 

level. It is thought that their level of knowledge arises from 

experience. The results show that there is a need to increase the 

training of nurses on the subject. 

Key Words: Multiple Sclerosis, Care, Nurse, Level, Knowledge 

 

INTRODUCTION 

Multiple sclerosis causes lifelong, progressive, and many losses in 

individuals in terms of physiological, psychological, sociocultural, 

spiritual, and developmental aspects [1-3]. Therefore, one of the most 

prominent features of the clinical picture is the emergence of new 

symptoms that usually settle within days or the deterioration of the 

existing ones, namely attacks. The diagnosis, course, and treatment 

of MS, and many other characteristics of it are directly associated 

with attacks. While it initially occurs only during the attacks, it may 

lead to limitations in the individual's life by causing physical 

problems that gradually settle and worsen over time and may 

significantly impair the quality of life. In recent years, there has been 

improvement in the diagnosis and treatment of MS, and it has become 

possible to control the disease and delay disability. New information 

 on the etiology and pathogenesis of MS allows for a better 

understanding of the complex and heterogeneous nature of the 

disease [2]. 

Nurses have important duties in the process of preventing the 

problems related to Multiple Sclerosis and improving patients' coping 

skills and quality of life. Multiple Sclerosis disease and disease-

specific requirements should be well known to accurately determine 

the nursing diagnoses and interventions. In the literature, it is stated 

that nurses lack of knowledge about the disease and therefore they 

are insufficient in determining the needs of the patients. Nurses are 

expected to use their communication and problem-solving skills 

effectively in meeting the needs of individuals [1-3]. This study was 

planned as a descriptive study to assess nurses' level of knowledge 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma hemşirelerin Multipl Sklerozlu bireylerin bakımına 

ilişkin bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak 

uygulandı. 

Yöntem: Araştırma, Türkiye genelinde hemşire olarak çalışan, e-posta 

ve telefon bilgilerine ulaşılan kişilerle çok merkezli olarak 

gerçekleştirildi. Örneklemi araştırmaya katılmaya gönüllü olan 379 

hemşire oluşturdu. Veriler, "Katılımcı Bilgi Formu" ve "Multipl 

Skleroz ve Bakım Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu" ile toplandı. 

Bulgular: Katılımcıların bilgi puanları yaş değişkenine ve eğitim 

düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir. Daha önce 

MS'li bireylere bakım verenlerin bilgi puanları, MS ile ilgili özel 

eğitim alanların bilgi puanları, MS ile ilgili makale okuyanların bilgi 

puanları daha yüksekti. 

Sonuç: Bu çalışmada hemşirelerin Multipl Skleroz ve bakımı ile ilgili 

bilgi düzeylerinin orta seviyenin üzerinde olduğu saptandı. Bilgi 

düzeylerinin deneyimden kaynaklandığı düşünülmektedir. Sonuçlar, 

hemşirelerin konuyla ilgili eğitimlerinin artırılmasına ihtiyaç 

olduğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Bakım, Hemşire, Düzey, Bilgi 

 

 

 

 

 

on the etiology and pathogenesis of MS allows for a better 

understanding of the complex and heterogeneous nature of the disease 

[2].  

Nurses have important duties in the process of preventing the problems 

related to Multiple Sclerosis and improving patients' coping skills and 

quality of life. Multiple Sclerosis disease and disease-specific 

requirements should be well known to accurately determine the 

nursing diagnoses and interventions. In the literature, it is stated that 

nurses lack of knowledge about the disease and therefore they are 

insufficient in determining the needs of the patients. Nurses are 

expected to use their communication and problem-solving skills 

effectively in meeting the needs of individuals [1-3]. This study was 

planned as a descriptive study to assess nurses' level of knowledge on 

Multiple Sclerosis and to provide recommendations by the results. 

 

For timely and accurate diagnosis, not only physicians but also nurses, 

paramedics and other healthcare professionals should have the ability 

to diagnose basic ECG rhythms [4]. The diagnosis of cardiac rhythms 

and initiation of appropriate treatment and intervention in the early 

period by paramedics, especially those providing service in the pre-

hospital field, has an important position in reducing morbidity and 

mortality [5]. At the same time, correct interpretation of ECG can 

prevent unnecessary medical interventions [6]. 

 

 

 Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 

[8]. The most common subtype of AWE is cesarean scar endometriosis 

(CSE), approximately 85% of all AWEs, and the reported incidence is 

https://orcid.org/0000-0003-4780-3049
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METHOD 

Participants 

The research was carried out in a multi-centered manner with 

individuals working as nurses across Turkey, whose e-mail and 

telephone information was accessed from social media networks such 

as Facebook, Twitter, Instagram, and Linkedin, and who voluntarily 

participated in the research. The data of the research were collected 

between March-April 2020. 

The population of the study consisted of 630 nurses whose contact 

information was accessed through social media networks, and the 

sample consisted of 379 nurses who met the inclusion criteria and were 

selected by convenient sampling method. 

The G-Power program was used to determine the number of 

participants participating in the study. Accordingly, the sample size 

was calculated as 360 according to α= 0.05 error level, 1- β= 0.80 test 

power, 0.5 effect size, 95% confidence interval, and ±5% sampling 

error [4,5]. 

Data were collected using the 'Participant Information Form' and 

'Multiple Sclerosis and Care Knowledge Level Evaluation Form' 

prepared by the researchers by scanning the literature and taking expert 

opinions [1-3]. The response time for the forms was 10 minutes, and 

they were edited in the google.doc program and shared with the 

participants. 

Inclusion criteria for the study were to be a nursing graduate, and to 

volunteer to participate in the study, and to have a smartphone; The 

exclusion criteria were and having a serious psychological disorder. 

Data Collection Tools 

'Participant Information Form' and 'Multiple Sclerosis and Care 

Knowledge Level Evaluation Form' was used to collect data in the 

study. The forms used were created by reviewing the literature and 

taking expert opinion. [1-3]. 

Participant Information Form: The form prepared by the researchers 

includes 9 questions containing information about the individual 

characteristics of the participants and MS.  

Information Level Assessment Form for Multiple Sclerosis and Its 

Care: This form was created by the researchers by reviewing the 

literature and taking expert opinions [1-3]. The Information Level 

Assessment Form for Multiple Sclerosis and Its Care consists of 30 

questions about the definition, etiology, epidemiology, clinical signs 

and symptoms, diagnosis, treatment of the disease, and nursing care. 

In the Information Level Assessment Form for Multiple Sclerosis and 

Its Care, participants were asked to answer the questions by choosing 

one of the options "Yes", "No" or "I don't know". While the correct 

answer to the questionnaire was given 1 point, the wrong answer and 

the answer "I don't know" were given 0 points. A score between 0 and 

30 is obtained from the knowledge test. A higher score indicates a 

higher level of knowledge about the Care of Individuals with Multiple 

Sclerosis (MS). 

In this study, the Cronbach alpha value of the Information Level 

Assessment Form for Multiple Sclerosis and Its Care was found to be 

0.92 and the item total score correlation coefficients r=0.11-0.73 

(p<0.032). 

Statistical Analysis 

The data obtained in the study were analyzed using the SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. 

Number, percentage, mean and standard deviation were used as 

descriptive statistical methods in the evaluation of the data. Kurtosis 

and Skewness values were examined to determine whether the 

knowledge score was normally distributed [6,7]. T-test, one-way 

analysis of variance (ANOVA), and post hoc (Tukey, LSD) analyses 

were used to examine the difference in knowledge test levels according 

to the descriptive characteristics of the nurses [8]. 

Ethical Considerations  

Informed consent form was obtained from the nurses who agreed to 

participate in the study, and the ethics committee approval of the 

university was obtained to conduct the study (Fenerbahce 

University/2020-26). Voluntary consent was obtained from the nurses 

participating in the study. 

 RESULTS 

According to the findings, 22.7% of the participants were over 40 years 

old, 85.5% were female, 39.1% were married, 44.3% lived in Istanbul, 

and 51.5% had bachelor's degrees. It was identified that 83.9% did not 

care for a patient with MS before, 87.3% did not have a relative with 

MS, 94.2% did not receive MS training, and 55.7% were not read an 

article about MS (Table 1). 

Table 1. Descriptive characteristics 

Groups Frequency (n) Percentage (%) 

Age 

18-20 61 16.1 

21-30 156 41.2 

31-40 76 20.1 

Above 40  86 22.7 

Gender 

Female  324 85.5 

Male  55 14.5 

Marital status 

Married 148 39.1 

Single 231 60.9 

Province of residence 

İstanbul 168 44.3 

Outside of İstanbul 211 55.7 

Educational status 

High school 33 8.7 

Associate Degree 37 9.8 

Bachelor's degree 195 51.5 

Master's degree 79 20.8 

Doctorate  35 9.2 

Caring for an individual with MS before 

Yes  61 16.1 

No  318 83.9 

Having a relative with MS 

Yes  48 12.7 

No  331 87.3 

Receiving special education about MS 

Yes  22 5.8 

No  357 94.2 

Reading articles about MS 

Yes  168 44.3 

No  211 55.7 

The "knowledge" point average of the participants in the research was 

found to be 18.029±6.304. The knowledge scores of the participants 

differ significantly according to the age variable, and the knowledge 

score averages of those aged 40 and over were higher (20.349±5.364), 

(F=15.342; p=0<0.05). Similarly, the knowledge scores of the women 

who participated in the study (X̄=18.475) were found to be higher 

compared to men (X̄=15.400) (t=3.391; p=0.009<0.05), and the 

knowledge scores of married individuals (X̄=19.601) were found to be 

higher compared to single individuals (t=3.961; p=0<0.05).  
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The knowledge scores of the participants living in Istanbul (X̄=18.917) 

were higher compared to those living outside of Istanbul (X̄=17.322) 

(t=2.462; p=0.013<0.05). The knowledge scores of the participants 

differed significantly according to the age variable (F=14.813; 

p=0<0.05). The reason for the difference was that the knowledge 

scores of those with a master's and doctorate education level were 

higher compared to those with associate degree, undergraduate and 

high school degree (p<0.05). Knowledge scores of participants who 

had cared for individuals with MS before (X̄=21.312) were found to 

be higher compared to those who did not care for an individual with 

MS (X̄=17.399) (t=4.554; p=0<0.05). Similarly, knowledge scores of 

participants who had relatives with MS (X̄=19.854) were higher 

compared to those who did not have a relative with MS (X̄=17.764) 

(t=2.157; p=0.032<0.05). Among the research participants, the 

knowledge scores of those who received special education about MS 

(X̄=22.818) were found to be higher compared to those who did not 

receive special education about MS (X̄=17.734) (t=3.734; p=0<0.05).  

The knowledge scores of those who read articles about MS (X̄=20.345) 

were higher compared to those who did not read articles about MS 

(X̄=16.185) (t=6.748; p=0<0.05) (Table 2). 

According to the findings, 74.9%, 93.7%,  and 80.2% of the 

participants gave correct answers to the questions of "has a recurrent 

course characterized by attacks and remissions in most patients", "MS 

is an infectious disease" and "MS is a psychiatric disease", 

respectively, 72,0% and 61.7% gave wrong answers to the questions 

of "Patients with MS do not have congenitally central nervous system 

fibers and neural transmissions cannot occur in the individual" and 

"MS is the most common demyelinating disease", respectively (Table 

3). 

It was determined while  63.9% of the participants gave correct 

answers to the question of "MS is a fatal disease", 88.9% of them gave 

correct answers to the question of "MS causes sclerosis by damaging 

the myelin sheath, which is the protective layer around the nerve fibers 

that carry messages, in the brain and spinal cord, and affects the central 

nervous system by disrupting message transmission", 84.2% of them 

gave correct answers to the question of "the reason why the disease is 

called multiple is that it affects many different areas of the brain and 

spinal cord", and 67.5% of them gave correct answers to the question 

of "patients are usually lost due to other complications added to the 

general condition tables" (Table 3). 

While 96.8% of the participants gave wrong answers to the question of 

"it is an insidious disease although the first symptoms usually start 

suddenly", 50.1% of them gave wrong answers to the question of "MS 

is more common in women aged 20-40 years", 66.0% of them gave 

wrong answers to the question of "amalgam fillings containing 

mercury, animal fats, meat and meat products containing nitrate are 

considered to be effective on the etiology of MS", 52.5% of them gave 

wrong answers to the question of "Deficiency of vitamins A, C, E and 

B 12 poses a risk for MS", 80.2% of them gave wrong answers to the 

question of "It has been proven that warm air current triggers MS 

attacks", and 83.6% of them gave wrong answers to the question of 

"MS is rarely seen in the equatorial belt, however, it increases as going 

towards the poles" (Table 3). 

 

DISCUSSION 

Multiple sclerosis is a chronic, progressive and recurrent central 

nervous system disease with neurological dysfunction. It is a public 

health problem causing labor loss, socio-economic problems, and high 

treatment costs in young adults due to neurological dysfunction [9]. 

Nurses should aim to increase patients' quality of life by raising their 

awareness about coping with the problems caused by the disease. 

Disease and disease-related factors should be well known to accurately 

determine the nursing diagnoses and interventions and to plan care 

[10,11]. 

Table 2. Comparison of descriptive characteristics with the knowledge 

level evaluation form for multiple sclerosis and its care  

Demographic Characteristics n Knowledge(Mean±SD) 

Age 

18-20 61 14.033±6.560 

21-30 156 17.577±6.075 

31-40 76 19.540±5.925 

>40 86 20.349±5.364 

F=15.342 

p=0.000 

Post-hoc= 2>1, 3>1, 4>1, 3>2, 4>2 (p<0.05) 

Gender 

Female 324 18.475±5.840 

Male 55 15.400±8.123 

t=3.391 

p=0.009 

Marital status 

Married 148 19.601±6.035 

Single 231 17.022±6.279 

t=3.961 

p=0.000 

Province of 

residence 

İstanbul 168 18.917±5.804 

Other 211 17.322±6.605 

t=2.462 

p=0.013 

Educational 

status 

High school 33 14.849±7.791 

Associate Degree 37 17.243±6.396 

Bachelor's degree 195 16.708±6.180 

Master's degree 79 21.253±3.784 

Doctorate 35 21.943±5.498 

F=14.813 

p=0.000 

PostHoc=4>1, 5>1, 4>2, 5>2, 4>3, 5>3 (p<0.05) 

Caring for an 

individual with 

MS before 

Yes  61 21.312±4.149 

No  318 17.399±6.454 

t=4.554 

p=0.000 

Having a 

relative with 

MS 

Yes  48 19.854±5.336 

No  331 17.764±6.396 

t=2.157 

p=0.032 

Receiving 

special 

education about 

MS 

Yes  22 22.818±3.607 

No  357 17.734±6.319 

t=3.734 

p=0.000 

Reading articles 

about MS 

Yes  168 20.345±4.484 

No  211 16.185±6.916 

t=6.748 

p=0.000 
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Table 3. Distribution of the answers to knowledge level evaluation form for multiple sclerosis and its care  

Evaluation form items 

True False 

(n) (%) (n) (%) 

MS has a recurrent course characterized by attacks and remissions in most patients 95 25.1 284 74.9 

MS is an infectious disease 24 6.3 355 93.7 

MS is a psychiatric disease 75 19.8 304 80.2 

Patients with MS do not have congenitally central nervous system fibers and neural transmissions cannot occur in 

the individual 
273 72.0 106 28.0 

MS is the most common demyelinating disease 234 61.7 145 38.3 

MS is a fatal disease 137 36.1 242 63.9 

MS causes sclerosis by damaging the myelin sheath, which is the protective layer around the nerve fibers that 

carry messages, in the brain and spinal cord, and affects the central nervous system by disrupting message 

transmission 

42 11.1 337 88.9 

The reason why the disease is called multiple is that it affects many different areas of the brain and spinal cord 60 15.8 319 84.2 

Patients are usually lost due to other complications added to the general condition tables 123 32.5 256 67.5 

It is an insidious disease although the first symptoms usually start suddenly 367 96.8 12 3.2 

MS is more common in women aged 20-40 years 190 50.1 189 49.9 

Amalgam fillings containing mercury, animal fats, meat and meat products containing nitrate are considered to be 

effective on the etiology of MS 
250 66.0 129 34.0 

Deficiency of vitamins A, C, E and B 12 poses a risk for MS 199 52.5 180 47.5 

It has been proven that warm air current triggers MS attacks 304 80.2 75 19.8 

MS is almost never seen in the equatorial belt; however, it increases as going towards the poles 317 83.6 62 16.4 

Steroids, muscle relaxants, and vasodilators are used for treatment during acute episodes, and interferon b is 

recommended to prolong the period of remission 
188 49.6 191 50.4 

It is possible to know in advance that a person will get MS with diagnostic and testing methods 235 62.0 144 38.0 

MS is not yet a preventable or completely curable disease 93 24.5 286 75.5 

It is possible to protect from MS with a vaccination program 151 39.8 228 60.2 

MRI, muscle biopsy, and bos examination are used in diagnosis 93 24.5 286 75.5 

The treatment of MS should include physiotherapy, psychotherapy-counseling and general body health protection 

steps 
67 17.7 312 82.3 

The treatment of MS is symptomatic 143 37.7 236 62.3 

A low-fat, gluten-free diet rich in linoleic acid (found in vegetable oils) is considered to slow down the course of 

the disease 
242 63.9 137 36.1 

Patients with MS may experience fluctuations in their mood 97 25.6 282 74.4 

If the patient has dysarthria, speech therapy should be performed 119 31.4 260 68.6 

Nutrition education should be given with small bites and semi-solid food against the risk of aspiration that may 

arise from the patient's swallowing problems 
80 21.1 299 78.9 

For the patient's bladder problems, regular emptying of the bladder is provided with intermittent catheterization, 

catheterization training and kegel exercises training is given to the patient 
104 27.4 275 72.6 

Training on regular rom exercises against joint contractures is provided 102 26.9 277 73.1 

If the patient has constipation for intestinal problems, fluid intake should be supported and a fibrous diet should 

be encouraged 
52 13.7 327 86.3 
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In the literature review, it was noted that the studies on MS conducted 

on nurses were limited, and this study was planned to determine the 

knowledge level of nurses about MS and the care of patients with MS.It 

was determined that while the vast majority of the participants were 

between the ages of 21-30 and were female and married, most of them 

lived outside of Istanbul and had bachelor's degrees, and almost all of 

the nurses did not care for an individual with MS before, did not have 

a relative with MS, did not receive education about MS, and did not 

read articles about MS. The "knowledge" point average of the nurses 

was determined as 18.029±6.304 (distribution: 0-28). This average 

value reflects that the knowledge level of nurses is above the medium 

level. 

Nurses' age is an indicator of their professional experience. While 

Okumus and Ugur [12] stated that experience and knowledge that 

increased with increasing age increased the level of knowledge and 

skill, Karabulut and Cetinkaya [13] indicated that younger nurses faced 

fewer problems in patient care and provided healthier care compared 

to older nurses. In the study, the knowledge scores of the participants 

differ significantly according to the age variable. The reason for this 

difference is considered to be due to the increase in the professional 

experience of nurses as their age increases, as stated by Okumus and 

Ugur [12].  Likewise, women and married individuals have higher 

knowledge scores. Women's higher level of knowledge is because MS 

is more common in women compared to men. Therefore, it is an 

expected result that female nurses have a higher level of knowledge.  

According to the study, the knowledge score of those living in Istanbul 

was found to be significantly higher. Furthermore, the level of 

education was also a determining factor in the level of knowledge 

about MS, and the level of knowledge increased as the level of 

education increased. This difference shows us that the participants 

received education about MS. In courses such as internal diseases, 

which are within the scope of the curriculum in undergraduate, and 

graduate education, MS disease and nursing care are taught within the 

scope of neurological diseases. Moreover, another important factor 

that increases the knowledge level of nurses is that they care for 

individuals with MS or have relatives with MS. Thus, nurses have 

increased their knowledge about the disease while caring for such 

patients. Another factor that increases the level of knowledge about 

MS is receiving special education on the subject [1,12]. According to 

our study, those who received special education and followed scientific 

publications on the subject had higher levels of knowledge. 

Multiple sclerosis is considered a chronic disease with an 

immunological history and its development is affected by 

environmental, exogenous, and genetic factors. Inflammatory 

diseases, stress, trauma, vitamin D deficiency, and smoking are among 

these factors. The common symptoms of multiple sclerosis include 

weakness or numbness in one or more extremities, optic neuritis, 

tremor, and ataxic gait resulting from cerebellar dysfunction, double 

vision, dysarthria or dizziness, and fatigue. Nevertheless, epileptic 

seizure, movement disorder, headache, dementia-like cognitive 

impairment, hearing loss, and cortical symptoms are less common 

signs and symptoms.  

The social effect of the disability caused by MS is great although it is 

generally not a fatal disease. MS leads to job loss, care dependency, 

and usually social isolation [11,14]. While the participants gave correct 

answers to the questions of ‘has a recurrent course characterized by 

attacks and remissions in most patients’, ‘MS is an infectious disease’, 

‘MS is a psychiatric disease’, ‘MS is a fatal disease’, ‘MS causes 

sclerosis by damaging the myelin sheath, which is the protective layer 

around the nerve fibers that carry messages, in the brain and spinal 

cord, and affects the central nervous system by disrupting message 

transmission’, ‘the reason why the disease is called multiple is that it 

affects many different areas of the brain and spinal cord’, ‘patients are 

usually lost due to other complications added to the general condition 

tables’, they gave wrong answers to the questions of ‘Patients with MS 

do not have congenitally central nervous system fibers and neural 

transmissions cannot occur in the individual’, ‘MS is the most common 

demyelinating disease’, ‘it is an insidious disease although the first 

symptoms usually start suddenly’, ‘MS is more common in women 

aged 20-40 years’, ‘amalgam fillings containing mercury, animal fats, 

meat and meat products containing nitrate are considered to be 

effective on the etiology of MS’, ‘Deficiency of vitamins A, C, E and 

B 12 poses a risk for MS’, ‘It has been proven that warm air current 

triggers MS attacks’, ‘MS is almost never seen in the equatorial belt, 

however, it increases as going towards the poles’. Considering the 

results of the study, it is observed that the nurses gave correct answers 

to the questions half and half, which is an indication that the knowledge 

level of nurses was above the medium level. 

In the study, participants gave correct answers to the questions of 

‘steroids, muscle relaxants, and vasodilators are used for treatment 

during acute episodes, and interferon b is recommended to prolong the 

period of remission’, ‘MS is not yet a preventable or completely 

curable disease’, ‘It is possible to protect from MS with a vaccination 

program’, ‘MRI, muscle biopsy, and bos examination are used in 

diagnosis’, ‘The treatment of MS should include physiotherapy, 

psychotherapy-counseling, and general body health protection steps’,  

‘The treatment of MS is symptomatic’, however, they gave wrong 

answers to the question of ‘it is possible to know in advance that a 

person will get MS with diagnostic and testing methods.  According to 

the answers, it was observed that the level of knowledge of the nurses 

about the treatment methods for MS was sufficient. 

The regulation of nutritional status is included in the treatment protocol 

for MS. Antiallergic diets, gluten-free diets, diets containing 

polyunsaturated fatty acids, or diets supplemented with antioxidant 

nutrients were investigated. It is important to evaluate the nutritional 

status of patients in terms of both cachexia and obesity, to develop 

nutrition therapy according to the symptoms, and to provide lifelong 

follow-up to patients [17,18]. In the study, participants gave wrong 

answers to the question of a low-fat, gluten-free diet rich in linoleic 

acid (found in vegetable oils) is considered to slow down the course of 

the disease, and they gave correct answers to the questions of ‘Patients 

with MS may experience fluctuations in their mood’, ‘if the patient has 

dysarthria, speech therapy should be performed, ‘nutrition education 

should be given with small bites and semi-solid food against the risk 

of aspiration that may arise from the patient's swallowing problems’, 

‘for the patient's bladder problems, regular emptying of the bladder is 

provided with intermittent catheterization, catheterization training and 

kegel exercises training is given to the patient’, ‘training on regular 

rom exercises against joint contractures is provided’, ‘if the patient has 

constipation for intestinal problems, fluid intake should be supported 

and a fibrous diet should be encouraged’, ‘weakness, numbness and 

tingling in the extremities are the most common symptoms of MS’.  

These results support the literature and show that nurses need more 

information about nutrition, physical activity, and rehabilitation of MS 

patients [11-15]. 

Study Limitations  

The study is limited to the measurements performed with 360 nurses 

using the information level assessment form for multiple sclerosis and 

its care.  Another limitation of the study is that the random sampling 

method was not used, and the sample was formed by the accidental 

sampling method. The lack of validity and reliability of the data 

collection tool is another limitation. Studies on larger sample groups 

may contribute to obtaining more data on the knowledge level of 

nurses about MS. 

CONCLUSION 

In this study, it was found that the knowledge level of nurses about the 

care of individuals with Multiple Sclerosis was above the medium 

level. It is thought that their level of knowledge arises from experience. 

In addition, it was determined that nurses did not follow publications 

about MS. As in all diseases, the frequency of attacks, treatment and 
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nursing care, and the importance of adequate and balanced nutrition 

are also seen in this study. The results show that there is a need to 

increase the training of nurses on the subject.   
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ABSTRACT  

Objective: The aim of this study is to determine the types of 

thyroidectomy procedures and diagnosis, gender, age, clinical 

characteristics, and duration of stay in hospital in the patient 

population who underwent thyroidectomy in Turkey. In addition, it 

was aimed to determine the effect of demographic and clinical 

characteristics on the duration of hospital stay. 

Method: This research is a retrospective cross-sectional study. In the 

study, the demographic and clinical data of the patients who 

underwent thyroidectomy procedures during one year in Turkey were 

examined.  Research data involves the data of the 25167 patients who 

underwent thyroidectomy procedures in the hospitals of the Ministry 

of Health in 2016. ICD-10-AM was used in grouping the diagnosis 

and procedures related to thyroidectomy cases. Descriptive statistics, 

Independent Samples T-test, Mann-Whitney U-Test, and Kruskal-

Wallis test were used in the analysis of the data. 

Results: The most common surgical procedure performed in the 

patient group is total thyroidectomy. In the study group, the mean age 

was 49.62±12.917 years and the majority (81%) of patients were 

females. The average duration of hospital stay was 4.87±3.308 days. 

Conclusion: It was concluded that the duration of hospital stay was 

longer in patients who underwent a thyroidectomy procedure, in the 

male sex, those aged 50 years or over, those with a diagnosis of 

neoplasm, those with infection, hypertensive disease, and heart 

disease, those who underwent other surgical procedures in addition 

to thyroidectomy, and those who developed complications compared 

to other patient groups. 

Key Words: Duration of Hospital Stay, Patient Characteristics, 

Thyroid Disease, Thyroidectomy, Turkey 

 

INTRODUCTION 

Thyroid disorders are among the common diseases that occur in 

communities [1]. Particularly due to the severe iodine deficiency in 

communities in certain regions of Turkey, it is considered an endemic 

region regarding the prevalence of goiter [2]. It has been revealed by 

the World Health Organization (WHO) that the prevalence of goiter 

must be over 5% in a region to be able to declare that region as a   

 

 goiter endemic region [3]. Multiple sclerosis causes lifelong, 

progressive, and many losses in individuals in terms of physiological, 

psychological, sociocultural, spiritual, and developmental aspects [1-

3]. Therefore, one of the most prominent features of the clinical 

picture is the emergence of new symptoms that usually settle within 

days or the deterioration of the existing ones, namely attacks. The 

diagnosis, course, and treatment of MS, and many other 

characteristics of it are directly associated with attacks. While it 

initially occurs only during the attacks, it may lead to limitations in 

the individual's life by causing physical problems that gradually settle 

and worsen over time and may significantly impair the quality of life. 

In recent years, there has been improvement in the diagnosis and 

treatment of MS, and it has become possible to control the disease 

and delay disability. New information 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye'de tiroidektomi yapılan hasta 

popülasyonunda tiroidektomi işlem türleri ve tanıları, cinsiyet, yaş, 

klinik özellikler ve hastanede kalış sürelerini belirlemekti. Ayrıca 

demografik ve klinik özelliklerin hastanede kalış süresine etkisinin 

belirlenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Bu araştırma retrospektif kesitsel bir çalışmadır. Çalışmada, 

Türkiye'de bir yıl içinde tiroidektomi işlemi uygulanan hastaların 

demografik ve klinik verileri incelendi. Araştırma verileri 2016 yılında 

Sağlık Bakanlığı'na bağlı hastanelerde tiroidektomi operasyonu 

geçiren 25167 hastanın verilerini içerdi. Tiroidektomi vakalarına 

ilişkin tanı ve işlemlerin gruplandırılmasında ICD-10-AM kullanıldı. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Bağımsız Örneklemler T-

testi, Mann-Whitney U-Testi ve Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 

Bulgular: Hasta grubunda en sık yapılan cerrahi işlem total 

tiroidektomiydi. Çalışma grubunda yaş ortalaması 49.62±12.917 yıl 

olup, hastaların çoğunluğu (%81) kadındı. Ortalama hastanede kalış 

süresi 4.87±3.308 gündü. 

Sonuç: Tiroidektomi operasyonu geçiren erkek cinsiyette, 50 yaş ve 

üzerinde, neoplazm tanısı olanlarda, enfeksiyonlularda, hipertansif 

hastalığı olanlarda, kalp hastalığı olanlarda, tiroidektomi dışında başka 

cerrahi işlemler geçirenlerde, komplikasyon gelişenlerde diğer hasta 

gruplarına göre hastanede kalış süresinin daha uzun olduğu sonucuna 

varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Hastanede Kalış Süresi, Hasta Özellikleri, Tiroid 

Hastalığı, Tiroidektomi, Türkiye 

 

 

 

 

 

goiter endemic region [3]. The prevalence of iodine deficiency was 

found to be 31.8% in the average of 20 regions in the study, which 

started in 1997 and was carried out by the Republic of Turkey's 

Ministry of Health, WHO, United Nations Children's Fund (UNICEF) 

and the International Council for Control of Iodine Deficiency 

Disorders (ICCIDD). Even in one of the regions, the rate reaches up to 

56% [2,4]. Albeit some studies have been performed to reduce the 

incidence of goiter, near-term data indicates that goiter is still a major 

public health problem in Turkey[5].on the etiology and pathogenesis 

of MS allows for a better understanding of the complex and 

heterogeneous nature of the disease [2].  

Nurses have important duties in the process of preventing the problems 

related to Multiple Sclerosis and improving patients' coping skills and 

quality of life. Multiple Sclerosis disease and disease-specific 

requirements should be well known to accurately determine the 

nursing diagnoses and interventions. In the literature, it is stated that 

nurses lack of knowledge about the disease and therefore they are 

insufficient in determining the needs of the patients. Nurses are 

expected to use their communication and problem-solving skills 

effectively in meeting the needs of individuals [1-3]. This study was 

planned as a descriptive study to assess nurses' level of knowledge on 

Multiple Sclerosis and to provide recommendations by the results. 
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incidence of goiter, near-term data indicates that goiter is still a major 

public health problem in Turkey [5]. 

Thyroidectomy is a surgical procedure, which is performed for benign, 

malignant nodules or toxic conditions of the thyroid gland [6]. In the 

surgical treatment of thyroid diseases, operations are performed in 

which part of the thyroid gland, a lobe, nearly all or complete of it is 

removed. Among these techniques, total thyroidectomy, which is the 

removal of the entire thyroid gland, is accepted as the gold standard 

treatment method [7]. 

Although the awareness regarding the goiter diseases dates back to 

very earlier times, surgical treatment procedures started to be 

performed towards the end of the 19th century [8].  Thyroid nodules are 

five times more common among females than males across the world 

[9]. The proximity of vital vascular, neural structures and organs in 

neck anatomy to the thyroid gland and the narrow surgical area are the 

primary factors that make a safe thyroid surgery challenging [6]. It is 

likely that complications such as hypocalcemia, hemorrhage, laryngeal 

nerve damage, infection, and hypoparathyroidism could occur in 

patients following the thyroidectomy procedures [1,8,10]. 

Complications are among the factors that longer the duration of 

hospitalization and increase other treatment costs [10,11]. 

Surgical thyroid interventions can be performed outpatient as well as 

conventionally inpatient [7,12-14]. Although outpatient treatment is 

recommended as an alternative to inpatient treatment in thyroidectomy 

to reduce both costs and incidence of complication, it is suggested that 

there is no compelling evidence, which shows that outpatient treatment 

is more effective. It is well-known that the costs of hospital bed, labor, 

medicine, and medical supplies are considerable regarding the increase 

in treatment costs [15].  From this point of view, it can be stated that 

the additional number of days of hospitalization increases the treatment 

costs [11,14,16].     

In this study, it was aimed to assess cross-sectionally the effects of the 

types of procedures, sex, age, and clinical characteristics of the patients 

on the duration of hospitalization in the patient population who 

underwent thyroidectomy in Turkey. In addition, it was aimed to 

determine the effect of demographic and clinical characteristics on the 

duration of hospital stay. 

METHOD 

This research is a cross-sectional retrospective study, and the study 

population consists of all patients who underwent thyroidectomy 

procedures between January 01, 2016, and December 31, 2016, in the 

hospitals of the Republic of Turkey Ministry of Health. The data of the 

study were obtained from the Ministry of Health, General Directorate 

of Health Services, Department of Social Security Practices.  

In this study, ICD-10-AM (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, Australian 

Modification) was used to categorize diagnoses and procedures [17]. 

In the study, a total of 25196 patient data were obtained including 

"Total thyroidectomy", "Total thyroid lobectomy, unilateral", 

"Subtotal thyroidectomy, bilateral", "Subtotal thyroidectomy, 

unilateral", "Total thyroidectomy, following previous thyroid 

surgery", "Total thyroidectomy, substernal", "Subtotal thyroidectomy, 

following previous thyroid surgery", "Subtotal thyroidectomy, 

substernal", "Other procedures on the thyroid gland", and "Subtotal 

thyroidectomy procedure for thyrotoxicosis". Although the 

thyroidectomy procedure was performed in 18 of these patients, it was 

detected that there was no diagnosis related to the procedures; hence, 

it was considered a coding error and was excluded from the analysis. 

It was determined that "Other procedures on thyroid gland" were 

performed in 7 patients in total, while "Subtotal thyroidectomy 

procedure for thyrotoxicosis" was performed in 4 patients. Since the 

number of observations was not adequate in these procedures, they 

were excluded from the analysis. Thus, the analyzes were performed 

with the data of the 25,167 patients. 

Patients who underwent thyroidectomy procedure was examined 

regarding sex, age (in terms of continuous numerical data and 

categorically (<50 and 50), number of hospitalization days, main 

diagnosis requiring thyroidectomy procedure and type of 

thyroidectomy procedure, and based on the presence/absence of 

following variables; neoplasm diagnosis, infectious disease, 

hypertensive disease, heart disease, intensive care admission, 

complication diagnosis and accompanying health intervention 

(surgical intervention) performed in addition to the thyroidectomy 

procedure. In the study, accompanying health intervention was used to 

refer to other surgical procedures, which were performed in addition 

to thyroidectomy during the same hospitalization.  

Statistical Analysis 

Microsoft Office Excel 2016 was used to organize the data of the 

patients, and the statistical analysis of the data was performed via the 

software of IBM SPSS Statistics 23 was carried out in a multi-centered 

manner with individuals working as nurses across Turkey, whose e-

mail and telephone information was accessed from social media 

networks such as Facebook, Twitter, Instagram, and Linkedin, and 

who voluntarily participated in the research. The data of the research 

were collected between March-April 2020. 

Independent Samples t-Test was used for comparisons of two 

independent groups in continuous numerical data showing normal 

distribution, and Mann-Whitney U-Test was used if it was not 

normally distributed. The Kruskal-Wallis test was used to analyze the 

significance of the difference between the means of more than two 

independent groups, and the Mann-Whitney U-test was used to 

determine between which groups the difference was. 

In the study, the confidence interval was determined as 95%, and the 

results were considered statistically significant at p<0.05.  

Ethical Considerations  

Permission for use of research data was obtained from the Republic of 

Turkey Ministry of Health General Directorate of Health Services. The   

study protocol was approved by the Non-Interventional Clinical 

Research Ethics Committee of İzmir Bakırçay University.  

 RESULTS 

The distribution of data regarding the thyroidectomy procedure 

diagnosis and thyroidectomy types are presented in Table 1. Of the 

25167 patients who underwent thyroidectomy, approximately 86% 

(21606) of them had "Total thyroidectomy", while nearly 7% (1841) 

of them underwent "Total thyroid lobectomy, unilateral". The most 

common diagnoses, in which the thyroidectomy procedure is applied, 

are E042-Non-toxic multinodular goiter (11649 patients and about 

46%), C73-Malignant neoplasm of the thyroid gland (76 patients and 

about 15%), E049-Non-toxic goiter, undiagnosed (2629 patients and 

about 10%), and E048-Other diagnosed with non-toxic goiter 

(approximately 5% in 1220 patients).  These four most common 

diagnostic groups account for more than 75% of the total cases.  

The thyroidectomy procedures distribution of the patients in the study 

group regarding the sex, neoplasm occurrence, intensive care 

admission, complication, and presence of another accompanying 

health intervention are presented in Table 2. Nearly 81% of the patients 

who underwent thyroidectomy were females. "Total thyroidectomy" 

was performed on 86.4% of the females. The rate of undergoing "total 

thyroidectomy" was determined to be lower in male patients (83.6%) 

compared to females. Approximately 20% of patients have a diagnosis 

of neoplasm (malignant and benign). The most common procedure that 

was performed on patients with a diagnosis of neoplasm is "Total 

thyroidectomy" with a rate of approximately 86%. The rate of 

undergoing "total thyroidectomy" procedure in patients without 

neoplasm (86.4%) was found to be higher compared to patients with 

neoplasm (83.5%). 
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Table 1. Distribution of diagnoses by thyroidectomy procedures 

Diagnosis-Procedure Types 
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Total 

E042-Nontoxic multinodular goiter 

n 10394 603 374 104 98 48 15 13 11649 

% 89.2 5.2 3.2 0.9 0.8 0.4 0.1 0.1 100.0 

C73-Malignant neoplasm of thyroid gland 

n 3262 233 60 24 129 15 50 3 3776 

% 86.4 6.2 1.6 0.6 3.4 0.4 1.3 0.1 100.0 

E049-Nontoxic goitre, unspecified 

n 2216 251 78 43 22 6 9 4 2629 

% 84.3 9.5 3.0 1.6 0.8 0.2 0.3 0.2 100.0 

E048-Other specified nontoxic goitre 

n 1028 68 90 22 9 2 1 0 1220 

% 84.3 5.6 7.4 1.8 0.7 0.2 0.1 0.0 100.0 

D34-Benign neoplasm of thyroid gland 

n 620 124 30 22 7 2 1 1 807 

% 76.8 15.4 3.7 2.7 0.9 0.2 0.1 0.1 100.0 

E052-Thyrotoxicosis with toxic multinodular 

goiter 

n 618 40 34 5 3 6 1 1 708 

% 87.3 5.6 4.8 0.7 0.4 0.8 0.1 0.1 100.0 

E079-Disorder of thyroid, unspecified 

n 554 58 17 14 6 1 1 0 651 

% 85.1 8.9 2.6 2.2 0.9 0.2 0.2 0.0 100.0 

E041-Nontoxic single thyroid nodule 

n 387 187 7 22 13 9 8 3 636 

% 60.8 29.4 1.1 3.5 2.0 1.4 1.3 0.5 100.0 

E078-Other specified disorders of thyroid 

n 462 59 32 11 7 2 1 0 574 

% 80.5 10.3 5.6 1.9 1.2 0.3 0.2 0.0 100.0 

E040-Nontoxic diffuse goitre 

n 416 38 40 13 3 2 0 3 515 

% 80.8 7.4 7.8 2.5 0.6 0.4 0.0 0.6 100.0 

E063-Autoimmune thyroiditis 

n 443 42 5 4 7 2 4 0 507 

% 87.4 8.3 1.0 0.8 1.4 0.4 0.8 0.0 100.0 

D440-Neoplasm of uncertian or unknown 

behaviour of thyroid gland 

n 234 13 3 3 2 0 0 0 255 

% 91.8 5.1 1.2 1.2 0.8 0.0 0.0 0.0 100.0 

E011-Lodine-deficiency-related multinodular 

(endemic) goiter 

n 243 2 3 1 1 2 0 1 253 

% 96.0 0.8 1.2 0.4 0.4 0.8 0.0 0.4 100.0 

E050-Thyrotoxicosis with diffuse goiter 

n 144 0 0 2 0 1 0 0 147 

% 98.0 0.0 0.0 1.4 0.0 0.7 0.0 0.0 100.0 

E059-Thyrotoxicosis, unspecified 

n 99 7 2 2 0 1 0 0 111 

% 89.2 6.3 1.8 1.8 0.0 0.9 0.0 0.0 100.0 

E039-Hypothyroidism, unspecified 

n 58 5 23 4 0 0 0 0 90 

% 64.4 5.6 25.6 4.4 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 

E038-Other specified hypothyroidism 

n 57 1 14 3 1 0 0 0 76 

% 75.0 1.3 18.4 3.9 1.3 0.0 0.0 0.0 100.0 

C329-Malignant neoplasm of the larynx, 

unspecified 

n 27 25 1 8 0 0 1 1 63 

% 42.9 39.7 1.6 12.7 0.0 0.0 1.6 1.6 100.0 

E069-Thyroiditis, unspecified 

n 47 3 4 0 1 0 0 1 56 

% 83.9 5.4 7.1 0.0 1.8 0.0 0.0 1.8 100.0 
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E065-Other chronic thyroiditis 

n 36 1 7 1 0 0 0 0 45 

% 80.0 2.2 15.6 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 

Other diagnoses 

n 261 81 16 24 13 2 2 0 399 

% 65.4 20.3 4.0 6.0 3.3 0.5 0.5 0.0 100.0 

Total 

n 21606 1841 840 332 322 101 94 31 25167 

% 85.9 7.3 3.3 1.3 1.3 0.4 0.4 0.1 100.0 

The rate of undergoing "Total thyroidectomy, following previous 

thyroid surgery" and "Subtotal thyroidectomy, following previous 

thyroid surgery" among patients diagnosed with neoplasm (2.7% and 

1.0%, respectively) was higher compared to patients without neoplasm 

diagnosis (0.9% and 0,2%, respectively). Nearly 4% of the total 

patients were hospitalized in the intensive care unit, and there are no 

remarkable differences between the groups of inpatient and outpatient 

patients, regarding the distribution of procedures.  

Complications were observed in 0.7% of the patients (186 patients). 

The procedures, which have the highest incidence rates of 

complications, are "Subtotal thyroidectomy, substernal" (3.2%) and 

"Subtotal thyroidectomy, followed by previous thyroid surgery" 

(1.1%), which are also the least commonly performed procedures. 

Complications were above the average (0.9%) in "total thyroidectomy, 

following previous thyroid surgery" (322 patients) and "total thyroid 

lobectomy, unilateral" (1841 patients) procedures that were applied to 

a larger patient group.  

No complications were observed in any of the patients who underwent 

the "total thyroidectomy, substernal" procedure (Table 2). 

 

 

Table 2. Distribution of sex and clinical characteristics by thyroidectomy procedures 

Gender and Medical 

Characteristics Groups of 

Patients 
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Total 

Female 17533 1397 693 246 266 68 74 20 20297 

Male 4073 444 147 86 56 33 20 11 4870 

Neoplasm (no) 17383 1398 736 261 183 84 41 26 20112 

Neoplasm (yes) 4223 443 104 71 139 17 53 5 5055 

Intensive care (no) 20767 1772 799 321 310 95 88 29 24181 

Intensive care (yes) 839 69 41 11 12 6 6 2 986 

Complication (no) 21446 1825 836 331 319 101 93 30 24981 

Complication (yes) 160 16 4 1 3 0 1 1 186 

Concomitant surgical 

intervention (no) 
20316 1693 812 297 282 97 81 24 23602 

Concomitant surgical 

intervention (yes) 
1290 148 28 35 40 4 13 7 1565 

Total 21606 1841 840 332 322 101 94 31 25167 

Accompanying health intervention is determined in 6.2% of the 

patients in the study group. It has been determined that the rate of 

undergoing "Total thyroidectomy" and "Subtotal thyroidectomy, 

bilateral procedure" is higher in patients without accompanying health 

intervention compared to the group with accompanying health 

intervention.  The rate of having "Subtotal thyroidectomy, unilateral" 

and "Total thyroidectomy following previous thyroid surgery" 

procedures is higher in the accompanying health intervention group 

compared to the group without accompanying health intervention 

(Table 2). 

The Kruskal Wallis test was used to determine whether the age varied 

depending on the thyroidectomy procedure groups, and the results are 

presented in Table 3.  
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The differences between the mean rank of the ages of the 

thyroidectomy procedure groups were determined to be statistically 

significant (χ2=156.513; SD=7; p<0.05). The Mann Whitney-U test 

was used to determine the ages of which groups were significantly 

different. 

The analysis results for which the differences of patient ages based on 

the thyroidectomy procedure groups were found to be statistically 

significant are presented in Table 4. Based on the analysis results of 

the procedures groups' age differences, it was determined that the 

patients who underwent the "total thyroid lobectomy, unilateral" 

procedure were younger than the other six procedure patients which 

were compared in Table 4.  

It was determined that patients who underwent the "total 

thyroidectomy, substernal" procedure were older than the other six 

procedure patients which were compared in Table 4. It was found that 

the patients who underwent the "subtotal thyroidectomy bilateral" 

procedure were older than the patients who underwent the "total 

thyroid lobectomy, unilateral" procedure, whereas they were younger 

than the patients who underwent the "total thyroidectomy, substernal" 

procedure. It was found that patients who underwent "total 

thyroidectomy, following previous thyroid surgery" were older than 

those who underwent "total thyroid lobectomy, unilateral", but were 

younger than the patients who underwent "total thyroidectomy, 

substernal". It was determined that patients who underwent "subtotal 

thyroidectomy, following previous thyroid surgery" were older than 

patients who underwent "total thyroid lobectomy, unilateral", whereas 

they were younger than patients who underwent "total thyroidectomy, 

substernal". 

Based on the results of the Kruskal-Wallis test, which was performed 

to determine whether the number of days of hospitalization varies 

depending on thyroidectomy procedure groups (Table 3), it was found 

that the differences between the mean number of days of 

hospitalization and mean ranks of thyroidectomy procedure groups 

were statistically significant (χ2=61.421; SD=7; p<0.05). Mann-

Whitney U-test results of thyroidectomy procedure groups in whom 

differences were determined in the number of days of hospitalization 

are presented in Table 5. When the differences between the mean ranks 

were examined based on the results of the analysis, it was found that 

the mean number of days of hospitalization for "Total thyroidectomy" 

procedure was higher than "Total thyroid lobectomy, unilateral" 

procedure, whereas it was lower than the "Subtotal thyroidectomy, 

bilateral" and "Subtotal thyroidectomy, bilateral" procedures.  It was 

detected that the mean number of days of hospitalization for the "total 

thyroid lobectomy, unilateral" procedure was lower than all the 

procedure groups, which were compared in the table, and this 

difference was statistically significant. 

The comparison results of the mean age of the patients who underwent 

thyroidectomy, regarding sex and clinical characteristics are presented 

in Table 4. Female patients who underwent thyroidectomy were, on 

average, three years older than male patients, and this difference was 

determined to be statistically significant. It is seen that patients with 

infectious disease are older (54.32 and 49.58, respectively) than 

patients without infectious disease. It was determined that the mean 

age of the patients with complications (53.92) was higher than the 

mean age of the patients without complications (49.59). However, the 

difference between the ages of inpatients and non-inpatients in the 

intensive care unit was not statistically significant. The difference 

between the mean ages of patients with and without neoplasm 

diagnosis was not statistically significant. It was found that patients 

with hypertensive disease were older (mean age: 60.16; 49.02, 

respectively) than patients without hypertensive disease. Similarly, the 

mean age of patients with heart disease (62.43) was determined to be 

higher than those without (49.55). It was found that patients who 

underwent accompanying health interventions were on average two 

years older than those who had not. 

The comparative analysis results of sex, age, and medical 

characteristics of patients who underwent thyroidectomy procedures 

and the number of days of hospitalization are summarized in Table 5. 

The number of days of hospitalization was higher in male patients, 

patients aged 50 and over, patients with neoplasm diagnosis, infectious 

disease, hypertensive disease, heart disease, patients with 

complications and accompanying health interventions compared to 

other patient groups. However, although the mean number of days of 

hospitalization was higher in patients who were hospitalized in the 

intensive care unit than those who did not, the difference was not 

statistically significant. 

 

DISCUSSION 

To the best of our knowledge, this research is the first study in the 

literature in terms of examining the data of all thyroidectomy 

procedures that were performed in Turkey during a calendar year. 

However, since the study is retrospective research, which uses the 

records of the patients, it should be considered that there might be 

registration errors. 

In our study, it was determined that the most common thyroidectomy 

procedure was performed due to multinodular goiter. Kazaure et al. 

[18] revealed that 45% of the patients who underwent thyroidectomy 

were due to multinodular goiter, and 20% were due to cancer.  

The incidence of thyroid cancer has been revealed to be 4.5% in the 

United States, 3.4% in the United Kingdom, and the odds of thyroid 

nodules developing into malignancy has been revealed as 5-15% [19-

21]. Similarly, it was determined in our study that in 15% of the 

patient’s surgery was performed due to cancer. 

In our study, we found that patients who underwent total 

thyroidectomy had longer hospitalization periods compared to other 

types of procedures. Hu et al. [22] stated that there was no difference 

between the discharge of patients who underwent total thyroidectomy 

on the same day and their discharge on the postoperative day 1 or 2 in 

terms of re-admission to the hospital or having complications. In 

another study, Maroun et al. [23] revealed that the placement of 

catheterization in thyroid surgeries prolongs the hospital stay.  

Moreover, we determined in our study that the presence of wound 

infection, presence of comorbidity, neoplasm, and complications as 

well as concurrent surgical operations prolonged hospital stay.  

Kazaure et al. [18] revealed in their study that the incidence rate of 

severe hypocalcemia was 5.8% and it was more prevalent in total 

thyroidectomies. Torre et al. [24] put forward that postoperative 

hypoparathyroidism prolonged the duration of hospital stay. In our 

study, the total complication rate was 0.7% in all patients, and the most 

common complication was observed following the total thyroid 

procedure. Schwartz et al. [25] reported that the riskiest period for 

hemorrhage following thyroid surgery is the first 4 hours, while 

Dedivitis et al. [26] revealed in their study the symptomatic hematoma 

was between 0.1-1%. Furthermore, Dedivitis et al. [26] stated that the 

1-day hospitalization period is a safe and effective duration for thyroid 

surgery

. 
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Table 3. Table of determining the differences in age and hospitalization days regarding the thyroidectomy procedure groups 

                                           Operation Types n Mean/SD χ2 df p 

Age 

Total thyroidectomy 21606 49.92/12.800 

156.513 7 <0.001* 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 46.07/13.347 

Subtotal thyroidectomy, bilateral 840 49.25/13.233 

Subtotal thyroidectomy, unilateral 332 49.07/14.037 

Total thyroidectomy, following previous thyroid surgery 322 49.52/12.644 

Total thyroidectomy, substernal 101 54.73/12.792 

Subtotal thyroidectomy, following previous thyroid surgery 94 50.53/12.667 

Subtotal thyroidectomy, substernal 31 51.03/16.692 

Total 25167 49.62/12.917 

Number of 

hospitalization days 

Total thyroidectomy 21606 4.82/2.94 

61.421 7 <0.001* 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 4.87/4.031 

Subtotal thyroidectomy, bilateral 840 5.17/3.344 

Subtotal thyroidectomy, unilateral 332 5.78/6.289 

Total thyroidectomy, following previous thyroid surgery 322 4.96/2.856 

Total thyroidectomy, substernal 101 7.15/17.107 

Subtotal thyroidectomy, following previous thyroid surgery 94 5.66/5.907 

Subtotal thyroidectomy, substernal 31 5.45/2.606 

Total 25167 4.87/3.308 

*p<0.05, SD: standard deviation, df: degrees of freedom

Table 4. Comparison of patient age by sex, clinical characteristics, and thyroidectomy procedure types 

Patient groups n Mean/SD t df p 

Female 20297 48.94/12.810 
-16.996 25165 <0.001* 

Male 4870 52.43/12.982 

Infectious disease (no) 24975 49.58/12.901 
-5.063 25165 <0.001* 

Infectious disease (yes) 192 54.32/14.079 

Complication (no) 24981 49.59/12.913 
-4.559 25165 <0.001* 

Complication (yes) 186 53.92/12.700 

Intensive care (no) 24181 49.6/12.904 
-1.006 25165 0.315 

Intensive care (yes) 986 50.02/13.231 

 U z p 

Neoplasm (no) 20112 49.55/12.805 
50115755 -1.554 0.120 

Neoplasm (yes) 5055 49.88/13.348 

Hypertension disease (no) 23806 49.02/12.807 
8056231 -31.249 <0.001* 

Hypertension disease (yes) 1361 60.16/9.943 

Heart disease (no) 25024 49.55/12.891 
805348 -11.360 <0.001* 

Heart disease (yes) 143 62.43/10.921 

Concomitant surgical intervention (no) 23602 49.51/12.810 
17080505 -4.988 <0.001* 

Concomitant surgical intervention (yes) 1565 51.19/13.340 

Total thyroidectomy 21606 49.92/12.800 
16589038 -11.837 <0.001* 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 46.07/13.347 
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Total thyroidectomy 21606 49.92/12.800 
861812 -3.650 <0.001* 

Total thyroidectomy, substernal 101 54.73/12.792 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 46.07/13.347 
668445 -5.637 <0.001* 

Subtotal thyroidectomy, bilateral 840 49.25/13.233 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 46.07/13347 
265569 -3.806 <0.001* 

Subtotal thyroidectomy, unilateral 332 49.07/14.037 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 46.07/13.347 
253569 -4.144 <0.001* 

Total thyroidectomy, following previous thyroid surgery 322 49.52/12.644 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 46.07/13.347 
59302 -6.138 <0.001* 

Total thyroidectomy, substernal 101 54.73/12.792 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 46.07/13.347 
69114 -3.296 <0.001* 

Subtotal thyroidectomy, following previous thyroid surgery 94 50.53/12.667 

Subtotal thyroidectomy, bilateral 840 49.25/13233 
32523 -3.836 <0.001* 

Total thyroidectomy, substernal 101 54.73/12.792 

Subtotal thyroidectomy, unilateral 332 49.07/14.037 
12860 -3.548 <0.001* 

Total thyroidectomy, substernal 101 54.73/12.792 

Total thyroidectomy, following previous thyroid surgery 322 49.52/12.644 
12361 -3.640 <0.001* 

Total thyroidectomy, substernal 101 54.73/12.792 

Total thyroidectomy, substernal 101 54.73/12.792 
3885 -2.191 0.028* 

Subtotal thyroidectomy, following previous thyroid surgery 94 50.53/12.667 

Total 25167 49.62/12.917 - - - 

*p<0.05, SD: Standard deviation, df: Degrees of freedom

Table 5. Comparison of the number of days of hospitalization by thyroidectomy procedure type, age, sex, and clinical characteristics 

Patient groups n Mean R. U z p 

Female 20297 125239.45 
48204261 -2.736 0.006* 

Male 4870 128342.95 

<50 12568 121713.69 
73986166 -9.197 <0.001* 

≥50 12599 12995.62 

Neoplasm (no) 20112 124553.86 
48246394 -5.725 <0.001* 

Neoplasm (yes) 5055 130957.09 

Infectious disease (no) 24975 125515.01 
1585931 -8.272 <0.001* 

Infectious disease (yes) 192 168114.45 

Hypertension disease (no) 23806 124823.81 
13780849 -9.485 <0.001* 

Hypertension disease (yes) 1361 14361.47 

Heart disease (no) 25024 125601.27 
1191825 -7.048 <0.001* 

Heart disease (yes) 143 167615.63 

Intensive care (no) 24181 125732.83 
11662090 -1.184 0.236 

Intensive care (yes) 986 12846.82 

Complication (no) 24981 125406.85 
1241176 -11.203 <0.001* 

Complication (yes) 186 184015.11 

Concomitant surgical intervention (no) 23602 123981.42 
14081949 -16.108 <0.001* 

Concomitant surgical intervention (yes) 1565 153869.50 

Total thyroidectomy 21606 11806.69 18101664 -6.553 <0.001* 
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Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 10753.52 

Total thyroidectomy 21606 11204.67 
8667725 -2.257 0.024* 

Subtotal thyroidectomy, bilateral 840 11707.78 

Total thyroidectomy 21606 10846.73 
934005 -2.556 0.011* 

Total thyroidectomy, substernal 101 12409.43 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 1287.49 
674711 -5.415 <0.001* 

Subtotal thyroidectomy, bilateral 840 1458.27 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 1067.83 
270308 -3.437 <0.001* 

Subtotal thyroidectomy, unilateral 332 1193.32 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 1064.30 
263813 -3.229 0.001* 

Total thyroidectomy, following previous thyroid surgery 322 1183.20 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 960.38 
72506 -3.822 <0.001* 

Total thyroidectomy, substernal 101 1174.12 

Total thyroid lobectomy, unilateral 1841 932.63 
21418 -2.446 0.014* 

Subtotal thyroidectomy, substernal 31 1166.11 

*p<0.05

CONCLUSION 

In conclusion, it was determined that sex, age, complications, presence 

of neoplasms, infectious diseases, circulatory system diseases such as 

blood pressure and heart, presence of accompanying health 

interventions, and types of thyroidectomy procedures impact the 

number of days of hospitalization in thyroidectomy procedures. Since 

hospital stay is one of the significant determinants of treatment costs 

and can be used as an indicator of healthcare service quality, it is 

considered to be helpful in determining the factors that impact the 

length of hospital stay. It is considered that investigating the impact of 

the number of days of hospitalization on treatment costs in further 

studies, which could not be examined in this study due to limitations 

regarding the data, would contribute to the scientific literature. 
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ÖZ  

Amaç: Bu çalışmanın amacı makro ve mikro besin ögesi alımlarının 

hedonik açlık, kronotip ve duygu düzenleme güçlüğü ile ilişkisinin 

belirlenmesidir. 

Yöntem: Çalışmanın örneklemini İstanbul’da beslenme ve diyet 

danışmanlık merkezinden danışmanlık hizmeti alan, masa başı 

çalışan, toplam 255 gönüllü birey oluşturdu. Katılımcılara yüz yüze 

görüşme yöntemiyle demografik özellikleri, beslenme alışkanlıkları, 

Besin Gücü Ölçeği (BGÖ), Sabahçıl-Akşamcıl Anketi (SAA) ve 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ) uygulandı. Buna ek 

olarak bireylerin ağırlık ve boy ölçümleri ile beden kütle indeksi 

(BKİ) de değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 36.1+8.75 yıl 

ve %70.2’si kadındı. BKİ ortalaması; 26.35±5.27 kg/m2’idi ve 

obezite oranı erkeklerde (%21.1) kadınlardan (%19.0) daha yüksekti. 

BKİ sınıflandırmasına göre toplam BGÖ puanı ve alt faktörleri olan 

Besin Bulunabilirliği, Besin Mevcudiyeti ve Besinin Tadına 

Bakılması puan ortalamalarının fazla kilolu olan bireylerde normal 

olan bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı. 

BGÖ puanlarıyla tiamin, riboflavin, B6 vitamini, potasyum, 

magnezyum alım ortalamaları arasında anlamlı pozitif ilişki saptandı. 

DDGÖ puanlarının makro ve mikro besin alım ortalamaları 

incelendiğinde; çoklu doymamış yağ, E vitamini, riboflavin, folat ve 

potasyum alımı ile negatif ilişki bulundu. SAA puanları ile enerji, 

toplam yağ, çoklu doymamış yağ, kolesterol, tiamin, riboflavin, B6 

vitamini, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum ve demir 

alımlarında pozitif ilişki bulundu. Bunun yanı sıra BGÖ puanları ile 

SAA puanları ve DDGÖ puanları arasında da pozitif bir ilişki olduğu 

saptandı. 

Sonuç: Hedonik açlık, duygu düzenleme güçlüğü ve kronotip ile 

ilişkilidir. Bireylerin mikro besin ögesi alımı arttıkça hedonik açlık 

artmaktadır. Çoklu doymamış yağ asitleri ve mikro besin ögesi 

alımları azaldıkça duygu düzenleme güçlüğü artmaktadır. Sabahçıl 

tipteki kronotiplerin enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımları 

daha fazladır. 

Anahtar Kelimeler: Açlık, Besin Ögesi, Duygusal Düzenleme, 

Mikro Besin Ögesi, Sirkadiyen Ritim 

 

GİRİŞ 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

büyüme ve gelişme için gerekli olan enerji ve besin öğelerini 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to determine the relationship 

between macro and micro nutrient intakes and hedonic hunger, 

chronotype and emotion regulation difficulties. 

Method: The study consisted of a total of 255 volunteers working at a 

desk who received consultancy services from the nutrition and diet 

counselling centre in Istanbul. Demographic characteristics, nutritional 

habits, Power of Food Scale (PFS), Morning-Evening Questionnaire 

(MEQ) and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) were 

applied to the participants by face-to-face interview method. In 

addition, individuals' weight and height measurements and BMI were 

also evaluated. 

Results: The average age of the individuals participating in the study 

was 36.11+8.75, and 70.2% of the participants were women. The 

average BMI of the participants is 26.35±5.27 kg/m2 and the obesity 

rate is higher in men (21.1%) than in women (19.0%). According to 

the BMI classification, the total PFS score and the mean scores of the 

sub-factors of food available, food present and food tasted were 

significantly higher in overweight individuals than in normal 

individuals. A significant positive correlation was found between PFS 

scores and mean intakes of thiamine, riboflavin, vitamin B6, potassium, 

and magnesium. When the macro and micronutrient intake averages of 

the DERS scores are examined; A negative correlation was found with 

polyunsaturated fat, vitamin E, riboflavin, folate and potassium intake. 

A positive correlation was found between SAA scores and energy, total 

fat, polyunsaturated fat, cholesterol, thiamine, riboflavin, vitamin B6, 

folate, vitamin C, potassium, magnesium and iron intake. In addition, 

a positive correlation was found between PFS scores and MEQ scores 

and DERS scores. 

Conclusion: Hedonic hunger is associated with emotıon regularıy 

dıffıculty and chronotype. Hedonic hunger increases as individuals' 

intake of micronutrients increases. Emotıon regularıy dıffıculty 

increases as intakes of polyunsaturated fatty acids and micronutrients 

decrease. Morning-type chronotypes have higher intakes of energy, 

macronutrients and micronutrients. 

Key Words: Hunger, Nutrients, Emotional Regulation, 

Micronutrients, Circadian Rhythm 

 

 

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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Beslenme yaşamı sürdürebilmek için elzem olsa da besin tüketiminde 

zevk ve ödül mekanizmaları rol oynamaktadır [1]. Besin alımını 

kontrol eden mekanizmalar karmaşıktır. Bu mekanizmalar enerji 

alımının kontrolü için homeostatik düzenleme ve duyusal haz kontrolü 

için hedonik düzenleme olmak üzere birbiriyle oldukça ilişkili iki 

sistem tarafından kontrol edilmektedir [2]. Açlık olmadan sadece haz 

için besin tüketilmesine ‘hedonik yeme’ denir. Hedonik açlık, eksik 

enerji ihtiyacını karşılama veya vücudun homeostatik duruma ulaşma 

ihtiyacının dışında bir tüketme dürtüsüdür [3]. Lezzet oranı yüksek 

gıdaların tüketilmesiyle elde edilen zevkin, biyolojik açlık olmasa dahi 

gıda alımını teşvik etmeye devam ettiği belirlenmiştir [4]. Homeostatik 

yeme sürecinin düzenlenmesinde makro ve mikro besin ögelerinin 

alımı etkendir. Bu durumun yanı sıra aşırı miktarda diyet yağının 

tüketilmesi beyindeki hedonik mekanizmaların regülasyonunda büyük 

bir rol oynamaktadır [5].  

Protein içeriği yüksek gıdalar tokluk algısını artırma eğiliminde olup, 

bu gıdaların düşük protein içeriği olan gıdalara kıyasla duyusal 

durumda artış sağladığı gösterilmiştir [6]. Yapılan bir hayvan 

çalışmasında, basit şeker ve yağ bakımından zengin gıdaların beyin 

ödüllendirme mekanizmalarını harekete geçirerek gıda alımını 

arttırabildiği gösterilmiştir [6]. Beyinin ödüllendirme sistemi ve besin 

ögelerine ilişkin yapılan bir başka çalışmada, karbonhidrat içeriği 

yüksek olan besinlerin tüketiminin, beynin hipotalamus bölgesinde 

dopamin ve asetilkolinin salgılanmasını uyararak, beyin ödül 

merkezinin aktifleşmesine ve hedonik açlığın artışına neden olduğu 

gösterilmiştir [8].  

Kronotip; genetik olmakla birlikte, yaş ve cinsiyet gibi faktörlerle 

değişim gösteren ve dış faktörlerden çoğunlukla etkilenen, gündüz 

aktiviteleri ve gece yatma zamanı tarafından belirlenen bireysel bir 

biyolojik saat sistemidir [2,9].  

Bireylerin kronotipleri; biyolojik ritim tercihlerinin, fiziksel ve 

zihinsel sağlığın korunmasının yanı sıra yeme davranışlarını da 

etkilemektedir. Buna ek olarak özellikle sabahçıl ve akşamcıl bireyler 

farklı öğün düzenlerine ve beslenme alışkanlıklarına sahiptir [10]. 

Beslenme alışkanlığı ve makro-mikro besin ögesi alımları ile kronotip 

arasında da ilişki mevcuttur. Yetişkinlerde yapılan bir çalışmada 

akşamcıl tiplerin kalsiyum, magnezyum, çinko, D vitamini, riboflavin 

ve B6 vitamini alımlarının daha düşük olduğu gösterilmiştir [11]. 

Üniversite öğrencilerinde kronotipin incelendiği bir çalışmada, 

sabahçıl bireylerin A vitamini ve folat alımının, akşamcıl ve ara tipteki 

bireylere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır [12].  

Yeme tutumlarının psikososyal faktörlerden etkilendiği 

belirtilmektedir [13]. Duyguların, bireysel ve sosyal davranışlar 

üzerine insan yaşamına etkisi mevcuttur. Duygu düzenleme, bireyler 

duygusal anlamda uyarıldığında duygularına odaklanıp, duygulanım 

süresini ve yoğunluğuna yön verdikleri, negatif ve stresli bir durumla 

karşılaştıklarında duyguların manasını ve doğasını değiştirebildikleri 

bir sistemdir [14,15]. Bir diğer deyişle duygu düzenleme, olumlu ve 

olumsuz duyguları artırma, azaltma ya da idame etme durumudur [16]. 

Bireylerin yeme tutumları deneyimledikleri duygulardan 

etkilenebilmekte ve duygu düzenleme güçlüğünü etkileyebilmektedir 

[17]. Bu durumun yanı sora son yıllarda yapılan çalışmalarda, duygu 

düzenleme güçlüğü yaşayan bireylerin, bozulmuş yeme tutumuna 

sahip oldukları gösterilmiştir [18,19]. 

Bu çalışma, küresel bir halk sağlığı sorunu olan obezite ile 

mücadelede, iştah ve beslenme alışkanlıkları üzerine etki eden 

faktörlerin ortaya konularak hem bireysel farkındalık açısından hem de 

Sağlık Bakanlığının obezite ile savaş programlarına destek olması 

açısından önemlidir.  

Bu çalışmanın amacı makro ve mikro besin ögesi alımlarının hedonik 

açlık, kronotip ve duygu düzenleme güçlüğü ile ilişkisinin 

belirlenmesidir. 

YÖNTEM  

Evren ve Örneklem 

Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın örneklemini Temmuz- 

Ağustos 2022 tarihleri arasında İstanbul ilinde beslenme ve diyet 

danışmanlık merkezinden danışmanlık hizmeti alan ve masa başı 

çalışan yetişkin birey oluşturdu. Araştırmaya alınması gereken kişi 

sayısını belirlemek için güç (power) analizi yapıldı. Araştırmaya 

alınması gereken kişi sayısı çalışmanın gücü için 0.95 ve alfa tipi hata 

0.05, beta tipi hata 0.10 ve etki büyüklüğü 0.048 alınarak minimum 

251 olarak belirlendi [20]. Araştırmada olası kayıplar göz önünde 

bulundurularak toplam 255 kişi ile tamamlandı [21,22].  

Veri Toplama Aracı 

Araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 255 kişiye araştırmacılar 

tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle demografik özellikleri, 

beslenme alışkanlıklarını içeren sorular, hedonik açlık durumunu 

değerlendirmek için Besin Gücü Ölçeği [BGÖ (Power of Food Scale- 

PFS)], kronotip durumlarını değerlendirmek için; Sabahçıl-Akşamcıl 

Anketi [SAA (Morningness-Eveningness Questionnaire- MEQ)] ve 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği’nden [DDGÖ (Difficulties in 

Emotion Regulation Scale- DERS)] oluşan bir anket uygulandı 

[15,23,24].  

Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Katılımcıların beslenme durumlarını saptamak amacıyla son üç günde 

tükettikleri (iki gün hafta içi, bir gün hafta sonu) besinler sorgulandı. 

Besin tüketim kaydının değerlendirilmesinde BeBis 9 (Beslenme Bilgi 

Sistemi) kullanıldı. BeBis bilgisayar yazılım programı, beslenme ve 

diyetle ilgili tüm sahalardaki çalışmalara hizmet eden bir programdır. 

Programda yer alan güncel veri bankaları sayesinde, besin analizi, 

araştırma ve eğitim gibi birçok alanda beslenmeye ilişkin ayrıntılı bilgi 

edinilmesini sağlamaktadır. Programda besinlerin farklı şekilleri, 

bileşimleri, çeşitleri ve miktarları (çiğ-pişmiş, az yağlı-tam yağlı, 1 

adet-1 paket) yer almaktadır. Besinlerin analizi, besinlerin gramaj veya 

porsiyon ölçüleri girilerek yapılmaktadır. Besinlerin ölçü birimi olarak 

tatlı kaşığından kepçeye kadar birçok farklı ölçü birimi programda 

bulunmaktadır. Besinler tek tek hesaplanabildiği gibi program yemek 

tarifleri oluşturularak da analiz yapılmasına olanak tanımaktadır. 

Analizler sadece makro ve mikro besin öğelerinin hesaplanması ile 

sınırlı kalmamakta olup amino asitler, yağ asitleri gibi yapı taşlarının 

da miktarları hesaplanabilmektedir [25]. Hesaplanan enerji, makro ve 

mikro besin ögeleri değerlerinin yaşa ve cinsiyete göre yeterliliğinin 

yorumlanmasında ‘Nutrient Recommendations: Dietary Reference 

Intakes’ esas alındı [26].  

Katılımcıların Antropometrik Ölçümleri 

Katılımcıların vücut ağırlığı ve boy uzunluğu bireylerin beyanları 

doğrultusunda alındı. Beden Kütle İndeksi (BKİ) vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu üzerinden hesaplandı. BKİ sınıflandırılmasında, Amerika 

Birleşik Devletleri Ulusal Sağlık Enstitüleri [National Institutes of 

Health (NIH)] kriterleri kullanıldı. Bu kriterlere göre katılımcıların 

BKİ’leri 18.5-24.99 kg/m2 arasında olanlar bireyler normal, 25.0-

29.99 kg/m2 arasında olan bireyler fazla kilolu, 30kg/m2’den fazla olan 

bireyler de obez olarak sınıflandırıldı [27]. 

Sabahçıl-Akşamcıl Anketi [SAA (Morningness-Eveningness 

Questionnaire- MEQ)]: Kronotipin belirlenmesi amacıyla SAA 

kullanıldı. Anketin orijinali 1976 yılında Horne ve ark. tarafından 

geliştirilmiştir [22]. Daha sonra 2005 yılında Pündük ve ark. tarafından 

anketin Türkçe’ye çevirisi ve güvenilirlik çalışması gerçekleştirilmiştir 

[28]. SAA bireyin uyku ve uyanma saati tercihlerini, gün içinde 

verimli oldukları zaman dilimini, fiziksel ve zihinsel aktiviteler için 

tercih ettikleri saat aralıklarını belirlemeye yönelik toplam 19 sorudan 

oluşmaktadır. Ankette her soru için olası cevaplar dört seçenek 

şeklinde verilmiştir. Soruların şıkları farklı puan değerlerine sahiptir 

ve tüm sorulardan alınan toplam puana göre kronotip özellik 

belirlenmektedir. Anketten alınan 16-30 puan kesinlikle akşamcı, 31-
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41 puan akşamcı tipe yakın, 42-58 puan ne sabahçı ne akşamcı, 59-69 

puan sabahçı tipe yakın, 70-86 puan kesinlikle sabahçı kronotip 

özelliğini ifade etmektedir [28]. 

Besin Gücü Ölçeği [BGÖ (Power of Food Scale- PFS): Cappelleri ve 

ark. tarafından hedonik açlık seviyelerini ölçmek için geliştirilen 

BGÖ’nün orijinal hali 21 maddelik beşli likert tipi ölçektir [24]. 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Hayzaran ve ark. 

tarafından gerçekleştirilmiştir [29]. Ölçeğin güvenilirlik katsayısının 

artması amacıyla orijinal formundan 2., 4., 7., 9., 12. ve 13. maddeleri 

çıkarılarak 15 maddelik form oluşturulmuştur. Buna ek olarak 21 

madde dahil edildiğinde ölçeğin güvenirlik katsayısı 0.76 iken; 6 

maddenin (2, 4, 7, 9, 12. ve 13. maddeler) ölçekten çıkarılması ile 

güvenirlik katsayısı 0.85 olarak belirlenmiştir [29]. BGÖ beslenme 

alışkanlıklarından ve besin tüketim miktarlarından farklı olarak lezzetli 

gıdaları reddedememe arzusunun ölçümü için kullanılmaktadır [30]. 

BGÖ, besin bulunabilirliği, besin mevcudiyeti ve besinin tadına 

bakılması alt faktörleri ile gıdalara verilen tepkileri ölçmektedir. Bir 

ile beş arasında değişen puanların toplamının soru sayısına 

bölünmesiyle skorlama yapılmaktadır. Buna göre skorun 2.5 ve 

üzerinde bulunması bireyin hedonik açlık düzeyinin artışı olarak 

yorumlanmaktadır. Yüksek skorlar, bireyin besin ortamından daha çok 

etkilendiğini ve besinlerin psikolojik olarak bireyi kontrol ettiğini 

göstermektedir [31].  

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği [DDGÖ (Difficulties in Emotion 

Regulation Scale-DERS)]: Ölçek duygu düzenlemede yaşanan 

güçlüklerin derecesinin belirlenmesi amacıyla Gratz ve Roemer 

tarafından geliştirilen öz bildirime dayalı bir ölçektir [15]. Daha sonra 

Rugancı ve Gençöz ölçeği Türkçe’ye çevirmiş, daha sonra geçerlilik 

ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştirmiştir. Ölçeğin Türkçe 

versiyonunun iç tutarlık katsayısı 0.94 ve alt boyutlarının iç tutarlık 

katsayıları 0.75 ile 0.90 aralığındadır. Ölçeğin test-tekrar test 

güvenirliği 0.83, iki yarım test güvenirliğinin ise 0.95 olduğu 

bildirilmiştir. Ölçeğin orijinal formunda bulunan 10. maddenin ölçeğin 

tamamı ile çok düşük bir ilişkisi (r=0.06) bulunması nedeniyle 

ölçekten çıkarılmış ve yerine benzer içeriğe sahip bir madde 

eklenmiştir. Söz konusu düzenleme ile ölçek orijinal formuyla aynı 

faktör yapısına sahip olmuştur [32]. Katılımcılara ölçekte bulunan 

ifadelerin kendilerine uygunluk yüzdesini de dikkate alarak 5 dereceli 

ölçek üzerinden değerlendirmesi ve yalnızca bir tek maddeyi 

işaretlemeleri istenmiştir. Bu çalışmada DDGÖ’nün toplam puanların 

ve alt boyutlarının güvenirliğini saptamak için yapılan Cronbach Alfa 

analizine göre toplam puanın iç tutarlılık katsayısı 0.94 ve alt 

faktörlerin iç tutarlılık katsayıları farkındalık için 0.68, açıklık için 

0.80, kabul etmeme için 0.87, stratejiler için 0.89, dürtü için 0.88 ve 

amaçlar için 0.86 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin İstatistiksel Analizi 

Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesi için istatistikler frekans ve 

yüzde olarak ifade edildi. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilk Testi ile değerlendirildi.  

Sayısal değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri normal dağılım gösteren 

verilerde ortalama±standart sapma (�̅�±𝑆𝑆) ve normal dağılım 

göstermeyen veriler için medyan (min-max) olarak ifade edildi. 

Normal dağılım gösteren bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında 

Bağımsız Örneklem T Testi, ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında 

Tek Yönlü ANOVA Testi, normal dağılım göstermeyen bağımsız iki 

grubun karşılaştırmasında Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis H Testi kullanıldı. Çoklu 

karşılaştırma testlerinde ortalamalar yanında harf ile ifade edildi.  

Ölçekler korelasyonlarının değerlendirilmesi amacıyla normal dağılım 

gösteren değişkenlerde Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Katsayısı ve normal dağılım göstermeyen değişkenlerde Spearman’s 

Sıra Farkları Korelasyon Katsayısı kullanıldı. Korelasyon katsayısının 

yorumunda 0.2’den az olması çok zayıf derecede ilişki, 0.2-0.4 

arasında olması zayıf derecede ilişki, 0.4-0.6 arasında olması orta 

derecede ilişki, 0.6-0.8 arasında olması yüksek derecede ilişki, 0.8’den 

fazla olması ise çok yüksek derecede ilişki olarak değerlendirildi [33]. 

Değişkenler arası etkinin değerlendirilmesinde Regresyon Analizi 

kullanıldı [34]. Çalışılan ölçeklerin güvenirlik düzeyinin belirlenmesi 

amacıyla Cronbach’s Alpha Katsayısı hesaplandı. Verilerin 

istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05, p<0.01 ve p<0.001 olarak 

dikkate alındı ve hipotezler çift yönlü olarak kuruldu. Verinin 

istatistiksel analizi SPSS v26 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik 

programında hesaplandı. 

Etik Onay 

Çalışmaya, Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 

Etik Kurulu Başkanlığından 61351342/Temmuz 2022-14 sayılı izin 

alındıktan sonra başlandı.  

BULGULAR 

Katılımcıların demografik bilgileri ve beslenme bulgularına ilişkin 

tanımlayıcı istatistikleri Tablo 1’ de gösterildi.  

Çalışmaya katılan masa başı çalışan bireylerin %29.8’i erkek ve 

%70.2’si kadındı. Yaş ortalaması 36.11±8.75 yıl ve BKİ ortalaması 

26.35±5.27 kg/m2 olup, obezite oranı erkeklerde (%21.1) kadınlardan 

(%19.0) daha yüksekti.  

Katılımcıların %60’ı evliydi. Katılımcıların %11.8’inin lise ve altı, 

%12.2’sinin ön lisans, %53.3’ünün lisans, %22.7’sinin lisansüstü 

eğitim düzeyine sahip olduğu bulundu. Katılımcıların %10.2’si bir 

meslek sahibi değil iken, %17.3’ünün memur, %61.2’sinin özel 

sektörde, %11.4’ünün serbest meslek olarak görev yaptığı saptandı.  

Katılımcıların %25.5’inin kronik hastalığı mevcut iken, %74.5’inin 

kronik hastalığı yoktu. Katılımcıların %18.5’inde diyabet, %15.4’ünde 

hipotiroid, %13.8’inde haşimato ve %52.3’ünde diğer hastalıklar 

mevcuttu. Katılımcıların %31.4’ü sigara kullanırken, %60.4’ü sigara 

kullanmamakta ve %8.2’si ise sigarayı bırakmıştı. Katılımcıların 

%33.7’si alkol kullanırken, %62.7’si alkol kullanmamakta ve %3.5’i 

alkolu bırakmıştı. Katılımcıların %71.4’ünün öğün atladığı görüldü ve 

en fazla atlanılan öğünün %45.6 ile öğle öğünü olduğu bulundu (Tablo 

1). 

Bireylerin demografik ve beslenme bulgularına göre BGÖ, DDGÖ ve 

SAA toplam puanlarının karşılaştırılması Tablo 2’de gösterildi. 

Bireylerin BGÖ puanlarında BKİ gruplarına göre fazla kilolu 

bireylerin (3.82±0.68) puan ortalaması, normal bireylere (3.10±0.75) 

göre istatistiksel olarak daha yüksek bulundu (F=18.063; p<0.001). 

Buna ek olarak BGÖ puanlarında erkek bireylerin (40.03±11.73) puan 

ortalamasının kadın bireylere (36.58±11.70) göre anlamlı olarak daha 

fazla olduğu görüldü (t=-2.150; p<0.05).  

Bireylerin DDGÖ puanlarında bekar bireylerin (40.03±11.80), evli 

bireylere (36.04±11.60) göre istatistiksel olarak yüksek olduğu 

bulundu (t=2.665; p<0.01). Buna ek olarak DDGÖ puanlarında lise ve 

altı eğitim düzeyine sahip bireylerin puan ortalamasının 

(44.73±14.34), lisansüstü eğitim düzeyine sahip bireylere 

(34.07±11.28) anlamlı olarak daha fazla olduğu görüldü (t=5.598; 

p<0.01). Bireylerin yaşları ile BGÖ puanları (r=-0.225; p<0.001), 

DDGÖ puanları (r=-0.132; p<0.05) ve SAA puanları arasında anlamlı 

negatif çok zayıf (r=-0.146; p<0.05) korelasyon olduğu bulundu. 

Sonuçlar incelendiğinde, bireylerin yaşları arttıkça BGÖ puanlarında 

%22.5’lik, DDGÖ puanlarında %13.2’lik ve SAA puanlarında 

%14.6’lık azalma gözlendi (Tablo 2). 
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Tablo 1. Bireylerin demografik ve beslenme bulgularının tanımlayıcı 

istatistikleri  

Özellik 
Kadın Erkek Toplam 

n % n % n % 

BKİ 

Normal 18 23.7 92 51.4 110 43.1 

Hafif şişman 42 55.3 53 29.6 95 37.3 

Şişman 16 21.1 34 19.0 50 19.6 

Medeni 

durum 

Bekar 31 40.8 71 39.7 102 40.0 

Evli 45 59.2 108 60.3 153 60.0 

Eğitim 

düzeyi 

Lise ve altı 9 11.8 21 11.7 30 11.8 

Önlisans 4 5.3 27 15.1 31 12.2 

Lisans 47 61.8 89 49.7 136 53.3 

Lisansüstü 16 21.1 42 23.6 58 22.7 

Meslek 

Çalışmıyor 6 7.9 20 11.2 26 10.2 

Memur 10 13.2 34 19.0 44 17.3 

Özel sektör 53 69.7 103 57.5 156 61.2 

Serbest 

meslek 
7 9.2 22 12.3 29 11.4 

Kronik 

hastalık 

Evet 15 19.7 50 27.9 65 25.5 

Hayır 61 80.3 129 72.1 190 74.5 

Hastalık 

türü 

Diyabet 4 26.7 8 16.0 12 18.5 

Hipotiroid 0 0.0 10 20.0 10 15.4 

Haşimato 0 0.0 9 18.0 9 13.8 

Diğer 11 73.3 23 46.0 34 52.3 

Sigara 

Evet 30 39.5 50 27.9 80 31.4 

Hayır 36 47.4 118 65.9 154 60.4 

Bıraktım 10 13.2 11 6.1 21 8.2 

Alkol 

Evet 33 43.4 53 29.6 86 33.7 

Hayır 39 51.3 121 67.6 160 62.7 

Bıraktım 4 5.3 5 2.8 9 3.5 

Öğün 

atlama 

Evet 48 63.2 134 74.9 182 71.4 

Hayır 28 36.8 45 25.1 73 28.6 

Atlanan 

öğün 

Kahvaltı 15 31.3 31 23.1 46 25.3 

Öğle 18 37.5 65 48.5 83 45.6 

Akşam 5 10.4 9 6.7 14 7.7 

Kahvaltı-

öğle arası 
5 10.4 18 13.4 23 12.6 

Öğle-akşam 

arası 
5 10.4 9 6.7 14 7.7 

Gece 0 0.0 2 1.5 2 1.1 

Günlük 

su 

tüketimi 

0-1 litre/gün 6 7.9 17 9.5 23 9.0 

1-1.5 lt/gün 10 13.2 36 20.1 46 18.0 

1.5-2 lt/gün 20 26.3 46 25.7 66 25.9 

2-2.5 lt/gün 23 30.3 46 25.7 69 27.1 

2.5-3 lt/gün 11 14.5 24 13.4 35 13.7 

3 lt/gün ve 

üzeri 
6 7.9 10 5.6 16 6.3 

Tablo 2. Bireylerin demografik ve beslenme bulgularına göre BGÖ, 

DDGÖ ve SAA toplam puanlarının karşılaştırılması 

Özellik 
BGÖ DDGÖ SAA 

(�̅�±𝑆𝑆) (�̅�±𝑆𝑆) (�̅�±𝑆𝑆) 

Cinsiyet 

Kadın 3.30±0.77 36.58±11.70 47.33±6.01 

Erkek 3.38±0.72 40.03±11.73 45.78±5.91 

t -0.773 -2.150 1.897 

p 0.440 0.033* 0.059 

Yaş 
r -0.225 -0.132 -0.146 

p <0.001*** 0.036* 0.020* 

BKİ  

Normal  3.10±0.75a 37.00±1065 46.63±6.37 

Fazla Kilolu 3.34±0.68ab 38.52±12.75 46.72±5.78 

Obez 3.82±0.68b 37.22±12.40 47.68±5.65 

F 18.063 0.453 0.573 

p <0.001*** 0.636 0.565 

Medeni durum 

Bekar 3.38±0.66 40.03±11.80 47.13±6.72 

Evli 3.29±0.82 36.04±11.60 46.66±5.51 

t 0.880 2.665 0.588 

p 0.380 0.008** 0.557 

Eğitim düzeyi 

Lise ve altı 3.38±0.82 44.73±14.34b 47.80±6.52 

Önlisans 3.06±0.85 37.68±10.85ab 47.19±6.21 

Lisans 3.38±0.69 37.52±11.05ab 46.86±6.29 

Lisansüstü 3.35±0.79 34.07±11.28a 46.30±5.02 

F 1.610 5.598 0.429 

p 0.188 0.001** 0.733 

Kronik hastalık durumu 

Evet 3.40±0.78 36.52±12.81 46.40±5.84 

Hayır 3.30±0.75 37.98±11.43 47.03±6.07 

t 0.913 -0.859 -0.724 

p 0.362 0.391 0.469 

Öğün atlama durumu 

Evet 3.31±0.79 37.43±11.46 46.71±6.40 

Hayır 3.38±0.66 38.05±12.65 47.25±4.94 

t -0.748 -0.383 -0.712 

p 0.456 0.702 0.478 

t: Bağımsız Örneklem T Testi, F: Tek Yönlü ANOVA Testi, r: Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Katsayısı, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, a,b: Ortak harfe sahip olmayan 

ortalamalar arasındaki fark anlamlıdır (p<0.05). 

Bireylerin cinsiyetlerine ve BKİ gruplarına göre BGÖ ve DDGÖ alt 

faktör puanlarının karşılaştırılması Tablo 3’te gösterildi. Bireylerin 

cinsiyetlerine göre BGÖ alt faktör puanlarının karşılaştırılmasında, 

ölçeğin tüm alt faktör puanları arasında anlamlı fark bulunmadığı 

saptandı (p>0.05). Bireylerin BKİ değerlerinin sınıflandırmasına göre 

BGÖ puanları Tablo 3’te verildi. Besin Gücü Ölçeği’nin besin 

bulunabilirliği alt faktör puanlarında fazla kilolu bireylerin 
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(3.79±0.74) ortalamasının, normal bireylere (2.79±0.89) göre 

istatistiksel olarak yüksek olduğu bulundu (F=24.970; p<0.001). Besin 

mevcudiyeti ve besinin tadına bakılması alt faktör puanında fazla 

kilolu bireylerin (4.00±0.71. 3.72±0.83) ortalaması normal bireylere 

(3.17±0.87. 3.28±0.84) göre istatistiksel olarak yüksek bulundu 

(F=4.917; p<0.01. F=16.961; p<0.001).  

Tablo 3. Bireylerin cinsiyetlerine ve BKİ gruplarına göre BGÖ ve 

DDGÖ alt faktör puanlarının karşılaştırılması 

BGÖ Cinsiyet �̅�±SS t p 

Besin 

Bulunabilirliği 

Kadın 3.10±0.94 
-0.743 0.458 

Erkek 3.19±0.79 

Besin 

Mevcudiyeti 

Kadın 3.42±0.91 
-0.602 0.548 

Erkek 3.49±0.83 

Besinin Tadına 

Bakılması 

Kadın 3.38±0.82 
-0.666 0.506 

Erkek 3.45±0.86 

DDGÖ Cinsiyet 𝑋 ̅±𝑆𝑆 t p 

Açıklık 
Kadın 4.48±1.70 

-0.259 0.796 
Erkek 4.54±1.58 

Amaçlar 
Kadın 8.19±2.72 

-1.124 0.262 
Erkek 8.61±2.64 

Dürtü 
Kadın 6.31±2.83 

-2.898 0.004** 
Erkek 7.45±2.93 

Stratejiler 
Kadın 11.33±4.47 

-1.591 0.113 
Erkek 12.32±4.66 

Kabul Etmeme 
Kadın 6.27±2.69 

-2.270 0.024* 
Erkek 7.12±2.84 

BGÖ BKİ 𝑋 ̅±SS t p 

Besin 

Bulunabilirliği 

 

Normal 2.79±0.89a 

24.970 <0.001*** 
Fazla 

Kilolu 
3.17±0.79ab 

Obez 3.79±0.74b 

Besin 

Mevcudiyeti 

Normal 3.17±0.87a 

16.961 <0.001*** 
Fazla 

Kilolu 
3.47±0.85ab 

Obez 4.00±0.71b 

Besinin Tadına 

Bakılması 

Normal 3.28±0.84a 

4.917 0.008** 
Fazla 

Kilolu 
3.37±0.79ab 

Obez 3.72±0.83b 

DDGÖ BKİ 𝑋 ̅±SS t p 

Açıklık 

 

Normal 4.33±1.57 

1.248 0.289 
Fazla 

Kilolu 
4.69±1.79 

Obez 4.50±1.61 

 

Amaçlar 

Normal 8.06±2.69 

0.849 0.429 
Fazla 

Kilolu 
8.54±2.67 

Obez 8.44±2.79 

Dürtü 

Normal 6.51±2.82 

0.374 0.688 
Fazla 

Kilolu 
6.85±3.05 

Obez 6.58±2.84 

 

Stratejiler 

Normal 11.60±4.21 

0.148 0.862 
Fazla 

Kilolu 
11.79±4.73 

Obez 11.36±4.94 

Kabul Etmeme 

Normal 6.50±2.74 

0.201 0.818 
Fazla 

Kilolu 
6.64±2.86 

Obez 6.34±2.64 

t: Bağımsız Örneklem T Testi, F: Tek Yönlü ANOVA Testi, a,b: Ortak harfe sahip olmayan 

ortalamalar arasında ki fark anlamlıdır (p<0.05), *p<0.05, **p<0.01 

DDGÖ dürtü (t=-2.898; p<0.01) ve kabul etmeme alt faktör 

puanlarında (t=-2.270; p<0.05) anlamlı fark bulunduğu, diğer tüm alt 

faktör puanlarında anlamlı fark olmadığı (p>0.05) bulundu. Sonuçlar 

incelendiğinde dürtü puanında erkek bireylerin (7.45±2.93) 

ortalaması, kadın bireylere (6.31±2.83) göre ve kabul etmeme 

puanında erkeklerin ortalaması (7.12±2.84), kadınlara (6.27±2.69) 

göre istatistiksel olarak yüksek bulundu (Tablo3). Bireylerin BKİ 

gruplarına göre DDGÖ alt faktör puanlarının karşılaştırılması Tablo 

3’te gösterildi. Buna ek olarak ölçeğin tüm alt faktör puanlarında 

anlamlı fark bulunmadığı saptandı (p>0.05). 

Katılımcıların enerji, makro ve mikro besin ögesi değerleri ile BGÖ, 

DDGÖ ve SAA puanları arasındaki korelasyon katsayıları Tablo 4’te 

gösterildi. Bireylerin makro besin ögesi alımlarının DRI’ya göre alım 

düzeyleri incelendiğinde; bireylerin %99.2’sinin (n:253) proteini, 

%89.8’inin (n: 229) karbonhidratı DRI değerlerine göre fazla aldığı 

saptandı. Toplam enerjinin yağdan gelen oranı DRI önerisinin 

üzerinde olan bireylerin %22 (n:56) oranında olduğu bulundu. 

Bireylerin mikro besin ögesi alımlarının DRI’ya göre alım düzeyleri 

incelendiğinde; %94.5’inin (n:241) A vitaminini, %73.3’ünün (n:187) 

E vitaminini %80.4’ünün (n:205) tiamini, %94.9’unun (n: 242) 

riboflavini, %89.8’inin (n:229) B6 vitamini, %76.5’inin (n:195) folatı, 

%86.7’sinin (n:221) C vitaminini, %98.8’inin (n:252) sodyumu, 

%79.6’sının (n:203) kalsiyumu, %83.5’inin (n: 213) magnezyumu, 

%99.2’sinin (253) fosforu, %97.6’sının (n: 249) ise çinkoyu 

önerilerden fazla aldıkları bulundu. Buna ek olarak demiri yetersiz alan 

bireylerin %7.1 (n:18) ve folatı yetersiz alan bireylerin ise %6.7 (n:17) 

olduğu saptandı. 

Katılımcıların enerji, makro ve mikro besin ögesi değerleri ile BGÖ 

puanları arasındaki korelasyon katsayıları incelendiğinde, BGÖ 

puanları arttıkça tiamin (r=0.152; p<0.05), riboflavin (r=0.168; 

p<0.01), B6 vitamini (r=0.141; p<0.05), potasyum (r=0.153 p<0.05), 

magnezyum (r=0.149; p<0.05) ve fosfor değerlerinde de artış olduğu 

saptandı (r=0.127; p<0.05). 

Katılımcıların enerji, makro ve mikro besin ögesi alımları ile DDGÖ 

puanları arasındaki korelasyon katsayıları incelendiğinde, DDGÖ 

puanları arttıkça çoklu doymamış yağ (r=-0.144; p<0.05), E vitamini 

(r=-0.157; p<0.05), riboflavin (r=-0.128; p<0.05), folat (r=-0.135; 

p<0.05) ve potasyum değerlerinde azalma olduğu görüldü (r=-0.157; 

p<0.05). 

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin ögesi değerleri ile SAA 

puanları arasındaki korelasyon katsayıları incelendiğinde, bireylerin 

SAA puanları arttıkça enerji (r=0.127; p<0.05), yağ (r=0.127; p<0.05), 

çoklu doymamış yağ (r=0.206; p<0.01), kolesterol (r=0.138; p<0.05), 

tiamin (r=0.205 p<0.01), riboflavin (r=0.132; p<0.05), B6 vitamini 

değerlerinde (r=0.134; p<0.05), folat (r=0.191; p<0.01), C vitamini 

(r=0.166; p<0.01), potasyum (r=0.191; p<0.01), magnezyum (r=0.203; 

p<0.01) ve demir değerlerinde de artış olduğu saptandı (r=0.138; 

p<0.05) (Tablo 4). 

Katılımcıların BGÖ, DDGÖ ve SAA puanları arasındaki korelasyon 

katsayıları ve BGÖ ve DDGÖ puanlarının SAA puanlarına etkisi 

Tablo 5’te gösterildi. 

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin ögesi değerleri ile SAA 

puanları arasındaki korelasyon katsayıları incelendiğinde, bireylerin 

SAA puanları arttıkça enerji (r=0.127; p<0.05), yağ (r=0.127; p<0.05), 

çoklu doymamış yağ (r=0.206; p<0.01), kolesterol (r=0.138; p<0.05), 

tiamin (r=0.205 p<0.01), riboflavin (r=0.132; p<0.05), B6 vitamini 

değerlerinde (r=0.134; p<0.05), folat (r=0.191; p<0.01), C vitamini 

(r=0.166; p<0.01), potasyum (r=0.191; p<0.01), magnezyum (r=0.203; 

p<0.01) ve demir değerlerinde de artış olduğu saptandı (r=0.138; 

p<0.05) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin ögesi değerleri ile BGÖ, DDGÖ ve SAA puanları arasındaki korelasyon katsayıları 

Değişken 
BGÖ DDGÖ SAA 

r p r p r p 

Enerji (kcal) 0.113 0.071 0.006 0.925 0.127 0.043* 

Protein (g) 0.093 0.137 -0.062 0.328 0.095 0.129 

Protein (%) -0.017 0.781 -0.109 0.082 -0.050 0.427 

CHO (g) 0.083 0.187 -0.024 0.705 0.093 0.139 

CHO (%) -0.048 0.447 -0.061 0.330 -0.039 0.534 

Yağ (g) 0.108 0.085 0.071 0.262 0.127 0.043* 

Yağ (%) 0.062 0.324 0.112 0.075 0.069 0.274 

Çoklu Doymamış Yağ (g) 0.078 0.215 -0.144 0.021* 0.206 0.001** 

Kolesterol (mg) 0.051 0.421 -0.039 0.531 0.138 0.028* 

Lif (g) 0.073 0.247 -0.110 0.081 0.059 0.348 

A Vitamini (µg) -0.008 0.896 -0.055 0.377 -0.019 0.763 

E Vitamini (mg) 0.085 0.174 -0.157 0.012* 0.115 0.067 

Karoten (mg) 0.045 0.470 -0.082 0.193 0.096 0.127 

Tiamin (mg) 0.152 0.015* -0.023 0.720 0.205 0.001** 

Riboflavin (mg) 0.168 0.007** -0.128 0.041* 0.132 0.035* 

B6 Vitamini Pirid (mg) 0.141 0.025* -0.118 0.060 0.134 0.033* 

Folat Toplam (µg) 0.111 0.076 -0.135 0.031* 0.191 0.002** 

C Vitamini (mg) 0.114 0.068 -0.116 0.064 0.166 0.008** 

Sodyum (mg) 0.038 0.545 0.019 0.757 0.039 0.532 

Potasyum (mg) 0.159 0.011* -0.157 0.012* 0.180 0.004** 

Kalsiyum (mg) 0.099 0.115 -0.089 0.156 0.087 0.168 

Magnezyum (mg) 0.149 0.017* -0.104 0.099 0.203 0.001** 

Fosfor (mg) 0.127 0.042* -0.103 0.100 0.109 0.084 

Demir (mg) 0.034 0.584 -0.123 0.051 0.138 0.028* 

Çinko (mg) 0.062 0.321 -0.068 0.276 0.048 0.444 

r: Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı, *p<0.05, **p<0.01

Katılımcıların BGÖ, DDGÖ ve SAA puanları arasındaki korelasyon 

katsayıları ve BGÖ ve DDGÖ puanlarının SAA puanlarına etkisi 

Tablo 5’te gösterildi. 

Bireylerin BGÖ puanları ile DDGÖ puanları (r=0.264; p<0.001) ve 

SAA puanları arasında anlamlı pozitif zayıf (r=0.316; p<0.001) ilişki 

bulundu. Sonuçlar incelendiğinde, bireylerin BGÖ puanları arttıkça 

DDGÖ puanlarında %26.4’lük ve SAA puanlarında %31.6’lık artış 

olduğu bulundu (Tablo 5).  

Belirtme katsayısı incelendiğinde, bireylerin BGÖ puanları üzerindeki 

değişimin yaklaşık %10’unu SAA puanlarını açıkladığı görüldü. 

Analiz bulguları incelendiğinde, bireylerin SAA puanlarının BGÖ 

puanları üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlıydı (F=27.978; 

p<0.001).  

Bu bulgulardan hareketle, bireylerin SAA puanlarının bir birim 

artması sonucunda BGÖ puanları üzerinde yaklaşık 0.040’lık bir artışa 

sebep olacağı bulundu (Tablo 5). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada bireylerin makro-mikro besin ögesi alımlarının hedonik 

açlık, kronotip ve duygu düzenleme güçlüğü ile ilişkisi araştırıldı. 

Katılımcıların yaş ortalaması 36.11±8.75 yıl ve ortalama BKİ 

26.35±5.27 kg/m2 olan 255 bireyin %29.8’i erkek ve %70.2’si kadındı. 

Çalışmaya katılan bireylerde BKİ’nin artmasıyla birlikte toplam BGÖ 

puanlarında artış olduğu görüldü. Bu çalışmada BKİ sınıflandırmasına 

göre toplam BGÖ puanı ve Besin Bulunabilirliği, Besin Mevcudiyeti 

ve Besinin Tadına Bakılması alt faktörlerinin puan ortalamalarının 

fazla kilolu kategoride olan bireylerde, normal kategorideki bireylere 

göre daha anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı.  
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Tablo 5. BGÖ, DDGÖ ve SAA puanları arasındaki korelasyon katsayıları ve BGÖ ve DDGÖ puanlarının SAA puanlarına etkisi  

Değişken BGÖ DDGÖ SAA 

BGÖ 
r 1   

p    

DDGÖ 
r 0.264 1  

p <0.001***   

SAA 
r 0.316 .015 1 

p <0.001*** .817  

Değişken 
Standardize edilmemiş Standardize edilmiş 

F R2 

𝜷 SH Beta t p 

BGÖ 
(Sabit) 1.471 0.354 - 4.154 <0.001*** 

27.978 0.100 
SAA 0.040 0.007 0.316 5.289 <0.001*** 

DDGÖ 
(Sabit) 36.266 5.826 - 6.225 <0.001*** 

0.054 0.016 
SAA 0.029 0.123 0.015 0.232 0.817 

r: Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı, β:Beta katsayısı, SH: Standart hata, ***p<0.001 

Çalışma bulgularına benzer bir şekilde Ayyıldız ve ark.’nın yapmış 

olduğu çalışmada toplam BGÖ ve alt faktörleri olan besine 

ulaşabilirlik ve besin mevcudiyeti puanlarında obez bireylerin normal 

vücut ağırlığındaki bireylere oranla daha fazla puana sahip olduğu 

saptanmıştır [35]. Buna göre yüksek vücut ağırlığına sahip bireylerde 

besine ulaşılabilirliğin ve besin mevcudiyetinin hedonik açlığı daha 

çok tetiklediği söylenebilir. Homeostatik açlığın ötesinde hedonik 

yeme mekanizmalarını tetikleyen besinin mevcudiyeti ve 

bulunabilirliğinin yanı sıra besinin tadına bakılması gibi faktörlerin 

kontrol altına alınması obez bireylerde ağırlık kaybı stratejilerinde 

fayda sağlayacağı düşünülmektedir.  Buna ek olarak toplam BGÖ puan 

ortalamalarının erkeklerde anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptandı. Şarahman ve ark. yaptığı çalışmada ise kadınlarda BGÖ 

puanlarında daha fazla bir artış olduğu saptanmıştır [31]. Şarahman ve 

ark.’nın çalışması ile mevcut çalışma bulgularındaki farklılığın temel 

nedeninin mevcut çalışmada erkeklerin BKİ ortalamasının (27.81±3.9) 

kadınlara göre (25.73±5.64) fazla olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Bu durumun yanı sıra Şarahman ve ark.’nın 

bulgularına benzer olarak bireylerin yaşları arttıkça BGÖ puanlarında 

azalma saptandı. Bu durumun temel nedeninin yaşlanmayla birlikte tat 

duyusunda azalmadan kaynaklı olabileceği bildirilmiştir [31]. 

Besinlerin makro ve mikro besin ögeleri içeriğinin beslenme davranışı 

ve hedonik açlıkta etkili olduğu bildirilmektedir [5]. Buna ek olarak 

çeşitli klinik ve deneysel çalışmalarda basit şekerler, yağlar ve 

karbonhidrat bakımından zengin olan besinlerin lezzetli algılandığı ve 

hedonik açlığı tetiklediği gösterilmiştir [6,8]. Yüksek yağlı gıdaların 

yüksek karbonhidratlı gıdalara göre hedonik açlık üzerinde daha fazla 

etkiye sahip olduğu bildirilmektedir [36]. Bu çalışmada protein ve 

karbonhidratı DRI önerilerinin üzerinde alan bireyler katılımcıların 

büyük çoğunluğunu oluşturdu. Ancak BGÖ puanları ile karbonhidrat, 

protein ve yağ alımları arasında anlamlı bir ilişki saptanamadı. Bu 

durumun yanı sıra BGÖ puanlarıyla tiamin, riboflavin, B6 vitamini, 

potasyum, magnezyum alım ortalamaları arasında anlamlı pozitif bir 

ilişki saptandı. Araştırmadaki makro besin ögelerinin alımları ile 

hedonik açlık arasındaki ilişkiyi desteklemese de hedonik açlıkta 

mikro besin ögelerinin alımlarının da etkili olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Bireylerin yeme davranışlarına etki eden, homeostatik ve hedonik 

açlığın ötesinde bir diğer faktör duygusal yemedir. Duygusal yeme, 

olumsuz duygusal durumları değiştirmek için gıda tüketimini artırma 

eğilimi olarak tanımlanmaktadır. Duygusal yemede etkili olan 

faktörlerin yetersiz duygu düzenlemesi ve sıkıntıyı kabul etmedeki  

yetersizlik olduğu bildirilmektedir [37]. Buna ek olarak özellikle 

duygu düzenleme güçlüğü yaşayan bireylerin, bozulmuş yeme  

tutumuna sahip oldukları bildirilmektedir [18,19].  Bu çalışmada 

DDGÖ ölçeğinin toplam puanları ile dürtü ve kabul etmeme alt faktör 

puanlarının erkeklerde istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

bulundu. Buna ek olarak toplam BGÖ puan ortalamalarının erkeklerde 

kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek olarak saptandığı göz önüne 

alındığında araştırma bulgularının duygu düzenleme güçlüğü yaşayan 

bireylerin hedonik açlıklarının da yüksek olduğu yorumu yapılabilir. 

Nitekim bu çalışmada bireylerin BGÖ puanları ile DDGÖ puanları 

arasında anlamlı pozitif ilişki saptandı. 

Çoklu doymamış yağ asitleri sinir sisteminin gelişimi ve fonksiyonları 

için elzemdir. Epidemiyolojik, klinik ve deneysel çalışmalardan elde 

edilen artan kanıtlar, diyet çoklu doymamış yağ asitlerinin eksikliğinin 

duygu durum bozukluklarının gelişimine katkıda bulunabileceği 

bildirilmektedir [38]. Bu çalışmada bireylerin DDGÖ puanlarının 

makro ve mikro besin alım ortalamaları incelendiğinde; çoklu 

doymamış yağ, E vitamini, riboflavin, folat ve potasyum alımı ile 

negatif ilişki bulundu. Bu bulgudan hareketle düşük çoklu doymamış 

yağ asidi alımı bu bireylerde duygu düzenleme güçlüğü sorununa katkı 

sağlamış olabilir.  

Bireylerin kronotipleri, öğün örüntülerinin ve beslenme 

alışkanlıklarının değişiminde önemli bir faktördür [10]. Bu çalışmada 

yapılan SAA puanları ile enerji, toplam yağ, çoklu doymamış yağ, 

kolesterol, tiamin, riboflavin, C vitamini, B6 vitamini, folat, demir, 

magnezyum ve potasyum, değerlerinde pozitif bir ilişki bulundu. SAA 

puanlarında düşüklük akşamcıl bireyleri ve yükseklik sabahçıl 

bireyleri ifade ettiği göz önüne alındığında Sato-Mito ve ark.’nın 

akşamcıl bireylerde daha düşük magnezyum, riboflavin ve B6 vitamini 

alımının olduğu bulgusunu desteklemektedir [11]. Buna ek olarak 

Çakır ve ark.’nın üniversiteli öğrenciler üzerinde yapmış olduğu 

çalışmada sabahçıl bireylerin folat alımının daha fazla olması mevcut 

çalışma bulgularıyla benzerdir [12]. Ayrıca bu çalışmada SAA 

puanlarıyla BGÖ puanları arasında da pozitif bir ilişki bulunduğu 

saptandır. Bu bilgiler ışığında sabahçıl bireylerde enerji alımına paralel 

olarak diğer makro ve mikro besin ögesi alımlarındaki artışın bu 

bireylerde hedonik açlık ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

Bu çalışma Türkiye’de masa başı çalışan bireylerin kronotip, duygu 

düzenleme güçlüğü ve hedonik yeme tutumları incelendi. Literatürdeki 

kronotip ile ilişki çalışmalar depresyon ve uyku ile ilişkili olup hedonik 

yeme ile ilişkisini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Buna ek olarak 

araştırmanın yüz yüze görüşme yöntemi ile yapılması araştırmanın 

güçlü yönlerindendir. 
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Çalışmanın Limitasyonları 

Söz konusu çalışmanın tek merkezde yürütülmesi ve vücut ağırlığının 

beyana dayalı olması bu çalışmanın sınırlılıklarındandır. Son yıllarda 

pandemik boyuta ulaşan obezitenin yönetiminde etkili olan yeme 

tutumları ile ilişkili faktörlerin aydınlatılması için daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

SONUÇ 

Çalışmaya katılan bireylerde BKİ’nin artmasıyla birlikte toplam BGÖ 

puanlarında artış meydana geldi. Bireylerin SAA puanları arttıkça 

BGÖ puanlarında da artış olduğu saptandı. BKİ sınıflandırmasına göre 

toplam BGÖ puanı ve Besin Bulunabilirliği, Besin Mevcudiyeti ve 

Besinin Tadına Bakılması alt faktörlerinin puan ortalamalarının fazla 

kilolu kategoride olan bireylerde, normal kategorideki bireylere göre 

anlamlı olarak daha fazla olduğu bulundu. Toplam BGÖ puan 

ortalamalarının erkeklerde anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı. 

Buna ek olarak bireylerin yaşları arttıkça BGÖ puanlarında azalma 

olduğu görüldü. Bu çalışmada protein ve karbonhidratı DRI 

önerilerinin üzerinde alan bireyler katılımcıların büyük çoğunluğunu 

oluşturdu. Ancak BGÖ puanları ile karbonhidrat, protein ve yağ 

alımları arasında anlamlı bir ilişki saptanamadı. Bunun yanı sıra BGÖ 

puanlarıyla tiamin, riboflavin, B6 vitamini, potasyum, magnezyum 

alım ortalamaları arasında anlamlı pozitif bir ilişki saptandı. Bu 

çalışmada DDGÖ ölçeğinin toplam puanları ile dürtü ve kabul etmeme 

alt faktör puanlarının erkeklerde istatistiksel olarak daha yüksek 

olduğu bulundu. BGÖ puanlarıyla tiamin, riboflavin, B6 vitamini, 

potasyum, magnezyum alım ortalamaları arasında anlamlı pozitif bir 

ilişki saptandı. DDGÖ puanlarının makro ve mikro besin alım 

ortalamaları incelendiğinde; çoklu doymamış yağ, E vitamini, 

riboflavin, folat ve potasyum alımı ile negatif ilişki saptandı. Bunun 

yanı sıra SAA puanlarıyla BGÖ puanları arasında da pozitif bir ilişki 

bulunduğu bulundu. 
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ABSTRACT 

Objective: The anxiety of individuals in the coronavirus epidemic 

affects their eating behaviours. Nutrition during pregnancy is an 

important factor for pregnancy and fetal health. This study was aimed 

to determinate the effect of anxiety and phobia caused by the 

coronavirus 19 disease (COVID-19) on the nutritional status and eating 

habits of pregnant women. 

Method: In this cross-sectional study, a total of 87 pregnant women 

who applied to a private medical center obstetrics and gynecology 

clinic in Istanbul Sultangazi between April and May 2021 participated 

to this study. The research data were obtained by using the 

questionnaire form applied by the researcher, 24-hour food 

consumption record, coronavirus 19 phobia scale (C19P-S), and the 

changes in eating behaviour during the COVID-19 pandemic using 

face-to-face interview technique.  

Results: It was determined that the median total amount of energy 

intakes of women was 1565 kcal/day, and the median values of energy 

ratios of carbohydrate, protein, and fat were 45%, 15%, and 38%, 

respectively. It has been shown that dietary intakes of vitamin K and 

sodium was high, while the intake of micronutrients such as B1, B6, 

B9, and D and iron were insufficient. The median total score of the 

C19P-S scale was calculated as 57. There was no significant difference 

between the history of COVID-19 death or diagnose of women and the 

C19P-S scale scores (p>0.05). It has been found that there was a 

change in the amount of food that individuals take daily during the 

pandemic, and this change was mostly due to pregnancy (p<0.05). 

Conclusion: It was determined that the pandemic caused a moderate 

level of phobia in pregnant women. It was detected that the nutritional 

status and eating habits of pregnant women during the pandemic 

changed due to pregnancy, not because of the pandemic, but during the 

pandemic, the pregnant women did not reach dietary goals according 

to the recommendations for pregnancy.  

Key Words: COVID-19, Anxiety, Pregnant, Phobia, Nutrition 

 

 

birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz duygu 

durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk faktörleri 

arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi etkileyen 

faktörler arasında yer almaktadır [2]. Gebeler Yeni Koronavirüs 

Hastalığı (COVID-19) salgınında hem kendi yaşamları hem de 

bebeklerinin sağlığı hakkındaki endişeleri sebebiyle hassas bir grup 

 

 olarak bilinmektedir [3]. Pandemi nedeniyle bireylerin büyük 

çoğunluğu süreçten olumsuz etkilenmekte ve yoğun anksiyete 

yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin yüksek olması bireylerin vücut 

direncini düşürmekte, hastalıklara yakalanma oranını ve hastalığı ağır 

geçirme oranını yükseltmektedir [3]. Küresel bir şoka neden olan bu 

hastalık nedeniyle yüz binlerce kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir 

[4]. Hastane çalışanları COVID-19 pandemisi yüzünden aile 

üyelerini, meslektaşlarını ve arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı 

zamanda hasta olma ve hastalığı 
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ÖZ  

Amaç: Bireylerin koronavirüs salgınındaki kaygı durumları 

beslenme davranışlarını etkilemektedir. Gebelikte beslenme gebe ve 

fetüs sağlığı açısından önemli bir faktördür. Bu çalışma koronavirüs 

19 hastalık (COVID-19) fobisinin gebelerin beslenme durum ve 

alışkanlıkları üzerindeki etkisini araştırmak amacıyla planlandı. 

Yöntem: Kesitsel olarak planlanan bu çalışmaya Nisan-Mayıs 2021 

tarihleri arasında İstanbul Sultangazi’de bulunan özel bir tıp merkezi 

kadın doğum polikliniğine başvuran toplam 87 gebe kadın katıldı. 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından uygulanan anket formu, 24 

saatlik besin tüketim kaydı, koronavirüs 19 fobisi ölçeği (C19P-S) ve 

COVID-19 pandemisinde gebe beslenmesindeki değişimler yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak elde edildi. 

Bulgular: Gebelerin toplam enerji alım miktarı medyanı 

1565kkal/gün ve enerjinin karbonhidrat, protein ve yağdan 

karşılanan medyan değerleri sırasıyla %45, %15 ve %38’idi. 

Gebelerin günlük diyetle aldığı mikro besin öğelerinden B1, B6, B9 

ve D vitamini ile demir yetersiz alım düzeyinde iken K vitamini ve 

sodyum alımlarının yüksek alım düzeyinde olduğu saptandı. 

Bireylerin C19P-S ölçeği toplam puan medyanı 57 olarak bulundu. 

Gebelerde COVID-19 geçirme ve vefat durumu ile C19P-S ölçeği 

skorları anlamlı farklılık göstermedi (p>0.05). Bireylerin salgın 

sürecinde günlük aldıkları besin miktarlarında değişiklik olduğu ve 

bu değişimin çoğunlukla gebelik sebebiyle olduğu tespit edildi 

(p<0.05). 

Sonuç: Pandeminin gebelerde orta düzeyde bir fobi yarattığı 

saptandı. Pandemi sürecinde gebelerin beslenme durum ve 

alışkanlıklarının pandemi sebebiyle değil gebelik sebebiyle değiştiği 

ancak salgın döneminde gebelerin önerilene göre iyi beslenmediği 

belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kaygı, Gebe, Fobi, Beslenme 

 

 

GİRİŞ 

Gebelik, kadın hayatında biyolojik ve psikososyal düzenlemeler 

gerektiren önemli bir yaşam değişikliğine sebep olmakla birlikte 

depresyon, stres ve kaygı oluşturabilecek pek çok risk faktöründen 

etkilenmektedir [1]. Gebelik döneminden önce ve gebelik sırasında 

beslenme hem gebe hem de fetüs sağlığı üzerinde önemli rol 

oynamaktadır. Gebelikte beslenme psikolojik, sosyal ve kültürel   

 

 birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz 

duygu durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk 

faktörleri arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi 

etkileyen faktörler arasında yer almaktadır [2]. Gebeler Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19 ) salgınında hem kendi yaşamları 

hem de bebeklerinin sağlığı hakkındaki endişeleri sebebiyle hassas 

bir grup olarak bilinmektedir [3]. 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 
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olarak bilinmektedir. Sürece yönelik yaşanan belirsizlik, gebelerde 

doğum ve doğum sonrası konularında artan bir endişeye yol açmıştır 

[4]. Yapılan çalışmalarda COVID-19 pandemisinin gebelerde 

anksiyete düzeyini yükselttiği belirlenmiştir [4,5]. Koronavirüs 

hastalığı hakkındaki bilgi eksikliği ve belirsizlik durumu nedeniyle 

yaşanan korku ve kaygı durumunun yetişkinlerde beslenme 

alışkanlıkları ve yemek tercihlerinde değişikliklere, bazı besin 

gruplarının tüketiminde artış veya azalmalara sebep olabileceği 

bildirilmiştir [6,7].  

Bireylerin özgül fobi tanısı alabilmesi için aşırı ve anlamsız bir kaygı 

tepkisi göstermesi gerekmemektedir. Fobiler bir nesneden veya 

durumdan sürekli ve aşırı korku duyma ile tanımlanan özel kaygı 

bozuklukları biçimleridir. Spesifik fobiler, mizaç, genetik ve fizyolojik 

öncüllere ve çevresel koşulların etkisine bağlı olarak ortaya çıkabilir 

[8]. Bu anlamda insan kaynaklı felaketler veya COVID-19 pandemisi 

gibi doğal afetler, fobik koşulların çevresel tetikleyicisi olabilir [9]. 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5’de (DSM-V) 

ise beş spesifik fobi türü listelenmiştir: Doğal-çevre, hayvan, kan-

enjeksiyon-yaralanma, durumsal ve diğerleri. Arpacı, Kartaş ve 

Baloğlu; COVID-19 pandemisinin aşırı korku, endişe ve tepkilere 

neden olduğu için, yeni koronavirüsün kalıcı ve aşırı bir korku olarak 

sınıflandırılmasını, DSM-V'e özgü fobinin belirli bir türü olarak, başka 

bir tür “spesifik fobi” olarak tanımlanabileceği "korona fobisi" 

ifadesini ortaya sunmuşlardır [9]. Nispeten yeni bir sorun olduğu için 

literatürde COVID-19’a yönelik fobi düzeylerini değerlendirmek için 

psikometrik olarak sağlam bir değerlendirme bulunmamaktadır. Bu 

amaçla bir fobi ölçeği geliştirmişlerdir. Bu ölçek pandemi döneminde 

birden fazla çalışmada ve farklı popülasyonlar üzerinde çalışılmış olup 

[10-12] gebe bireylerde çalışılmamıştır. Ayrıca ilgili literatürde, 

COVID-19 sürecinde dünya ve Türk popülasyonundaki gebe 

bireylerin kaygı durumlarının beslenme durum ve alışkanlıkları 

üzerine etkisini araştıran çalışmalara da rastlanmamıştır.  

Dolayısıyla gebelikte beslenme hem anne hem de fetüs sağlığı için çok 

önemli bir faktör olmasının yanında COVID-19 gibi ilk defa 

karşılaşılan bir süreçte hassas bir grup olan gebe bireylerin kaygı 

durumları ve beslenmeleri daha da önemli hala gelebilmektedir. Bu 

çalışma, COVID-19 pandemisinin gebelerin beslenme durumu ve 

alışkanlıkları üzerindeki etkisinin incelenmesi ve korona fobinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

YÖNTEM  

Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma, COVID-19 pandemisinin gebelerin beslenme durumu ve 

alışkanlıkları üzerindeki etkisinin incelenmesi ve korona fobinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan girişimsel olmayan kesitsel bir 

araştırmadır. 

Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evreni İstanbul Sultangazi’de bulunan özel bir tıp 

merkezinin kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine Nisan-Mayıs 

2021 tarihleri arasında başvuran gebeler olarak belirlendi. Çalışmaya 

katılmayı gönüllü kabul eden, 18 yaş üzeri ve iletişim engeli 

bulunmayan gebe bireyler dahil edildi. Diyabetik gebeler, gestasyonel 

diyabeti olanlar, eşi hayatta olmayan ve herhangi bir psikiyatrik 

hastalık tanısı olan gebe bireyler ise çalışmaya dahil edilmedi.  Çalışma 

toplam 87 gebe bireyin katılımıyla gerçekleşti.  

Veri Toplama Araçları 

Yüz yüze görüşme yöntemi ile yürütülen bu çalışmada anket formu 

uygulamasının yanında gebelerin 24 saatlik hatırlatma metodu ile bir 

günlük besin tüketim kaydı ve antropometrik ölçümleri alındı. Ayrıca 

katılımcılara COVID-19 sürecinde besin tüketim sıklığı ve gebe 

beslenmesindeki değişimler detaylı olarak sorgulandı ve koronavirüs 

19 fobisi ölçeği (CP19-S) uygulandı.  

Anket Formu: Katılımcıların genel ve kişisel özellikleri, gebelik 

öyküleri, COVID-19 ve beslenme durumlarını tespit etmek amacıyla, 

ilgili literatür ışığında araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu 

yüz yüze görüşme yöntemiyle uygulandı. Uygulanan ankette bireyin 

genel bilgilerini (yaş, eğitim durumu, gelir düzeyi, aile yapısı, sigara 

ve alkol kullanma durumu vb.), gebelik öyküsünü (gebelik ayı, ağırlık 

kazanımı vb.), COVID-19 ve beslenme ile ilgili bilgileri (COVID-19 

hastalığını geçirme durumu, COVID-19 sebebiyle aile, arkadaş veya 

akraba/yakın çevredeki vefat durumları, COVID-19 döneminde 

değişen beslenme alışkanlıkları vb.), öğün sayısı (artan, azalan, 

değişmeyen) değişimini içeren çoktan seçmeli ve tek cevaplı sorular 

yer aldı. Gece besin tüketimleri sorgulandı ve sunulan cevap 

seçeneklerinden çoklu seçim yapmalarına izin verildi. Çalışmada gece 

tüketilen besinler meyve, çikolata, kek, kurabiye, bisküvi vb, süt, 

yoğurt, ayran, kuruyemiş, meyve suyu olarak değerlendirildi. Ayrıca 

katılımcılardan hissettikleri COVID-19 ile ilişkili genel kaygı 

durumları “çok az, az, orta, çok fazla” olarak işaretlemeleri istenilen 

bir adet soru soruldu.  

Çalışmada kullanılan anketin güvenilirlik sınaması için kullanılan 

testlerin sonuçları Cronbach Alfa 0.890, Split 0.889-0.893, Paralel 

0.891, Strict 0.890 olarak bulunmuştur. Kullanılan tüm kriterlerden 

bulunan sonuç %70’in üzerinde olduğundan iç tutarlık ve güvenirlik 

sağlandığı tespit edildi.  

Antropometrik Ölçümler: Çalışmaya katılan bireylerin boy uzunluğu 

(cm) ve vücut ağırlığı (kg) araştırmacı kontrolünde, gebe ile yakın 

temas kurmayı gerektirmeden sosyal mesafe, maske ve hijyen 

kurallarına uygun olarak katılımcının beyanı esas alınarak anket 

formuna kaydedildi. Gebelik öncesi vücut ağırlığı gebe bireylerin 

beyanına göre kaydedildi. Beden kütle indeksi (BKİ), gebelik öncesi 

vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun karesine (m2) bölünmesi ile 

hesaplandı ve Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği sınıflamaya göre 

değerlendirildi [13].  

Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği (CP19-S): Arpacı, Karataş ve Baloğlu 

tarafından geliştirilen CP19-S, koronavirüse karşı gelişebilen fobiyi 

ölçümlemek üzere toplam 20 sorudan oluşan 5’li likert tipi bir öz 

değerlendirme ölçeğidir. Ölçek maddeleri; 1 “Kesinlikle 

Katılmıyorum” ile 5 “Kesinlikle Katılıyorum” arasında 

değerlendirilmektedir. Ölçekte yer alan cümlelere, “bugün dahil geçen 

hafta” içinde ne kadar katıldıklarını en iyi anlatan ifadeler ile karşılık 

verilmesi istenmektedir.  Psikolojik (6 madde), somatik (5 madde), 

sosyal (5 madde) ve ekonomik (3 madde) olmak üzere dört alt boyut 

içermektedir. Alt boyut puanları o alt boyuta ait maddelere verilen 

cevapların puan toplamı ile elde edilirken toplam C19P-S puanı alt 

boyut puanlarının toplamı ile elde edilmekte ve 20-100 puan arasında 

değişmektedir. Elde edilen puanların yüksekliği, alt boyutlardaki ve 

genel korona fobisindeki yüksekliği belirtmektedir. Ölçeğin Cronbach 

Alfa değeri 0.926 olarak bulunmuş, güvenilirliği ve geçerliliği yüksek 

bir ölçektir [9]. 

Beslenme Durumunun Saptanması: Katılımcılara 24 saatlik hatırlatma 

metodu uygulanarak besin tüketim kaydı alındı. Katılımcıların son 24 

saat içerisinde tükettiği yiyecek ve içeceklerin isimleri, bu gıdalar 

hazırlanırken içine konan malzemeler, miktar ve pişirme şekilleri 

detaylı bir şekilde sorgulandı ve araştırmacı tarafından kaydedildi. 

Tüketilen besinlerin gram olarak miktarı ince bir dilim, tatlı/yemek 

kaşığı (silme-tepeleme), su bardağı, orta boy, adet ve gram gibi ev ve 

porsiyon ölçüleri kullanarak saptandı. Katılımcının emin olamadığı 

durumlarda örnek gıda miktarı model (replika) ve fotoğrafları 

kullanıldı [14]. Günlük alınan enerji, makro ve mikro besin öğeleri 

Bilgisayar Destekli Beslenme Programı Beslenme Bilgi Sistemleri 

Paket Programı (BEBİS) 7.2. yardımıyla hesaplandı. Bulunan değerler 

Türkiye Beslenme Rehberi 2015’e (TÜBER) göre değerlendirilip 

bireylerin mikro besin alımları karşılama yüzdeleri hesaplandı [15].  

Bireylerin besin alımının saptanmasında besin tüketim sıklığı yöntemi 

yüz yüze uygulandı, besinlerin hem tüketim sıklıkları hem de bir 

seferdeki tüketim miktarları sorgulanarak, besinin tüketilen günlük 
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miktarı gram cinsinden araştırmacılar tarafından hesaplandı. 

Araştırmacı tarafından yine yüz yüze olarak, COVID-19 salgını 

sürecinde gebelerin beslenme durum ve alışkanlıklarının nasıl 

etkilendiği, pandemi öncesi döneme kıyasla besin veya besin 

gruplarının tüketimdeki değişimin var olup olmadığı soruldu. Söz 

konusu değişiklik var ise değişimin sebebi “pandemi, gebelik veya 

diğer başka nedenler” olarak, katılımcının beyanına göre gruplandı. 

Değişim yönü de dikkate alınarak, miktarlar (+/-) (g/gün) araştırmacı 

tarafından hesaplandı. 

İstatistiksel Analiz  

Çalışmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 26.0 paket programı 

kullanılarak yapıldı. Çalışma verilerinin normallik dağılımı için 

Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik sınamaları yapıldı. 

Kategorik veri yapısındaki değişkenlerin yüzde ve sıklık dağılımları, 

sürekli veri yapısındaki değişkenler normal dağılım sağlanmadığı için 

medyan ve minimum-maksimum değerleri verildi. Veriler normal 

dağılıma uymadığı için grup farklılıkları sınamasında ikili grup için 

Mann-Whitney-U testi ve üçlü ve fazla grup için de Kruskal Wallis 

testleri uygulandı. Çalışmada p<0.05 anlamlılık düzeyinde kabul 

edildi.  

Etik Onay 

Çalışma için Bahçeşehir Üniversitesi, Bilimsel Araştırma ve Yayın 

Etiği kurulundan 2021/02/03 sayılı 10.02.2021 tarihli etik kurul onayı 

alındı. Çalışmaya katılmaya gönüllü olan tüm katılımcılara çalışma 

hakkında sözlü ve yazılı bilgilendirme yapıldı. Katılımcılardan yazılı 

onam alındıktan sonra çalışmaya dahil edildiler. Çalışma süresince 

gizlilik ve gizliliğin korunması, özerkliğe saygı, zarar vermeme/fayda 

sağlama gibi etik prensiplere uygun hareket edildi. Araştırmada 

kullanılacak CP19-S ölçeği için ölçeği geliştiren yazarlardan kullanım 

izni alındı. Bu çalışma bir yüksek lisans tezinden türetildi.  

Tablo 1. Gebelerin demografik ve genel özellikleri 

Özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş 

20-29 yaş 53 61 

30-39 yaş 31 36 

40 yaş ve üzeri  3 3 

Meslek 

Ev hanımı  71 82 

Memur 7 8 

İşçi  9 10 

Serbest meslek - - 

Eğitim durumu 

İlkokul  22 25.2 

Ortaokul  24 27.6 

Lise  25 28.7 

Üniversite 16 18.5 

Aylık gelir düzeyi 

Gelir giderden az 54 62.1 

Gelir gider kadar 27 31.0 

Gelir giderden 

fazla 
6 6.9 

Aile yapısı 
Çekirdek aile 72 82.8 

Geniş aile 15 17.2 

Sigara kullanımı 

Var 10 11.5 

Yok 38 43.7 

Pasif içici 39 44.8 

Alkol kullanımı Yok 87 100.0 

Gebelik dönemi 

1. trimester 26 29.9 

2. trimester 35 40.2 

3. trimester 26 29.9 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 87 gönüllü gebe birey katıldı. Bireylerin yaşı 20 ile 

43 yıl aralığında olup yaşlarının medyan değeri 28 yıl olarak 

hesaplandı. Katılımcıların demografik ve genel özellikleri Tablo 1’de 

gösterildi.  Katılımcılar çoğunlukla 20-29 yaşlarında, ev hanımı, lise 

mezunu ve geliri giderinden az olup çekirdek aile yapısına sahiptiler. 

Tablo 2. Günlük enerji, makro ve mikro besin ögeleri alımları ve 

Türkiye Beslenme Rehberi 2015’e göre karşılama yüzdeleri 

Enerji, makro ve 

mikro besin 

ögeleri 

24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı Karşılama 

yüzdesi 

(%) Minimum Maksimum Medyan 

Enerji (kkal) 377 2698 1565 76 

Karbonhidrat (g) 46.5 361.7 160.2 92 

Karbonhidrat 

(TE%) 
26 67 45 - 

Diyet lifi (g) 7.5 49.1 19.6 79 

Protein (g) 17.6 107.2 58.9 79 

Protein (TE%) 10 25 15 - 

Yağ (g) 12.8 139.9 65.4 - 

Yağ (TE%) 18 58 38 - 

Doymuş Yağ (g) 4.5 49.5 19.4 - 

Tekli doymamış 

YA (g) 
3.6 51.7 21.9 - 

Çoklu doymamış 

YA (g) 
1.8 52.0 18.2 - 

A vitamini (mcg) 108 14831 654 93 

B12 vitamini 

(mcg) 
0 26.4 3.1 68 

C vitamini (mg) 4 266 92 97 

D vitamini (mcg) 0 61 1.5 10 

K vitamini (mcg) 59 834 271 302 

Tiamin (mg) 0.29 1.47 0.71 50 

Riboflavin (mg) 0.48 3.52 1.19 85 

B6 vitamini (mg) 0.39 2.56 1.11 58 

Folik asit (mcg) 50 265 119 20 

Kalsiyum (mg) 242 1378 752 75 

Magnezyum (mg) 96 681 249 83 

Demir (mg) 4.0 21.6 10.2 63 

Çinko (mg) 3.5 17.5 9.9 82 

İyot (mcg) 59 420 174 87 

Sodyum (mg) 1291 8289 3695 369 

Su (ml) 473 5001 2557 - 

Diğer 

Kafein (mg) 0 161.5 16 - 
Kkal: Kilokalori, g: Gram, %: yüzde, TE: Total enerji, YA: Yağ asidi, mcg: Mikrogram, 

mg: Miligram, ml: Mililitre 

Gebelerin Besin Alımlarının Değerlendirilmesi 

24 saatlik besin tüketimi kaydı ile hesaplanan günlük enerji, makro ve 

mikro besin ögeleri ile kafein alımları ve bu değerlerin TÜBER’de 

gebeler için önerilen değerlerin karşılama yüzdeleri Tablo 2’de 

gösterildi. Günlük enerji, diyet lifi, protein, tiamin, B12, B6, folik asit 

ve demir alım değerlerinin gebelikte alınması önerilen değerlerinin 

%80 ve altında olduğu bulundu. Enerji alımı 1565 kkal (önerilerin 
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%76’sı), enerjinin karbonhidrattan gelen oranı %45, proteinden gelen 

oranı %15 olarak bulundu. Enerjinin yağdan karşılanan oranının ise 

%38 ile yüksek olduğu tespit edildi. En düşük olarak alınan besin 

ögelerinin folik asit ve demir olduğu belirlendi. Diyet ile alınabilecek 

D vitamini %10 olarak bulundu.  

 

Besin Tüketim Sıklıkları İle Elde Edilen Miktar Değişimleri 

Salgın sürecinde katılımcıların süt, yoğurt, ayran, kefir, peynir, 

yumurta, yağlı tohumlar, meyve ve zeytinyağı tüketimlerinde artış 

bulunmaktadır. Çalışmada değişim miktarı sorgulanan besinler için 

değişimin sebebi açısından anlamlı farklılıklar elde edilmiş (p<0.05) 

olup temel değişimin “gebelik” olduğu belirlendi; tüm besinler için 

bakıldığında katılımcılarda en yüksek yüzde gebelik sütununda yer 

almaktadır (Tablo 3). Gebelerin %91.4’ünün süt tüketimlerinde 

gebelik sebepli olarak hem azalma (-86.5g) hem de artış (+400g) 

olduğu saptanarak pandemi sebebiyle ise süt tüketimlerinde herhangi 

bir değişiklik yaşamadıkları tespit edildi. Peynir, yumurta, 

kurubaklagil, ekmek türleri, makarna, pirinç vb. tahıl grubu, sıvı ve 

katı yağların tüketim miktarlarında da benzer değişimler söz konusu 

olup, pandemi döneminden etkilenmedikleri görülmektedir. Pandemi 

sebebiyle kefir tüketimini arttıran sadece bir gebe bulunmaktadır. 

Pandemi sebebiyle tüketiminde en çok artış olunan besinler meyve, 

sebze ve yağlı tohumlardır. Tüketilen besinlere göre değişimlerin 

sebepleri Tablo 3’de gösterildi.  

Gebelerin öğün sayılarındaki değişim ise kaygı derecesine göre 

anlamlı farklılık gösterdi (p<0.05). Kaygı derecesi “çok” ve” çok 

fazla” olan gebelerin öğün sayılarında artış yüksekti. Öğün sayısı 

azalan gebelerin ise orta kaygı derecesinde ve değişmeyenlerin ise az 

kaygı derecesinde olduğu bulundu. 

Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği ile İlgili Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda bireylerin toplam C19P-S puanı 57 iken psikolojik alt 

boyut 26 puan, somatik alt boyut 6 puan, sosyal alt boyut 20 puan, 

ekonomik alt boyut ise 5 puan olarak hesaplandı. Yapılan analizlerde 

gebelerin C19P-S ölçeği toplam puanının yaş, eğitim durumu ve gelir 

düzeyi açısından anlamlı bir farklılık göstermediği belirlendi (p>0.05). 

Gebelerin salgın sürecindeki özellikleri ile gebelik dönemine ilişkin 

bazı grupların C19P-S ölçeği ve alt boyutları arasındaki farklılık 

karşılaştırmaları Tablo 4’de gösterildi. Somatik alt boyutu gebelik 

dönemi trimester grupları arasında anlamlı bir farklılık göstermektedir 

(p<0.05). Farkın kaynağı için medyan değerlerine bakıldığında farkın 

medyan değeri en yüksek olan 1.trimester döneminden kaynaklandığı 

görülmektedir. Diğer gruplar için fobi skoru ve alt boyutlar için 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Katılımcıların gece tükettikleri besinlerin koronavirüs fobisi 

ölçeğindeki farklılık karşılaştırmaları Tablo 5’de gösterildi. 

Koronavirüs salgını sürecinde gece atıştırması yapan katılımcılardaki 

tüketilen besinler incelendiğinde, gece meyve tüketen katılımcıların 

toplam C19P-S puanı ile psikolojik ve sosyal alt boyut puanlarının, 

tüketmeyen katılımcılara göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulundu (p<0.05). Bu süreçte gece kek/kurabiye/bisküvi tüketmeyen 

katılımcıların ise toplam C19P-S puanı ile psikolojik, somatik ve 

sosyal alt boyut puanlarının tüketen katılımcılara göre anlamlı 

seviyede yüksek olduğu görülmektedir (p<0.05). Ek olarak, gece 

yoğurt tüketenlerin yalnızca sosyal alt boyut puanının tüketmeyen 

katılımcılara göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 

Gece meyve suyu tüketmeyen katılımcıların tüketen katılımcılara göre 

toplam C19P-S puanı ve sosyal alt boyut puanının anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05).  

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Kesitsel olarak planlanan bu çalışmada koronavirüs salgını sürecinde 

gebe bireylerin fobi düzeyleri ile beslenme durum ve alışkanlıklarının 

incelenmesi amacıyla yaşları 19 ile 43 yıl arasında değişen toplam 87 

gönüllü gebe bireyin katılımıyla gerçekleştirildi. Gebelerin günlük 

enerji alım medyan değeri 1565 kkal’dir ve enerjinin karbonhidrat, 

protein ve yağdan gelen oranı sırasıyla %45, %15 ve %38 olarak 

belirlendi. Bireylerin günlük mikro besin ögesi alımlarının TÜBER’e 

göre karşılama yüzdeleri değerlendirildiğinde B1, B6, B9 ve D 

vitaminleri ve potasyum alımının yetersiz düzeyde olduğu, K vitamini 

ve sodyum alımlarının ise yüksek alım düzeyinde olduğu saptandı. 

Gebelerin koronavirüs salgın sürecindeki günlük besin tüketimleri ve 

değişim miktarları incelendiğinde süt, yoğurt, ayran, kefir, peynir, 

yumurta, yağlı tohumlar, meyve ve zeytinyağı tüketimlerinde artış 

olduğu ve değişim nedenleri değerlendirildiğinde değişimin gebelik 

sebebiyle olduğu bulundu. Bireylerin C19P-S ölçeği toplam puanının 

yaş, eğitim durumu ve gelir düzeyi açısından anlamlı bir farklılık 

göstermediği ve genel puanın 57 olduğu tespit edildi. 

Gebelik döneminde fetüsün büyüme ve gelişiminin desteklenmesinin 

yanı sıra maternal homeostazın sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi 

için gebe bireylerin enerji alımları ve makro-mikro besin ögesi 

gereksinimleri artmaktadır [16]. TÜBER 2015 önerilerinde 18-50 yaş 

arası kadınların enerji alımlarının makro besin ögeleri için referans 

alım aralıklarını sırasıyla %45-60, %12-20 ve %20-35 oranında 

karbonhidrat, protein ve yağlardan karşılanması gerektiği 

belirtilmiştir. Bu çalışmada elde edilen besin öğesi alımları bireylerin 

genel beslenme durumlarını yansıtmasa da bir günlük besin tüketimleri 

değerlendirildiğinde de gebelerin günlük alması gereken enerji ve 

besin ögeleri miktarlarının önerileri tamamıyla karşılamadığı görüldü.  

Gebeler ile yapılan çalışmalarda; günlük enerji alımı ve enerjinin 

karbonhidrat, protein ve yağdan gelen oranları 2210 kkal %52.1 

karbonhidrat, %16.6 protein, %33.2 yağdan [17]; 1544 kkal, %60.9 

karbonhidrat, %14.1 protein, %25 yağdan [18] olarak tespit edilmiştir. 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) gebelere ait 

verilerine göre ise 1904 kkal, %50.2 karbonhidrat, %14.9 protein, 

%34.8 yağdan gelmiştir [19]. Ülkemizde gebeler üzerinde yapılan 

diğer bir çalışmada 1860 kkal, %45 karbonhidrat, %18 protein, %37 

yağdan [20]; bizim çalışmamızda ise 1565 kkal (önerilerin %76’sı), 

%45 karbonhidrat, %15 protein ve %38 yağdan olarak bulundu. 

Verilerimizin Türkiye’deki gebe popülasyonuna uygun bulunduğunu, 

gebelerin genel olarak enerji ve karbonhidrattan düşük, yağdan yüksek 

bir diyet tükettiklerini söyleyebiliriz. Çalışmamızdaki bu durumun 

gebelerin bir günlük diyet kayıtlarına baktığımızda daha çok yağlı 

yiyecekler ve pişirme yöntemi olarak çoğunlukla kızartma yöntemini 

tercih etmelerinden kaynaklandığını görmekteyiz. Ayrıca, gebelerin 

diyetle aldıkları günlük protein miktarı (58.89 g) değerlendirildiğinde 

ise enerjinin proteinden gelen oranı (%15) yeterli gibi görülse de 

çalışmamızdaki gebe bireylerin toplam enerji alımları önerilerin 

altında olduğundan dolayı protein gereksinimleri de TÜBER’e göre 

önerilen miktarların altında bulunduğu söylenebilir. Lifi de yetersiz 

tükettikleri tespit edildi. Bu sonuç çalışmaya katılan gebelerin diyet lifi 

açısından zengin olan sebze tüketimlerinin yetersiz olması ve ekmek 

tüketim tercihlerinin beyaz ekmek olması sebebiyle 

açıklanabilmektedir.  

Yapılan bu çalışmada gebe bireylerin diyetle günlük folik asit, B1, B6 

ve D vitamini alımlarının önerilerin %50 ve altında olduğu saptandı. 

Çalışmamıza benzer olarak TBSA verilerinde de gebelerde aynı 

vitaminlerin yetersiz alım düzeyinde olduğu bulunmuştur. 

Çalışmamızdaki D vitamininin diyetle alım düzeyi (1.55 mcg) TBSA 

verilerine kıyasla oldukça düşük bulundu ve önerilen miktarın 

karşılanabilmesi için D vitamini ve folik asitin diyet dışında besin 

desteği olarak da alınması önerilmektedir [15].  
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Tablo 3. Beslenmedeki değişim sebeplerine yönelik farklılıklar 

Besinler 

Değişimin Sebebi 

pa 
Gebelik Pandemi Diğer 

 

n 

 

% 

Medyan (g) 

(min-maks) 

 

n 

 

% 

Medyan (g) 

(min-maks) 

 

n 

 

% 

Medyan (g) 

(min-maks) 

Süt 32 91.4 
100 

(-86–400) 
- - - 3 8.6 

100 

(43–193) 
0.000* 

Yoğurt, ayran 28 96.6 
100 

(-200–400) 
- - - 1 3.4 29 0.000* 

Kefir  5 55.6 
93.5 

(43–100) 
1 11.1 43 3 33.3 

-87 

(-200– -43) 
0.002* 

Peynir 22 84.6 
26 

(-80–72) 
- - - 4 15.4 

-36 

(-80–20) 
0.009* 

Yumurta 43 97.7 
14 

(-100–100) 
- - - 1 2.3 

-14 

(-14– -14) 
0.000* 

Kırmızı et 21 67.7 
-4 

(-39–35) 
1 3.2 

26 

 
9 29.0 

-6.5 

(-30–26) 
0.000* 

Tavuk, hindi 24 82.8 
-19 

(-47–94) 
1 3.4 

-17 

 
4 13.8 

-6 

(-19–17) 
0.000* 

Balık  26 83.9 
-8 

(-32–27) 
1 3.2 

-8.5 

 
4 12.9 

-6 

(-25–27) 
0.000* 

Kurubaklagiller 12 92.3 
-1.5 

(-52.5–37.5) 
- - - 1 7.7 

-2 

(-2– -2) 
0.016* 

Yağlı tohumlar (ceviz, fındık, badem vs.) 47 78.3 
10 

(-16–28) 
4 6.7 

11±7 

(4.5–19.5) 
9 15.0 

-3 

(-20–3) 
0.004* 

Beyaz ekmek 20 69.0 
0 

(-175–150) 
- - - 9 31.0 

-75 

(-125–50) 
0.015* 

Tam tahıllı ekmek ve türleri 6 60.0 
-23.5 

(-100–100) 
- - - 4 40.0 

-10 

(-25–100) 
0.000* 

Makarna, erişte, bulgur, pirinç 20 76.9 
-14 

(-125–45) 
- - - 6 23.1 

-19 

(-60–52) 
0.000* 

Sebze  21 80.8 
-2 

(-42–30) 
2 7.7 

18±19 

(5–32) 
3 11.5 

-26 

(-30– -22) 
0.000* 

Meyve  36 70.6 
225 

(-300–450) 
8 15.7 

187±120 

(75–450) 
7 13.7 

-75 

(-300–75) 
0.000* 

Zeytinyağı  6 85.7 
4 

(2–5) 
- - - 1 14.3 

5±0 

(5–5) 
0.000* 

Diğer sıvı yağlar (mısırözü/ ayçiçek / fındık 

yağı) 
12 70.6 

-10 

(-20–10) 
- - - 5 29.4 

-15 

(-30– -10) 
0.005* 

Katı yağ/ margarin 5 55.6 
-2 

(-5–2.5) 
- - - 4 44.4 

-1 

(-10–2) 
0.001* 

Min: Minimum, maks: Maksimum, pa: Kruskal-Wallis test, *0.05 için anlamlı farklılık 

Çalışmamıza katılan gebe bireylerin beyan ettikleri besin tüketim 

kayıtlarında sebze (özellikle koyu yeşil yapraklı) ve kurubaklagil 

tüketimlerinin oldukça kısıtlı olması ve tam tahıl ürünlerini hiç 

tüketmemeleri sebepleri ile folik asit, B1 ve B6 vitaminlerinin yetersiz  

olma durumu ilişkilendirilebilir. Gebelerin besinlerle aldıkları K 

vitamininin önerilen miktarı karşılama oranının (%302) çok yüksek 

olması oldukça dikkat çekicidir. Bireylerin besin tüketim kayıtlarından 

elde edilen bu sonuç, çalışmanın yapıldığı dönemde kolay ulaşılabilir 

ve K vitamini açısından zengin bir sebze olan ıspanak tüketimi ile 

ilişkilendirilebilir ancak mevsimsel değişiklikler daha farklı sonuçlar 

verebilir. Çalışmamızdaki gebelerin B12 vitamini önerilene göre 

karşılama oranının %68 olması, gebelerin gelir düzeylerinin düşük 

olmasından dolayı besin tüketimlerinde hayvansal kaynaklı gıda 

(özellikle kırmızı et) alımlarının yetersiz olması ile 

açıklanabilmektedir.  

Yapılan bir çalışmada gebe bireylerin diyetle günlük ortalama demir, 

magnezyum, kalsiyum, çinko, folik asit alımları sırasıyla 10 mg, 271.5 

mg, 838.5 mg, 10.5 mg, 253.8 mcg olduğu bulunmuştur [21]. Türk 

gebelerin ise günlük demir, folik asit ve magnezyum alımlarının 

sırasıyla 9.8 mg, 265.8 mcg 235.7 mg olduğu bildirilmiştir [22].  
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Tablo 4. Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği ve alt boyutları için grup farklılığı karşılaştırılması

 

COVID-19 ve gebeliğe ait 

özellikler 

Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği ve Alt boyutları 

Toplam C19P-S 

puanı 
Psikolojik Alt Boyut Somatik Alt Boyut SosyalAlt Boyut 

Ekonomik Alt 

Boyut 

Medyan 

min-max 
pb 

Medyan 

min-max 
pb 

Medyan 

min-max 
pb 

Medyan 

min-max 
pb 

Medyan 

min-max 
pb 

Genel Grup 

57 

(28-82) 
- 

26 

(12-30) 
- 

6 

(5-21) 
- 

20 

(7-25) 
- 

5 

(4-15) 
- 

COVID-19 

geçirme durumu 

Evet 
53.5 

(45-74) 
0.337 

23.5 

(20-30) 
0.247 

5.5 

(5-18) 
0.693 

19 

(14-23) 
0.206 

5.0 

(4-9) 
0.799 

Hayır 
58 

(28-82) 

26 

(12-30) 

6 

(5-21) 

20 

(7-25) 

5 

(4-15) 

Aynı evde yaşayan 

bireylerin COVID-

19 geçirme 

durumu  

Evet 

55.0 

(38-73) 

 0.852 

25.5 

(18-30) 

 
0.360 

 

5.0 

(5-15) 

 0.536 

19.5 

(11-25) 

 
0.716 

 

5.0 

(4-9) 

 0.143 

Hayır 
57 

(28-82) 

26 

(12-30) 

6 

(5-21) 

20 

(7-25) 

6 

(4-15) 

COVID-19 

sebebiyle aile 

bireylerinde vefat 

durumu 

Evet 
61 

(61-61) 
0.720 

26 

(26-26) 0.473 

 

7 

(7-7) 
0.411 

18 

(18-18) 
0.646 

10 

(10-10) 
0.123 

Hayır 
56.5 

(28-82) 

26 

(12-30) 

6 

(5-21) 

20 

(7-25) 

5 

(4-15) 

COVID-19 

sebebiyle arkadaş 

çevresinde vefat 

durumu 

Evet 
54 

(44-68) 
0.579 

26 

(19-29) 
0.419 

6 

(5-11) 
0.457 

19 

(10-22) 
0.332 

5 

(4-9) 
0.589 

Hayır 
57 

(28-82) 

26 

(12-30) 

6 

(5-21) 

20 

(7-25) 

5 

(4-15) 

Trimester  

1. 
61.5 

(41-82) 

0.546 

27.5 

(17-30) 

0.411 

6.5 

(5-21) 

0.039* 

19.5 

(10-25) 

0.954 

6.0 

(4-14) 

0.661 2. 
55 

(33-78) 

26 

(13-30) 

5 

(5-15) 

19 

(10-25) 

5 

(4-15) 

3. 
55.0 

(28-79) 

25.5 

(12-30) 

5.0 

(5-18) 

20.0 

(7-25) 

5.0 

(4-10) 

Ağırlık kazanımı 

Var 
56.5 

(28-82) 
0.393 

26 

(12-30) 
0.583 

6 

(5-21) 
0.650 

20 

(7-25) 
0.504 

5 

(4-15) 
0.214 

Yok 
58 

(44-69) 

27 

(19-28) 

6 

(5-11) 

20 

(10-22) 

7 

(4-13) 

Gebelik öncesi 

BKİ 

Zayıf 
54 

(42-68) 

0.142 

22 

(19-30) 

0.191 

6 

(5-7) 

0.433 

19 

(12-25) 

0.403 

6 

(4-6) 

0.433 

Normal 
59 

(39-78) 

27 

(18-30) 

6 

(5-18) 

20 

(10-25) 

5 

(4-15) 

Hafif 

şişman 

58 

(28-82) 

26 

(12-30) 

6 

(5-21) 

20 

(7-25) 

6 

(4-10) 

Obez 
52 

(38-65) 

21 

(18-30) 

5 

(5-8) 

18 

(11-23) 

4 

(4-10) 

COVID-19: Yeni Koronavirüs Hastalığı, C19P-S: Koronavirüs 19 fobisi ölçeği, min: Minimum, max: Maksimum, pb: Mann-Whitney-U test, *0.05 için anlamlı farklılık 

 

Çalışmamızdaki gebelerin de diyetle günlük demir alımlarının (10.18 

mcg) yetersiz olduğu saptanmıştır. Bu bulgu çalışmanın yapıldığı 

bölge halkının gelir düzeyinin düşük olması ve demir açısından zengin 

olan hayvansal kaynaklı gıdalara ulaşımının zor olmasıyla 

açıklanabilmektedir. Çalışmamızdaki bireylerin diyetle günlük  

 

 

sodyum alımları değerlendirildiğinde önerilene göre karşılama 

yüzdesinin (%369) yüksek alım düzeyinde olduğu saptanmıştır. Bu 

bulgu çalışmamızdaki gebelerin beyan ettikleri besin tüketim 

kayıtlarında yemeklerde tuz kullanımlarının fazla olması ve bireylerin 

turşu tüketimlerinin yüksek olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 
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Tablo 5. Koronavirüs 19 Fobisi toplam skoru ve alt boyutlarının gece tüketilen besinler açısından karşılaştırılması

Gece tüketilen besinler 

Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği ve alt boyutları 

Toplam C19P-S Psikolojik Alt Boyut Somatik Alt Boyut Sosyal Alt Boyut Ekonomik Alt Boyut 

Medyan

min-max 
pb 

Medyan

min-max 
pb 

Medyan

min-max 
pb 

Medyan

min-max 
pb 

Medyan

min-max 
pb 

Meyve 

Tüketen 
63 

(38-79) 
0.007* 

28 

(18-30) 
0.013* 

7 

(5-18) 
0.079 

21.5 

(11-25) 
0.008* 

6 

(4-13) 
0.350 

Tüketmeyen 
55 

(28-78) 

26 

(12-30) 

5 

(5-15) 

18 

(7-25) 

5 

(4-15) 

Çikolata 

Tüketen 
53 

(33-78) 
0.102 

24 

(13-30) 
0.156 

5(5-14) 

0.150 

18 

(10-25) 
0.079 

5 

(4-15) 
0.532 

Tüketmeyen 
59 

(28-79) 

27 

(12-30) 

6 

(5-18) 

21 

(7-25) 

5 

(4-13) 

Kek, kurabiye, 

bisküvi 

Tüketen    
54 

(33-75) 
0.028* 

25 

(13-30) 
0.042* 

5 

(5-14) 
0.017* 

18 

(10-24) 
0.038* 

5 

(4-13) 
0.469 

Tüketmeyen 
62 

(28-79) 

28 

(12-30) 

6 

(5-18) 

21 

(7-25) 

6 

(4-15) 

Süt 

Tüketen 
59 

(46-79) 
0.674 

27 

(20-29) 
0.857 

6 

(5-15) 
0.982 

20 

(14-25) 
0.230 

5 

(4-10) 
0.788 

Tüketmeyen 
57 

(28-78) 

27 

(12-30) 

5 

(5-18) 

20 

(7-25) 

5 

(4-15) 

Yoğurt 

Tüketen 
63 

(51-79) 
0.156 

28 

(21-30) 
0.172 

6 

(5-15) 
0.854 

22 

(19-25) 
0.031* 

6 

(4-10) 
0.146 

Tüketmeyen 
55 

(28-78) 

26 

(12-30) 

5 

(5-18) 

19 

(7-25) 

5 

(4-15) 

Ayran 

Tüketen 
62 

(55-65) 
0.629 

26 

(26-30) 
0.589 

6 

(5-7) 
0.985 

21 

(19-23) 
0.542 

5 

(4-10) 
0.942 

Tüketmeyen 
57 

(d28-79) 

27 

(12-30) 

5 

(5-18) 

20 

(7-25) 

5 

(4-15) 

Kuruyemiş 

Tüketen 
57 

(42-77) 
0.729 

27 

(19-30) 
0.800 

5 

(5-15) 
0.814 

19 

(12-25) 
0.975 

4 

(4-10) 
0.583 

Tüketmeyen 
57 

(28-79) 

26 

(12-30) 

6 

(5-18) 

20 

(7-25) 

5 

(4-15) 

Meyve suyu 

Tüketen 
47 

(28-52) 
0.017* 

21 

(12-26) 
0.071 

5 

(5-6) 
0.176 

14 

(7-16) 
0.006* 

4 

(4-9) 
0.532 

Tüketmeyen 
59 

(33-79) 

27 

(13-30) 

6 

(5-18) 

20 

(10-25) 

5 

(4-15) 

C19P-S: Koronavirüs 19 fobisi ölçeği, pb: Mann-Whitney-U testi, *0.05 için anlamlı farklılık  

COVID-19 salgınının Türk toplumundaki etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada, akademik dereceleri daha ileri olan bireylere göre ilkokul 

ve ortaokul eğitim düzeyine sahip bireylerin pandemi ile daha iyi 

mücadele ettikleri bulunurken [23] başka bir çalışmada eğitim seviyesi 

ve COVID-19 korkusu arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 

[24]. Bizim çalışmamızda benzer olarak eğitim düzeyi ile C19P-S 

ölçeğindeki sonuçlarda gebelerin fobi düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark olmadığı dahası, yaş ve gelir düzeyi açısından da anlamlı bir 

farklılık göstermediği belirlendi. 

COVID-19 salgını sırasında kadınların anksiyete ve depresyon 

belirtilerinin erkeklerden daha yüksek olduğu bulunmuştur [25]. Bu 

sebeple COVID-19 salgınında özellikle gebe bireylerin daha da çok 

etkilenebileceği belirtilmektedir [3]. Çalışmamızda bireylerin toplam 

C19P-S puanı 57 iken psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik alt 

boyut puanları sırası ile 26, 6, 20 ve 5 puan olarak saptandı. Aynı 

ölçeğin farklı popülasyonlarda kullanıldığı diğer çalışmalarda puanlar 

yine sırasıyla 46.1, 11.9, 10.3, 9.4 ve 14.5 (Amerika, 227 yetişkin) 

[10]; 49.9, 18.7, 9.1, 13.7 ve 8.2 (Türkiye, 423 üniversite öğrencisi) 

[11]; 55.6, 19.7, 11.5, 14.9, 9.3 (Türkiye, 130 kadın sağlık personeli) 

ve 52.4, 18.2, 11.1, 13.6, 9.32 (Türkiye, 365 kadın, sağlık personeli 

olmayan) [12] olduğu saptanmıştır. Ayrıca kadınların CP19-S 

puanlarının (51) erkeklerden (45) yüksek [11], kadınlarda ise sağlık 

çalışanlarında, sağlık çalışanı olmayanlara göre, psikolojik ve sosyal 

boyut alt puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır [12]. Bizim 

çalışmamızın psikolojik alt boyut puanının diğer çalışmalardan daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Bunun sebebi ise gebeliğin, kadın 

cinsiyet ya da sağlık çalışanı olma durumu gibi CP19-S skorlarında 

önemli bir faktör olabileceği düşünülmektedir. Ancak bu konu ile ilgili 

literatürde karşılaştırılabilecek başka bir çalışma olmadığı için kesin 

bir yorum yapılamamaktır.  
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COVID-19 hastalığına yakalanan veya hastalık nedeniyle vefat eden 

aile bireylerine sahip kişilerde COVID-19’a karşı yaşanılan korku 

durumunun anlamlı seviyede arttığı bildirilmiştir [26]. Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada ise bireylerin akraba veya arkadaş gruplarında 

COVID-19 geçiren kişilerin olmasının bireylerdeki depresyon ve 

anksiyete düzeyini arttırdığı tespit edilmiştir [27]. Ayrıca, COVID-19 

tanısı alan hastalar ile temasa geçen kişilerde de depresyon ve 

anksiyete düzeylerinin anlamlı seviyede yükseldiği bulunmuştur [28]. 

Çalışmamızdaki gebelerin ve aile bireylerinin COVID-19 geçirme 

durumu ile aile bireyleri/arkadaş çevresinde vefat durumlarının olması 

C19P-S ölçeğinde anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır. 

Çalışmamıza katılan gebelerin eğitim seviyelerinin düşük olmasının 

bireylerin COVID-19’a karşı farkındalık düzeylerini etkilemediği 

düşünülmektedir. Ek olarak çalışmamızın popülasyonu genelleme 

yapılamayacak bir popülasyondur, bu sebeple COVID-19 sebebi ile 

yaşanan vefat durumlarının bireyler arasındaki kaygı ve fobi ilişkisini 

bu sonuçlar üzerinden yorumlamak doğru olmayabilir. 

Kaygı seviyeleri trimesterler arasında farklılık göstermekte olup, üç 

trimestere göre anksiyete prevalansının değerlendirildiği bir meta-

analizde sırasıyla %18.2, %19.1 ve %24.6 olarak raporlanmıştır [29]. 

Koronavirüs salgını sırasında da gebelerde üç trimestere göre 

anksiyete prevalansı sırasıyla %20.9, %21.1 ve %20.7 olarak 

saptanmıştır [30]. Yapılan bu çalışmada farklı olarak trimesterler 

arasında C19P-S ölçeği toplam puanı ve alt boyutları 

değerlendirildiğinde sadece birinci trimesterdeki gebelerin somatik alt 

boyut skorunun anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Somatik 

alt boyut maddelerinde belirtilen koronavirüs sebebiyle karın ağrısı, 

göğüs ağrısı, el ayak titremesi, gerginlik, korku ve uyku problemlerinin 

birinci trimesterde daha fazla görülmesinin gebeliğin başında olan 

kadınların pandemi dönemini daha fazla dikkate alması ya da gebeliğin 

ilk aylarının olağan fizyolojik değişimlerinin kaygı ile karıştırılması 

kaynaklı olduğu düşünülebilir. Yapılan bir çalışmada kadınların 

%46.1’inde pandeminin ilk döneminde daha yüksek kaygı seviyeleri 

olduğu ve zaman geçtikçe bireylerin bu süreci kabullendikleri tespit 

edilmiştir [31]. Çalışmamızda gebelerin fobi puanının (57) orta 

düzeyde olması, çalışmayı yaptığımız dönemde ülkemizdeki vaka 

sayılarının azalmış olmasından ve katılımcılarımızın da pandemi 

dönemini giderek kabullenmelerinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

Yetişkin bireylerde kaygı düzeyi ile süt ürünleri, baklagil, sebze ve 

meyve tüketim miktarları arasında ters ilişki olduğu belirlenmiştir 

[32]. Fakat yüksek kaygı seviyelerinin sebze ve meyve tüketimlerinin 

artması ile de ilişkisi olduğu saptanmıştır [33]. Katılımcı popülasyonu 

yalnızca sağlıklı kadınlar olan bir çalışmada yüksek kaygı 

seviyelerinin artan tatlı ve et tüketimleri ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

[34]. Kaygı ve korku durumları genellikle yüksek yağlı atıştırmalıklar 

gibi sağlıksız gıda alımı ile de ilişkilendirilmiştir [35-37]. Sonuç 

olarak, stresin besin tercih ve tüketim miktarlarına etkisi farklı olabilir. 

Gebeler üzerinde yapılan bir çalışmada anksiyete seviyelerinin 

yükselmesi ile rafine tahıllar, yağ miktarı yüksek hazır yiyecekler ve 

yüksek enerjili içeceklerin tüketiminin ilişkili olduğu tespit edilmiştir 

[38]. Stress durumlarında kişilerde gece yeme istekleri de 

artabilmektedir. Literatürdeki bu çalışmalardan farklı olarak COVID-

19 salgınında gebelerin gece tercih ettikleri besinlerin fobi seviyeleri 

açısından farklı olup olmadığı fobi ölçeği ile değerlendirilmiştir ve 

gece meyve tüketimi olan gebelerin toplam C19P-S ölçek puanı ile 

psikolojik ve sosyal alt boyut puanlarının, yoğurt tüketen gebelerin ise 

sosyal alt boyut puanlarının anlamlı seviyede yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca kek/kurabiye/bisküvi gibi atıştırmalıklar ve 

meyve suyu tüketmeyen gebelerin toplam C19P-S ölçek puanı ve bazı 

alt boyut skorları anlamlı derece yüksek bulunmuştur. Bireylerin 

COVID-19 salgınında gece kek/kurabiye/bisküvi ve meyve suyunu 

tercih etmedikleri, bu gıdalar yerine bebekleri için sağlıklı olduğunu 

düşündüklerini belirterek meyve ve yoğurt tükettikleri söylenebilir.  

Salgından önce yapılan bir çalışmada ise, 18-42 yaş arası gebelerin 

gestasyonel dönemdeki beslenme durumlarını değerlendirildiğinde 

tüketim miktarını en çok artırdıkları besinlerin yine meyve (%47.1) ve 

süt/yoğurt (%42.9) olduğu saptanmış olup bireylerin en çok tercih 

ettikleri besinin turunçgiller, en az tercih ettikleri besinin ise tavuk eti 

olduğu bildirilmiştir [39]. Salgın sürecinde yürütülen çalışmamızdaki 

gebelerin besin tüketimlerinde ise süt, yoğurt, ayran, kefir, peynir, 

yumurta, yağlı tohumlar, meyve ve zeytinyağı tüketimlerinde artış 

bulunmaktadır ve en yüksek tüketim miktarının, benzer olarak meyve 

grubu olduğu belirlenirken kadınların büyük bir çoğunluğunun (n:60) 

değişiklik yaptığı gıdanın ise yağlı tohumlar olduğu görülmektedir.  

Çalışmamızdaki gebelerin çalışma anındaki kaygı derecelerini “1 çok 

az, 5 çok fazla” olacak şekilde cevaplamaları istenmiş, kaygı derecesi 

yükseldikçe öğün sayılarında artışın anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur. COVID-19 kaygı seviyesi ve gebeliğin kendisi 

fizyolojik açıdan bireylerin iştah metabolizmasını etkilendiğinden 

çalışmadaki gebelerin öğün sayılarının artması beklenen bir sonuçtur. 

Çalışmamızda gebelerin COVID-19 salgını sürecinde besin 

tüketimlerindeki değişikliklerin pandemi sebebiyle değil, gebelik 

sebebiyle olduğu bulunmuştur. Çalışmaya katılan gebelerin COVID-

19 salgını sürecinde hastalık kaygısı ve fobi düzeyleri yüksek 

bulunmamış, beslenmeye ait değişimlerin gebelik sebepli olduğu tespit 

edilmiştir.  Bu durum çalışmamızın pandeminin etkilerinin azaldığı bir 

dönemde ve sosyo-ekonomik düzeyi düşük bir grup ile yapılmış 

olması, kaygıdan bağımsız, ekonomik ve gebelik iştahına bağlı 

beslenme değişiklikleri ile açıklanabilir.  

Çalışmanın Limitasyonları 

Bu çalışma İstanbul Sultangazi’de bulunan özel bir tıp merkezi kadın 

doğum polikliniğine başvuran gebe bireyler ile sınırlıdır, sonuçları tüm 

gebelere genellenemez.  Ayrıca gebelerin kaygı durumunun 

belirlenmesinde sadece anket formunda kaygı derecesi sorusu ve fobi 

için C19P-S ölçeğinin kullanılmış olması, beslenme durumunun 

belirlenmesi için gebe bireylerin biyokimyasal verilerinin 

incelenememiş olması çalışmanın sınırlı yönleri arasında yer 

almaktadır. 

SONUÇ 

Gebelik döneminde kadınların artan enerji ve besin ögesi alımlarının 

önerilen düzeylerde karşılanmadığı ve pandeminin gebelerde orta 

düzeyde bir fobi yarattığı görülmektedir. Gebelerin takip edildiği 

sağlık merkezleri veya hastanelerde gebelik döneminde beslenme ile 

ilgili eğitimler planlanabilir ve yetersiz beslenme risklerinin önüne 

geçilebilir. Gebelerin gece beslenme alışkanlıkların olması gebe ve 

fetüs sağlığı için risk teşkil edebileceğinden gebelikte bireylerin besin 

tüketimleri ve gıda tercihlerinin detaylıca sorgulanması 

önerilmektedir.  

Gebelik dönemi hem biyolojik hem de psikososyal düzenlemeler 

gerektirmektedir. Gebelik döneminde kadınlar depresyon, stres ve 

kaygı oluşturabilecek pek çok risk faktöründen etkilenmektedir. 

Sosyal izolasyon ve hastalık ile ilgili pek çok belirsizlik durumunun 

yaşandığı COVID-19 salgın sürecinde gebe bireyler hassas bir grup 

olarak bilinmektedir. Bu süreçte gebe bireylerin COVID-19 

salgınındaki kaygı düzeyleri ve beslenme durumlarındaki 

değişikliklerin incelendiği farklı kültürlerde ve katılımcı sayısının 

daha yüksek olduğu daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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COVID-19 PANDEMİSİNDE YETİŞKİNLERİN GIDA TERCİHLERİNDEKİ DAVRANIŞLARI, 

ALGILANAN STRES DURUMLARI VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

ADULTS' BEHAVIOURS IN FOOD PREFERENCES, PERCEIVED STRESS SITUATIONS, 

AND INFLUENCING FACTORS DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

Gökçe Çakmak Kafadar1* , Yeliz Mercan2  

1Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Kırklareli, Türkiye  

2Kırklareli Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Kırklareli, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: COVID-19 pandemisinde yetişkinlerin gıda tercihlerindeki 

davranışları incelemek ve algıladıkları stres durumlarını etkileyen 

faktörleri saptamak amaçlandı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma ikinci kapanma sonrasında 

40-64 yaş arası 372 yetişkin ile Türkiye’de e-survey olarak 

gerçekleştirildi. Çalışmada Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ve 

tanımlayıcı form kullanıldı. 

Bulgular: COVID-19 pandemi sürecinde grubun %59.1’i hiç sipariş 

ile gıda alışverişi yapmamıştı. Bu süreçte en fazla tercih edilen 

gıdalar yumurta (%86.3), et ve et ürünleri (%85.8), süt ve süt ürünleri 

(%85.5), taze sebze (%84.4) ve taze meyveydi (%83.3). 

Katılımcıların %58.9’unun market, pazar gibi kalabalık yerlerde 

alışveriş yapmak istemediği, %79.6’sının gıda fiyatlarının 

artmasından endişe ettiği, %78.8’inin panikle gıda satın aldığı, 

%90.1’inin yiyecek stokladığı belirlendi. COVID-19 pandemi 

sürecinde en fazla stoklanan gıdalar kuru baklagiller (%58.9) ve 

tahıllardı (%52.2). Katılımcıların %38.7’si yeterli gıda 

bulunabilirliği endişesinin ve %27.7’si gıda güvenliği endişesinin 

arttığını belirtti. COVID-19 pandemi sürecinde panikle satın alma 

yapan (p=0.018) ve gıda güvenliği endişesi artan (p=0.000) 

katılımcıların ASÖ toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

saptandı. Gıda israfı farkındalığı (p=0.003), evde yemek hazırlama 

davranışı (p=0.024), yeterli gıda bulunabilirliği endişesi (p=0.034) ve 

gıda güvenliği endişesi (p=0.000) artan katılımcıların yetersiz 

özyeterlilik alt boyut puan ortalamaları düşük saptandı. COVID-19 

pandemi sürecinde hem kendisi hem de sipariş ile alışveriş yapan 

(p=0.015), panikle satın alma davranışı gösteren (p=0.000), internet 

aracılığı ile sipariş yapma davranışı artan (p=0.002), gıda israfı 

farkındalığı artan (p=0.000), evde yemek hazırlama davranışı artan 

(p=0.000), yeterli gıda bulunabilirliği endişesi yaşayan (p=0.000) ve 

gıda güvenliği endişesi yaşayan (p=0.000) katılımcıların 

stres/rahatsızlık alt boyut puan ortalamaları yüksekti. 

Sonuç: COVID-19 pandemisi gibi olağan dışı durumlarda gıda 

tüketicilerinin davranışlarının incelenmesi hem sağlık hem de sosyal 

boyutuyla önem taşımakta olup, gıda ve ekonomi politikalarının 

planlanmasını daha kolaylaştıracaktır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gıda Seçimi, Tüketici Tercihi, 

Tüketici Davranışı, Psikolojik Stres 

 

 

GİRİŞ 

Gebelik, kadın hayatında biyolojik ve psikososyal düzenlemeler 

gerektiren önemli bir yaşam değişikliğine sebep olmakla birlikte 

depresyon, stres ve kaygı oluşturabilecek pek çok risk faktöründen 

etkilenmektedir [1]. Gebelik döneminden önce ve gebelik sırasında 

beslenme hem gebe hem de fetüs sağlığı üzerinde önemli rol 

oynamaktadır. Gebelikte beslenme psikolojik, sosyal ve kültürel   

 

 birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz 

duygu durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk 

faktörleri arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi 

ABSTRACT 

Objective: It was aimed to examinethe behaviours of adults in food 

preferences and to determine the factors affecting the perceived stress 

situations of adults during the COVID-19 pandemic. 

Method: This descriptive study was conducted as an e-survey in 

Turkeywith 372 adultsaged 40-64 years after the second closure. 

Perceived Stress Scale and survey with descriptive questions was used 

in the study. 

Results: During the COVID-19 pandemic, 59.1% of the group did not 

shop for food with any orders. In this process, the most preferred foods 

are eggs (86.3%), meat and meat products (85.8%), milk and dairy 

products (85.5%), fresh vegetables (84.4%) and fresh fruit 

(83.3%).58.9% of the participants do not want to shop in crowded 

places such as markets and bazaars. It was determined that 79.6% of 

them were worried about the increase in food prices, 78.8% of them 

bought food in panic, and 90.1% of them stocked up on food. The most 

stocked foods during the COVID-19 pandemic were legumes (58.9%) 

and cereals (52.2%). 38.7% of the participants stated that the concern 

about adequate food availability and 27.7% of them stated that the 

concern about food safety has increased. It was determined that the 

PSS total score averages of the participants who made panic purchases 

during the COVID-19 pandemic (p=0.018) and who had increased 

food safety concerns (p=0.000) were higher. Participants with 

increased awareness of food waste (p=0.003), food preparation 

behaviour at home (p=0.024), concern for adequate food availability 

(p=0.034) and food safety concerns (p=0.000) had low insufficient 

self-efficacy sub-dimension mean scores. Duringthe COVID-19 

pandemic process, the stress/discomfort sub-dimension score averages 

of the participants who shopped both on-site and on order (p=0.015), 

showed panicky buying behaviour (p=0.000), had increased ordering 

behaviour via the internet (p=0.002), had increased awareness of food 

waste (p=0.000), had increased food preparation behaviour at home 

(p=0.000), was worried about adequate food availability (p=0.000), 

and had food safety concerns (p=0.000) were found to be high. 

Conclusion: Examining the behaviour of food consumers in 

extraordinary situations such as the COVID-19 pandemic is essential 

both in terms of health and social aspects and will facilitate the 

planning of food and economic policies. 

Key Words: COVID-19, Food Selection, Consumer Preference, 

Consumer Behaviour, Psychological Stress 

 

 

 

 

 

 

 

 

birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz duygu 

durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk faktörleri 

arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi etkileyen 

faktörler arasında yer almaktadır [2]. Gebeler Yeni Koronavirüs 

Hastalığı (COVID-19) salgınında hem kendi yaşamları hem de 

bebeklerinin sağlığı hakkındaki endişeleri sebebiyle hassas bir grup 
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GİRİŞ 

Pandemi sürecinin neden olduğu şehirlerarası ve ülkeler arası 

kısıtlamalar sonucunda üretici ve tüketici zorluklar yaşamış ve 

ekonomik faaliyetler yavaşlamıştır [1,2]. Bu da talepte düşüşlere sebep 

olmuştur [3]. Pandeminin ekonomik etkileri “1929 Büyük Buhranı” ile 

kıyaslanacak noktaya gelmiştir [4,5]. Maslow’un [6] beş basamaktan 

oluşan ihtiyaçlar hiyerarşisi modeli insan ihtiyaçlarını tanımlamak için 

kullanılmaktadır. Pandemi süreciyle oluşan ekonomik buhran 

sebebiyle bireylerin bu ihtiyaçlarını giderebilmesi imkansızlaşmıştır. 

Bu da bireylerin tüketim davranışlarına yansımıştır. 

Pandemi sürecinin gıda tüketicisi davranışları üzerinde etkileri net 

değildir. Ancak pandemi ile birlikte ev dışında tüketilen gıda miktarı 

azalmış, perakende gıda satışlarında artış olmuştur [7]. Bu durum da 

tedarikçinin satış aşamasında lojistik sorunu yaşamasına sebep 

olmuştur [8]. Pandemi süreci ile tüketiciler gıda maddelerini stoklama 

eğilimi göstermiştir. Bu da perakende sektöründe anlık talep 

yüksekliğine neden olmuştur [9]. Çeşitli çalışmalar tüketicilerin risk ve 

stres artışı ile stoklama davranışının paralellik gösterdiğini saptamıştır 

[8,10-12]. Paniğin yayılması ile beraber tüketicilerin rasyonel 

tutumlarını kaybetmeleri ve ihtiyaçlarından daha fazlasını satın almaya 

çalışmaları, stokların daha erken tükenmesine ve dolayısı ile söz 

konusu gıdaya gereksinim duyan diğer insanların bu kaynaklara 

erişmesine engel olabilmektedir [10]. Pandemi sürecinde bireylerin 

stres ve korku düzeyleri artmış [13] ve bu durum da bireylerin normal 

dışı gıda tüketim davranışlarına sebep olmuştur [14]. Pandemi 

sürecinde bireylerin sağlık ile ilgili okur-yazarlıklarının artması 

sebebiyle [15] gıda tercihinde daha bilinçli hareketler göstermeye 

başladıkları belirtilmektedir [14,16,17]. Bu süreçte tüketiciler diğer 

insanlarla temastan kaçınmak için alışveriş merkezlerini daha az 

kalabalık olanlarla ve/veya çevrim içi alışveriş imkanları ile 

değiştirmişlerdir [16]. 

Covid-19 pandemisi gibi olağan dışı durumlarda tüketici davranışlarını 

inceleyen çalışmalar ileride oluşabilecek afet, pandemi vb. durumlarda 

tüketici davranışı tahminlerine yön vermesi ve oluşabilecek lojistik 

gibi sorunların öngörülebilmesi açısından değerlidir. Bu nedenle bu 

çalışmada pandemi sürecinde orta yaş ve üzeri bireylerin gıda tercihi, 

stoklama durumu, gıda ile ilgili endişeleri ve algılanan stres ölçeği 

skorlarına göre bazı durumlarını incelemek amaçlandı. 

YÖNTEM  

Araştırma Tasarımı 

Tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırma Haziran- Ağustos 2021 tarihleri 

arasında e-survey olarak Türkiye’de yürütüldü. Pandemi sebebiyle 

çalışma internet üzerinden yapıldı ve bu durum da çalışmayı internet 

erişimi olan bireyler ile sınırlamış oldu. Araştırmanın evreni 

Türkiye’de yaşayan.40-64 yaş grubu gıda alışverişi yapan bireylerdi. 

G*Power 3.1.9.7 programında 0.15 etki büyüklüğüne göre korelasyon 

analizi için α=0.05 ve %80 güçle minimum örnek büyüklüğü 343 

olarak hesaplandı [18,19]. Araştırma sonunda araştırmaya katılmaya 

gönüllü 451 kişiye sosyal medya üzerinden ulaşıldı. Ancak 

katılımcıların 10’u Türkiye’de yaşamaması, 39’u 40 yaş altında 

olması, 30’u çalışmayı tamamlamamış olması nedeniyle çalışmadan 

çıkarıldı. Çalışmaya katılan bireylerin Türkiye’de yaşaması, gıda 

alışverişi yapıyor olması, 40-64 yaş aralığında olması ve e-survey 

üzerinden anketi tamamlamış olması araştırmanın dâhil edilme 

kriterleri arasındaydı. Bu kriterlere uyan 40-64 yaş aralığında, 

Türkiye’de yaşayan, gıda alışverişi yapan ve anketi tamamlayan 372 

bireyin sonuçları bu makalede sunuldu. 

Veri Toplama Araçları 

Google Form kullanılarak hazırlanan e-surveyin ilk sorusu araştırmaya 

gönüllü olarak katılımı sorguladı. Sadece gönüllü olarak katıldığını 

belirten katılımcıların anketi yanıtlamaları sağlandı. Veriler 

araştırmacılar tarafından hazırlanan Tanımlayıcı Form ve Algılanan 

Stres Ölçeği (ASÖ) kullanılarak toplandı.  

Tanımlayıcı Form: Araştırmacılar tarafından hazırlanan formda 

sosyodemografik özellikler, COVID-19 tanı durumları, salgın 

sürecinde tükettikleri gıda türleri, stok yaptıkları gıda türleri, gıda 

alışverişi özellikleri ve pandemi sürecinde gıda alışveriş 

alışkanlıklarındaki değişim ile ilgili bilgiler sorgulandı. 

Algılanan Stres Ölçeği: Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) Cohenve ark. 

[20] tarafından geliştirilmiştir. Ölçek kişinin hayatındaki birtakım 

durumları ne derece stresli algılandığını ölçmek için tasarlanmıştır. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eskin ve ark. tarafından 

yapılmıştır [21]. Ölçeğin 14, 10 ve 4 maddelik olmak üzere üç formu 

bulunmaktadır. Bu çalışmada 14 maddelik ölçek (ASÖ-14) kullanıldı. 

Toplam puanı hesaplanabilen ölçeğin yetersiz özyeterlik ve 

stres/rahatsızlık olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. Eskin ve 

ark. [21] tarafından toplam, yetersiz özyeterlik ve stres/rahatsızlık alt 

boyutlarının Cronbach Alfa katsayılarını sırasıyla 0.84. 0.81 ve 0.76 

bulunmuştur. Bu araştırmada Cronbach Alfa katsayıları aynı sırayla 

0.74, 0.62 ve 0.64 olarak hesaplandı.  

İstatistiksel Analiz  

Verilerin çözümlemesinde tanımlayıcı testlerden sayı (n), yüzde (%), 

ortalama ve Standart Sapma (±SD) kullanıldı. Güvenirliği için 

Güvenirlik Analizinden yararlanıldı ve sonuçlar Cronbach's Alpha 

değeri ile sınandı. Verilerin normalliği skewness ve kurtosis 

değerlerine göre incelendi. İki bağımsız grup ortalamasının 

karşılaştırması için Student’s t testi kullanıldı. Üç ve daha fazla 

bağımsız grup ortalamasının karşılaştırması için Tek yönlü varyans 

analizinden (ANOVA) yararlanıldı. Veriler SPSS 22.0 istatistik paket 

programında analiz edildi ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edildi.   

Etik Onay 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Kırklareli Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’ndan etik onam alındı (PR0326R01- 

21/06/2021) ve süreç Helsinki İlkeler Deklarasyonu’na uygun 

yürütüldü. 

BULGULAR 

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de sunuldu. 

Araştırma grubunun yaş ortalaması 48.67±6.32 (Min-Maks: 40-

64)’idi. Grubun %57.3’ü kadın, %41.1’i lisans ve lisansüstü eğitime 

sahipti ve %60.8’i büyük şehirde yaşamaktaydı. Katılımcıların 

%64.8’i dörtten az kişi ile yaşamaktaydı ve %37.9’unun geliri 2.851-

5.700 TL arasındaydı. Katılımcıların %23.1’i araştırma döneminde 

COVID-19 tanısı aldığını belirtti.  

COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların gıda alışverişi 

özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de gösterildi. COVID-19 pandemi 

sürecinde araştırma grubunun %59.1’inin alışverişi sadece yerinde 

gerçekleştirdiği saptandı. En çok tercih edilen alışveriş yerlerinin 

market (%77.7), süpermarket (%62.9), pazar (%52.2), mahalle esnafı 

(%42.7) olduğu ve %38.4’ünün internet, %17.5’inin telefonla sipariş 

verdiği belirlendi. COVID-19 pandemi sürecinde en fazla tercih edilen 

gıdalar yumurta (%86.3), et ve et ürünleri (%85.8), süt ve süt ürünleri 

(%85.5), taze sebze (%84.4), taze meyve (%83.3), kuru baklagiller 

(%80.9) ve tahıllardı (%73.1). Katılımcıların %58.9’unun market, 

pazar gibi kalabalık yerlerde alışveriş yapmak istemediği, %79.6’sının 

gıda fiyatlarının artmasından endişe ettiği, %78.8’inin panikle gıda 

satın aldığı, %90.1’inin yiyecek stokladığı belirlendi. COVID-19 

pandemi sürecinde en fazla stoklanan gıdalar kuru baklagiller (%58.9), 

tahıllar (%52.2), et ve et ürünleri (%34.7) ile süt ve süt ürünleriydi 

(%34.4). 
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Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı (n=372) 

Özellik n % 

Cinsiyet   

Kadın 213 57.3 

Erkek 159 42.7 

Yaş   

40-44 114 30.6 

45-49 107 28.8 

50-54 87 23.4 

55-64 64 17.2 

Eğitim   

İlkokul ve altı 71 19.1 

Ortaokul 61 16.4 

Lise 87 23.4 

Lisans ve üzeri 153 41.1 

Yaşanılan yer   

Köy/Kasaba 27 7.3 

İlçe 53 14.2 

Şehir 66 17.7 

Büyükşehir 226 60.8 

Kendisi hariç birlikte yaşadığı kişi sayısı   

< 4 241 64.8 

≥ 4 131 35.2 

Aylık bireysel gelir düzeyi (Türk Lirası)   

≤ 2850 95 25.5 

2851-5700 141 37.9 

≥ 5701 136 36.6 

COVID-19 tanısı alma durumu   

Hayır 286 76.9 

Evet 86 23.1 

Katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde alışkanlıklarındaki 

değişimleri ile ilgili özellikleri Tablo 3’te verildi. Katılımcıların 

%36.6’sı internet aracılığı ile gıda siparişi alışkanlığının, %53.2’si 

gıda israfı farkındalığının, %52.7’si evde yemek hazırlama 

alışkanlığının ve %35.2’si gıda alışveriş listesi hazırlama 

alışkanlığının, %38.7’si yeterli gıda bulunabilirliği endişesinin ve 

%27.7’si gıda güvenliği endişesinin arttığını belirtti. 

COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların özelliklerinin ASÖ 

toplam ve alt boyut puan ortalamalarına göre dağılımı Tablo 4’te 

verildi. COVID-19 pandemi sürecinde panikle satın alma yapan 

(p=0.018) ve gıda güvenliği endişesi artan (p=0.000) katılımcıların 

ASÖ toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı. Gıda 

israfı farkındalığı (p=0.003), evde yemek hazırlama davranışı 

(p=0.024), yeterli gıda bulunabilirliği endişesi (p=0.034) ve gıda 

güvenliği endişesi (p=0.000) artan katılımcıların yetersiz özyeterlilik 

alt boyut puan ortalamalarının düşük olduğu saptandı.  

COVID-19 pandemi sürecinde kendisi ve/veya sipariş ile alışveriş 

yapan (p=0.015), panikle satın alma davranışı gösteren (p=0.000), 

internet aracılığı ile sipariş yapma davranışı artan (p=0.002), gıda israfı 

farkındalığı artan (p=0.000), evde yemek hazırlama davranışı artan, 

yeterli gıda bulunabilirliği endişesi yaşayan (p=0.000) ve gıda 

güvenliği endişesi yaşayan (p=0.000) katılımcıların stres/rahatsızlık alt 

boyut puan ortalamalarının yüksek olduğu görüldü. 

 

Tablo 2. COVID 19 pandemi sürecinde katılımcıların gıda alışverişi 

ile ilgili özelliklerinin dağılımı (n=372) 

Özellik n % 

Pandemide tercih edilen alışveriş türü 

Sadece yerinde 220 59.1 

Sadece sipariş ile 13 3.5 

Yerinde ve sipariş ile  139 37.4 

*Pandemi sürecinde alışveriş nereden yapıldı 

Süpermarket 234 62.9 

Market 289 77.7 

Büfe 47 12.6 

Pazar 194 52.2 

Mahalle esnafı 159 42.7 

İnternetten 143 38.4 

Telefonla 65 17.5 

*Pandemi sürecinde tercih edilen gıdalar 

Süt ve süt ürünleri 318 85.5 

Et ve et ürünleri 319 85.8 

Yumurta 321 86.3 

Kuru baklagiller  301 80.9 

Tahıllar 272 73.1 

Taze sebze 314 84.4 

Taze meyve 310 83.3 

Dondurulmuş gıdalar 84 22.6 

Konserveler  72 19.4 

Atıştırmalıklar  200 53.8 

Market pazar gibi kalabalık yerlerde alışveriş yapmak istememe 

Hayır 153 41.1 

Evet 219 58.9 

Gıda fiyatlarının artmasından endişe etme  

Hayır 76 20.4 

Evet 296 79.6 

Panikle satın alma 

Hayır 221 59.4 

Evet 151 40.6 

Yiyecek stoklama durumu 

Hayır 37 9.9 

Evet 335 90.1 

*Pandemi sürecinde stoklanan gıdalar 

Süt ve süt ürünleri 128 34.4 

Et ve et ürünleri 129 34.7 

Yumurta 115 30.9 

Kuru baklagiller  219 58.9 

Tahıllar 194 52.2 

Taze sebze 87 23.4 

Taze meyve 91 24.5 

Dondurulmuş gıdalar 59 15.9 

Konserveler  41 11.0 

Atıştırmalıklar  90 24.2 
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Tablo 3. COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların 

alışkanlıklarındaki değişimleri ile ilgili özelliklerinin dağılımı (n=372) 

Özellik n % 

İnternet aracılığı ile gıda siparişi alışkanlığı 

Azaldı 43 11.6 

Değişmedi 193 51.9 

Arttı 136 36.6 

Gıda israfı farkındalığı 

Azaldı 33 8.9 

Değişmedi 141 37.9 

Arttı 198 53.2 

Evde yemek hazırlama alışkanlığı 

Azaldı 14 3.8 

Değişmedi 162 43.5 

Arttı 196 52.7 

Gıda alışveriş listesi hazırlama alışkanlığı 

Azaldı 21 5.6 

Değişmedi 220 59.1 

Arttı 131 35.2 

Yeterli gıda bulunabilirliği endişesi 

Azaldı 30 8.1 

Değişmedi 198 53.2 

Arttı 144 38.7 

Gıda güvenliği endişesi 

Azaldı 97 26.1 

Değişmedi 172 46.2 

Arttı 103 27.7 

 

TARTIŞMA 

Pandemi sürecinde tüketiciler sağlıklı gıdalara daha fazla ilgi 

göstermeye ve satın aldıkları gıdaların besin değerlerini dahi dikkate 

alarak satın alma kararı vermeye başlamışlardır [16,17]. Türkiye 

Beslenme Rehberi 2015 [22]’e göre bireyler yeterli miktarda meyve-

sebze tüketmedikleri gibi, bireylerin süt ve ürünleri tüketimleri 

oldukça düşüktür. Ancak bu çalışmada katılımcıların yaklaşık 

%85’inin pandemide süt ve süt ürünleri, meyve ve sebze tercih ettiği 

bulundu.  Pandemi döneminde artan stres düzeyi sebebi ile artmış 

kortizol hormonu düzeyleri, artan besin tüketim miktarı ve azalan 

fiziksel aktivite nedeniyle tüm dünyada ve ülkemizde bireylerde 

ağırlık artışı gözlenmiştir [23-25]. Bu çalışmada da her dört kişiden 

biri atıştırmalık (hamur işleri, çikolata, gofret vb.) depolarken her iki 

kişiden biri pandemi sırasında atıştırmalık tercih ettiğini belirtti. 

Yapılan bir çalışmada pandemide daha fazla sağlıksız atıştırmalıklar 

tüketildiği saptanmıştır. Bunun sebebinin ise lezzetli yiyeceklerin 

dopamin salınımını arttırıcı etkisi ile olabileceği belirtilmiştir [26]. 

Stres altındaki bireyler yüksek yağ ve şeker içeren yiyeceklere 

yönelmektedir [27]. Bu durum bireylerin pandemi ile sağlıklı besin 

tercih etmeye başladıklarını ancak stresin etkisiyle yanlış besin 

tercihleri de yapmaya başladıklarını gösterdi. 

Doğal afet, salgın gibi yaşanan acil durumlar neticesinde gelecekte 

yaşanması muhtemel kıtlıklardan veya fiyat artışlarından kaçınmak 

için bireylerin alışılmadık derecede büyük miktarlarda ürün satın aldığı 

stoklama davranışı sıklıkla gözlemlenmiştir [28]. Bu araştırmada da 

katılımcıların %40’ı panikle satın alma yaptığını belirtirken, panikle 

satın alanların ASÖ toplam ve ASÖ stres/rahatsızlık alt boyut puanları 

panikle satın alma yapmayanlardan daha yüksek bulundu.  Bu 

araştırmada bireylerin yaklaşık %80’i gıda fiyatlarından endişe 

ettiğini, katılımcıların %90’ı pandemi sürecinde stoklama yaptığını 

belirtti. Stoklama davranışının bireylerin stres ve endişeleri ile ilişkili 

olabildiği belirtilmektedir [29]. Çalışmamızda stoklama davranışı 

gösteren bireylerin ASÖ toplam ve alt boyut puanları anlamlı olmasa 

da stoklama yapmayan bireylerden daha yüksekti. Tüm dünyada çeşitli 

stoklama davranışları gözlenmiştir. Long ve Khoi COVID-19 

pandemisi süreci içerisinde Vietnam’da yapmış oldukları çalışmada, 

tüketicilerin risk algısı ile gıda stoğu yapma eğilimi arasında pozitif 

yönlü bir ilişki olduğunu tespit etmiştir [10]. İsveç’te yapılan ve 10-19 

Mart 2020 aralığını kapsayan bir incelemede tüketicilerin normal 

şartlarda beklenenden daha fazla yiyecek satın aldıkları ortaya 

konulmuştur [11]. Kanada’da ise tüketicilerin gelecekte karantinada 

kalacakları varsayımı ile neredeyse bütün et reyonlarını boşaltacak 

kadar çok et satın aldıkları görülmüştür [8]. Almanya’da 1242 bireyin 

katıldığı bir araştırmada katılımcıların %14’ü pandemi nedeni ile 

dayanıklı gıda (makarna, pirinç, bakliyat, konserve vb.) stokladıkları 

belirtilmiştir [12]. Cogley, İngiltere'deki bireylerin panikle alışveriş 

yapması sonucunda binlerce mağazanın raflarında makarna ve pirinç 

gibi bakliyat ve kuru gıdaların tükendiğini ifade etmiştir [30]. Bireyler 

tükenecek korkusuyla panik halinde uzun ömürlü gıda, konserve vb. 

stoklamıştır [31] ve yaşanan bu durum market raflarının boşalmasına 

neden olmuştur [32]. Bu çalışmada da diğer çalışma ile benzer şekilde 

bireyler dayanıklı gıdaları tercih etmiş ve en yüksek oranda 

kurubaklagil ve tahıl grubu besinleri stoklamışlardı.  Paniğin yayılması 

ile beraber tüketicilerin rasyonel tutumlarını kaybetmeleri ve 

ihtiyaçlarından daha fazlasını satın almaya çalışmaları, stokların daha 

erken tükenmesine ve dolayısı ile söz konusu gıdaya gereksinim duyan 

diğer insanların bu kaynaklara erişmesine engel olabilmektedir [10]. 

Pandemi ile stoklama, karantinalar, ülkeler ve şehirlerarası geçişin 

durdurulması gibi sebeplerle lojistik sorunları yaşanmıştır [8]. Bu 

durum bireylerin gıda güvenliği, gıda bulunabilirliği endişelerini 

arttırırken gıda israfı farkındalığını artırabileceği düşünülmektedir 

[33,34]. Bu araştırmada da gıda israfı farkındalığı, yeterli gıda 

bulunabilirliği endişesi, gıda güvenliği endişesi ASÖ stres alt boyutu 

daha yüksek bulunurken ASÖ yetersiz özyeterlilik alt boyutu da daha 

düşük bulundu. Bunun yanında gıda güvenliği endişesi artan bireylerin 

ASÖ puanı da daha yüksekti. Pandemi süreci ile bu çalışmaya katılan 

bireylerin yaklaşık %60’ı kalabalık olan market, pazar gibi yerlerden 

alışveriş yapmak istemediğini belirtirken sadece %40’ı sipariş ile 

alışveriş yapmayı tercih ettiğini belirtti. Aynı zamanda kalabalık 

yerlerde alışveriş yapmak istemeyen bireylerin ASÖ stres/rahatsızlık 

alt boyutu puanı daha yüksekti. Bu sonucun çalışmanın orta yaş ve 

üzeri bireylerde yapılması ve bu yaş grubu bireylerde gençlere göre 

teknoloji kullanımın daha az olması ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir [35]. Bu da sadece yerinde alışveriş yapan bireylerin 

ASÖ yetersiz özyeterlilik puanlarının daha yüksek olması sonucunu 

açıklamaktadır. Bunun yanında katılımcıların %35’i gıda alışveriş 

listesi hazırlama alışkanlıklarının arttığını belirtti. Bunun kalabalık 

yerlerde uzun süre geçirmemek amacıyla arttığı tahmin edilmektedir. 

Pandemi süreci ile evden çalışma, karantinalar, sağlıklı besin tercihleri 

sebebiyle tüm dünyada evde yemek hazırlama alışkanlığında artışa 

neden olmuştur [36]. Bu çalışmada da evde yemek hazırlayan 

bireylerin ASÖ stres alt boyutu puanları daha yüksek iken yetersiz 

özyeterlilik puanları daha düşük saptandı. Pandemi gibi durumlarda 

ülke ve dünya tüketicilerinin davranışları üzerine etkileri inceleyen 

çalışmalara daha fazla ihtiyaç duyulmaktadır. Pandemi gibi olağan dışı 

durumlarda üretici ve tüketici davranışlarının araştırılması yoluyla 

önceden tahmini, gıda ve ekonomi politikalarının planlanmasını daha 

kolaylaştıracaktır. İleride pandemi gibi olağan dışı durumlarda gıda 

tüketicilerinin değişen alışkanlıkları ile daha fazla çalışma yapılması 

pandemi sürecinde karşılaşılan lojistik, üretim ve stoklama gibi 

durumların önlenmesi için ulusal ve uluslararası politikalara yön 

vermesi açısından önem teşkil etmektedir. 
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Tablo 4. COVID-19 pandemi sürecinde katılımcıların özelliklerine ASÖ genel ve alt boyut puan ortalamalarına göre dağılımı (n=372) 

ASÖ 
Toplam Yetersiz özyeterlik Stres/ rahatsızlık 

Ort±SS p Ort±SS p Ort±SS p 

COVID-19 tanısı alma durumu  

Hayır 28.03±3.12 
0.078 

13.06±3.97 
0.931 

14.97±3.94 
0.466 

Evet 28.29±3.38 13.08±4.47 15.21±4.02 

Pandemide alışveriş türü  

Sadece yerinde 28.08±2.98 
0.989 

13.40±4.01 
0.070 

14.68±4.04 
0.015 

Kendisi ve/veya sipariş ile  28.10±3.46 12.59±4.16 15.52±3.80 

Market pazar gibi kalabalık yerlerde alışveriş yapmak istememe 

Hayır 27.95±3.44 
0.764 

13.20±4.35 
0.698 

14.75±4.10 
0.418 

Evet 28.19±2.99 12.97±3.89 15.22±3.85 

Panikle satın alma  

Hayır 27.85±3.18 
0.018 

13.13±4.08 
0.371 

14.72±3.92 
0.000 

Evet 28.99±3.02 12.82±4.11 16.16±3.93 

Yiyecek stoklama durumu  

Hayır 27.54±3.84 
0.916 

12.65±4.35 
0.889 

14.89±3.33 
0.710 

Evet 28.15±3.10 13.11±4.05 15.04±4.03 

İnternet aracılığı ile sipariş yapma  

Azaldı 27.51±2.55 

0.181 

13.70±4.38 

0.430 

13.81±4.13 

0.002 Değişmedi 27.86±2.89 13.13±4.03 14.73±4.17 

Arttı 28.60±3.67 12.77±4.07 15.83±3.44 

Gıda israfı farkındalığı  

Azaldı 27.85±3.47 

0.794 

14.27±4.71 

0.003 

13.58±3.89 

0.000 Değişmedi 28.12±3.14 13.72±4.15 14.40±4.18 

Arttı 28.11±3.17 12.40±3.81 15.71±3.68 

Evde yemek hazırlama  

Azaldı 28.93±2.73 

0.251 

15.43±6.00 

0.024 

13.50±4.93 

0.000 Değişmedi 27.72±3.14 13.51±4.16 14.21±4.10 

Arttı 28.34±3.22 12.54±3.77 15.81±3.60 

Yeterli gıda bulunabilirliği endişesi  

Azaldı 27.63±3.13 

0.113 

14.13±3.93 

0.034 

13.50±3.90 

0.000 Değişmedi 27.77±3.32 13.39±4.54 14.38±4.21 

Arttı 28.63±2.94 12.40±3.29 16.23±3.26 

Gıda güvenliği endişesi  

Azaldı 26.90±2.58 

0.000 

14.72±4.86 

0.000 

12.18±4.27 

0.000 Değişmedi 28.17±3.41 12.97±3.61 15.20±3.11 

Arttı 29.08±2.96 11.67±3.45 17.41±3.18 

Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışma pandemi sürecinde yapıldığı için yüz yüze yapılamamış, 

çevrimiçi survey üzerinden yapılmıştır. Bu da internet erişimi olmayan 

bireylere ulaşılmasını engellemiştir.  

SONUÇ 

Araştırma döneminde yaklaşık her 4 katılımcıdan 1’nin COVID-19 

tanısı aldığı ve yarıdan fazlasının market, pazar gibi kalabalık yerlerde 

alışveriş yapmak istemediği saptandı. Bu süreçte bireyler kalabalık 

yerlerden alışveriş yapmayı istemediklerini belirtmiş olsalar da orta 

yaş ve üzeri bireylerde teknoloji kullanımının daha düşük olması 

sebebiyle bu süreçte yine sipariş yöntemi yerine, yerinde alışverişi 

tercih etmişlerdir. Bu sonuçlara göre bireylerin yetersiz teknoloji 

kullanım bilgisi olduğu, 40 yaş ve üzeri yetişkin bireylerin gıda siparişi 

için teknoloji kullanımı ile ilgili eğitime ihtiyaç duyduğu görülmüştür. 

Kapanmalar sebebiyle evde yeme ve yemek hazırlama oranlarında 

artış olmuştur. Pandemi gibi tüm dünyayı etkileyen felaketler sağlık 

etkilerinin yanında ekonomik sonuçlar da doğurmaktadır. Bu da 

üreticiyi etkilediği gibi tüketiciyi ve tüketici davranışlarını da 

etkilemektedir. Bu çalışmada görüldüğü üzere gıda tüketicileri 

COVID-19 ile mücadelede sağlıklı besin tercihleri yapmıştır. COVID-

19 pandemi sürecinde en fazla tercih edilen gıdaların sağlıklı beslenme 

örüntüsü ile uyumlu olduğu görülmüştür (yumurta, et ve et ürünleri, 

süt ve süt ürünleri, taze sebze, taze meyve, kuru baklagiller ve tahıllar). 

Bu da pandeminin sağlıklı besin tercihi ve sağlıklı besin hazırlama ve 

pişirme üzerinde de etkileri olabileceğini göstermiştir. Bireylerin evde 

yemek hazırlama ve pişirme oranlarının artması ve sağlıklı besinleri 
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tercih etmesi pandeminin bir sonucudur. Bireylere bu süreçte sağlıklı 

besin tercihi ve sağlıklı hazırlama, pişirme yöntemleri ile ilgili 

eğitimler verilerek toplum sağlığını geliştirici çalışmalar yapılması 

önerilmektedir. 

Yaklaşık beş katılımcıdan dördünün gıda fiyatlarının artmasından 

endişe ettiği ve tamamına yakının yiyecek stokladığı bulundu. Sürecin 

belirsizliği ve sosyal medyadaki spekülasyonlar sebebiyle bireyler 

yüksek oranda stoklama davranışı göstermiştir. Stoklama yapılan 

gıdalar ülkeden ülkeye değişiklik gösterse de bu çalışmada da olduğu 

gibi bireyler özellikle uzun süre dayanabilecek gıdaları stoklamayı 

tercih etmişlerdir. COVID-19 pandemi sürecinde en fazla stoklanan 

gıdalar kuru baklagiller ve tahıllar (uzun süre dayanabilecek gıdalar) 

olduğu saptanmıştır. Ülkeler pandemi gibi durumlarda lojistik 

sorunları ve artan stoklama gibi durumların olabileceğini tahmin 

edebilmeli ve bu gibi durumlar için çözüm önerilerine ülke 

politikalarında yer vermelidir. 
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ABSTRACT  

Objective: The present study was carried out to determine nurses’ 

attitudes towards older adults and ageism during the COVID-19 

pandemic period. 

Method: This cross-sectional, descriptive and correlational study 

conducted between July 15, 2020 and August 15, 2020. Data were 

collected with the Personal Information Form, Age Discrimination 

Attitude Scale (ADAS), and Kogan Attitudes towards Old People 

(KAOP) Scale. To collect the study data, online (e-mail, whatsapp) 

questionnaires sent to the nurses. Of the nurses, 211 who responded 

to the questionnaires and met the inclusion criteria included in the 

study. 

Results: In the study, the mean score the participating nurses 

obtained from the Age Discrimination Attitude Scale (ADAS) was 

moderate (71.96±3.88) and its sub-dimensions limiting the life of 

older adults was high (30.19±2.24). The mean score the participating 

nurses obtained from the Kogan Attitudes towards Old People 

(KAOP) Scale was also moderate (104.90±13.23) and its sub-

dimensions negative attitudes was high (53.84±9.21). In the study, it 

was determined that the participating nurses’ displaying positive 

attitudes towards older adults increased the positive discrimination 

(p<0.05), and decreased the attitude of limiting the life of older adults 

and negative discrimination (p<0.05). 

Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, as in every 

period, nurses’ displaying positive attitude and positive 

discrimination attitude towards older adults whose dependence on 

others has increased will ensure that older adults will be supported 

and protected physically, psychologically and socially. 

Key Words: Ageism, Attitude Towards Older Adults, COVID-19 

Pandemic, Nurse, Older Adults 

INTRODUCTION 

The pneumonia pandemic, which occurred for an unknown reason in 

the city of Wuhan, China in December 2019, affected the whole 

world in a short time. The pathogen of the disease was determined to 

be a novel coronavirus and the disease was named COVID-19 [1,2]. 

COVID-19 was accepted as a pandemic by the World Health 

Organization (WHO) on March 11, 2020, when the first COVID-19  

 
 

ÖZ 

Amaç: Araştırma, hemşirelerin COVID-19 salgını döneminde yaşlı 

ayrımcılığına ve yaşlılara yönelik tutumlarının incelenmesi amacıyla 

yapıldı. 

Yöntem: Kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipteki bu çalışma 15 

Temmuz-15 Ağustos 2020 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Çalışmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu, Yaşlı Ayrımcılığı Tutum 

Ölçeği (YATÖ) ve Kogan Yaşlılara Karşı Tutum Ölçeği ile toplandı. 

Formlar online olarak (e-mail, whatsapp) katılımcılara gönderildi. 

Anketlere geri dönüş sağlayan ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 

211 hemşire araştırmaya dahil edildi.  

Bulgular: Çalışmada, hemşirelerin Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği 

(YATÖ) puan ortalaması orta (71.96±3.88) ve alt boyutlardan 

yaşlıların yaşamını sınırlama puan ortalaması yüksekti (30.19±2.24). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin Kogan Yaşlılara Karşı Tutum Ölçeği 

toplam puan ortalaması da orta (104.90±13.23) ve alt boyutlardan 

negatif tutum puan ortalaması yüksekti (53.84±9.21). Çalışmada, 

hemşirelerin yaşlılara yönelik olumlu tutum sergilemelerinin pozitif 

ayrımcılığı arttırdığı (p<0.05), yaşlıların yaşamını sınırlama tutumunu 

ve negatif ayrımcılık tutumlarını azalttığı belirlendi (p<0.05). 

Sonuç: Her dönemde olduğu gibi COVID-19 salgını sürecinde de 

hemşirelerin başkalarına bağımlılığı artan yaşlılara yönelik olumlu 

tutum ve pozitif ayrımcılık tutumu sergilemesi, yaşlıların fiziksel, 

ruhsal ve sosyal yönden desteklenmesini ve korunmasını 

sağlayacaktır.   

Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, Yaşlılara Yönelik Tutum, COVID-19 

Salgını, Hemşire, Yaşlı Yetişkinler 

 

 

 

 

 

case was seen in our country, Turkey [3]. According to the data 

released by the Turkish Statistical Institute in 2020, the population 

aged 65 and over in our country increased by 22.5% in 5 years and 

reached 7.953.555 people in 2020. While the proportion of the elderly 

population in the total population increased to 9.5% by 2020, it is 

predicted that it will be 12.9% in 2030 and 25.6% in 2080 [4]. 
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Although COVID-19 has created a global threat and crisis and affected 

all segments of society, the segment it affected most is the elderly 

population and it caused a delay in the provision of care [5]. The 

COVID-19 outbreak has posed challenges in the provision of 

healthcare to patients in the community, nursing homes and hospitals 

[5,6].  

Older adults in this group not only suffer from cognitive impairment 

and significant comorbidities, but also are most vulnerable to serious 

complications of COVID-19 infection [6,7]. Older adults are more 

vulnerable in case of emergencies and pandemic. Physical and 

psychosocial conditions of individuals in this group, and their having 

chronic illnesses make them more vulnerable [8]. It is reported that 

older adults’ risk of catching the disease has increased during the 

COVID-19 pandemic due to the following factors: They are afraid of 

catching the virus, they have advanced age and a weakened immune 

system, and they are likely to have conditions such as hypertension, 

diabetes mellitus, and cardiovascular system and respiratory system 

diseases [7,9]. Approximately one-fifth of COVID-19-related deaths 

in the United States have been determined to occur in older adults 

living in nursing homes [10]. The high morbidity and mortality rates 

of COVID-19 among older adults have been widely addressed both in 

the mainstream media and in the social media. Many governments 

around the world have emphasized age in their statements, thus 

creating an environment that paves the way for ageism. The emphasis 

on "old age" in the statements of both states and the media has led to 

the perception that people over 65 are more “dangerous” than being 

"cautious" [11,12]. In addition, in this period, although older adults 

were described to be at high risk, they faced age discrimination in 

health services more [13,14].   

Age discrimination, the level of which was 15% in the society just 

before the COVID-19 pandemic, increased due to the above-

mentioned reasons in parallel with the pandemic [15]. Discrimination 

is socially constructed unfair or unjustified (irrational) actions against 

(unfair or prejudicial treatment of) a particular group or population 

[16]. Although the concept of discrimination evokes negative 

discrimination, it also includes the concept of positive discrimination 

[17]. 

Positive discrimination refers to positive or special measures (actions 

performed in favor of someone or group of people). Special measures 

are aimed at enabling certain groups of people to attain greater equality 

by supporting them so that discriminated groups can access similar 

opportunities as do other individuals in society [17,18]. From this point 

of view, negative discrimination can be expressed as the deprivation 

of rights that a disadvantaged group should have access to, or the 

restriction of their access to these rights. Age discrimination is the 

attitudes and behaviors that express prejudice towards older adults 

[18,19]. Today, in most of the societies in the world, older adults are 

discriminated against. Such discrimination stems from the negative 

attitudes displayed by family members or society towards older adults 

and aging in general [20,21]. Due to advanced age and the presence of 

more than one disease, elderly individuals become more dependent on 

health professionals and people in their environment [22]. Nurses play 

a critical role in enabling an individual to live in harmony with himself 

/herself and his / her environment, in changing negative prejudices 

about old age in the society, and in eliminating ageism [21,22]. The 

care provided to patients by nurses caring for their patients 24 hours a 

day and meeting their all kinds of physical, psychological and social 

needs consistently and efficiently becomes even more important 

during the pandemic [23]. On the other hand, unexpected situations 

such as the COVID-19 pandemic catch nurses unprepared, and age 

discrimination, which is a social problem, affects the nursing care 

process adversely [24]. Older adults are faced with barriers preventing 

them from accessing health services due to COVID-19 and age-related 

discrimination. This situation is thought to affect older adults 

physically and mentally by causing them to suffer problems such as 

depression, anxiety and loneliness. Therefore, nurses’ protecting and 

supporting older adults during the COVID-19 pandemic gains great 

importance [25]. 

It should be kept in mind that in this pandemic, as in every period [any 

other pandemic), the only threat older adults are faced with is not only 

COVID-19 but also discrimination against them and they should be 

supported by nurses in this regard [23]. Therefore, it is thought that 

determining the attitudes of nurses, who are in constant interaction 

with patients, towards older adults and ageism is of great importance. 

Determining such attitudes of nurses can ensure the provision of timely 

and better quality care to older adults during the COVID-19 pandemic, 

and help the society to develop more positive, respectful and tolerant 

attitudes and behaviors towards older adults, old age and aging in this 

process. The present study was carried out to determine nurses’ 

attitudes towards older adults and ageism during the COVID-19 

pandemic period. 

Within this context, answers to the following questions were sought in 

the study: 

1. What are nurses’ perspectives of ageism during the COVID-19 

pandemic period like? 

2. What are the attitudes of nurses towards older adults during the 

COVID-19 pandemic period like? 

3. Does the attitude of nurses towards older adults during the COVID-

19 pandemic period affect their perspectives of ageism? 

METHOD 

Study Design and Setting 

The population of this cross-sectional, descriptive and relation-seeking 

study consisted of nurses working at university and state Hospital in 

two provinces located in the Central and Western Black Sea Region of 

Turkey between July 15, 2020 and August 15, 2020. Population of the 

study consisted of nurses who had been working at least for 1 year and 

who agreed to participate in the study. 

To determine the sample in the study, the data obtained from the study 

of Suluker and Turkoglu [26] that conducted attitudes of nurse towards 

ageism were considered. In Suluker and Turkoglu [26]’s study yielded 

the following: d=0.35, power=0.80, α=0.05. The sample in the study 

was calculated using the G*Power 3.1 program. According to the 

calculations, the minimum number of nurses to be included in the study 

was determined as 204. The study was completed with 211 nurses who 

provided complete responses to the survey questions. 

Data Collection Tools  

Data were collected with the Personal Information Form, Age 

Discrimination Attitude Scale (ADAS), and Kogan Attitudes towards 

Old People (KAOP) Scale. 

Personal Information Form: The form developed by the researcher has 

15 items about the participants’ characteristics, such as sex, marital 

status, place of residence, family type. 

The Age Discrimination Attitude Scale (ADAS): The scale has 23 items 

and the following 3 sub-dimensions: limiting the life of older adults, 

positive discrimination towards older adults and negative 

discrimination against older adults. Vefikuluçay [27] who developed 

the ADAS also performed its validity and reliability study for the 

Turkish population. The Cronbach’s alpha reliability coefficient of the 

ADAS was 0.80 in Vefikuluçay’s study [27]. The Sub-dimensions of 

the ADAS: “Limiting the Life of older adults” sub-dimension is the 

society's beliefs and perceptions about limiting the social life of older 

adults. The highest and lowest possible scores to be obtained from this 

dimension are “45” and “9” respectively. Another sub-dimension is the 

“Positive Discrimination towards older adults” which reflects the 

society’s positive beliefs and perceptions of older adults. The highest 

and lowest possible scores to be obtained from this dimension are “40” 

and “8” respectively. The other dimension is the “Negative 
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Discrimination against older adults” which reflects the negative beliefs 

and perceptions of the society towards older adults. The highest and 

lowest possible scores to be obtained from this dimension are “30” and 

“6” respectively (The positive attitude statements were scored as 

follows: 5= Strongly agree. 4=Agree. 3=Undecided. 2=Disagree. 

1=Strongly Disagree) [21]. In the present study, the Cronbach’s alpha 

(α) coefficient for the overall ADAS was 0.82. 

Kogan’s Attitudes Towards Older People (KAOP) Scale: The KAOP 

Scale whose Turkish version was developed by Nathan Kogan in 1961 

is used to measure individuals’ attitudes towards older adults [28]. The 

KAOP Scale can be administered to determine not only health 

workers’ but also the society’s attitudes towards older adults. The 

version of the scale used in the present study was adapted to Turkish 

society by the researchers and the scale was evaluated as a whole. After 

the correlation analysis performed to examine the validity and 

reliability study of the KAOP, items 7, 8, 13, 14, 19, 20, 21, and 22 

were removed from the scale as their correlation values were low. 

Therefore, the KAOP used in the present study has 26 items. While 13 

of the items are positively keyed, the remaining 13 items are negatively 

keyed. The Cronbach’s alpha value of the scale was determined as 

0.82. Responses given to the items are rated on a 6-point Likert type 

scale ranging from 1 to 6. The lowest and highest possible scores to be 

obtained from the overall KAOP are 26 and 156 respectively. [29].  

The higher the score obtained from the overall KAOP is, the more 

positive the attitude displayed towards older adults by the participant 

is [28].  In the present study, the Cronbach's alpha (α) coefficient for 

the overall KAOP was 0.80.  

The “patient privacy draft scale” (HPS) was used as a data collection 

tool. The HPS, which was created by the researchers in line with the 

literature, consists of 33 statements and evaluates patients’ thoughts 

about privacy and whether patients’ privacy is protected [14-20]. This 

item pool was presented to nine experts for their opinions and consists 

of positive expressions classified in four subdimensions: perception of 

privacy, protection of privacy, environmental privacy, and privacy 

awareness within the framework of Karataş and Yıldırım [21] power 

resources classification theoretical framework defined in the relevant 

scientific literature. It is a Likert-type scale that is rated between 5, “I 

strongly agree,” and 1 “I strongly disagree.” The scale’s scope and 

language validity have been determined. 

Data Collection 

A survey questionnaire was created via Google Form. The 

questionnaire included information about the aim of the study, the 

average time it took to answer the survey questions (5-10 minutes) and 

nurses were asked whether they wanted to participate in the study.  

Nurses who were to participate in the present study to participate in the 

study were sent the survey questions by the researcher via e-mail 

through docs.google.com/forms. The participants who volunteered 

were asked to share the forms with their nurse colleagues via the 

WhatsApp application. The participating nurses were asked to answer 

the questions on the form completely and then to send them back to the 

researcher. The study was completed with 211 nurses who provided 

complete responses to the survey questions. 

Statistical Analysis 

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.0 package 

program was used to analyze the data. The result of the Shapiro-Wilk 

normality test, one of the normality tests, used to determine whether 

the data were normally distributed demonstrated that the data had 

normal distribution (p>0.05). In the statistical analysis of the study 

data, descriptive statistical methods (number, percentage, arithmetic 

mean, standard deviation, minimum, maximum value) and Pearson 

correlation analysis, one of the parametric correlation-seeking tests, 

were used. P-values less than 0.05 were considered statistically 

significant. 

 

Ethical Consideration 

The study was carried out in accordance with the ethical standards 

established in the Declaration of Helsinki. The principles regarding 

informed consent, respect for human dignity, autonomy and 

confidentiality, non-maleficence and beneficence were taken into 

consideration in the study. Approval to conduct the study was obtained 

from the Clinical Research Ethics Committee of Ondokuz Mayıs 

University (decision number: 2020/388, decision date: June 16, 2020).  

The informed consent form explaining the aim of the study was given 

to participating nurses with the online questionnaire form. Written 

(online) consent was obtained from the participants.  

RESULTS 

Sociodemographic characteristics of the nurses participating in 

the study 

Of the participating nurses who worked in secondary and tertiary care 

health institutions, 81% were women, 52.6% were married, 75.8% 

resided in a province, 87.7% had a nuclear family, 70.1% had a 

bachelor's degree, and 14.7% attended seminars about old age (Table 

1). 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the nurses participating 

in the study (n=211) 

Characteristics n % 

Sex 

 

Woman 171 81.0 

Man 40 19.0 

 

Marital status 

Single 100 47.4 

Married 111 52.6 

 

Place of Residence 

Province 160 75.8 

District 39 18.5 

Village 12 5.7 

 

Family Type 

 

Nuclear  185 87.7 

Extended  26 12.3 

Educational Status 

 

High school  10 4.7 

Associate degree 8 3.8 

Bachelor's degree 148 70.1 

Master degree or higher 45 21.3 

Attending seminars 

about old age 

Yes  31 14.7 

No  180 85.3 

Characteristics of the participating nurses regarding the COVID-

19 pandemic  

Of the nurses participating in the study, 57.8% gave care to older 

patients during the COVID-19 pandemic, 35.2% were diagnosed with 

COVID-19, 65.8% did not change their working hours due to the 

COVID-19 pandemic, 66.4% did not change (continued to work in the 

same service during) the service they worked in due to the COVID-19 

pandemic, and 16.1% lived with an older person during the COVID-

19 pandemic.  

In addition, of them, 11.8% thought that older adults were exposed to 

physical violence, 42.7% thought that older adults were exposed to 

emotional violence, 33.6% thought that older adults were exposed to 

verbal violence, and 10% thought that older adults were exposed to 

economic violence during the COVID-19 pandemic (Table 2). 

Mean scores the participants obtained from the Age 

Discrimination Attitude Scale (ADAS) and Kogan Attitudes 

towards Old People (KAOP) Scale and their subscales 

The mean scores the nurses participating in the study obtained from 

the overall ADAS and it limits the life of older adults, positive 
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discrimination towards older adults and negative discrimination 

against older adults sub-dimensions were 71.96±3.88, 30.19±2.24, 

25.39±2.18, and 16.38±2.32 respectively. The mean scores the nurses 

participating in the study obtained from the overall KAOP scale and 

its negative attitudes and positive attitudes subscales were 

104.90±13.23, 53.84±9.21 and 51.06±11.60 respectively. The mean 

score the nurses from the overall ADAS moderate and its sub-

dimensions limiting the life of older adults was high. These results 

indicate that the mean score the nurses obtained from the overall 

KAOP scale was moderate and its sub-dimensions negative attitudes 

was high (Table 3). 

Table 2. Characteristics of the nurses participating in the study related 

to COVID-19 pandemic (n=211) 

Table 3. Descriptive features of the Age Discrimination Attitude Scale 

(ADAS) and Kogan Attitudes towards Old People (KAOP) Scale, and 

their sub-dimensions (n=211) 

Features X̄±SD Min-Max 

Negative Attitude 53.84±9.21 24.00-78.00 

Positive Attitude 51.06±11.60 14.00-74.00 

KAOP Scale Total  104.90±13.23 81.00-145.00 

Limiting the Life of Older Adults 30.19±2.24 24.00-36.00 

Positive Discrimination Towards Older 

Adults 
25.39±2.18 20.00-32.00 

Negative Discrimination Against Older 

Adults 
16.38±2.32 11.00-22.00 

ADAS Total 71.96±3.88 61.00-83.00 

X̄±SD: Mean±Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum 

The relationship between the Age Discrimination Attitude Scale 

(ADAS) and Kogan Attitudes towards Old People (KAOP) Scale 

and Their Subscales  

In the study, a significant correlation was determined between the 

ADAS and KAOP scale and their subscales. A significant correlation 

was found between KAOP scale negative sub-dimension and ADAS 

(r=-0.974; p<0.05). A significant correlation was found between 

KAOP scale positive sub-dimension and ADAS (r=-0.958; p<0.05). 

The correlation demonstrated that the nurses’ positive attitudes 

towards older adults increased the positive discrimination and 

decreased the attitude of limiting the life of older adults and negative 

discrimination (Table 4).  

Table 4. Correlation between the Age Discrimination Attitude Scale 

(ADAS) and Kogan Attitudes towards Old People (KAOP) Scale, and 

their sub-dimensions 

Correlation PDTOA NDAOA LLOA 
ADAS 

Total 

Negative 

Attitudes 

r -0.972* 0.972* 0.972* -0.974* 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 

Positive 

Attitudes 

r 0.957* -0.950* -0.950* 0.958* 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 

KAOP Scale 

Total 

r 0.763* -0.778* -0.778* 0.754* 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 
*p<0.05; r: Pearson Correlation Analysis, PDTOA: Positive Discrimination Towards 

Older Adults, NDAOA: Negative Discrimination Against Older Adults, LLOA: Limiting 

the Life of Older Adults 

DISCUSSION 

In addition to physical and mental disorders, and chronic diseases 

developing in older adults with advancing age, COVID-19-related 

symptoms worsen the process and increase their care needs [30,31]. 

However, due to the shortage of medical equipment and ventilators 

during pandemics, age factor becomes a criterion taken into 

consideration in triage policies. Thus, treatment priority was given to 

younger patient groups. Despite criticism against such policies, nurses 

in countries severely affected by the pandemic had to prioritize 

younger patients over older patients due to the increasing number of 

COVID-19 patients, and witnessed ageism in healthcare [8,32].  

In the present study, the mean score the participating nurses obtained 

from the overall KAOP scale was moderate and its sub-dimensions 

negative attitudes was high (Table 3).  In the literature, in studies 

conducted with nurses, it was reported that the mean score they 

obtained from the overall KAOP scale was moderate [22,33,34]. On 

the other hand, a in study, it was also reported that  nurses’ exhibited 

both positive and negative attitudes towards older [35]. In another 

study, it was determined that negative attitudes displayed by nurses 

towards older adults have increased in the last ten years [36]. In the 

same study, it was reported that this was because nurses spent more 

time to give care to older adults and they were together with them 24/7, 

and because in the society, age discrimination increased [36]. Findings 

of this study are compatible with the results of studies in the literature. 

In the present study, it was determined that the mean scores the 

participating nurses obtained from the overall ADAS was moderate 

and its negative discrimination sub-dimension were high. Studies by 

Higgins et al. and Attafuaha et al. found that nurses displayed a 

negative attitude towards the caregiving process for older adults in the 

hospital [31,34]. The results of our study are consistent with those in 

the literature.  

As health professionals, nurses assume responsibilities to maintain the 

independence of older adults, to provide care for them, and to increase 

their quality of life. Therefore, nurses' values and beliefs regarding 

older adults, and their attitudes towards them are reflected in the 

quality of care they give to them [22,37]. It should be kept in mind that 

nurses play a key role in ensuring that the COVID-19 pandemic does 

not pose a threat to older adults and reducing the negative 

consequences that older adults may experience [23]. Therefore, nurses’ 

evaluating older adults comprehensively, establishing and maintaining 

appropriate communication with them, providing clear information for 

them with simple statements (easy-to-understand statements), meeting 

their needs throughout their hospitalization, discharge process and 

rehabilitation program, and planning appropriate nursing interventions 

Characteristics n % 

Changes in working hours due to the 

COVID-19 pandemic 

Yes, 

decreased 
68 32.2 

No 138 65.8 

Yes, 

increased 
5 2.4 

Changing the service worked in due to the 

COVID-19 pandemic  

Yes 71 33.6 

No 140 66.4 

Providing care for elderly patients during 

the COVID-19 pandemic 

Yes 122 57.8 

No 89 42.2 

Are the elderly patients they gave care 

diagnosed with COVID-19 during the 

COVID-19 pandemic (n=122) 

Yes 43 35.2 

No 79 64.8 

Living with an older person during the 

COVID-19 pandemic 

Yes 34 16.1 

No 177 83.9 

Were elderly patients exposed to physical 

violence during the COVID-19 pandemic? 

Yes 25 11.8 

No 186 88.2 

Were elderly patients exposed to emotional 

violence during the COVID-19 pandemic? 

Yes 90 42.7 

No 121 57.3 

Were elderly patients exposed to verbal 

violence during the COVID-19 pandemic? 

Yes 71 33.6 

No 140 66.4 

Were elderly patients exposed to economic 

violence during the COVID-19 pandemic? 

Yes 21 10.0 

No 190 90.0 
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throughout the whole process help reduce physical and psychosocial 

effects of the pandemic on older adults [38].  

Due to the current COVID-19 pandemic, nurses have been affected by 

psychosocial situations such as prolonged working hours, difficulty in 

working in the protective equipment, being away from family and 

social support sources, concern for the risk of transmitting the disease, 

and witnessing the loss of patients to whom they give care or 

teammates. All these led to an increase in nurses’ caregiving burden 

[39,40]. Considering all these problems, it is thought that nurses who 

provide health care during the pandemic may prefer to focus on the 

acute health problems of young patients instead of dealing with the 

chronic problems of older adults, and as a result, they may display 

negative attitudes towards and negative discrimination against older 

adults instead of positive attitudes and discrimination.  

In the study, the participating nurses’ displaying positive attitudes 

towards older adults increased the positive discrimination and 

decreased the attitude of limiting the life of older adults and negative 

discrimination (Table 4).  

In the literature, health professionals’ statements about older adults and 

ageism appear to be one of the factors that cause negative attitudes and 

stereotypes towards older adults in the social field to become 

permanent and spread all over [24]. Such negative attitudes of health 

professionals affect other individuals’ perceptions and prejudices and 

thus pave the way for ageism.  

Perceiving old age as a problem or thinking that old age will be a 

burden on the health system causes the formation and reinforcement of 

negative stereotypes, and justifies discrimination against older adults 

[21,23]. The negativity of these attitudes developed by nurses towards 

the elderly ensures that the work done is superficial and task-oriented 

[22]. Accordingly, it is an expected result that increasing nurses’ 

positive attitudes towards older adults will contribute to the reduction 

of thoughts related to negative discrimination. 

Limitations of the Study  

The limitation of the study is that it was conducted only on nurses 

working at university and state Hospital in two provinces located in the 

Central and Western Black Sea Region.  

CONCLUSION  

The nurses participating in the present study had limiting the life of 

older adults’ attitude and had a negative attitude towards them. In 

addition, as their positive attitude towards older adults increased, their 

positive discrimination attitude increased while their negative 

discrimination attitude decreased. Negative attitudes of societies 

towards older adults cause them to be discriminated against (make 

them vulnerable to discrimination), which also adversely affect health 

services and the quality of care given to them. 

Nurses play a critical role in the elimination of prejudices and attitudes 

towards older adults, first on an individual basis, then in the working 

environment and society, in the reintegration of them into society, in 

the development of positive attitudes towards them, and thus in the 

prevention of ageism. It is assumed that positive attitudes and positive 

discrimination displayed by nurses towards older adults whose 

dependence on others has increased during the pandemic will provide 

physical, mental and social support, and protection for them. 

Therefore, given the difficult process of this period, it is recommended 

that nurses’ perspectives of and attitudes towards elderly patients 

should be evaluated, should be brought into the forefront and should 

be supported regularly. In order for nurses to improve and maintain a 

positive perspective and attitude towards older adults, it is 

recommended that the issue of elderly patient care should be included 

in in-service training programs during the pandemic, as in every period 

in detail. It is recommended that in the future, similar studies should 

be conducted by using in-depth interview techniques with larger 

sample groups. It is also recommended that studies aimed at raising 

nurses’ awareness of older adults and ageism should be planned. 
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ÖZ  

Amaç: Bu araştırmanın amacı postpartum dönemdeki kadınların 

doğum algısı ile doğum duygulanımı arasındaki ilişkiyi belirlemekti. 

Yöntem: Araştırma Erzurum il merkezindeki dört aile sağlığı 

merkezinde Aralık 2019-Kasım 2020 tarihleri arasında araştırmaya 

alınma kriterlerine uyan 420 lohusa ile yürütüldü. Araştırma verileri 

kişisel bilgi formu, doğum duygulanım ölçeği ve doğum algısı ölçeği 

kullanılarak toplandı. Veriler Student t testi, tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve 

korelasyon analizi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Araştırma kapsamındaki lohusaların doğum duygulanım 

ölçeği toplam puan ortalaması 100.47±15.69, doğum algı ölçeği 

toplam puan ortalaması 5.24±3.00 ve doğum sonrası ilk haftadaki 

algı alt ölçeği toplam puan ortalaması 3.38±2.65 tespit edildi. 

Lohusaların doğum duygulanım ölçeği puan ortalamaları ve doğum 

algısı toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında negatif yönde 

bir ilişkinin olduğu saptandı (sırasıyla r1=-0.559, r2=-0.613, r3=-

0.280, p<0.001). 

Sonuç: Lohusaların doğum duygulanımları azaldıkça olumsuz 

doğum algısının arttığı saptandı. Lohusaların doğum algılarının ve 

doğum duygulanımlarının bazı sosyo-demografik özelliklerden 

(eğitim, çalışama durumu, eş eğitimi, eş çalışma durumu vb.) 

etkilendiği tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, Duygulanım, Ebe, Postpartum 

GİRİŞ 

Doğum, evlenme ve ölüm insan yaşamındaki üç önemli geçiş 

dönemidir [1]. Bu üç önemli geçişten ilki olan doğum -kadından 

anneye dönüşüm, bir eşik, kadınlar için bir geçiş süreci; her zaman 

beklenmedik bir şeyin meydana gelebileceğinden korkulan 

varoluşsal bir olay, yaşamın bir mucizesi, kadının doğasında ve 

genlerinde doğuştan var olan (anlamları da taşıyan doğum;)- kadın 

hayatında benzersiz ve önemli bir yere sahiptir [1-6].  

Doğum algısı; sosyal ve çevresel faktörlerden etkilenen kadınların 

hem kişisel duygularının hem de öznel psikolojilerinin ön planda 

olduğu; fiziksel, nörolojik ve bilişsel sürecin aktif işlediği; fizyolojik 

doğum sürecinde oluşan fiziksel duyumların anlamlı hale getirilerek 

zihinde yorumlandığı; duyumsal bir bilgilenme, doğumu anlama, 

kavrama ve anlamlaştırma sürecidir [7-9]. emas, sarılmak, cinsellik 

hakkında konuşmak, cinsel konularla ilgili hikâyeler anlatmak veya 

şaka yapmak, cinsellik ile ilgili hayal kurmak, sarılmak gibi 

eylemleri de içermektedir. [2]. 

 

 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  
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POSTPARTUM DÖNEMDEKİ KADINLARIN DOĞUM ALGILARI İLE DOĞUM 

DUYGULANIMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİ 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BIRTH PERCEPTIONS AND BIRTH AFFECTS OF 

POSTPARTUM WOMEN 

Şeyda Kansu1 , Serap Ejder Apay2*  

1Ağrı Eleşkirt Devlet Hastanesi, Ağrı, Türkiye 

2Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Erzurum, Türkiye 

ABSTRACT 

Objective: This study aimed to determine the relationship between the 

birth perception and the childbirth affections. 

Method: This study was conducted with 420 postpartum women who 

met the criteria for this research between December 2019 and 

November 2020 at four family health centres in Erzurum. Data were 

collected by using personal ınformation form, birth emotion scale and 

birth perception scale. The data was evaluated using by Student t test, 

One-way ANOVA, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis and 

correlation analysis. 

Results: The postpartum women’ mean birth emotion scale score was 

100.47±15.69, their mean birth perception scale score was 5.24±3.00, 

and their mean perception scale in the first week after birth score was 

3.38±2.65. It was found that there was a negative significant 

correlation between the mean birth emotion scale score and the mean 

birth perception score with the mean birth perception subscales score 

(respectively r1=-0.559, r2=-0.613, r3=-0.280, p<0.001). 

Conclusion: In this study, it is concluded that as puerperal women’ 

birth feelings have been decreased, their negative birth perception have 

been increased. On the other hand, It has been determined that the birth 

perceptions and birth emotions of puerperal women have been affected 

by some sociodemographic characteristics such as education, have a 

work, partner education, have a partner work and etc. 

Key Words: Birth, Affect, Midwife, Postpartum 

 

 

zihinde yorumlandığı; duyumsal bir bilgilenme, doğumu anlama, 

kavrama ve anlamlaştırma sürecidir [7-9]. Eylemin öznel olması ve 

kavrama sürecinde yaşananların farklı yorumlanmasından dolayı 

doğum olumlu ya da olumsuz algılanabilir.  

Doğum anı bazı kadınlar tarafından “doğal, muhteşem, kendine güveni 

artıran, güçlü bir yaşam deneyimi; sihirli inanılmaz bir zaman dilimi, 

dünyaya yakınlık hissinin arttığı çok özel bir yolculukta mutluluk 

yaşamak, hayatın önemli bir anı, olağanüstü bir eylem” gibi olumlu 

ifadelerle yorumlanmıştır [9,10]. Bazı kadınlar tarafından ise eylem 

“stresli, hayal kırıklığı yaşatan, suçluluk hissettiren, çaresizlik hissi, 

yoğun endişe, korku/acı veren, yorucu, aşırı ağrılı, istenmeyen 

 

 

 sonuçları olabilen ve öngörülemez bir deneyim” gibi olumsuz 

ifadelerle tanımladıkları  

 

görülmektedir [7,9]. 

 

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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sonuçları olabilen ve öngörülemez bir deneyim” gibi olumsuz 

ifadelerle tanımlanmıştır [7,9]. 

Doğum duygulanımı; gebelerin ruhsal durumunun doğum eyleminin 

başlamasıyla birlikte hatıralara, düşüncelere, doğum anındaki 

uyaranlara, eyleme, yaşadığı duygulara; neşe, öfke, sinirlilik, üzüntü, 

mutluluk, sıkıntı gibi duygusal tepkilerle katılabilme yetisi ve bu 

duyguların doğumda gözlenebilen dışavurumudur [11]. Doğum 

duygulanımı pozitif ya da negatif şekilde ortaya çıkabilir [12]. Doğum 

anında pozitif duygulanımın yüksek olması gebenin kendini “iyi” 

hissetmesinde ve sağlık profesyoneliyle olumlu ilişkiler kurmasında 

etkili olduğu belirlenmiştir. Negatif duygulanımın yüksek olması ise 

bireyin kendini “kötü” hissetmesine ve memnuniyetsizliğe, dolayısıyla 

hem annede hem de fetüste istenmeyen sonuçlar görülmesine, ayrıca 

sağlık profesyonellerinin gereğinden fazla efor sarfetmesine neden 

olduğu belirlenmiştir [13]. Doğum algısı, doğum yapan kadın ile eylem 

boyunca kadına yardımcı olan ebeler arasındaki özenli, anlayışlı ve 

güven veren ilişkiye bağlıdır. Destekleyici ve bütüncül bir ebelik 

bakımı, kadının doğumla daha iyi başa çıkmasına, dolayısıyla pozitif 

doğum algısına sebep olabilmektedir [14]. 

Aksoy ve ark.’ın yaptığı çalışmada, doğumun genel olarak pozitif 

algılanma düzeyinin -özellikle doğum anındaki ve eylemin ağrı 

dönemindeki pozitif algılama düzeyinin- doğum sonu dönemdeki 

genel iyilik halini, aile bağlarını, emzirme davranışını ve güvenlik 

hissini arttırdığı belirlenmiştir [15]. Nilsson ve ark.’ın çalışmasında 

ebeler tarafından verilen duygusal desteğin, doğumlarında kadınları 

güçlendirdiği ve eylemin uzun sürmesi veya tıbbi komplikasyonlar 

gelişmesi halinde dâhi pozitif bir doğum deneyimi şansı yarattığı, fakat 

ebelerin yetersiz desteği ile doğum yapan annelerde olumsuz doğum 

duygulanımına yol açabildiği belirtilmiştir [5]. 

Doğum eylemi bazen bir günlük bazen de daha kısa olmasına rağmen 

birçok duyguyu içinde barındırır. Bu kadar kısa sürede sürekli rol 

değişimine neden olan eylem boyunca kadınların doğum algılarının 

olumlu ve doğum duygulanımlarının pozitif yönlü olması, ailesinin ve 

sağlık ekibinin sağladığı desteklerle ilişkilendirilmektedir. Kadının 

eylem boyunca sürekli yanında olan en büyük destekçisi ve doğum 

deneyiminin anahtar unsuru ebe ve verdiği bakımdır [16]. Bu nedenle 

ebelerin nitelikli bir bakımda, gebenin değişen psikolojik durumuna ve 

bireyin bu değişime yanıtına dikkat etmeleri, eylemin duygulanım ve 

algı sürecini nasıl etkilediğini bilmesi ve belirlemesi gerekmektedir. 

Yapılan literatür taramasında doğum algısı ve doğum duygulanımını 

birlikte inceleyen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle bu 

çalışma doğum algısı ve doğum duygulanımı arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla yapıldı. 

YÖNTEM  

Araştırma Dizaynı 

Bu araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı niteliktedir. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma; Erzurum İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı, Şerif Efendi Aile 

Sağlığı Merkezi, Filiz Dolunay Aile Sağlığı Merkezi, Abdurrahman 

Gazi Aile Sağlığı Merkezi, Dr Melih Zeynal Aile Sağlığı Merkezinde 

30 Aralık 2019-29 Kasım 2020 tarihleri arasında, doğumdan sonraki 

ilk bir hafta içinde yenidoğan veya kendileri için başvuran lohusalar 

üzerinde yürütüldü. Seçilen aile sağlığı merkezleri (ASM) nüfus ve 

lohusa yoğunluğu sebebiyle tercih edildi.   

Evren ve Örneklem 

Araştırma evrenini Şerif Efendi ASM (n=246), Filiz Dolunay ASM 

(n=374), Abdurrahman Gazi ASM (n=361), Dr Melih Zeynal ASM 

(n=287)’sine kayıtlı 1268 lohusa, örneklemini ise 420 lohusa 

oluşturdu.  

Örneklem seçme yöntemine gidilmeksizin, araştırmaya alınma 

kriterlerini taşıyan ve araştırmaya destek vermek isteyen lohusalar 

araştırmaya dahil edildi.  

Araştırmaya, normal vajinal doğum yapan, doğumlarına sadece 

ebelerin katıldığı, gebelik sırasında hastane/ASM takip ve kontrollerini 

düzenli yaptıran, iletişim sorunu olmayan, görme ve işitme ile ilgili 

duyu kaybı olmayan, riskli gebelik geçirmeyen, pospartum dönemde 

kendisinde ya da yeni doğanda herhangi bir komplikasyon gelişmeyen, 

miadında (38-42 hafta) doğum yapmış, araştırmaya katılmayı kabul 

eden lohusalar dahil edildi.   

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında; Kişisel Bilgi Formu, Doğum 

Algı Ölçeği ve Doğum Duygulanım Ölçeği kullanıldı.   

Kişisel Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından 

hazırlanan bu form; gebelerin sosyo-demografik (1-9) ve obstetrik (10-

14) özelliklerine ilişkin 14 sorudan oluştu [15,17-19]. 

Doğum Algı Ölçeği (DAÖ): DAÖ, Truijens ve ark. tarafından 2014 

yılında geliştirilmiştir [19]. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Aksoy ve ark. tarafından 2019 yılında yapılmıştır. Bu ölçek 

kadınların doğum esnasında ve doğum sonrası ilk haftada (doğumdan 

sonraki ilk 7 gün) nasıl deneyimler yaşadığı ve bu süreçleri nasıl 

algıladıklarını sorgulayan 4’lü likert tipi bir ölçektir [15].  Ölçeğin 

Türkçe formu 8 maddeden oluşmaktadır. DAÖ’nün “doğum algısı” (1, 

4, 5 ve 7.madde) ve “doğum sonrası ilk haftadaki algı” (2, 3, 6 ve 

8.madde) olmak üzere 2 alt boyutu bulunmaktadır. Maddeler 0-3 

arasında puanlanmakta ve ölçekten her iki alt boyut için en az 0, en 

fazla 12; ölçek toplam puanı için en az 0, en fazla 24 puan 

alınmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça doğum esnasına ve doğum 

sonrası ilk haftaya ait olumsuz/negatif algı düzeyinin arttığı kabul 

edilmektedir. Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçekteki 

olumsuz ifadeler (1, 3, 4 ve 5. madde) ters puanlandırılmaktadır. 

Cronbach α, likert tipi iç güvenilirliğini değerlendirmek için kullanılır. 

Literatür, bir ölçeğin 0.00<α<0.40 ise güvenilir olmadığını, 

0.40<α<0.60 ise düşük güvenilirliğe sahip olduğunu, 0.60<α<0.80 ise 

güvenilir olduğunu ve 0.80<α<1.00 ise oldukça güvenilir olduğunu 

ifade eder. Orijinal ölçeğin toplam puana göre α değeri 0.82, doğum 

algısı puanına göre α değeri 0.81 ve doğum sonrası ilk hafta algı 

puanına göre α değeri 0.79 olarak belirlenmiştir. Türkçe versiyonunda 

ise ölçeğin toplam puana göre α değeri 0.70, doğum algısı puanına göre 

α değeri 0.74 ve doğum sonrası ilk hafta algı puanına göre α değeri 

0.65 olarak saptanmıştır [15,19]. Bu çalışmada toplam puana göre α 

değeri 0.70, doğum algısı puanına göre α değeri 0.61 ve doğum sonrası 

ilk hafta algı puanına göre α değeri 0.68 olarak saptandı. Toplam ölçek 

ve alt ölçek değerleri 0.60<α<0.80 aralığında olduğu için güvenilir 

sayılabilir. 

Doğum Duygulanım Ölçeği (DDÖ): DDÖ, ilk defa 1987 yılında 

Hodnett tarafından geliştirilmiş olup, 1998 yılında Gençalp tarafından 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır [20,18]. Ölçek 

28 maddeden oluşmaktadır. Her bir madde 5 seçenek içermekte ve 1 

ile 5 arasında puanlandırılmaktadır. Seçenekler “sürekli, sık, ara sıra, 

çok seyrek, hiç” şeklinde belirtilmiştir. Doğumda olumlu duygular 

hisseden kadınlar yüksek, olumsuz duygular hisseden kadınlar düşük 

puan almaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 40, en yüksek 

puan 140’tır. Ölçeğin cronbach alfa katsayısını Hodnett 0.86, Gençalp 

0.87 olarak belirlemiştir [20,18]. Bu çalışmada cronbach alfa değeri 

0.80 olarak saptandı. 

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Aralık 2019-Kasım 2020 tarihleri arasında 

araştırmacı tarafından gebelerin sözlü beyanları dikkate alınarak 

toplandı. Lohusalar ile görüşülerek veriler yüz yüze görüşme sırasında 

dolduruldu. Araştırma verileri vajinal doğum yapan, doğumlarına 

sadece ebelerin katıldığı, gebelik sırasında hastane/ASM takip ve 

kontrollerini düzenli yaptıran ve doğumdan bir hafta sonra 

yenidoğanlardan topuk kanı aldırmak veya ebelerden lohusalık dönemi 

ile ilgili bilgi ve bakım almak için ASM’lere gelen lohusalardan 

toplandı. Formlar uygulanmadan önce lohusalara araştırma hakkında 

bilgi verildi. Her bir lohusaya 5-10 dk arasında süre ayrılarak soruları 
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yanıtlaması istendi. Soruların cevaplanması aşamasında lohusaların 

mahremiyetlerine özen gösterildi.   

İstatistiksel Analiz  

Elde edilen tüm veriler Statistical Package for the Social Sciences 

[SPSS version 20.0] programında analiz edildi. Sayısal verilerin 

analizinde yüzde ve ortalama değerlerden yararlanıldı. Verilerin 

değerlendirmesinde bağımsız örneklem t testi [Student t testi], tek 

yönlü varyans analizi [ANOVA], Mann Whitney U testi [MWU], 

Kruskal-Wallis testi ile korelasyon kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 

p<0.05’e göre değerlendirildi. 

Tablo 1. Lohusaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

Özellik n % 

Eğitim durumu 

Okuryazar 63 15.0 

İlköğretim 204 48.6 

Lise 79 18.8 

Üniversite 74 17.6 

Çalışma durumu 
Çalışmıyor 369 87.9 

Çalışıyor 51 12.1 

Eş eğitim durumu 

Okuryazar 30 7.1 

İlköğretim 183 443.6 

Lise 116 27.6 

Üniversite 91 21.7 

Eş çalışma durumu 
Çalışıyor  366 87.1 

Çalışmıyor 54 12.9 

Gelir algısı 

Gelir giderden fazla 79 18.8 

Gelir gidere eşit 182 43.3 

Gelir giderden az 159 37.9 

Aile tipi 
Çekirdek aile 299 71.2 

Geniş aile 121 28.8 

Gebeliğin planlı olma durumu 
Planlı 278 66.2 

Plansız 142 33.8 

Son doğumun 

değerlendirilmesi 

Çok kolay 128 30.5 

Normal 33 7.9 

Sıkıntılı, ağrılı acı verici 119 28.3 

Çok zor, güç 140 33.3 

Doğum ile ilgili korku varlığı 
Evet 255 60.7 

Hayır 165 39.3 

Doğumda alınan bakımın 

değerlendirilmesi 

Çok iyi 140 33.3 

İyi 168 40.1 

Orta  72 17.1 

Kötü  23 5.5 

Çok kötü 17 4.0 

Özellik X̄±SS 

Yaş 27.99±5.62 

Eş yaş 32.51±5.90 

Evlilik süresi 6.78±5.01 

Gebelik sayısı 2.76±1.60 

Ölü doğum sayısı 0.05±0.02 

Düşük sayısı 0.33±0.06 

Yaşayan çocuk sayısı 2.36±1.29 

Ölen çocuk sayısı 0.02±0.01 

Etik Onay 

Araştırmaya başlamadan önce, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu Başkanlığından 04/10/2019 tarihli ve B.30.2.ATA.0.01.00/449 

sayılı etik kurul izni alınmasını takiben araştırmanın yapılacağı 

Erzurum İl Sağlık Müdürlüğünden 37895263-604.02 sayılı ve 

02/01/2020 tarihli kurum izni alındı. Ayrıca DAÖ ve DDÖ kullanımı 

için gerekli izinler alındı. Araştırma verileri toplanmaya başlanmadan 

önce araştırmaya katılma kriterini sağlayan lohusalara araştırmacı 

tarafından, araştırma hakkında bilgilendirme yapılarak 

"Bilgilendirilmiş Onam" belgesi imzalatılmıştır. 

 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan lohusaların tanıtıcı özellikleri 

incelendiğinde, lohusaların çoğunluğunun hem kendilerinin (%48.6) 

hem eşlerinin (%43.6) ilköğretim mezunu olduğu, kendilerinin 

çalışmadığı (%87.9) ama eşlerinin çalıştığı (%87.1), gelirlerinin 

giderlerine eşit olduğu (%43.3), çekirdek aile yapısına sahip olduğu 

(%71.2), gebeliğin planlı (%66.2), son doğumun zor olduğu (%33.3), 

doğum ile ilgili korkulara sahip olduğu (%60.7) ve doğum sırasında 

aldığı bakımı iyi olarak değerlendirdiği (%40.1) belirlendi. 

Lohusaların yaş ortalamalarının 27.99±5.62 yıl, eş yaş ortalamalarının 

32.51±5.90 yıl, evlilik süresi ortalamalarının 6.78±5.01 yıl, gebelik 

sayısının 2.76±1.60, ölü doğan çocuk sayısının 0.05±0.02, düşük 

sayısının 0.33±0.06, yaşayan çocuk sayısının 2.36±1.29, ölen çocuk 

sayısının ortalamaları ise 0.02±0.01 olarak saptandı (Tablo 1).  

Lohusaların DAÖ’den ve DDÖ’den aldıkları min-maks puanlar ve 

puan ortalamalarının dağılımı Tablo 2’de görülmektedir. Lohusaların 

doğum algısının 5.24±3.00, doğum sonrası ilk haftadaki algısının 

3.38±2.65, toplam puan ortalamalarının 8.63±4.63 ve doğum 

duygulanım ölçek puan ortalamalarının 100.47±15.69 olduğu tespit 

edildi.  

Lohusaların DAÖ’den ve DDÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

arasındaki ilişkinin dağılımı incelendiğinde, lohusaların DDÖ puan 

ortalamaları ile Doğum Algısı, Doğum Sonrası İlk Haftadaki Algı ve 

puan ortalamalarının toplamı arasında negatif yönlü güçlü bir ilişkinin 

olduğu belirlendi (Tablo 3) (p<0.0001). 

Tablo 2. Lohusaların ölçeklerden aldıkları puanlar ve puan 

ortalamalarının dağılımı 
Ölçekler Min Maks X̄±SS 

DDÖ 46 128 100.47±15.69 

D
A

Ö
 

Doğum Algısı 0 12 5.24±3.00 

Doğum Sonrası İlk Haftadaki 

Algı 
0 12 3.38±2.65 

Toplam 0 24 8.63±4.63 

 

Lohusaların tanıtıcı özelliklerine göre DDÖ’den aldıkları puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında (Tablo 5); lohusaların son doğumu 

değerlendirme durumları, doğum ile ilgili korkuların varlığı ve 

doğumdan alınan bakımı değerlendirmeleri ile DDÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.05), diğer 

tanıtıcı özellikleri ile ölçek puan ortalamaları ile aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0.05).  

Ayrıca lohusaların yaş, eş yaş, evlilik süresi, gebelik sayısı, ölü doğan 

çocuk sayısı, düşük sayısı, yaşayan çocuk sayısı ve ölen çocuk sayısı 

ortalamaları ile DDÖ puan ortalamaları ile aralarında istatistiksel 

olarak anlamlılık oluşturacak düzeyde bir bağlantı olmadığı bulundu 

(p>0.05).  

 

 



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 267-273 

 
270 

 

Tablo 3. Lohusaların ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları 

arasındaki ilişkinin dağılımı 
Ölçekler DDÖ 

D
A

Ö
 

Doğum Algısı 
r -0.613** 

p 0.0001 

Doğum Sonrası İlk Haftadaki Algı 
r -0.280** 

p 0.0001 

Toplam 
r -0.559** 

p 0.0001 

**p<0.001 

TARTIŞMA 

Lohusaların doğum algısı ve doğum duygulanımları arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için, Erzurum iline bağlı, belirlenen aile sağlığı 

merkezlerinde 420 lohusa ile yapılan araştırmanın bulguları ilgili 

literatür eşliğinde tartışıldı. 

Araştırma bulgularında DAÖ puan ortalaması düşük [ort 5.24], DDÖ 

puan ortalaması ise yüksek (ort 100.47) olarak tespit edildi. Çalışmaya 

katılan lohusaların doğum algıları olumlu, doğum duygulanımlarının 

da pozitif olduğu saptandı. Tuncay’ın yaptığı çalışmada DDÖ puanları 

çalışma gruplarında daha yüksek bulunmuştur [21]. Whitburn ve ark. 

yaptığı çalışmada, doğum sırasında doğum desteği alan kadınlarda 

doğum algılarının yüksek olduğu belirlenmiştir [22].  

Araştırmaya katılan lohusaların DAÖ puan ortalamaları ile DDÖ puan 

ortalamaları arasında negatif yönde güçlü bir ilişki olduğu saptandı. 

Lohusaların doğum algıları zorlaştıkça, olumsuzlaştıkça ölçekten 

aldıkları puanın arttığı, doğum duygulanımlarının ise olumlu oldukça, 

iyileştikçe puanlamanın arttığı görüldü. Literatürde DAÖ ile DDÖ 

arasındaki ilişkiyi araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Çalışma bulgularına göre kadınların doğumhanede ve doğum anında, 

eyleme ilişkin yaşadıkları duygular zaman ve ortam değişmesine 

rağmen kadın tarafından aynı şekilde yorumlanmaktadır.  

Araştırma verilerinde doğum algısı alt boyutu ve DAÖ toplam puan 

ortalamaları ile son doğumun değerlendirilmesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu. Doğumu algılama zorlaştıkça, 

olumsuzlaştıkça ölçekten alınan puanın arttığı, yani doğum algısının 

olumsuz olduğu görülmektedir. Uysal’ın yaptığı çalışmada multipar 

kadınların primipar kadınlara göre memnuniyetinin fazla olduğu 

saptanmıştır [23]. Görgün tarafından yapılan çalışmada doğum 

eylemini zor olarak algılayan multipar kadınların travmatik doğum 

algısına sahip oldukları belirlenmiştir [24].  

Bu çalışmada doğum algısı alt boyutu ve DAÖ toplam puan 

ortalamaları ile doğum korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu. İlgili tablo incelendiğinde; doğum korkusu olan 

kadınların, puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Henriksen ve ark. tarafından yapılan çalışmada doğum korkusunun 

olumsuz doğum algısından etkilendiği ve primiparların, 

multiparlardan daha yüksek ölçüde doğum korkusu belirttiği 

görülmüştür [25]. 

Araştırma bulgularında doğum algısı ve DAÖ toplam puan 

ortalamaları ile doğumda alınan bakımın değerlendirilmesi arasında 

anlamlı fark olduğu görülmektedir. Lohusaların doğumda algıladıkları 

bakımdan memnuniyetleri arttıkça, iyileştikçe doğum algılarının da 

olumlu olduğu; algıladıkları bakımın kalitesi azaldıkça, DAÖ 

puanlamasının arttığı, doğum algılarının olumsuzlaştığı 

görülmektedir.  

 

 

 

Oveysi’nin çalışmasında, rahatsız edici davranışların artmasının 

memnuniyeti azalttığı, kadına bilgi ve destek vermenin memnuniyeti 

arttırdığı saptanmıştır [26]. Larsson ve ark. yaptığı araştırmada doğum 

algısını olumlu etkileyen tek faktörün ebeye duyulan güven olduğu, 

kadının eylemi travmatik algılasa bile ebeden aldıkları desteği takdir 

ettiği saptanmıştır [27].  

Kadınların son doğumu değerlendirmeleriyle doğum algıları ve doğum 

duygulanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

Literatürde kadınların doğum algılarının eylemden uzun zaman 

geçmesine rağmen değişmediğini gösteren çalışmalar araştırma 

bulgusunu desteklemektedir [28,29]. Bunun yanında Waldeström ve 

ark. tarafından yapılan bir çalışma zamanla doğum algısının daha 

olumsuz olduğunu belirtmiştir [30].  

Araştırmamızda doğum sonrası ilk haftadaki algı alt boyutu ile kadının 

eğitim durumu, kadının çalışma durumu, eşin eğitim durumu ve gelir 

durumu algısı arasında fark olduğu görülmektedir. Henriksen ve ark. 

tarafından yapılan çalışmada da daha az eğitimli, ekonomik zorluk 

bildiren, sosyal desteği yeterince sağlanmamış kadınların doğum 

algılarının daha olumsuz olduğu saptanmıştır [25]. 

Araştırma bulgularında doğum duygulanımı ile son doğumun 

değerlendirmesi arasında anlamlı fark saptandı. Lohusaların doğumu 

algılamaları zorlaştıkça, olumsuzlaştıkça DDÖ puanlarının azaldığı 

görülmektedir.  

Sarı, çalışmasında doğum eyleminde beklentileri karşılanan, ağrı ile 

baş etmesine yardımcı olunan, rahat pozisyon verilen ve memnun olan 

genç ve erişkin annelerde doğum duygulanım ölçeği puan 

ortalamalarını yüksek bulmuştur [31]. Hollander ve ark. yaptığı 

araştırmasında, duygusal destek alan kadınlarda doğum algısının 

olumlu, doğum desteği az olanlarda doğum algısının olumsuz 

etkilendiğini belirlemiştir [32].  

Araştırmada doğum duygulanımı ile doğum korkusu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Doğum korkusu olmayan 

kadınların puanlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Nilsson ve 

ark. yaptığı çalışmada olumsuz doğum deneyiminin, sonraki gebelikte 

doğum korkusuna neden olduğu ve bu korkunun doğumdan bir yıl 

sonra kadınlar tarafında daha yüksek hissedildiği saptanmıştır [5]. 

Adams ve ark. tarafından yapılan çalışmada doğum korkusu olan 

kadınların eylem sürelerinin, doğum korkusu olmayan kadınların 

eylem sürelerine göre daha uzun olduğunu saptamıştır [33]. 

Çalışmada doğum duygulanımı ile doğumda alınan bakım arasında 

anlamlı fark olduğu görülmektedir. Algılanan bakımın kalitesi 

azaldıkça puanların da azaldığı saptandı.  

Gençalp’in çalışmasında, doğum eylemi sırasında destekleyici bakım 

alan annelerde “yalnız kalmaktan kaçınma”, “huzursuzluk”, “yüksek 

sesle ağlama”, “dudak ısırma” ve “çığlık atma” yönündeki 

davranışları, destek almayan annelere oranla daha az görülmüş ve 

DDÖ puanları yüksek bulunmuştur [18]. Bu durumun hem doğum 

duygulanımlarını hem de doğum algılarını olumlu yönde etkileyeceği 

düşünülmektedir.    

Çalışmanın Limitasyonları 

Araştırma yapılan merkez sayısının az olması ve Covid-19 pandemisi 

dolayısıyla araştırmaya katılmak istemeyen lohusalar araştırmanın 

sınırlılığını oluşturmaktadır. 
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Tablo 4. Lohusaların tanıtıcı özelliklerine göre DAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması

Özellikler 

DAÖ 

Doğum Algısı 
Doğum Sonrası İlk 

Haftadaki Algı 
Toplam 

X̄±SS X̄±SS X̄±SS 

Eğitim durumu 

Okuryazar 4.85±3.09 2.19±2.29 7.04±4.09 

İlköğretim 5.21±3.12 3.34±2.73 8.55±4.95 

Lise 5.68±2.66 3.75±2.67 9.44±4.23 

Üniversite 5.17±2.95 4.13±2.38 9.31±4.26 

Test ve p değeri F=0.92, p=0.42 F=7.04, p=0.0001 F=3.88, p=0.009 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor 5.31±3.01 3.25±2.62 8.57±4.63 

Çalışıyor 4.72±3.02 4.33±2.71 9.05±4.62 

Test ve p değeri t=1.31, p=0.19 t=2.73, p=0.007 t=0.70, p=0.48 

Eş eğitim durumu 

Okuryazar 4.73±3.12 2.60±2.41 7.33±4.21 

İlköğretim 5.20±3.15 3.10±2.62 8.31±4.73 

Lise 5.26±3.06 3.49±2.79 8.75±4.99 

Üniversite 5.45±2.58 4.08±2.48 9.53±3.91 

Test ve p değeri F=0.44, p=0.72 F=3.81, p=0.01 F=2.28, p=0.07 

Eş çalışma durumu 

Çalışmıyor 5.27±2.90 3.45±2.61 8.72±4.50 

Çalışıyor 5.03±3.65 2.92±2.89 7.96±5.42 

Test ve p değeri t=0.53, p=0.59 t=1.37, p=0.17 t=1.13, p=0.25 

Gelir algısı 

Gelir giderden fazla 5.22±2.80 2.72±2.64 7.94±4.23 

Gelir gidere eşit 5.22±2.98 3.60±2.55 8.83±4.41 

Gelir giderden az 5.27±3.15 3.46±2.74 8.73±5.04 

Test ve p değeri F=0.01, p=0.98 F=3.22, p=0.04 F=1.07, p=0.34 

Aile tipi 

Çekirdek aile 5.19±2.95 3.31±2.63 8.50±4.51 

Geniş aile 5.36±3.14 3.57±2.69 8.94±4.92 

Test ve p değeri t=0.52, p=0.60 t=0.93, p=0.35 t=0.87, p=0.38 

Gebeliğin planlı olma 

durumu 

Planlı 5.20±2.97 3.28±2.58 8.48±4.62 

Plansız  5.32±3.07 3.58±2.79 8.90±4.64 

Test ve p değeri t=0.39, p=0.69 t=1.08, p=0.27 t=0.87, p=0.38 

Son doğumun 

değerlendirilmesi 

Çok kolay 4.19±2.65 3.08±2.49 7.28±4.07 

Normal 4.39±2.66 3.06±3.03 7.45±3.95 

Çok zor, güç 6.51±3.17 3.61±2.91 10.12±5.14 

Sıkıntılı, ağrılı acı verici 5.10±2.71 3.53±2.37 8.64±4.22 

Test ve p değeri F=16.02, p=0.0001 F=1.18, p=0.31 F=9.77, p=0.0001 

Doğum ile ilgili korku 

varlığı 

Evet 5.94±2.86 3.56±2.68 9.50±4.42 

Hayır 4.16±2.91 3.10±2.59 7.27±4.63 

Test ve p değeri t=6.17, p=0.0001 t=1.73, p=0.08 t=4.96, p=0.0001 

Doğumda alınan bakımın 

değerlendirilmesi 

Çok iyi 4.87±2.97 3.16±2.65 8.03±4.56 

İyi 5.04±2.74 3.34±2.58 8.38±4.39 

Orta  5.56±3.11 3.88±2.71 9.45±4.63 

Kötü  6.17±3.47 3.04±2.70 9.21±5.32 

Çok kötü 7.64±3.49 4.00±2.97 11.64±5.32 

Test ve p değeri KW=13.09, p=0.01 KW=4.80, p=0.30 KW=12.36, p=0.01 

Yaş 
r -0.022 0.038 0.008 

p 0.660 0.443 0.878 

Eş yaş 
r 0.010 0.051 0.036 

p 0.842 0.295 0.466 

Evlilik süresi 
r 0.043 0.020 0.039 

p 0.381 0.685 0.423 

Gebelik sayısı 
r -0.050 -0.082 -0.080 

p 0.304 0.094 0.104 

Ölü doğum sayısı 
r -0.025 -0.033 -0.035 

p 0.608 0.497 0.470 

Düşük sayısı 
r -0.034 -0.062 -0.058 

p 0.484 0.208 0.239 

Yaşayan çocuk sayısı 
r -0.041 -0.057 -0.059 

p 0.398 0.245 0.224 

Ölen çocuk sayısı 
r -0.016 -0.015 -0.019 

p 0.740 0.752 0.692 
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Tablo 5. Lohusaların tanıtıcı özellikleriyle DDÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Özellikler X̄±SS Test ve p değeri 

Eğitim durumu 

Okuryazar 101.58±14.15 

F=0.21, p=0.88 
İlköğretim 100.25±15.52 

Lise 100.93±17.02 

Üniversite 99.62±16.17 

Çalışma durumu 
Çalışmıyor 100.18±15.72 

t=0.98, p=0.32 
Çalışıyor 102.50±15.50 

Eş eğitim durumu 

Okuryazar 100.16±12.50 

F=0.16, p=0.92 
İlköğretim 100.98±15.87 

Lise 100.42±16.87 

Üniversite 99.59±14.89 

Eş çalışma durumu 
Çalışmıyor 100.53±15.52 

t=0.22, p=0.82 
Çalışıyor 100.01±16.93 

Gelir algısı 

Gelir giderden fazla 102.16±15.56 

F=0.56, p=0.56 Gelir gidere eşit 100.11±15.58 

Gelir giderden az 100.03±15.92 

Aile tipi 
Çekirdek aile 101.33±15.61 

t=1.76, p=0.07 
Geniş aile 98.34±15.74 

Gebeliğin planlı olma durumu 

Planlı 100.04±15.68 
t=0.78, p=0.43 

Plansız 101.30±15.74 

Son doğumun değerlendirilmesi 

Çok kolay 106.59±12.02 

F=14.10, p=0.0001 
Normal 104.51±15.50 

Çok zor, güç 95.17±17.98 

Sıkıntılı, ağrılı acı verici 99.00±13.86 

Doğum ile ilgili korku varlığı 

Evet 97.30±15.47 
t=5.30, p=0.0001 

Hayır 105.36±14.78 

Doğumda alınan bakımın değerlendirilmesi 

Çok iyi 103.09±14.73 

KW=15.34, p=0.004 

İyi 101.69±14.95 

Orta  96.80±15.86 

Kötü  94.52±18.82 

Çok kötü 90.35±18.15 

Yaş 
r 0.079 

p 0.106 

Eş yaş 
r 0.037 

p 0.454 

Evlilik süresi 
r 0.016 

p 0.737 

Gebelik sayısı 
r 0.072 

p 0.142 

Ölü doğum sayısı 
r 0.016 

p 0.749 

Düşük sayısı 
r 0.086 

p 0.077 

Yaşayan çocuk sayısı 
r 0.044 

p 0.369 

Ölen çocuk sayısı 
r -0.048 

p 0.328 
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SONUÇ 

Doğum duygulanımının pozitif olmasının doğum algısını ve doğum 

sonrası ilk haftadaki algıyı olumlu etkilediği, kadının son doğumu 

değerlendirmesi, doğum korkusu ve doğumda alınan bakım ile hem 

doğum duygulanımı hem de doğum algısını etkilediği, doğum sonrası 

ilk haftadaki algı ile kadının eğitim, çalışma durumu, eşinin eğitim 

durumu ve gelir durumu arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edildi. 

Araştırmanın sonuçları dikkate alınarak aşağıdaki önerilerde 

bulunulabilir. 

-Gebe ve lohusaların duygusal ihtiyaçları en az fiziksel ihtiyaçları 

kadar önemsenmeli ve karşılanmalı, 

-Doğum öncesi hazırlık sınıflarında gebelerin doğum 

duygulanımlarını ve doğum algılarını olumlu etkileyecek bilgiler 

verilerek, eylem ve süreç hakkında daha doğru bilgilere sahip olmaları 

sağlanmalı, 

-Kadının sosyal çevresi, özellikle de eşinin/partnerinin lohusalık 

sürecine dahil edilerek doğum algısının olumlu gelişmesi sağlanmalı, 

-Araştırmanın farklı coğrafyalarda farklı örneklemlerle tekrarlanması 

önerilmektedir. 
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MUĞLA’DA DİYABET TANISI ALMIŞ HASTALARDA DİYABETİK AYAK EĞİTİM 

DURUMUNUN VE FARKINDALIĞININ İNCELENMESİ 
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PATIENTS DIAGNOSED WITH DIABETES IN MUĞLA 
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ÖZ  

Amaç: Diyabetik ayak ülseri; hastalar, aile bireyleri ve sağlık 

sistemine ciddi yükler getiren ve her türlü çabaya rağmen ekstremite 

kaybı ile sonuçlanabilen bir toplum sağlığı sorunudur. Çalışmamızda 

Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik 

Tıp Polikliniğine müracaat eden diyabetik hastaların diyabetik ayak 

farkındalığı ve diyabetik ayak eğitimi alma durumlarının 

araştırılması amaçlandı. 

Yöntem: Kesitsel nitelikteki çalışmanın evrenini 78 diyabet hastası 

oluşturmaydı. Sağlık politikalarının belirlenmesinde bölgesel 

özelliklerin önemli olduğu düşüncesiyle, Muğla Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Polikliniğine müracaat 

eden 78 diyabet hastasına diyabetik ayak eğitim durumu ve 

farkındalığı konusunda 15 soruluk bir anket değerlendirmesi yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların %84.6’sı (n=66) diyabetik 

ayak ülserine sahipti. Hastaların %74.4’ü (n=58) daha önce diyabetik 

ayak konusunu hiç duymadıklarını, diyabet eğitimi alan hastalar 

(%48.7, n=38) ise eğitimde diyabetik ayak konusundan 

bahsedilmediğini belirtti. Hastaların diyabetik ayak ve ayak bakımı 

hakkında spesifik bir eğitim alıp almadıkları sorgulandığında sadece 

%12.8’inin (n=10) eğitim aldığı, fakat %87.2’sinin (n=68) eğitim 

almadıkları tespit edildi. Ailelerin diyabetik ayak eğitimleri 

sorgulandığında ise %94.9’unun (n=74) herhangi bir eğitim almamış 

olduğu anlaşıldı. 

Sonuç: Çalışmamız sonucunda Muğla'da hastalar ve aile 

bireylerinde diyabetik ayak eğitimi alma sıklığı oldukça düşüktü, 

aynı zamanda bu konunun diyabet eğitiminin bir parçası olmadığı da 

ortaya kondu. Koruyucu sağlık uygulamaları açısından bakıldığında, 

ilk kez diyabet tanısı alan hastaların diyabet eğitimlerine diyabetik 

ayak ve korunma yöntemleri konusunun entegre edilerek, ailelerin de 

bu eğitimlere dahil olmasının çok önemli olduğu sonucuna varıldı. 

Eski tanılı hastalar ve aileleri için ise diyabetik ayak eğitim 

toplantıları planlanmasının faydalı olacağı, ayrıca bilişim 

teknolojileri ve kitlesel iletişim araçlarının etkin kullanımının 

gözardı edilmemesi gerektiği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Hasta Eğitimi, Farkındalık 

 

 

GİRİŞ 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

kritik bir dönemdir. Bu süreçte, çocukların sağlıklı olarak büyüyüp 

gelişebilmelerinde, yeterli ve dengeli beslenmenin rolü büyüktür [1]. 

Anne sütü; dünyaya gelen her bebeğin ihtiyaç duyduğu, optimal 

ABSTRACT 

Objective: Diabetic foot ulcer is a community health problem which 

burdens on patients, family members and healthcare system and can be 

the cause of extremity loss although all kind of efforts. In our study, 

we aimed to investigate the diabetic foot education status and 

awareness in patients diagnosed with diabetes who applied to Muğla 

Training and Research Hospital Underwater and Hyperbaric Medicine 

Outpatient Clinic. 

Method: A cross sectional analysis was conducted in which 78 

diabetic patients were selected. With the opinion that the evaluation of 

local characteristics has influence on designating healthcare politics, a 

15-question questionnaire was carried out about diabetic foot 

education status and awareness on 78 diabetic patients who admitted 

to Muğla Training and Research Hospital Underwater and Hyperbaric 

Medicine Outpatient Clinic. 

Results: 84.6% (n=66) of the patients had diabetic foot ulcer. 74.4% 

(n=58) of the patients pointed out that they had never heard about the 

term “diabetic foot” before and the patients who had diabetes 

education (48.7%, n=38) pointed out that the topic of diabetic foot had 

not been mentioned during the training. When whether the patients had 

any specific education about diabetic foot and foot care was 

questioned, it was found out that only 12.8% (n=10) of them had this 

training but 87.2% (n=68) did not. When families’ diabetic foot 

education was questioned, it was revealed that 94.9% (n=74) of them 

did not have any training. 

Conclusion: As the result of our study, frequency of receiving diabetic 

foot education in patients and their family members were quite low in 

Muğla and it was also revealed that this subject was not a part of their 

diabetes education. In terms of preventive health care practice, it is 

concluded that the integration of the titles of the diabetic foot and 

preventive strategies into diabetes education of the patients who 

diagnosed diabetes for the first time, and involving families to these 

trainings are extremely important. We believe for the former diagnosed 

patients and their families, it is going to be beneficial to plan diabetic 

foot education meetings; furthermore, the effective use of information 

technologies and mass media should not be overlooked. 

Key Words: Diabetic Foot, Patient Education, Awareness 

 

 

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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GİRİŞ  

Diyabetin kronik komplikasyonları sonucu gelişen diyabetik ayak 

ülserleri (DAÜ) hastalar, aile bireyleri ve sağlık sistemine ciddi yükler 

getiren ve her türlü çabaya rağmen ekstremite kaybı ile sonuçlanabilen 

bir toplum sağlığı sorunudur [1,2]. DAÜ dünya üzerinde travmatik 

olmayan alt ekstremite ampütasyonlarının en sık sebebidir ve her 30 

saniyede bir alt ekstremitenin DAÜ’ye bağlı olarak ampute edildiği 

bildirilmektedir [1,3-5]. 2019 yılında dünyada 463 milyon diyabet 

hastası olduğu ve bu sayının 2030 yılında 578 milyona ulaşacağı 

tahmin edilmektedir.  Bu kadar büyük bir popülasyonu etkisi altına 

alan hastalık için küresel sağlık harcamalarının %10’unun (760 milyar 

dolar) kullanıldığı belirtilmiştir [6]. 2020 yılında güncellenen 

Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine göre ülkemizdeki 

20-79 yaş aralığındaki erişkin nüfusun diyabet prevalansı %12, yani 

yaklaşık 6.6 milyon kişidir [7]. Diyabet hastalarında yaşam boyu DAÜ 

gelişme riskinin %15-25 olduğu belirtilmekte ve ülkemizdeki erişkin 

diyabetli hasta sayısı göz önüne alındığında, karşı karşıya olduğumuz 

halk sağlığı sorunun büyüklüğü kolaylıkla tahmin edilebilmektedir 

[1,8-10].  

DAÜ bir kez geliştiğinde tedavisi oldukça zor ve tüm tedavi 

girişimlerine rağmen ekstremitenin kaybı ile sonuçlanabilen bir süreç 

başlamaktadır. Bu nedenle amaç her zaman ülser gelişimini 

engelleyebilmektir. Bu noktada devreye koruyucu sağlık uygulamaları 

girmektedir. DAÜ gelişimini önlemek için en etkin koruyucu sağlık 

uygulaması, diyabetik hastaların ve aile bireylerinin diyabet ve 

komplikasyonları ile DAÜ’den korunma ve ayak bakımı konularında 

en erken dönemde, hatta diyabet tanısı ilk konduğunda eğitilmesidir 

[4,5,11,12]. 

Çalışmamızda, Muğla ilindeki en üst basamak sağlık kurumu olan 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde ilk kez hizmet vermeye başlayan Sualtı Hekimliği ve 

Hiperbarik Tıp Polikliniği’ne müracaat eden diyabetik hastaların 

özellikleri hakkında bilgi edinebilmek için diyabetik ayak (DA) 

farkındalığı ve DA eğitimi alma durumlarının araştırılması amaçlandı. 

Bununla birlikte DAÜ’nün önlenmesi sürecinde aktif rol alması 

arzulanan aile bireyleri arasındaki DA eğitimi durumu da sorgulanarak 

ailelerin bu konudaki eğitim düzeyleri de saptanmaya çalışıldı. 

Çalışmadan elde edilecek sonuçların yorumlanmasıyla, ilimizde bu 

halk sağlığı sorununa karşı mücadelede yeni stratejilerin 

geliştirilmesine katkıda bulunulması umulmaktadır. 

YÖNTEM  

Çalışmamız kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir araştırmaydı. Araştırmanın 

evrenini 05.03.2019-05.09.2019 tarihleri arasında Muğla Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Sualtı Hekimliği Polikliniği’ne başvuran diyabet 

tanısı almış 78 hasta oluşturdu. Çalışma evreninin Sualtı Hekimliği ve 

Hiperbarik Tıp Polikliniği’ne müracaat eden hastalar arasından 

seçilmesinin önemi, adı geçen bölüme müracaat eden hastaların 

genellikle ayak yarasına sahip olmalarından kaynaklanmaktaydı.  

Örnek seçilmedi, başvuru yapan 78 hastanın tamamı araştırmaya dahil 

edildi.  Çalışmaya katılmayı kabul eden 36-87 yaş arasındaki tüm Tip 

1 veya Tip 2 diyabetli hastalardan Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur 

Formu aracılığıyla yazılı onam alındı ve gönüllülere araştırmacılar 

tarafından yüzyüze görüşme yöntemiyle 15 soruluk bir anket 

uygulandı.  Veri, araştırmacılar tarafından literatür taranarak 

geliştirilen bir anket formu ile toplandı.  Araştırmanın değişkenleri 

sosyodemografik özellikler (cinsiyet, yaş ve eğitim durumu), diyabet 

ve diyabetik ayak eğitimi ile ilgili (diyabet süresi, diyabet tedavisinde 

kullanılan ilaçlar, diyabet tanısı aldığı sağlık kurumu, diyabet eğitimi 

durumu, DA bilgi durumu, DA bilgisini nereden aldığı, DA ve ayak 

bakımı eğitim alma durumu, bu eğitimleri alma zamanı, eğitimleri 

kimden aldığı, aile fertlerinin bu eğitimlere katılım durumu ve hastanın 

mevcut ayak yarası olma durumudur) değişkenlerden oluşmaktaydı.  

18 yaş altı, diğer tip diyabetes mellitüs (DM) tanısı almış, anlama ve 

iletişim kurma konusunda sorunu olan hastalar çalışmadan çıkarıldı.  

 

İstatistiksel Analiz  

Tanımlayıcı istatistiklerden yüzde, ortalama, ortanca, minimum, 

maksimum değerler ve standart sapmalar değerlendirildi. Verilerin 

analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanıldı. 

Etik Onay 

Çalışmamız için Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi İnsan Araştırmaları 

Etik Kurulu’ndan 04.03.2019 tarih ve 29 sayılı karar ile onay alındı. 

Ayrıca Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi 

Başhekimliği’nden yazılı izin alındı. Çalışmada Dünya Tabipler 

Birliği Helsinki Deklarasyonu kurallarına uyuldu. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan hastaların 19’u (%24.4) kadın ve 59’u (%75.6) 

erkekti. Yaş ortalaması 61.8 (±10.9) yıl (min=36, maks=87), diyabet 

süresi ortalaması 188.3 (±121.3) aydı (min=1, maks=480). Hastaların 

%84.6’sı (n=66) polikliniğe müracaatları esnasında çeşitli evrelerde 

diyabetik ayak ülserine sahipti.  

Hastaların Eğitim Durumları Tablo 1’de belirtildi. Bu tabloya göre 

polikliniğimize müracaat eden hastaların büyük çoğunluğu ilk-

ortaokul mezunuydu (%80.8, n=63).  

Tablo 1. Diyabet tanısı almış hastaların eğitim durumuna göre 

dağılımları 

Eğitm durumu Sayı(n) Yüzde (%) 

Okur-yazar değil 3 3.8 

Okur-yazar 3 3.8 

İlk-orta 63 80.8 

Lise 4 5.1 

Üniversite 5 6.4 

Toplam 78 100.0 

Diyabet regülasyonu için kullanılan medikal tedaviler incelendiğinde 

hastaların kümülatif olarak %69.2’sinin insülin kullanmakta olduğu 

görüldü (%53.8 insülin monoterapi (n=42) ve %15.4 (n=12) insülin ve 

oral anti-diyabetik kombinasyonu) (Tablo 2).  

Tablo 2. Diyabet tanısı almış hastaların anti-diyabetik ilaç kullanım 

durumlarına göre dağılımları 

Antidiyabetik ilaç kullanımı Sayı(n) Yüzde (%) 

İnsülin 42 53.8 

Oral Anti-diyabetik (OAD) 22 28.2 

Kombine Tedavi (İnsülin+OAD) 12 15.4 

Tedavi Kullanmıyor 2 2.6 

Toplam 78 100.0 

Çalışmamızda, DM tanısının çoğunlukla ikinci basamak sağlık 

kuruluşlarında (%80.8, n=63), en az sıklıkta ise birinci basamak sağlık 

kuruluşlarında (%3.7, n=3) konmuş olduğu saptandı (Tablo 3).   

Tablo 3. Diyabet tanısının ilk kez konduğu sağlık kuruluşu 

Sağlık kuruluşları Sayı(n) Yüzde (%) 

1.Basamak (Aile Hekimi, Sağlık Ocağı, Tıp 

Merkezi, Muayenehane gibi) 
3 3.8 

2.Basamak (Devlet Hastanesi, Özel Hastane 

gibi) 
63 80.8 

3.Basamak (Üniversite Hastanesi, Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi gibi) 
12 15.4 

Toplam 78 100.0 

Çalışmaya katılan hastaların %51.3’ü (n=40) diyabet eğitimi 

almadıklarını belirtti. Hastaların %74.4’ünün (n=58) daha önce DA 

tanımını hiç duymadıkları, DA tanımını daha önceden duyan hastalar 



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 274-277 

 
276 

 

(%25.6, n=20) arasında ise bu tanımı en çok doktorlarından (%40, 

n=8) duymuş oldukları tespit edildi. İkinci sırada ise tanıdık-

akrabalarında gelişen DAÜ nedeni ile konudan haberdar oldukları 

anlaşıldı (%25, n=5). Beklenenin aksine, diyabet eğitimi alan 

hastaların (%48.7, n=38) tamamı diyabet eğitimi içerisinde DA 

konusundan bahsedilmediğini belirtti. Hastaların DA ve ayak bakımı 

konusunda spesifik bir eğitim alıp almadıkları sorgulandığında sadece 

%12.8’sinin (n=10) bu eğitimi aldıkları, kalan %87.2’sinin (n=68) ise 

eğitim almadıkları görüldü. DA eğitimi alan hastalardan (n=10) ise 

sadece %10’u (n=1) ilk tanı esnasında bu eğitimi almışken, hastaların 

%40’ı (n=4) diyabetik ayak yarası oluştuktan veya ilk ampütasyon 

gerçekleştikten sonra bu eğitimi aldığı görüldü (Tablo 4).  

Tablo 4. Diyabet tanısı almış hastaların diyabetik ayak eğitimi alma 

zamanı 

Diyabetik ayak eğitimi alma zamanı Sayı(n) Yüzde (%) 

İlk tanıda 1 10 

Daha sonraki dönemde (yara oluşmadan) 5 50 

Daha sonraki dönemde (yara varken) 3 30 

Geçirilmiş amputasyon sonrası 1 10 

Toplam 10 100 

DA eğitimi almış olan hastaların yarısı (n=5) eğitimi 3.basamak sağlık 

kuruluşunda aldıklarını belirtti. Eğitim alan hastaların %20’si (n=2) 

aynı zamanda çeşitli diyabet toplantılarına katılmış ve konuyu 

pekiştirmişti. DA eğitimlerinin %50’sinin (n=5) hekimler ve kalan 

kısmın da diğer sağlık personelince verildiği belirlendi. Aile fertlerinin 

DA eğitim durumu incelendiğinde sadece 4 ailenin (%5.1) DA 

eğitimine iştirak ettiği görüldü.  Ailelerin %94.9’u (n=74) DA eğitimi 

almamıştı. 

TARTIŞMA 

Çalışmamız sonucunda Muğla'da hastalar ve aile bireylerinde 

diyabetik ayak eğitimi alma sıklığı oldukça düşüktü, aynı zamanda bu 

konunun diyabet eğitiminin bir parçası olmadığı da ortaya kondu. 

Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Polikliniği’ne müracaat eden 

diyabetik hasta popülasyonunda DA eğitim durumu ve farkındalığının 

araştırılmasının literatürdeki diğer çalışmalardan farkı temel olarak, 

polikliniğimize müracaat eden hastaların genellikle uzun süreli DM 

hastalığına sahip olması ile geçmişlerinde DAÜ’yü bir veya daha çok 

kez tecrübe etmiş olmalarıdır. Polikliniğimize müracaat eden tüm 

diyabet hastaları ve aile bireylerine rutin olarak, daha önce DA eğitimi 

almış olup olmadıklarına bakılmaksızın DA eğitimi verilmektedir. 

Eğitimde anlatılan ayak koruma ve bakımı konularını dilediklerinde 

tekrar gözden geçirebilmeleri için hastalara ayrıca Ulusal Diyabetik 

Ayak Uzlaşı Raporu’nda yer alan önerileri içeren basılı materyal de 

verilmektedir [3].  

Çalışmamızın kısıtlığı, hastanemizde ilk kez hizmet vermeye başlayan 

Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Polikliniği’nin ilgi ve uygulama 

alanlarının sağlık profesyonellerince yeterince bilinmeyişi nedeniyle 

DAÜ şikayetiyle diğer bölümlere müracaat eden hastaların 

polikliniğimize yönlendirilmemesi ve bu nedenle çalışma evrenimize 

dahil edilememiş olmalarıdır.  

Çalışma evrenimizde diyabet süresinin ortalama 188.3 (±121.3) ay 

(min=1, maks=480) ve çalışmaya dahil edilen hastaların %84.6’sının 

(n=66) polikliniğimize müracaatları esnasında çeşitli evrelerde 

DAÜ’ye sahip oldukları görülmüştür. Benzer diğer çalışmalardan 

farklı olarak çalışmamızdaki DAÜ olan hasta sayısının bu kadar 

yüksek olmasının sebebi, Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp 

Polikliniklerinin diyabetik veya non-diyabetik kronik yara tedavileri 

ile ilgilenmeleridir.   

Çalışmaya katılan hastaların eğitim durumları incelendiğinde büyük 

çoğunluğunun ilk-ortaokul mezunu olduğu görüldü (%80.8, n=63). 

Farklı ülke ve hastanelerde yapılan benzer çalışmaların bir kısmında 

eğitim seviyesi daha düşük olan popülasyonda ayak bakımı 

konusundaki bilgi seviyesinin daha düşük olduğu bildirilmiştir [13–

15]. Başka bir çalışmada ise hastaların eğitim seviyesinin artmasıyla 

DM hakkındaki bilgi ve davranış puanlarının arttığı, benzer şekilde 

ayak bakımının da arttığı bildirilmiştir [11]. DA eğitimi alan hastaların 

%20’si (n=2) aynı zamanda çeşitli diyabet toplantılarına katılmış ve 

konuyu pekiştirmişlerdir. Diyabet toplantılarına katılan hastaların 

eğitim durumları üniversitedir. Her ne kadar çalışma evrenimiz çok 

geniş olmasa da bu ayrıntı, literatürdeki çalışma sonuçlarıyla uyumlu 

olarak, eğitim durumu ile hastaların DA konusundaki farkındalık ve 

konuya verdikleri önem arasında pozitif bir ilişki olabileceğini 

düşündürmektedir [11].  

Diyabet regülasyonu için kullanılan medikal tedaviler incelendiğinde 

çalışma evrenini oluşturan hastaların kümülatif olarak %69.2’sinin 

insülin kullanmakta olduğu görülmektedir (%53.8 insülin monoterapi 

(n=42) ve %15.4 (n=12) insülin ve oral antidiyabetik kombinasyonu). 

Filistin’de yapılan bir çalışmada insülin kullanımının zayıf glisemi 

kontrolünün göstergesi olduğu ve bunun da DAÜ gelişimi için 

prediktif olduğu belirtilmiştir [15]. Çalışmamızda polikliniğimize 

müracaat eden hastaların %84.6’sının DAÜ’sü olduğu ve hastalardaki 

yüksek insülin kullanım oranlarının ilimizde hastaların glisemi 

regülasyonu konusunda yeterince hassas davranmadıklarının bir 

göstergesi olarak yorumlanabilir. Buna paralel olarak hastaların 

neredeyse yarısı diyabet eğitimi aldıklarını belirtse de kontrolsüz 

diyabetin neden olabileceği komplikasyonlar konusunda yeterli bilgi 

sahibi olmadıkları ve/veya bilgiyi tutuma dönüştüremedikleri 

düşünülmektedir.   

Şehrimizde DM tanısının büyük oranda 2. basamak sağlık 

kuruluşlarında konmuş olduğu saptandı (%80.8, n=63) (Tablo 3). 

Bunda en önemli faktör polikliniğimize müracaat eden hastaların daha 

çok ilçe devlet hastanelerinde tanı almış olması ile hastanemizin eğitim 

araştırma hastanesi olmadan önce 2. basamak sağlık kuruluşu 

statüsünde hizmet vermiş olmasıdır. 2007 yılında GATA/Ankara 

Sualtı Hekimliği ve Hiperbarik Tıp Ana Bilim Dalı’nda yapılan bir 

çalışmada çalışmaya katılan hastaların %79.5’ine (n=44) DM tanısının 

2. basamak sağlık kuruluşunda konduğu bildirilmiştir [16]. Bu da 2. 

basamak sağlık kuruluşlarının ilk tanıdaki yerini göstermektedir. 

Dolayısı ile DA eğitimlerinde de 2. basamak sağlık kuruluşlarının 

kritik önemde olduğu düşünülmektedir. Oysa ki ilimizde DM tanısı 

%80.8 oranında 2. basamak sağlık kuruluşunda konmuş olsa da, DA 

eğitimi alan hastaların yarısına (n=5) bu eğitimin 3. basamak hastanede 

verildiği görülmektedir (DM tanı koyma oranı 3.basamakta %15.4). 

Sonuçlar 2. basamak sağlık kurumlarında DA eğitimlerin sağlanması 

konusuna daha çok önem verilmesi gerektiğini düşündürmüştür. Bu 

başlıkta koruyucu sağlık uygulamalarında hasta ile ilk temas noktası 

ve 1. basamak sağlık hizmeti sağlayıcısı olan aile hekimlerinin 

konumu göz ardı edilmemelidir. Ülkemizde 2005 yılında Düzce ilinde 

pilot uygulama olarak başlatılan aile hekimliği uygulaması 2010 yılı 

sonunda tüm ülkeye yaygınlaştırılmıştır [17,18].  Birinci basamak 

sağlık hizmeti veren sağlık profesyonellerinin diyabet tanısının 

konması, diyabet ve DA eğitimlerinin tanı konduktan sonra en erken 

dönemde verilmesi ile DA riski değerlendirmelerinde ön plana çıkması 

bu küresel sorunun çözümünde son derece önemlidir [5].  

 Çalışmaya katılan hastaların %51.3’ü (n=40) ise diyabet eğitimi 

almadıklarını belirtti. Yaş ortalamasının yüksekliği düşünüldüğünde 

son 10 yılda diyabet eğitimine verilen önemin henüz istatistiklere 

yansımadığı düşünülebilir.  Yaşlı hastaların eksik eğitimlerinin 

tamamlanması için ilimizde eğitim programlarının planlaması 

gerektiği görülmektedir.  

Hastaların %74.4’ü (n=58) daha önce DA konusunu hiç 

duymadıklarını belirtti. Ne yazık ki bu sonucun son derece kuvvetli 

şekilde farkındalık aleyhine olduğu görülmektedir. DA konusunu daha 

önceden duyan hastalar (%25.6, n=20) arasında ise bu konuyu en çok 

doktorlarından (%40, n=8) duymuş oldukları anlaşılmaktadır. İkinci 

sırada ise tanıdık-akrabalarında gelişen DAÜ nedeni ile konudan 

haberdar oldukları anlaşılmaktadır (%25, n=5). Ülkemizde tanıdık ve 
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akraba ilişkilerinin kuvvetli olması nedeniyle bu başlıkta 2. sırayı 

tanıdık-akrabaların oluşturduğu düşünülmüştür.  

Beklenenin aksine, diyabet eğitimi alan hastaların (%48.7, n=38) 

tamamı diyabet eğitimi içerisinde DA konusundan bahsedilmediğini 

belirtti. Bu da ilimizde verilen eğitim içeriğinin ayrıca gözden 

geçirilmesi ile içerik geliştirmesi gerekliliğinin bir göstergesi olarak 

yorumlanmıştır. İçerik zenginleştirmesi ile birlikte bu içeriği hastalarla 

buluşturarak diyabetik ayak bakımı konusunda eğitim verebilecek 

hemşire, fizyoterapist gibi sağlık profesyonellerinin istihdam 

edilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Hastaların DA ve ayak bakımı konusunda spesifik bir eğitim alıp 

almadıkları sorgulandığında sadece %12.8’sinin (n=10) bu eğitimi 

aldıkları, kalan %87.2’sinin (n=68) ise DA eğitimi almadıkları 

görülmektedir. DA eğitimi alan 10 hastadan sadece %10’u  (n=1) ilk 

tanı esnasında bu eğitimi almışken, hastaların %40’ı (n=4) diyabetik 

ayak yarası oluştuktan veya ilk ampütasyon gerçekleştikten sonra bu 

eğitimi almışlardır (Tablo 4). Oysa ki amaç daha önce de belirtildiği 

üzere diyabet tanısı ilk konduğunda hastaların DA farkındalığı ve ayak 

bakımı konularında eğitilmesi olmalıdır. 

DA eğitimlerinin %50’sinin (n=5) hekimler ve kalan kısmın da diğer 

sağlık personelince verildiği belirlendi. Bu da eğitimlerin sağlık 

personeli içerisinde bir grup üzerine yoğunlaşmadığını göstermektedir. 

Aile fertlerinin DA eğitim durumu incelendiğinde sadece 4 ailenin 

(%5.1) DA eğitimine iştirak ettiği görülmektedir.  Ailelerin %94.9’u 

(n=74) DA eğitimi almamıştı. Oysaki DAÜ oluşumunu önlemede 

ailelerin sürece aktif katılımı son derece önemlidir. Bu nedenle 

yapılacak eğitimlere aile bireylerinin katılımı teşvik edilmeli ve süreç 

içerisindeki sorumluluk ve katkılarına vurgu yapılmalıdır. 

Literatür incelendiğinde DA eğitimi ve farkındalığı konusunun 

1980’lerin başından itibaren ele alınmaya başladığı ve özellikle 

1990’lardan sonra konuya ilişkin çalışmalara ağırlık verildiği 

izlenmektedir. Gelişmekte olan ülkelerden çıkan yayınlar ise son on 

yıl içerisinde artış göstermiştir. Tüm bu çalışma sonuçlarında çeşitli 

yöntemler aracılığı ile (yüz yüze, broşür, internet, TV vb.) diyabetli 

hasta ve aile bireylerinin eğitim almasının önemine vurgu yapılsa da 

hasta ve aile bireylerinin DA eğitim seviyelerinin bunca yayın, kongre, 

ders vb. rağmen bir türlü arzu edilen seviyeye ulaşılamadığı 

görülmektedir. Bu başarısızlığın nedenlerinin araştırılarak, yapılacak 

eğitimlerin bölgesel veriler ışığında (hastaların eğitim durumu, eğitime 

erişim imkanları vb.) planlanması ile arzulanan başarıya 

ulaşılabileceği düşünülmektedir.  

Ülkemizde hasta eğitimlerinin, polikliniklerde ya da kliniklerde yatak 

başında yapıldığı ve çoğu zaman bu ortamların kalabalık olması ya da 

bireysel engeller nedeniyle yapılan eğitimlerin etkili olmayıp amacına 

yeterince ulaşmadığı bildirilmekte olduğundan [8], planlanacak 

eğitimlerin öğrenmeye daha uygun ortamlar sağlanarak icra edilmesi 

de eğitim hedeflerine ulaşmada katkıda bulunacaktır. Tekrarlayan 

eğitim programlarının yanı sıra, hasta ve aile bireylerinin merak ettiği 

veya unuttuğu konuları her an gözden geçirebilecekleri basılı 

materyallerin sağlanması da eğitimlerin tutuma dönüşmesinde katkıda 

bulunabilecektir. Sosyal sorumluluk projeleri kapsamında TV ve radyo 

kanallarından kamu spotlarının yayınlanması, DM tanısı olan hastalara 

telefon operatörleri aracılığı ile hatırlatıcı ve bilgilendirici SMS 

iletiminin sağlanması da toplumsal farkındalığın arttırılması açısından 

faydalı olabilecektir. Aynı zamanda ücretsiz cep telefonu uygulamaları 

ile DM ve DA eğitimlerini içeren kısa video ve/veya bilgilendirme 

notları ile hatırlatıcı mesajların hasta ve aile bireylerine ulaştırılması, 

bilişim teknolojilerinin bu hasta grubunda koruyucu sağlık 

uygulamalarında aktif olarak kullanılmasını sağlayabilir. 

SONUÇ 

Çalışmamız sonucunda Muğla'da hastalar ve aile bireylerinde 

diyabetik ayak eğitimi alma sıklığı oldukça düşüktü, aynı zamanda bu 

konunun diyabet eğitiminin bir parçası olmadığı da ortaya kondu. 

Koruyucu sağlık uygulamaları açısından bakıldığında, ilk kez diyabet 

tanısı alan hastaların diyabet eğitimlerine diyabetik ayak ve korunma 

yöntemleri konusunun entegre edilerek, ailelerin de bu eğitimlere dahil 

olması çok önemlidir. Eski tanılı hastalar ve aileleri için ise diyabetik 

ayak eğitim toplantıları planlanması faydalı olacaktır. Ayrıca bilişim 

teknolojileri ve kitlesel iletişim araçlarının etkin kullanımı göz ardı 

edilmemelidir. 
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ABSTRACT  

Objective: The quarantine precautions implemented during the new 

type of coronavirus epidemic caused some changes in the daily lives 

of geriatric individuals. This study aimed to examine whether living 

in rural or urban areas affects physical activity, depression, and 

quality of life (QoL) in Turkish geriatrics during pandemic. 

Method: One hundred three geriatrics were assessed with the 

videoconferencing method, which was performed once. Participants 

were divided into two groups according to the area where they lived 

as rural (n:41) or urban (n:62). In addition, physical activity, presence 

of depression, and QoL of individuals were assessed with the 

Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), Geriatric Depression 

Scale (GDS), and Short Form-36 (SF-36), respectively. 

Results: According to the results, PASE (p=0.677), GDS (p=0.742), 

and all sub-dimensions of SF-36 (p>0.05 for all) except pain 

(p=0.033) of geriatrics were similar in both groups. Also, while there 

is a low-level relationship between the GDS scores of those living in 

rural areas and the sub-dimensions of SF-36 physical function (r=-

0.381), mental health (r=-0.381), and social functionality (r=-0.395), 

there was a moderate correlation between the vitality (r=-0.529) and 

pain (r=-0.536) sub-dimensions. In addition, a strong correlation was 

found between GDS and the general health perception sub-dimension 

of SF-36 (r=-0.611). 

Conclusion: The pandemic-induced quarantine precautions, which 

were put into effect throughout Turkey, negatively affected the daily 

life of all people, especially elderly individuals. Because of these 

precautions, the similarity of daily living activities of the elderly 

living in rural and urban areas may have caused similar physical 

activity, depression, and QoL scores. 

Key Words: Covid-19, Geriatrics, Physical Activity, Depression 

INTRODUCTION 

The new type of coronavirus (SARS-CoV 2) epidemic spread rapidly 

worldwide, and the disease was declared a global pandemic by the 

World Health Organization [1]. In this context, to prevent the 

transmission of the disease from person to person, a series of 

 

 precautions have been taken around the world, especially the 

provision of individual isolation [2]. Although the concept of privacy 

is believed to have emerged from the first day human beings came 

into existence, no universal definition of this concept has been 

established. The fact that privacy changes with time, culture and 

society is stated as a reason for this. However, it is known that 

privacy is associated with "something that should be hidden and kept 

secret” [1]. Rapid scientific and technological developments in 

healthcare services, higher education levels, the influence of media 

and mass media tools, and human rights developments have made 

patient rights and problems 

 

ÖZ 

Amaç: Yeni tip koronavirüs salgını sırasında uygulanan karantina 

önlemleri, yaşlı bireylerin günlük yaşamlarında bazı değişikliklere 

neden oldu. Bu çalışma, pandemi süresince kırsal veya kentsel 

alanlarda yaşamanın Türkiye’deki yaşlı bireylerin fiziksel aktivite, 

depresyon ve yaşam kalitesini etkileyip etkilemediğini incelemeyi 

amaçlamıştır. 

Yöntem: Yüz üç yaşlı birey, bir kez yapılan video konferans 

yöntemiyle değerlendirildi. Katılımcılar yaşadıkları bölgeye göre 

kırsal (n:41) ve kentsel (n:62) olarak iki gruba ayrıldı. Bireylerin 

fiziksel aktivite, depresyon varlığı ve yaşam kaliteleri sırasıyla Yaşlılar 

İçin Fiziksel Aktivite Ölçeği (YFAÖ), Geriatrik Depresyon Ölçeği 

(GDÖ) ve Kısa Form-36 (KF-36) ile değerlendirildi. 

Bulgular: Sonuçlara göre yaşlıların YFAÖ (p=0.677), GDÖ (p=0.742) 

ve KF-36'nın ağrı (p=0.033) dışındaki tüm alt boyutları (tümü için 

p>0.05) her iki grupta benzerdi. Ayrıca kırsal kesimde yaşayanların 

GDÖ puanları ile KF-36 fiziksel işlev (r=-0.381), ruh sağlığı (r=-

0.381) ve sosyal işlevsellik alt boyutları (r=-0.395) arasında düşük 

düzeyde bir ilişki varken, canlılık (r=-0.529) ve ağrı (r=-0.536) alt 

boyutları arasında orta düzeyde bir ilişki vardı. Ek olarak, KF-36'nın 

genel sağlık algısı alt boyutu ile GDÖ arasında güçlü bir ilişki bulundu 

(r=-0.611). 

Sonuç: Türkiye genelinde uygulamaya konulan pandemi kaynaklı 

karantina önlemleri başta yaşlılar olmak üzere tüm insanların günlük 

yaşamını olumsuz etkiledi. Bu önlemler nedeniyle kırsal ve kentsel 

alanlarda yaşayan yaşlıların günlük yaşam aktivitelerinin benzerliği, 

benzer fiziksel aktivite, depresyon ve yaşam kalitesi skorlarının 

oluşmasına neden olmuş olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Yaşlı, Fiziksel Aktivite, Depresyon 

 

 

precautions have been taken around the world, especially the provision 

of individual isolation [2]. With the prolongation of the pandemic 

process and the effect of the taken long-term precautions, the physical 

activity time of people has generally decreased. This situation paves 

the way for the emergence of secondary problems related to inactivity 

 

 in all age groups. 

 

experienced in this regard more visible in recent years. All these 

developments and changes have brought along some problems in the 

provision of health services, and issues such as patient rights, 

employee safety, and patient safety have come to the fore. The concept 

of privacy in the context of patient rights comprises key quality 

indicators such as recognition and respect of an individual's right to 

privacy; maintaining self-worth, which is directly related to 

maintaining and supporting personal control; participation in decision 

making, improving relationships and comfort; and patient satisfaction 

[2]. In case of illness, individuals' biological, psychological, and 

cognitive deficiencies, decreased personal control, and dependence on 
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in all age groups. It is known that physical inactivity causes a 

deterioration in mental and physical health, and mortality rates 

associated with diseases [3]. Muscle atrophy, decreased physical 

capacity, chronic fatigue, obesity, increased insulin resistance, 

dyslipidemia, and reduced quality of life are negative consequences of 

inactivity [4]. A decrease of the physical activity also increases the 

possibility of negative emotions such as anger, sadness, and 

disappointment and triggers depression [5]. Physiological and 

psychological changes that occur with aging have caused geriatric 

individuals, who are always in the high-risk group in terms of health 

parameters, to be affected much more by the pandemic [6].  

The World Health Organization defines the health-related quality of 

life as individuals’ perception of their position in life regarding their 

goals, expectations, standards, and concerns [7]. Conditions such as 

physical inadequacies, pain, chronic degenerative problems, cognitive 

deficiencies, social isolation, sleep quality, depression, and decreased 

life satisfaction due to aging are factors that negatively affect the 

quality of life [8, 9]. Depending on the multisystemic changes and 

diseases, that occur with the aging process, geriatric individuals are at 

high risk of having COVID-19 disease in more severe clinical 

perspective. The isolation decisions are, taken within the scope of 

protective measures, lead to decreased physical activity, loneliness, 

deterioration in mental and physical health, and a decrease in the 

quality of life in this population [10, 11].   

Depression is characterized by a loss of interest in environmental 

events [12]. The conditions such as living alone, lack of social support, 

cognitive impairment or a chronic illness, apathy, and lack of social 

and physical activities are reported as risk factors for senile depression 

[13, 14]. The relation between regular physical activity, prevention of 

diseases, protection of the independence, improvement of general 

health perception, and improvement of quality of life is supported by 

strong evidence in the elderly [15]. 

Most of the elderly people live in rural areas of Turkey, and it is also 

known that different living areas affect the physical activity status of 

geriatrics [16]. Different results have been revealed regarding the 

effects of rural or urban life on depression in studies examining the 

depression levels of the elderly population of different countries [17]. 

This paper aimed to assess and compare the physical activity, 

depression levels, and quality of life of geriatrics who live in different 

environments during the pandemic process in Turkey. 

METHOD 

Survey Universe and Sampling 

The population of the study consisted of the elderly living within the 

borders of the Republic of Turkey during the Covid-19 pandemic. To 

select the necessary samples from the population, a simple random 

sampling method was used over the family, close relatives, and social 

circles of the elderly individuals. Assessment was performed by a 

physiotherapist via online video conferencing link (Skype or Zoom). 

When the alpha error was 5%, the power of the study was 80%, the 

effect size was accepted as 0.50 (Cohen's medium effect size constant), 

the required number of participants was calculated as a 102 with G-

power (v3.1.9.4) software [18]. 

Participants 

Individuals over the age of 65 were invited to participate in this 

research via social media and volunteered to participate. Geriatrics 

with a Mini-Mental Test Score >24 points, without severe 

neurological, cardiac, respiratory, psychological, or orthopedic 

problems, and online communication skills were assessed within the 

scope of the study. Exclusion criteria were individuals with 

oncological issues, morbid obesity, and severe vision or hearing issues 

in the study. 

 

 

Ethics 

The study was planned as a cross-sectional study and approved by the 

Marmara University Non-Interventional Clinical Research Ethics 

Committee with 28.01.2021/16 protocol number. All geriatric 

participants were assessed using the video conference method to 

prevent the risk of transmission in the study. The research was 

performed according to the Declaration of Helsinki.  

Assessments 

Sociodemographic Form: Age, gender, marital status, people living 

with, educational level, presence of social-moral support, frequency of 

visitors, presence of chronic diseases, history of falling, and how 

participants perceive their age were recorded to the sociodemographic 

form, that created by authors. 

Physical Activity Scale for the Elderly (PASE): The scale is assessing 

walking and light/moderate or vigorous physical activities of geriatrics 

in the last 7 days. The intensity, frequency, and duration of these 

activities are questioned. The PASE score is calculated according to 

the sum of the coefficients of the different activities that the 

participants have performed in the last week [19].  

Geriatric Depression Scale (GDS): The scale is a self-reported and 

consists of 30 items. One point is given for negative answers and zero 

points for positive responses. A score of 0-11 indicates no depression, 

11-14 indicates possible depression, ≥14 indicates the presence of 

depression [20].  

Short Form 36 (SF-36): The scale is consisting of 36 items that make 

up eight sub-dimensions (physical function, social function, role 

limitations due to physical problems, role limitations due to emotional 

issues, mental health, vitality, pain, and general perception of health) 

for assessment of the quality of life. Evaluation of the scale differs for 

each section, and all sub-dimensions are evaluated between 0 and 100 

points as the score approaches 100, it indicates good quality of life 

[21].  

Statistical Analysis 

All data were analyzed with the Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS v11) statistical program. Since the data is normally 

distributed, the difference between groups will be evaluated using the 

Independent Sample T-test, and the correlation between variables will 

be analyzed using Pearson's correlation. Pearson's chi-square test and 

Fisher's exact chi-square test were used for data analysis of variables 

with nominal evaluation. Significance level was accepted as p<0.05.  

RESULTS 

One hundred three geriatric individuals (mean age: 69.38±4.87 years) 

were included to this research. The percentage of participants living in 

rural was 39.80% and 60.10% in urban areas. The majority of the 

participants were women (Rural: 58.59%; Urban: 58.10%), and the 

groups had similar features in terms of gender (p=0.962). Similarly, 

almost all geriatrics in both groups were morally supported by their 

families (p=0.710). Although 87.80% of those living in rural areas and 

90.30% of those living in urban areas stated a decrease in the frequency 

of visits due to the pandemic, the difference was not statistically 

significant (p=0.750). Other demographics of the participants are 

shown in Table 1.  

Depression (p=0.742) and physical activity levels (p=0.677) of elderly 

were similar for both groups and no significant difference (p>0.05) 

was observed in other sub-dimensions of SF-36, except the pain 

(p=0.033). All data on depression, physical activity, and quality of life 

variables between the groups are highlighted in Table 2. 

When the results of the correlation analysis are examined, there was a 

low relationship between the depression levels of individuals living in 

rural areas and the SF-36 sub-dimensions of physical function (r=-

0.381; p=0.014), mental health (r=-0.381; p=0.014) and social 
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functionality (r=0.395; p=0.011); moderate correlation between 

vitality (r=-0.529; p<0.001) and pain (r=-0.536; p<0.001); there was a 

strong correlation with general health perception (r=-0.611; p<0.001). 

A moderate correlation was observed between the physical activity and 

the general health perception (r=-0.436; p=0.004) sub-dimension of 

SF-36. Correlation analysis results of geriatrics living in urban areas 

revealed a low relationship between depression levels and the vitality 

(r=-0.289; p=0.038) and general health perception (r=-0.332; p=0.016) 

sub-dimensions of SF-36. Any relationship between physical activity 

and quality of life wasn't detected (Table 3). 

Table 1. Characteristics of participants 

Variable n (%) 

Residential 

p 
Rural 

(n=41) 

Urban 

(n=62) 

Gender 
Woman 24 (58.50) 36 (58.10) 

0.962a 
Man 17 (41.50) 26 (41.90) 

Marital 

status 

Married 29 (70.70) 50 (80.60) 

0.416a 

 
Single 2 (4.90) 1 (1.60) 

Widow 10 (24.40) 11 (17.70) 

Living 

people 

Alone 2 (4.90) 7 (11.30) 

0.295a 

 

Just spouse 14 (34.10) 22 (35.50) 

Spouse and 

children 
15 (36.60) 27 (43.50) 

Just children 7 (17.10) 4 (6.50) 

Relatives 3 (7.30) 2 (3.20) 

Education 

status 

Literate 6 (14.60) 3 (4.80) 

0.048a* 

 

Primary 

school 
28 (68.30) 38 (61.30) 

High school 6 (14.60) 10 (16.10) 

University 

and beyond 
1 (2.40) 11 (17.70) 

Spiritual 

support of 

relatives 

Yes 37 (90.20) 58 (93.50) 
0.710b 

 
No 4 (9.80) 4 (6.50) 

Decrease in 

visitor 

frequency 

Yes 36 (87.80) 56 (90.30) 
0.750b 

 
No 5 (12.20) 6 (9.70) 

Frequency 

of visits 

Often 13 (31.70) 17 (27.40) 

0.343a 

 
Seldom 28 (68.30) 42 (67.70) 

None 0 (0.00) 3 (4.80) 

Presence of 

chronic 

disease 

Yes 27 (65.90) 49 (79.00) 
0.366a 

No 14 (34.10) 13 (21.00) 

Fall history 
Yes 3 (7.30) 1 (1.60) 

0.299b 
No 38 (92.70) 61 (98.40) 

Perception 

of age 

Too Old 6 (14.60) 6 (9.70) 

0.126a 
Middle Aged 10 (24.40) 29 (46.80) 

Old 17 (41.50) 16 (25.80) 

Not Old 8 (19.50) 11 (17.70) 

*: Statistical Significant; a: Pearson Chi-Square Test, b: Fisher’s Exact Chi-Square Test 

Table 2. Comparison of the groups in terms of physical activity, 

psychological status and quality of life 

Variable          Sub-

dimension 

Living Place 

p Rural Urban 

Mean (SD) Mean (SD) 

PASE - 122.23 (23.16) 123.95 (18.53) 0.677 

GDS - 8.00 (3.91) 8.30 (5.02) 0.742 

SF-36 

PF 62.43 (20.28) 65.08 (19.98) 0.515 

PRD 31.70 (42.94) 29.83 (38.63) 0.819 

ERD 46.32 (33.23) 45.68 (35.83) 0.928 

V 47.92 (20.18) 48.62 (19.42) 0.860 

MH 54.53 (22.6) 58.19 (18.43) 0.373 

SF 45.73 (21.03) 51.41 (18.12) 0.147 

P 48.65 (20.25) 57.01 (18.55) 0.033* 

GHP 46.34 (20.24) 45.88 (19.08) 0.908 

*: Statistical Significant, SD: Standard Deviation, GDS: Geriatric Depression Scale, 

PASE: Physical Activity Scale for the Elderly, SF-36: Short-Form 36, PF: Physical 

Function, PRD: Physical Role Difficulty, ERD: Emotional Role Difficulty, V: Vitality, MH: 

Mental Health, SF: Social Functioning, P: Pain, GHP: General Health Perception 

 

DISCUSSION  

The study aimed to examine the physical activity, depression levels, 

and quality of life of geriatric individuals living in Turkey’s rural and 

urban areas during the pandemic. According to our general results, the 

physical activity and depression levels of geriatric individuals living in 

both rural and urban areas were similar. Although the quality of life of 

geriatric individuals in different living areas during the pandemic was 

similar, only the elderly living in urban areas had higher results in the 

pain sub-dimension. One of the study's main results is the existence of 

a relationship between more quality of life sub-dimensions and the 

depression scale of individuals living in rural areas than urbans. 

The literature reports that individuals living in rural areas were 

exposed to worse health conditions, decreased physical activity 

behaviors, low-income levels, and more social isolation than those 

living in cities in the pre-pandemic period [22, 23]. The process of 

getting used to the new normal that emerged with the pandemic has 

caused a change in the living standards and rules of all parts of society. 

A policy of isolation has been followed throughout the societies to 

reduce the transmission risk of the COVID-19 all over the world. The 

most affected group by this policy has been geriatrics, and physical 

and psychological such as inadequate movement, musculoskeletal 

problems, anxiety, depression increases day by day. These processes 

have increased irritability, emotional fluctuations, and have decreased 

quality of life [24, 25]. According to this article, it has been determined 

that the physical activity levels of the elderly living in different 

environments in Turkey are similarly low. A study reported that people 

living in rural areas had a higher level of physical activity than those 

living in urban areas during the pandemic period [26]. In a cross-

sectional study conducted in Ireland, it was stated that the rate of 

compliance with physical activity recommendations in rural areas was 

one and a half times higher than those living in urban areas [27]. On 

the other hand, John et al. stated that living in rural areas have more 

obstacles to physical activity [28]. During the pandemic process, 

countries had to take precautions to protect their citizens in the risk 

group.  
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Table 3. The relationship between physical activity, psychological status and quality of life variables  
 

Variable             

                     

 

Sub-

dimension 

Living Place 

Rural Rural 

GDS PASE GDS PASE 

r p r p r p r p 

PASE - - NS - - - NS - - 

GDS - - - - NS - - - NS 

SF-36 

PF -0.381 0.014* - NS - NS - NS 

PRD - NS - NS - NS - NS 

ERD - NS - NS - NS - NS 

V -0.529 0.001* - NS -0.289 0.038* - NS 

MH -0.381 0.014* - NS - NS - NS 

SF -0.395 0.011* - NS - NS - NS 

P -0.536 0.001* - NS - NS - NS 

GHP -0.611 0.001* -0.436 0.004* -0.332 0.016* - NS 

*: Statistical Significant, NS: Not significant (p>0.05), GDS: Geriatric Depression Scale, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly, SF-36: Short Form-36, PF: Physical Function, 

PRD: Physical Role Difficulty, ERD: Emotional Role Difficulty, V: Vitality, MH: Mental Health, SF: Social Functioning, P: Pain, GHP: General Health Perception 

In Turkey, precautions, such as curfew and the prohibitation of change 

of residence, restriction of access to public areas such as parks and 

seaside, and prevention of the use of public transportation vehicles, 

have caused restriction of physical activity in addition to social 

isolation. We think that the reason why the physical activity levels of 

the elderly residing in different regions are similar is due to the fact 

that the measures taken cover all individuals aged 65 and over living 

in every province of Turkey. 

The highest mortality rates in geriatrics in the COVID-19 pandemic 

caused the elderly to be in the most disadvantaged position in this 

process, and this reality occurred many psychosocial problems [29]. 

Studies have shown that geriatrics in the vulnerable group have a 

severe emotional impact with quarantine measures and restrictions 

during COVID-19 [30]. Fiorillo et al. also stated that the social 

isolation that the elderly are exposed to during the pandemic is a major 

risk factor for developing anxiety and depression [31]. According to 

our results, the psychological states of the participants living in rural 

and urban areas were similar, and there was no presence of depression. 

Our results may be related to Turkish society's cultural and spiritual 

style. Because in the cultural form of Turkish society, the ties of 

respect; love, and compassion towards the elderly stand out, and the 

elderly have an important place in family life [32].  

In our study, more than half of the elderly individuals lived with their 

spouse and children. At the same time, almost all the participants were 

supported morally by their relatives during the pandemic period. In 

addition, volunteers, charities, and law enforcement agencies across 

the country were primarily assigned to the needs of geriatric 

individuals over a long period. We think that this process directly 

affected the psychological states of our sample group in a positive 

manner and contributed to the emergence of different results from the 

literature. 

In recent years, research on the quality of life of the elderly has 

increased, and the idea that quality of life is an essential part of health 

has been accepted [33]. In studies originating from Southeast Asia, 

advanced age, low education level, inadequate income, comorbidities, 

alcohol consumption, and high daily inactivity stand out as risk factors 

associated with quality of life [34].  

According to our research results, although the quality of life of 

geriatric individuals living in rural and urban areas during the 

pandemic process was similar, both groups’ quality of life scores was 

lower than the norm values of the Turkish population. The relationship 

between chronic diseases and quality of life is known [34]. 

In addition, it has been reported that loneliness, which directly affects 

the quality of life, triggers depressive symptoms and cognitive  

impairments [35]. In our study, most individuals in both groups lived 

with family members and had non-communicable diseases. In this 

aspect, the groups were similar in terms of the family environmental 

conditions in which they lived together.  

The literature reports that the increase in the urbanization level of the 

place where the elderly population lives causes an increase in the 

quality of life of elder individuals [34]. Contrary to the literature, it 

was seen that the place of living did not disclose a difference in the 

quality of life in this paper. The probable reason is that calls for “Stay 

at Home Turkey” and the migration of some elderly population from 

the cities to their homes in rural areas to try to stay away from the 

disease. 

Factors such as low income, retirement, chronic diseases, 

physiological changes in body functions, loss of social support, and 

loneliness directly affect the quality of life of the elderly in society 

[36]. When the results of our study are examined, stand out a negative 

correlation between the depression levels and quality of life of 

individuals living in rural areas.  

The literature has reported that education level, social support, marital 

status, and decreased friend visits affect the psychological state of 

individuals [37-39]. The negative impact of the psychological state of 

the person due to the above items will also negatively affect the 

perception of quality of life.  

The World Health Organization defines a close relationship between 

physical and mental functions and the level of social participation, 

which expresses participation in religious, sports, cultural, 

entertainment, and political activities and social participation 

positively affects the quality of life and cognitive functions [40]. 

Therefore, decreased social participation in the pandemic has 

negatively affected individuals’ physical and mental health.  

Although the demographic characteristics are similar in our study 

sample, it is seen that the majority of the elderly living in rural areas 

live with their relatives, and visitor acceptance is more frequent due to 

open space opportunities. This situation was allowed the elderly in 

rural areas to have a more comprehensive social network. More open 

space opportunities in rural areas have made pandemic measures more 

flexible. This situation may have contributed to their quality of life 

with a positive effect on their psychological state. 
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Limitations of the Study  

Although our study’s limitation is that the chronic disease history of 

the participants was not questioned in detail, our exclusion criteria 

support the reliability of our results. 

CONCLUSION  

The primary purpose of this study was to compare the physical activity 

levels, psychological states, and quality of life of geriatric individuals 

living in rural and urban areas of Turkey during the coronavirus 

pandemic.  

When the results were examined for this purpose, there was no 

difference in physical activity, depression, and quality of life of the 

elderly living in rural and urban areas during the pandemic.  

In Turkish society, the older people in rural areas are more physically 

active. However, the lifestyles of geriatrics living in rural and urban 

areas were affected similar due to the compulsory new world order 

revealed by the pandemic process and family members' instinct to 

protect geriatrics. These results are valuable because they are different 

from other literature data and reflect our society even though our 

sample group is small. With the awareness that the decrease in physical 

activity level constitutes an important risk factor for chronic health 

problems in the near future for both groups, prioritizing this issue in 

preventive approaches is another important point that should be 

addressed within the scope of health policies. 
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ABSTRACT  

Objective: Innovation is of great importance in improving the 

quality of care. Nurses must apply creative techniques and improve 

existing procedures to create greater care opportunities. 

Additionally, nurses that have unique ideas should be encouraged to 

pursue them, and those that are successful should be recognized and 

rewarded. Because revealing the innovative role of nurses in health 

care is of great importance in terms of improving both public health 

and professional knowledge. In line with these importance and 

suggestions, it was aimed to evaluate the individual innovativeness 

levels of nurses in this study.  

Method: The cross-sectional study was conducted with 427 nurses 

working at the Health Practice and Research Center of a university, 

who continued to work between the application dates (April-May 

2019) and agreed to participate in the research. Ethics Committee 

(Decision No: 2019-04/52), institutional permission and written and 

verbal consent from the nurses were obtained for the research. The 

data of the research were collected by using the "Personal 

Information Form" and the "Individual Innovation Scale". The data 

obtained from the study were evaluated by applying the relevant 

statistical tests in the SPSS 22.00 program.  

Results: In this study, the mean score of the individual innovative 

scale was found to be 65.19 (8.16). When the individual innovative 

levels of nurses were evaluated according to this average, it was 

determined that 34.9% were skeptical, 34.4% questioning, 17.3% 

traditional, 12.2% pioneering and 1.2% innovative. It was 

determined that the nurses' being 41 and over, working in the 

profession for more than 21 years, being a member of a professional 

association and living in the city center affected their individual 

innovativeness scores statistically.  

Conclusion: The results of the research revealed that being a high 

school and associate degree graduate, working as a clinical nurse 

and not needing to follow professional knowledge are risk factors 

for individual innovativeness. According to these results, it is seen 

that the innovativeness level of nurses is low. The results of the 

research revealed the need to increase the individual innovativeness 

level of nurses. 

Key Words: Innovation, Nurse, Quality of Care 

 
INTRODUCTION 

Thyroid disorders are among the common diseases that occur in 

communities [1]. Particularly due to the severe iodine deficiency in 

communities in certain regions of Turkey, it is considered an 

endemic region regarding the prevalence of goiter [2]. It has been 

revealed by the World Health Organization (WHO) that the 

prevalence of goiter must be over 5% in a region to be able to 

declare that region as a   

 

 goiter endemic region [3]. Multiple sclerosis causes lifelong, 

progressive, and many losses in individuals in terms of 

physiological, psychological, sociocultural, spiritual, and 

developmental aspects [1-3]. Therefore, one of the most prominent 

ÖZ 

Amaç: Bakım kalitesinin iyileştirilmesinde inovasyon büyük önem 

taşımaktadır. Hemşireler, daha büyük bakım fırsatları yaratmak için 

yaratıcı teknikler uygulamalı ve mevcut prosedürleri geliştirmelidir. 

Ayrıca özgün fikirleri olan hemşireler bu fikirlerin peşinden gitmeye 

teşvik edilmeli, başarılı olanlar tanınmalı ve ödüllendirilmelidir. 

Çünkü sağlık hizmetinde hemşirelerin yenilikçi rolünün ortaya 

çıkarılması hem toplum sağlığının hem de mesleki bilginin 

geliştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu önem ve 

öneriler doğrultusunda bu çalışmada hemşirelerin bireysel 

yenilikçilik düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Yöntem: Kesitsel tipte olan araştırma, bir üniversitenin Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde çalışan, uygulama tarihleri 

(Nisan- Mayıs 2019) arasında görevine devam eden ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 427 hemşire ile yapıldı. Araştırma için, etik 

Kurulu (Karar No: 2019-04/52), kurum izni ve hemşirelerden yazılı-

sözel onam alındı. Araştırmanın verileri “Kişisel BilgiFormu”, 

“Bireysel Yenilikçilik Ölçeği” kullanılarak toplandı. Çalışmadan elde 

edilen veriler, SPSS 22.00 programında, ilgili istatistiksel testler 

uygulanarak değerlendirildi.  

Bulgular: Bu araştırmada, bireysel yenilikçi ölçeği puan ortalaması 

65.19 (8.16) olarak bulunmuştur. Bu ortalamaya göre hemşirelerin 

bireysel yenilikçi düzeyleri değerlendirildiğinde, %34.9’nun 

kuşkucu, %34.4’ünün sorgulayıcı, %17.3’ünün geleneksel, 

%12.2’sinin öncü ve %1.2’sinin yenilikçi olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin 41 ve üzeri yaşta olması, meslekte 21 yıldan fazla 

süredir çalışması, mesleki derneğe üye olması ve il merkezinde 

yaşaması bireysel yenilikçilik puanlarını istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde etkilediği belirlendi. 

Sonuç: Araştırma sonuçları hemşirelerin lise ve önlisans mezunu 

olması, klinik hemşiresi olarak çalışması ve mesleki bilgiyi takip 

etme gereksinimi duymamasının, bireysel yenilikçilik puanı için risk 

faktörü olduğunu ortaya koydu. Bu sonuçlara göre hemşirelerin 

yenilikçilik düzeyinin düşük olduğu görülmektedir. Araştırma 

sonuçları hemşirelerin bireysel yenilikçilik düzeyinin arttırılmasına 

yönelik gereksinimi ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelimeler: İnovasyon, Hemşire, Bakım Kalitesi 

 

 

 

 

 

goiter endemic region [3]. The prevalence of iodine deficiency was 

found to be 31.8% in the average of 20 regions in the study, which 

started in 1997 and was carried out by the Republic of Turkey's 

Ministry of Health, WHO, United Nations Children's Fund 

(UNICEF) and the International Council for Control of Iodine 

Deficiency Disorders (ICCIDD). Even in one of the regions, the rate 

reaches up to 56% [2,4]. Albeit some studies have been performed to 

reduce the incidence of goiter, near-term data indicates that goiter is 

still a major public health problem in Turkey[5].on the etiology and 

pathogenesis of MS allows for a better understanding of the complex 

and heterogeneous nature of the disease [2].  
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INTRODUCTION 

Making something new and different is considered innovation, that is, 

innovation with its widespread use [1].  The Latin term "innovates," 

which refers to the use of innovative methods in social, cultural, and 

administrative situations, is the root of the English word 

"innovation"[2]. Innovation is also expressed as a permanent feature 

or tendency that determines how an individual perceives and 

responds to an innovation.  

Today, innovation is widely used in business management, 

technology, engineering and education [3]. The health care system 

also places a high value on innovation because advances and 

innovations in the field immediately impact human lives and quality 

of life [4]. Additionally, as technology has advanced and consumer 

expectations for health services have grown, so too have investments 

in innovation and R&D activities [5]. Producing solutions with 

cutting-edge technology and education is crucial, in addition to 

creativity. These solutions must be affordable, accessible, and 

beneficial [6]. 

With the rapid development and progress of technology and health 

services, the demand for health services and the importance of patient 

care increase, and the role of nurses becomes more prominent [7]. 

Nurses who contribute to the preservation and promotion of health as 

well as the diagnosis, care, and rehabilitation of illnesses must 

continually update their skills to keep up with sociological, 

technological, economic, and social advancements [8]. With the 

complexity of patient care, innovative thinking and approaches in 

nursing are needed to keep up with the health care system, to manage 

global competition well and to increase the quality of care [9].  

The International Council of Nurses (ICN) states that innovation is 

sorely needed in nursing practice in order to promote health, reduce 

risk factors for health disorders, prevent disease, improve healthcare 

attitudes, and enhance treatment strategies and processes [10]. 

Nursing innovative behavior does not only refer to technology 

innovation but should also encompass all aspects of the development 

of the nursing profession, such as management innovation, service 

innovation, educational innovation, public health, and policy 

innovation [11]. Today, with the increasing interest in innovation in 

nursing, many studies have been conducted to examine the innovative 

behavior level of nurses [12-18]. Studies have reported that nurses 

have moderate [18] and mostly high innovative behaviors 

[13,14,16,17,19]. In some studies, it has been found that the 

innovative behavior of nurses cannot meet the needs for the rapid 

development of nursing [20,21].  

Considering the changes in health needs today, it is clear that the 

nursing profession needs creative, questioning individuals who can 

access, produce and use information resources [1]. For this reason, 

nurses who are open to change and questioning should adopt 

innovative approaches in their practices and improve existing 

practices [8,22]. In line with these importance and suggestions, the 

innovation status of nurses was examined in this study. 

Research Questions 

What are the individual innovativeness levels of nurses? 

Is there a significant difference between the demographic 

characteristics of nurses and their individual innovativeness score 

averages? 

Is there a relationship between nurses' characteristics of following 

scientific developments and using technology and their individual 

innovativeness score averages? 

What are the predictors of nurses' individual innovativeness levels? 

 

 

METHOD 

Type of Study 

This is a cross-sectional study. 

Place, Population and Sample of the Research 

The population of the research was formed by the nurses working in 

the "Health Practice and Research Center" located in the city center 

(n=527). No sample selection was made in the study. The sample was 

created with the total population sampling method [23].   

427 volunteer nurses working between April 22 and May 6, 2019 

were included in the study. The participation rate is 81.024 %. 

Accepting to participate in the research and not being on leave 

between the application dates were taken as inclusion criteria for this 

research. Participants who wanted to withdraw from the study at any 

time during the research process were not included in the study. 

The dependent variable of the research is the individual 

innovativeness level. Demographic characteristics, professional 

characteristics, following scientific developments and using 

technology were the independent variables. 

Data Collection Tools 

The data of the study were collected using the "Personal Information 

Form" and "Individual Innovation Scale" prepared by the researchers 

by scanning the literature on the subject. 

Personal Information Form: The form consists of a total of 30 

questions prepared by the researchers using the literature on the 

subject [24,25]. In form; 11 questions to determine the socio-

demographic characteristics of nurses (age, gender, marital status, 

economic status, etc.), 9 questions about their professional status 

(department of work, working time, working hours, etc.), and their 

characteristics about following the innovations (The status of using 

the internet and technological devices, the status of following 

professional developments, etc. there are 10 questions to determine). 

The response time of the form varies between 10 and 15 minutes. 

Individual Innovativeness Scale: Individual innovativeness scale (IIS) 

was developed by Hurt et al. [26] to evaluate individuals' 

innovativeness levels. The Turkish validity, reliability and nursing 

adaptation of the scale was made by Kemer and Altuntaş [24], it is a 

five-point Likert type and consists of 18 items. The scale consists of 

"opinion leadership: 7 items (1, 3, 4, 7, 8, 10, 11)", "resistance to 

change: " 7 items (5, 6, 9, 12, 13, 15, 18)" and " risk taking: It has 

three sub-dimensions: 4 items (2, 14, 16 and 17). 11 of the scale 

items (1-8, 10, 11, 14, 16, 17), 7 (5, 6, 9 12, 13, 15, 18) are negative. 

According to the calculation method developed with the adaptation 

study, negative items are scored in reverse; scale sub-dimension and 

total score values are obtained by summing the scores obtained from 

each item. The lowest 18 and the highest 90 points can be obtained 

from the scale. According to the scores calculated based on the scale, 

individuals who score above 80 are considered “Innovators,” between 

69-80 are “Early Adopters”, between 57-68 are “Early Majority”, 

between 46-56 are “Late Majority”, and below 46 are “Laggards”. 

The Croanbach's alpha value of the scale is 0.87. The Croanbach's 

alpha value in this study is 0.82. 

Application of Research 

Research data were collected between 22 April and 6 May 2019 by 

third and fourth researchers. The nurses participating in the study 

were informed about the study and signed an informed consent form. 

Appropriate time and environment were planned with the nurses and 

they were provided to fill in the data collection forms. 

Evaluation of Data 

The data obtained from the research were analysed in the SPSS 

(Version: 25.0) program. The normal distribution of the data was 
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evaluated with the Kolmogrov Smirnov test. Number, percentage, 

mean and standard deviation were used for the presentation of the 

data. T-test (independent samples t-test), one-way analysis of 

variance (One-Way ANOVA) and logistic regression were used to 

evaluate the data. In statistical analysis, the level of significance was 

accepted as p<0.05. 

Ethical Aspect of Research 

The research was conducted in accordance with the Declaration of 

Helsinki. Ethical approval (decision no: 2019-04/52, date: 

17.04.2019) and necessary institutional permissions for the study 

were obtained. In addition, written consent was obtained from the 

nurses participating in the study. The nurses were informed that 

confidentiality would be protected, and the data would only be used 

within the scope of the research. 

 RESULTS 

88.1% of the nurses are women, 74% are between the ages of 20-40 

and the average age is 34.35 (7.93). While 83.4% of the nurses with a 

bachelor's degree were in the sample group, only 23 nurses have a 

master's degree. More than half of the nurses are married, and their 

income is equal to their expenses. 72.6% of the nurses live in the city 

center. 60.4% of the nurses chose their profession unwillingly, 8% 

worked for less than a year, 40% worked 41-50 hours a week, 66% 

were employed in adult hospitals, 91.6% were clinical nurses and 

38.6% were contracted. It has been determined that 19.9% of them 

are members of professional associations (Table 1). In addition, the 

difference between the nurses' age, place of residence, years of work 

in the profession, the unit they work, being a member of the 

association and the total score averages of the IIS is statistically 

significant (p<0.05) (Table 1). 

38.6% of the nurses stated that they followed professional scientific 

studies through conference-seminar, library databases and journal 

subscription, respectively. Of those who did not follow, 63.1% stated 

that they could not follow scientific information due to not being able 

to allocate time, 30.6% having too many working hours, and 17.4% 

not needing it. When the methods and guides used by nurses during 

their nursing practices in the clinic are examined, 67.4% of the nurses 

exchange information with the healthcare team, 67% participate in in-

service trainings, 40.7% participate in course-certificate programs, 

and 32.6% follow the guidelines for nurses working in the clinic and 

25.3% stated that they follow the results of scientific studies. Only 18 

nurses stated that they rarely follow technology 91.1% of the nurses 

stated that they use the internet, 71.9% use computers and 97.2% use 

smart phones (Table 2). The difference between nurses not needing to 

follow professional scientific studies, following technological 

developments, using internet and computer and IIS total scale score 

averages is statistically significant (p<0.05). At the same time, it was 

determined that there was a statistically significant difference 

between nurses' personal experience, participation in course 

certificate programs and following clinical guidelines for nurses and 

IIS score averages (p<0.05) (Table 2). 

The mean score of the individual innovative scale was found to be 

65.19 (8.16). When the individual innovative levels of nurses were 

evaluated according to this average, it was determined that 34.9% 

were skeptical, 34.4% questioning, 17.3% traditional, 12.2% 

pioneering and 1.2% innovative (Table 3). 

According to the logistic regression analysis, it was observed that the 

variables of nurses being high school and associate degree graduates, 

not being able to follow the unit they work in and professional 

knowledge were effective on the individual innovativeness scale total 

score averages (p<0.05). It was determined that the individual 

innovativeness levels of nurses with high school and associate degree 

degrees were 2.295 times riskier than nurses who completed 

undergraduate and graduate education (odd=2.295, 95% CI 1.15- 

4.54). 

Table 1. Distribution of nurses according to their demographic data 

and their professional characteristics according to the mean score of 

the IIS (n=427) 
Personal characteristics n % IIS Total 

Gender 
Female 376 88.1 65.26 (8.05) 

Male 51 11.9 64.68(9.01) 

Test and p value t=0.436, p=0.664 

Age groups 

20-30 years  161 37.7 64.81(7.81) 

31-40 years  155 36.3 64.38(8.39) 

≥41 years  111 26.0 66.88 (8.16) 

Test and p value F=3.343, p=0.036 

 High School 18 3.0 60.76(3.74) 

Associate 

degree 
35 8.2 63.77(7.10) 

Licence 356 83.4 65.42(8.32) 

Graduate 23 5.4 66.26 (8.41) 

Test and p value F=1.868, p=0.134 

Economic 

situation 

Income less 

than 

expenses 

130 30.4 65.30 (9.05) 

Income 

equals 

expense 

237 55.5 65.26 (7.78) 

Income more 

than 

expenses 

60 14.1 64.68 (7.69) 

Test and p value F=0.139, p=0.871 

Marital 

status 
Married 290 67.9 65.32(7.97) 

Single 137 32.1 64.92(8.57) 

Test and p value t=0.457, p=0.648 

Residential 

area 
Provincial 310 72.6 66.01 (7.95) 

City centre 117 27.4 63.49 (8.65) 

Test and p value F=7.039, p=0.001 

Willingly 

choose the 

profession 

Yes  169 39.6 65.70 (7.75) 

No 258 60.4 64.86 (8.42) 

Test and p value F=0.652, p=0.521 

Years of 

work in the 

profession 

<1 year 34 8.0 64.55 (7.18) 

1-5 years 88 20.6 64.90 (7.73) 

6-10 years 81 19.0 66.35 (8.86) 

11-15 years 73 17.1 62.27 (8.32) 

16-20 years 56 13.1 64.87 (6.77) 

≥21 years 95 22.2 67.13 (8.35) 

Test and p value F=3.449, p=0.005 

Weekly 

working 

hours 

≤40 h  256 60.0 65.31 (7.90) 

41-50 h 171 40.0 65.01 (8.56) 

Test and p value t=0.370, p=0.711 

Hospital Oncology  41 9.6 66.09 (7.38) 

Adult  282 66.0 65.03 (8.64) 

Children's  104 24.4 65.27 (7.08) 

Test and p value KW=0.510, p=0.775 

Working 

position 
Clinical 

nurse 
391 91.6 64.84 (8.20) 

Manager 

nurse 
36 8.4 68.37 (7.77) 

Test and p value F=3.472, p=0.016 

How it 

works 
Contractual 165 38.6 64.83 (7.87) 

Permanent 

staff 
262 61.4 65.42(8.35) 

Test and p value Z=- 0.986, p= 0.324 

Professional 

association 

membership 

Yes 85 19.9 67.40 (8.10) 

No 342 80.1 64.64 (8.09) 

Test and p value Z =-3.285, p=0.001 
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Table 2. Distribution of nurses' characteristics of following scientific 

developments and using technology according to their IIS score 

averages (n=427) 
Personal characteristics n % IIS Total 

The status of 

following 

professional 

scientific 

studies 

Yes     108 25.3 67.59(7.38) 

No 319 74.7 64.38(8.26) 

Test and p value t=3.782, p=0.000 

Magazine 

subscription* 
Yes     25 15.0 66.52(8.41) 

No 140 85.0 67.61(7.87) 

Test and p value t=- 0.604, p=0.550 

Attending 

Conferences-

Seminars * 

Yes  121 72.9 68.25(7.99) 

No 44 26.5 65.40(7.60) 

Test and p value t=2.097, p=0.039 

Exchange 

information 

with the 

healthcare 

team 

Yes  288 67.4 65.60(8.38) 

No 139 32.6 64.35(7.64) 

Test and p value t=1.535, p=0.126 

Personal 

experience  
Yes  300 70.3 66.15(7.94) 

No 127 29.7 62.94(8.25) 

Test and p value t=3.708, p=0.000 

Participate in 

course and 

certificate 

programs 

Yes  174 40.7 67.65(7.49) 

No 253 59.3 63.50(8.18) 

Test and p value t=5.411, p=0.000 

Following 

clinical 

guidelines 

Yes  139 32.6 66.42(7.67) 

No 288 67.4 64.60(8.33) 

Test and p value t=2.231,  p=0.026 

Reason for not following professional scientific studies 

Working 

hours are too 

long* 

Yes  37 30.6 60.97(7.38) 

No 84 69.4 62.22(9.00) 

Test and p value t=-0.802, p=0.425 

Not needing* Yes  24      17.4 58.28(10.14) 

No 100 82.6 62.59 (8.01) 

Test and p value t=-2.132, p=0.035 

Inability to 

spare time* 
Yes  79      63.1 62.59(8.48) 

No 45 36.9 60.73(8.57) 

Test and p value t=1.163, p=0.248 

The state of 

following 

technological 

developments 

Often 202 47.3 67.14 (7.91) 

Sometimes 207 48.5 63.80 (7.77) 

Rarely 18 4.2   59.33 (9.65) 

Test and p value F=14.215, p=0.000 

Internet 

usage status 
Yes 389 91.1 65.51 (8.13) 

No 38 8.9 61.92 (7.86) 

Test and p value t=-.683, p=0.010 

Use of 

computer 
Yes 307 71.9 65.86 (8.14) 

No 120 28.1 63.49 (8.00) 

Test and p value t= 2.718, p=0.007 

Smartphone 

Usage 

Yes 415 97.2 65.28 (8.19) 

No 12 2.8 62.16 (1.90) 

Test and p value t= 1.305, p=0.193 

*More than one option is marked 

Table 3. Age, IIS sub and total scale score averages and individual 

innovativeness levels of nurses 

Variables Mean (SD) Min-Max 

Age 34.35 (7.93) 20-60 

Individual Innovation Scale total score 

average 
65.19 (8.16) 31-90 

Thought leadership subscale 24.81 (4.30) 8-35 

Resistance to change subscale 24.29 (4.65) 9-35 

Risk taking subsc 16.09 (2.25) 7-20 

Individual innovative levels of nurses n % 

Innovative (82 points and above) 5 1.2 

Pioneer (75-82 points) 52 12.2 

Inquisitor (between 66-74 points) 147 34.4 

Skeptical (58-65 points) 149 34.9 

Traditionalist (57 points and below) 74 17.3 

When the individual innovativeness levels of the nurses are examined 

according to the unit they work, it was determined that the individual 

innovativeness levels of clinical nurses are 2.665 times more risky 

than executive nurses (odd=2.665, 95% CI 1.24-5.85). It was found 

that nurses who could not follow professional information had 2.170 

times more risk in terms of individual innovativeness than nurses 

who followed professional information (odd=2.170, 95% CI 1.38-

3.39) (Table 4). 

DISCUSSION 

The concept of innovation, which ensures raising the quality of life of 

the society, integrates with the nursing profession, which is 

responsible for protecting, maintaining and improving the health of 

individuals, families and groups living in the society with the care it 

provides. For this reason, it is important to reflect innovative 

behaviors in nursing care in order to better understand the individual 

innovative behavior of nurses and to make appropriate plans [27]. In 

this direction, the individual innovativeness of nurses was evaluated 

in this study. 

In this study, nurses' individual innovativeness total scale score was 

65.19 (8.16). When the studies are examined, it is seen that nurses 

have moderate [18] and mostly high level innovative behaviors [13, 

14, 16, 17,19] have been reported. When the studies conducted in our 

country are examined, similar to the results of this research; In the 

study of Erol, Ünsar, Yacan, Güneş [2], the total scale score of 

individual innovativeness was 65.85±7.56. Öztaş, Kurt, and Uğurlu 

[28], on the other hand, reported the total mean score of the nurses' 

Individual Innovation Scale as 60.47±6.18. In Aktas, Bakan, Baysal's 

[29] study, which is quite lower than the results of this research, the 

mean score of nurses working in the family health center is 

42.62±9.46. 

In another study, nurses' individual innovativeness total scale score 

was found to be 70.71±9.79, which is higher than the result of our 

study [27]. There are also studies examining the individual 

innovativeness of student nurses. In the studies conducted, the scores 

of the student nurses are close to the working nurses and are 

59.11±8.29, 63.12±7.70, 65.26±8.66, respectively [30-32]. As can be 

seen, nurses' innovativeness scores differ. It is thought that this 

difference is due to the fact that nurses are in different working 

environments and are exposed to different variables that affect 

innovative thinking. According to the results of this research, 

although the innovativeness score of nurses is above the average, it is 

not at the desired level. Based on this result, it can be said that the 

innovative thinking skills of the nurses participating in the research 

should be developed. 
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Table 4. Predictors of nurses' individual innovation levels  

Variables B Standard error Wald X2 value p Odds Ratio %95 Confidence Interval 

Age group / 20-30 age group -0.021 0.319 0.004 0.948 0.979 0.525 1.368 

Being an high school and associate degree graduate 0.831 0.348 5.687 0.017 2.295 1.159 4.542 

Choosing/reluctantly choosing a profession -0.165 0.244 0.458 0.499 0.848 0.525 1.368 

Years of work/less than five years of work -0.267 0.337 0.630 0.427 0.766 0.396 1.481 

Being a unit/clinical nurse 0.980 0.401 5.973 0.015 2.665 1.241 5.851 

No need to follow professional knowledge 0.775 0.229 11.489 0.001 2.170 1.387 3.397 

Hosmer and Lemeshow Test: 0.802, Nagelkerke R Square: 0.091 

Recently, the level of innovation performance of nurses and how to 

facilitate it has become the key point of nursing management [33]. 

According to individual innovativeness scale scores, innovativeness 

levels are classified as innovative, pioneering, questioning, skeptical 

and traditionalist [24]. The results obtained from this study revealed 

that the majority of nurses had skeptical and questioning 

characteristics. This result is similar to studies reporting that nurses 

are inquisitive [28, 34, 35]. In one study, it was emphasized that 

nurses were pioneers [27], while in another study, nurses were found 

to be moderately innovative [36]. In some studies, it has been 

reported that the innovative behavior of nurses is not at a level to 

meet the needs for the rapid development of nursing [20, 21]. Nurses, 

who are an important actor in the health team, need to be innovative 

in order to transfer technological developments to the health care 

service. According to these results, it is seen that the innovativeness 

level of nurses is low. The results of the research revealed the need to 

increase the individual innovativeness level of nurses. 

Individual innovativeness scores of nurses are affected by some 

demographic characteristics. In this study, nurses' being 41 and over, 

working in the profession for more than 21 years, being a member of 

a professional association and living in the province affected the IIS 

scores statistically. In another study, it was found that there was a 

significant difference between the years of working in the profession 

of nurses and their individual innovativeness characteristics [37]. 

Similarly, in a study, it was stated that there is a positive relationship 

between professional experience and innovativeness [38]. Age, 

combined with years of experience, can enable nurses to try different 

practices in different environments and become open to innovative 

behaviors. Therefore, this result obtained from our research is an 

expected result. The high individual innovativeness score of nurses 

whose settlements are in the city center may be associated with 

greater exposure to different practices and easier access to 

technology. 

People generally resist change, but by addressing their individual 

characteristics, obstacles that cause resistance to change can be 

identified and removed. Implementation of an evidence-based 

practice can be facilitated when individual barriers are reduced [36].  

This study revealed that nurses' being high school and associate 

degree graduates are risk factors and predictors for individual 

innovativeness. In a qualitative study, it was emphasized that as the 

education level of nurses increased, their desire to look, seek, reach 

innovation, create change and apply the truth increased, education 

and innovative features were related to each other, and it was 

reported that education positively affected innovative features [39]. It 

is well known that when a nurse's education level rises, they work 

harder to advance themselves by keeping up with recent scientific 

publications, reading articles frequently, and taking part in activities 

like courses, conferences, and symposiums [2].  

As the leaders who are closest to the point of care, nurse managers 

must be willing to adapt and use new concepts and innovations so 

that the clinical nurses they supervise can learn from their experience 

[40]. This research revealed that being a clinical nurse is a risk factor 

for individual innovativeness. Change in the practices of other nurses 

can be achieved through focused initiatives that provide opportunities 

for leadership and role models for responsible nurses. Developing a 

structure that includes responsible nurse leadership and allowing to 

be a role model for others can optimize innovative behaviors [36]. 

Self-awareness has a key role in initiating change [41]. The fact that 

not needing to follow professional knowledge is a risk factor and 

predicts individual innovativeness is another result of this research. 

On the other hand, nurses' characteristics of following scientific 

developments can also be effective on individual innovativeness 

levels. In the current study, it was determined that the individual 

innovative levels of nurses who do not need to follow professional 

scientific studies are low. However, it was determined that the 

individual innovativeness levels of nurses with personal experience, 

participation in course certificate programs and following clinical 

guidelines for nurses were higher. In a study, it was found that the 

individual innovative score average of nurses participating in 

research activities related to the nursing profession was statistically 

significantly higher [27]. These results show that these attitudes of 

nurses, who tend to be open to research and professional 

development, can positively affect their individual innovativeness 

levels. 

Study Limitations 

Only nurses working in a particular area were included in this study; 

therefore, the results cannot be generalized to other nurses and cannot 

be considered to be representative of other nurses. In addition, the 

data obtained in this study are limited to the self-reports of the 

participants. 

CONCLUSION 

When promoting an innovation to a target audience, it is important to 

understand the characteristics of the target audience that will help or 

hinder the innovation's adoption. When a nurse adopts a new 

practice, it provides value-added benefits to the organization and 

patients. For this reason, it is important to know the innovative 

behavior tendency of nurses. In this study, it was seen that the 

innovativeness level of the nurses was not at the desired level. 

Nurses' being 41 years and older, working in the profession for more 

than 21 years, being a member of a professional association and 

living in the city center affected the IIS scores statistically. Based on 

this result, it is suggested that the innovative thinking skills of the 

nurses participating in the research should be developed and 

programs should be prepared for risk factors. 

Ethical Approval: 2019/04-52, Non-Interventional Clinical Research Ethics 

Committee of Cumhujriyet University 

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare. 

Funding: None. 

Acknowledgements: The authors are grateful to the participants and 

institutions that contributed to their research.  

Author Contribution: Concept: NAG,CD,OOT; Desing: NAG,ESG,CD,OOT; 

Data collecting: CD,OOT; Statistical analysis: NAG,ESG; Literature review: 

ESG,NAG; Writing: ESG,NAG; Critical review: ESG,NAG,CD,OOT. 

 

 



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 284-289 

289 

 

REFERENCES 

1. Leblebicioglu H, Baysal E, Khorshid L. Investigation of relationship 

between entrepreneurship and individual innovativeness in nurse 

academicians. International Journal of Caring Sciences. 2018;11(3):1812-

1821. 

2. Erol Ö, Ünsar S, Yacan L, Güneş A. Innovation characteristics of nurses 

and their attitudes toward evidence-based nursing. Journal of Education 

and Research in Nursing. 2022;19(1):33-39.  

3. Ali I. Personality traits, individual innovativeness and satisfaction with 

life. Journal of Innovation & Knowledge. 2019;4(1):38-46. 

4. Noles K, Barber R, James D, Wingo N. Driving innovation in health 

care. Journal of Nursing Care Quality. 2019;34(4):307-311.  

5. Özbey H, Başdaş Ö. Hemşirelikte İiovasyon. Erciyes Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Dergisi. 2018;1-7. 

6. Ayvaz MY, Akyol YE, Demiral M. Innovation in nursing and innovative 

attitudes of nurses. In International Journal of Health Administration and 

Education Congress (Sanitas Magisterium). 2019;5(2):52-59. 

7. Zhou J, Yang Y, Qiu X, et al. Serial multiple mediation of organizational 

commitment and job burnout in the relationship between psychological 

capital and anxiety in Chinese female nurses: A cross-sectional 

questionnaire survey. International Journal of Nursing 

studies. 2018;83:75-82. 

8. Korkut Bayındır S, Ünsal A. Hemşirelik uygulamalarında inovasyon ve 

örnekleri. 1. Uluslararası İnovatif Hemşirelik Kongresi Kongre Kitabı. 

İstanbul. 2018;60. 

9. Yan D, Wen F, Li X, Zhang Y. The relationship between psychological 

capital and innovation behaviour in Chinese nurses. Journal of nursing 

management. 2020;28(3):471-479. 

10. International Council of Nurses (ICN). International Council of 

Nurses.Delivering quality, serving communities: Nurses leading care 

innovations. 2009 

http://www.farmerhealth.org.au/sites/default/files/2009_International_Nu

rses_Day_PDF_437kb.pdf 

11. Lv M, Jiang SM, Chen H, Zhang SX. Authentic leadership and 

innovation behavior among nurses in China: A mediation model of work 

engagement. Journal of Nursing Management. 2022;1-11.  

12. Weng RH, Chen WP, Huang CY, Hung CH, Hsu CT.  Can nurse 

innovation improve customer perception of service quality and 

experience?. Journal of Clinical Nursing. 2016;25(13-14):1950-1961.  

13. Masood M, Afsar B. Transformational leadership and innovative work 

behavior among nursing staff. Nursing Inquiry. 2017;24(4):1-14.  

14. Afsar B, Masood M. Transformational leadership, creative self-efficacy, 

trust in supervisor, uncertainty avoidance, and innovative work behavior 

of nurse, The Journal of Applied Behavioral Science, 2018;54(1):36-61.  

15. Bagheri A, Akbari M. The impact of entrepreneurial leadership on nurses' 

innovation behavior: leadership and innovation work behaviour. Journal 

of Nursing Scholarship. 2018;50(4):28-35.  

16. Sönmez B, Yıldırım A. The mediating role of autonomy in the effect of 

pro-innovation climate and supervisor supportiveness on innovative 

behavior of nurses. European Journal of Innovation Management. 

2019;22(1):41-58.  

17. Sönmez B, İspir Ö, Önal M, Emiralioğlu, R. Turkish psychometric 

properties of the innovative behavior inventory and innovation support 

inventory: a model analysis on nurses. Nursing Forum. 2019;54(2):254-

262.  

18. Bunpin JJD, Chapman S, Blegen M, Spetz J. Differences in innovative 

behavior among hospital-based registered nurses. The Journal of Nursing 

Administration. 2016;46(3):122-127.  

19. Wang X, Fang Y, Qureshi I, Janssen O. Understanding employee 

innovative behavior: Integrating the social network and leader-member 

exchange perspectives. Journal of Organizational Behavior. 

2015;36(3):403-420.  

20. Ling BA, Ya-qing ZH, Ying ZH, Hao-Cen W, Yan Q.  Status quo and 

influencing factors of innovative behavior of nurses. Journal of Shanghai 

Jiaotong University (Medical Science). 2013;33(6):593-596.  

21. Liu CC, Zhang YM, Liu J, Guo B, Zhao L, Zhu Y.  The relationship 

between work engagement and organizational citizenship behavior among 

nurses in tertiary hospitals. Chinese Journal of Practical 

Nursing. 2015;31(2):136-139.   

22. Moreira MR, Gherman M, Sousa PS. Does innovation influence the 

performance of healthcare organizations? Innovation. 2017;19(3):335-

352.  

23. Erdoğan S, Nahcivan N, Esin MN. Hemşirelikte araştırma süreç, 

uygulama ve kritik. Nobel Tıp Kitabevi, Ankara, 2014;173. 

24. Kemer AS, Altuntas S. Adaptation of the Individual Innovativeness Scale 

in nursing profesion: Turkish validity reliability study. Journal of 

Education and Research in Nursing. 2017;14(1):52.  

25. Özpulat F, Karakuzu S. Yenilikçi davranışları etkileyen faktörler: devlet 

hastanesi örneği. Journal of Anatolian Cultural Research. 2018;46-58. 

26. Hurt HT, Joseph K, Cook CD. Scales for the measurment of 

innovativeness. Human Communication Research. 1977;4(1):58-65. 

27. Baksi A, Sürücü HA, Kurt G. Hemşirelerin bireysel yenilikçilik 

davranışları ve bu davranışları etkileyen faktörlerin incelenmesi. 

Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 2020;(2):310-315. 

28. Öztaş B, Kurt G, Uğurlu M. Hemşirelerin örgütsel etik iklim algısı ile 

brikolaj ve yenilikçilik davranışları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi. 

Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi. 2021;24(1):81-92. 

29. Aktas B, Bakan AB, Baysal HY. Individual innovativeness features of 

family health personnels and their attitudes towards technology managing 

information.  J Pak Med Assoc. 2019;69(8). 

30. Utli H, Doğru BV. Hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin bireysel 

yenilikçilik özelliklerinin değerlendirilmesi. Gümüşhane Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Dergisi. 2018;7(3):23-32. 

31. Bodur G. Hemşirelik öğrencilerinin bireysel yenilikçilik (inovasyon) 

düzeyleri ile girişimcilik eğilimleri arasındaki ilişki. Sağlık Bilimleri ve 

Meslekleri Dergisi. 2018;5(2):139-148. 

32. Tarhan M, Doğan P. Hemşirelik öğrencilerinin bireysel yenilikçilik 

davranışları ile otonomi düzeyleri arasındaki ilişki. Sağlık Bilimleri ve 

Meslekleri Dergisi. 2018;5(1):51-58. 

33. Bianchi M, Bagnasco A, Bressan V, et al. A review of the role of nurse 

leadership in promoting and sustaining evidence‐based practice. Journal 

of Nursing Management. 2018;26(8):918-932. 

34. Sarıköse S, Türkmen E. The relationship between demographic and 

occupational variables, transformational leadership perceptions and 

individual innovativeness in nurses. Journal of Nursing Management. 

2020;28(5):1126-1133. 

35. Zengin H, Tiryaki Ö, Çınar N. Hemşirelikte yenilikçilik ve ilişkili 

faktörler, Sağlık ve Hemşirelik Yönetimi Dergisi. 2019;3(6):207-217. 

36. Polster D, Villines D. An exploratory descriptive study of registered nurse 

innovation: İmplications for levels of adoption. Clinical Nurse 

Specialist. 2017;31(1):1-9.  

37. Bekar P, Kurudirek F, Arıkan D. Çocuk hemşirelerinin eleştirel düşünme 

eğilimleri ile bireysel yenilikçilik özellikleri arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi. Sağlık ve Hemşirelik Yönetimi Dergisi. 2022;9(1):27. 

38. McMullen H, Griffiths C, Leber W, Greenhalgh T. Explaining high and 

low performers in complex intervention trials: a new model based on 

diffusion of innovations theory. Trials. 2015;16(1):1-16.  

39. Sönmez B, Yıldırım A. Bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin 

yenilikçi davranışları ve yenilikçi davranışlarını etkileyen faktörlere 

ilişkin görüşlerinin belirlenmesi: niteliksel bir çalışma. Sağlık ve 

Hemşirelik Yönetimi Dergisi. 2014;49-59.  

40. Stilgenbauer DJ, Fitzpatrick JJ. Levels of innovativeness among nurse 

leaders in acute care hospitals. JONA. 2019;49(3):150-155.  

41. Kay NS. Self-awareness in personal transformation, Handbook of 

Personal and Organizational Transformation. 2018;183-216. 

http://www.farmerhealth/


Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 290-296 

 
290 

 

ARAŞTIRMA MAKALESİ/RESEARCH ARTICLE   doi: 10.52831/kjhs.1159842                                                                        e-ISSN:2717-9540 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ÖZ  

Amaç: Bu çalışma, Bitlis ilinde yaşayan bireylerin aile hekimleri ve 

aile hekimliği uygulaması hakkındaki değerlendirmelerini ortaya 

çıkarmak ve demografik bilgiler bakımından farklılıkları tespit 

etmek amacıyla gerçekleştirildi. 

Yöntem: Araştırmanın amacına uygun şekilde oluşturulan model ve 

hipotezler nicel yöntemlerle analiz edildi. Araştırma verileri 433 

kişiyle yüz yüze görüşerek soru formu aracılığı ile elde edildi. 

Verilerin normal dağılımı nedeniyle parametrik testler kullanılarak 

analizler yapıldı. Kesitsel bir araştırma yapılmış olup Mart-Nisan 

2019 tarihleri arasında veri toplandı. Betimsel istatistikler ve 

farklılıkların tespitine yönelik Anova ve bağımsız örneklem t testleri 

yapıldı. 

Bulgular: Katılımcıların aile hekimlerine yönelik tutumları 

incelendiğinde; çoğunluğunun aile hekimlerini tanıdıkları ve aile 

hekimlerinin kendilerine olan yaklaşımlarını olumlu değerlendirdiği 

fakat aile hekimliğine gitme sıklığının genel olarak düşük olduğu 

tespit edildi. Aile hekimini değiştirmemeleri veya değiştirme 

niyetlerinin olmamasına rağmen bu hekimler dışındaki hekimleri 

tercih ettikleri belirlendi. Ayrıca katılımcıların büyük bir 

çoğunluğunun aile sağlığı merkezlerinin kendilerine yakın konumda 

olması nedeniyle aile hekimlerini tercih ettikleri saptandı. Elde 

edilen bulgulara göre yaşı küçük, lise mezunu ve çocuğu olmayan 

katılımcıların tutum düzeylerinin diğerlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu; evli olanların, aile hekimini 

tavsiye edenlerin ve geliri diğerlerine göre daha yüksek olanların 

tutum düzeylerinin ise daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı.   

Sonuç: Herhangi bir rahatsızlık durumunda ilk olarak aile hekimine 

gitme oranlarının yükseltilebilmesi, sağlıklı bir sevk zincirinin 

oluşturulabilmesi için ilk olarak aile hekimine gidilmeme 

nedenlerinin araştırılması gerekmektedir. Böylelikle sağlık 

sisteminin etkin çalışması ve ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

kuruluşlarının yükünün azaltılması mümkün olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Temel Sağlık Hizmetleri, Aile Hekimliği, 

Tutum 

 

 

 

 

 temas, sarılmak, cinsellik hakkında konuşmak, cinsel konularla ilgili 

hikâyeler anlatmak veya şaka yapmak, cinsellik ile ilgili hayal 

kurmak, sarılmak gibi eylemleri de içermektedir. [2]. 

 

 

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  
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BİTLİS İLİNDE BİR ARAŞTIRMA 

EVALUATION OF FAMILY MEDICINE PRACTICE FROM THE INDIVIDUAL 

PERSPECTIVE: A RESEARCH IN BITLIS 
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ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to reveal the evaluations of 

individuals living in Bitlis about family physicians and family 

medicine practice and to determine the differences in demographic 

information. 

Method: Models and hypotheses created in accordance with the 

purpose of the research were analyzed with quantitative methods. The 

research data were obtained through a face-to-face questionnaire by 

interviewing 433 people. Because of the normal distribution of the 

data, analyzes were performed using parametric tests. A cross-

sectional study was conducted and data were collected in March-April 

2019. Descriptive statistics were included and Anova and independent 

sample t-tests were used to detect differences. 

Results: When the attitudes of the participants towards family 

physicians are examined; it was determined that the majority of them 

knew their family physicians and evaluated their approach to them 

positively, but the frequency of going to family medicine was generally 

low. It was determined that they preferred physicians other than these 

physicians, although they did not change or do not intend to change 

their family physician. In addition, it was determined that the majority 

of the participants preferred family physicians because the family 

health centers were close to them. According to the findings, it was 

concluded that the attitude levels of the participants who were younger, 

high school graduates and had no children were statistically 

significantly lower than the others. According to the findings, it was 

concluded that the attitude levels of the young, high school graduates, 

and non-children were statistically significantly lower than the others; 

those who are married, recommend a family doctor and have a higher 

income than others have higher attitude levels. 

Conclusion: In order to increase the rate of going to the family doctor 

in case of any illness and to create a healthy referral chain, the reasons 

for not going to the family doctor should be investigated first. Thus, it 

will be possible for the health system to work effectively and reduce 

the burden of secondary and tertiary health institutions. 

Key Words: Primary Health Care, Family Practice, Attitude 

 

 

 

 

Pandemi nedeniyle bireylerin büyük çoğunluğu süreçten olumsuz 

etkilenmekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin 

yüksek olması bireylerin vücut direncini düşürmekte, hastalıklara 

yakalanma oranını ve hastalığı ağır geçirme oranını yükseltmektedir 

[3]. Küresel bir şoka neden olan bu hastalık nedeniyle yüz binlerce 

kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir [4]. Hastane çalışanları 

COVID-19 pandemisi yüzünden aile üyelerini, meslektaşlarını ve 

arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı zamanda hasta olma ve hastalığı 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmeti alma hakkı, en temel insani hak olarak 

değerlendirilmektedir. Dünya nüfusunun artması ile birlikte bu talebin 

daha da yükselmesi ülkeleri cevap üretecek sağlık politikaları 

geliştirmeye yönelik arayışlar içerisine sokmuştur [1]. Dünya Sağlık 

Örgütü ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) 

tarafından ortaklaşa düzenlenen ve tüm dünyada kabul edilebilir bir 

sağlık düzeyine ulaşmanın anahtarı olarak dünyanın dikkatini temel 

sağlık hizmetlerine odaklayan tarihi Alma-Ata konferansına ilişkin 

rapora göre sağlık sorunlarının %85-90’ı birinci basamakta 

çözülebilmekte ve basit laboratuvar tetkiklerinin yapılmasıyla bu 

sıklığın %96’ya çıktığı bildirilmektedir [2,3]. Sağlık alanında ve tıp 

biliminde yaşanan aşırı uzmanlaşma sonucunda hastalara bütüncül, 

kapsamlı ve kişisel bir sağlık hizmeti sunulmasının gerekliliğinin 

ortaya çıkmasıyla beraber aile hekimlerine duyulan gereksinim 

yirminci yüzyılın başlarında gündeme gelmiştir [4]. Ayrıca güçlü bir 

sağlık tüketicisi hareketinin ortaya çıkması ve dünya çapında kalite 

iyileştirme programlarına vurgu yapılmasıyla birlikte, hastanın sağlık 

bakımı kalitesine bakış açısı sağlık reformunun merkezi bir itici gücü 

haline gelmiştir [5].   

Genel olarak tüm ülkeler için birinci basamak sağlık hizmetleri, sağlık 

hizmeti sunumunda en önemli basamağı oluşturmakta ve aile 

hekimleri bu basamaktaki sağlık hizmetinin sunumunda en önemli 

görevi üstlenmektedir [6]. Türkiye’de aile hekimliği ilk olarak 

09.12.2004 tarih ve 25665 sayılı Resmi Gazete de yayınlanan “Aile 

Hekimliği Kanunu” ve “Sağlıkta Dönüşüm Programı” çerçevesinde 

pilot il olarak Düzce’de uygulanmış ve 2010 yılı sonu itibariyle tüm 

Türkiye’de yaygınlaşmıştır [7,8].  

Aile hekimliği çok branşlı bir sağlık sistemidir. Sağlık hizmetini bir 

bütün olarak ele aldığı öngörülür. Türkiye’de aile hekimliği uygulama 

yönetmeliği kapsamında; kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile 

birinci basamak teşhis, tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık 

hizmetlerini vermek, gerektiğinde hastayı gözlem altına alarak tetkik 

ve tedavisini yapmak, sağlıkla ilgili olarak kayıtlı kişilere rehberlik 

yapmak, sağlığı geliştirici ve koruyucu hizmetler ile ana çocuk sağlığı 

ve üreme sağlığı hizmetlerini vermek, kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve 

hastalık gruplarına yönelik izlem ve taramaları (kanser, kronik 

hastalıklar, gebe, lohusa, yenidoğan, bebek, çocuk sağlığı, ergen, 

erişkin, yaşlı sağlığı vb.) yapmak, ikinci ve üçüncü basamak tedavi ve 

rehabilitasyon hizmetleri ile evde sağlık hizmetlerinin 

koordinasyonunu sağlamak aile hekimlerinin görevlerinden bazılarıdır 

[9]. 

Aile hekimleri, anne karnındaki fetüsten, en yaşlı bireye kadar herkesle 

ilgilenirken din, dil, ırk, yaş, cinsiyet fark etmeksizin tüm bireylere 

sürekli ve kapsamlı bir sağlık hizmeti sunar. Güven odaklı iletişime 

önem verir, var olan sorunları psikolojik, sosyal ve fiziksel yönleri ile 

araştırır. Bütünleştirici olması, süreklilik arz etmesi, bütün topluma ve 

aileye yönelik olması aile hekimliğinin önemli yapı taşlarındandır. 

Kapı tutuculuk görevi üstlenerek ikinci ve üçüncü basamağa olan 

gereksiz taleplerin önünü keserek bu basamaklarda daha etkili bir 

hizmet sunulmasını sağlar [10]. Aile sağlığı merkezleri, bireylerin 

rahatlıkla ulaşabileceği bir konumda olmasından dolayı sağlık 

hizmetlerinde hekimlerin hastalarla ilk temas noktasını 

oluşturmaktadır. Koruyucu, teşhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık 

hizmetlerini vererek, gerek gördüğü hallerde hastasını uygun 

uzmanlıklara veya servislere sevkini sağlar.  Diğer uzmanlıkların 

aksine kendisi daha fazla tıbbi hizmet verir ve sevk ettiği sağlık 

kurumundan veya sağlık personellerinden sağlık hizmeti veya 

danışmanlık almayı koordine eder. Hizmet verdiği kurumda bir 

yönetici konumunda yer alır [11]. Türkiye’de sağlık sisteminde önemli 

bir değişim yaratan aile hekimliği uygulamasında aile hekiminin 

sadece kendisine kayıtlı kişilere hizmet sunacağı varsayıldığı için 

hastaları daha yakından tanıyabileceği ve buna bağlı olarak hizmet 

kalitesinin ve verimliliğin de olumlu yönde etkileneceği 

düşünülmektedir [12]. 

Aile hekimliği temel sağlık hizmetlerini güçlendirmek amacıyla 

tasarlanmış bir sistemdir. Devletin üzerinde olan sorumluluğun 

vatandaşla paylaşımı amaçlanmıştır. Temel amaçlardan birisi de 

vatandaşın kendi seçeceği aile hekiminden hizmet alarak daha sıkı ve 

iyi bir doktor hasta ilişkisi geliştirmektir [13]. Bir diğer amaç ise, 

halkın sağlık düzeyini yükseltmek, her vatandaşın sağlık hizmetlerine 

ulaşmasını hakkaniyet ilkesi doğrultusunda sağlamak, kır-kent ya da 

doğu-batı arasındaki sağlık hizmetlerine erişimi ve sağlık 

göstergeleriyle alakalı farklılıkları ortadan kaldırmasını içermektedir 

[10]. 

Aile hekimleri tarafından sunulan sağlık hizmetinin değerlendirilmesi, 

gelecek planlamaları için kritik önem arz etmektedir. Hasta bakım 

değerlendirmeleri ve tutumları veya memnuniyetleri başlı başına tıbbi 

bakımın bir sonucudur. Bu durum hasta bakımının kalitesini gösterir 

[14] ve kalite iyileştirme çalışmalarında giderek daha fazla 

kullanılmaktadır [15]. Ayrıca hastaların bakım değerlendirmeleri 

hastaların sonraki karar verme süreçlerinde bilgi olarak [15,16], 

politika yapıcılar ve bazı ülkelerde sağlık sigortası şirketleri tarafından 

performansa göre ödeme planları tarafından kullanılmaktadır [17]. 

Toplumun sağlık hizmetlerinde ilk temas noktası olması ve dolayısıyla 

sağlık hizmetlerine ilişkin ön yargısının oluşturulmasında da önemli 

rolü olduğu ileri sürülebilir. Bu nedenle hasta tutumlarının doğru bir 

şekilde değerlendirilmesi ve bunu etkileyebilecek tüm değişkenlerin 

dikkate alınması çok önemlidir. 

Aile hekimliği uygulamasına geçilmesiyle beraber birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde önemli değişiklikler meydana gelmiştir. Bu 

kapsamda hastaların bakım deneyimleri hakkında araştırma yapmak, 

birinci basamak sağlık hizmetlerinin kalitesini değerlendirmenin 

önemli bir parçası haline gelmiştir. Ancak yapılan literatür taraması 

sonucunda Türkiye’de aile hekimliği ile ilgili yapılmış olan 

çalışmaların daha çok hekim ve aile sağlığı elemanlarının aile 

hekimliği sistemini değerlendirmelerine yönelik [12,18,19] ya da bazı 

hastalıkların önlenmesi, takibi ve tedavisi konusunda aile hekimlerinin 

katkılarının araştırılması gibi konular üzerinde olduğu [20-24]; 

bireylerin aile hekimi ve aile hekimliği uygulamasına ilişkin 

tutumlarını belirlemeye yönelik yapılan çalışma sayısının sınırlı 

olduğu görülmüştür. Yapılan büyük sistemsel değişikliğin birey 

tarafından nasıl algılandığını tespit etmek, bu sistemin iyi ve 

geliştirilmesi gereken yönlerini tespit edebilmek için önem arz 

etmektedir. Bu nedenle çalışmada, Bitlis ilinde yaşayan bireylerin aile 

hekimleri ve aile hekimliği uygulaması hakkındaki 

değerlendirmelerinin tespit edilmesi amaçlandı. 

YÖNTEM  

Bu çalışma, ampirik yöntem temelli oluşturuldu ve buna bağlı olarak 

veri toplamak için anket tekniği kullanıldı. Araştırmanın amacına 

uygun şekilde oluşturulan model ve hipotezler nicel yöntemlerle analiz 

edildi. Kesitsel bir araştırma yapılmış olup Mart-Nisan 2019 tarihleri 

arasında veri toplandı.  

Aile hekimlerine her bireyin üye olduğu varsayılarak araştırmanın 

evreni, Bitlis iline kayıtlı bireylerden oluşturuldu. Türkiye İstatistik 

Kurumu (TÜİK) verilerine göre Bitlis ili nüfusu 341.474 kişiden 

oluştuğu [25] için aşağıda belirtilen formül [26] kullanılarak yapılan 

hesaplama sonucuna göre %95 güven düzeyinde araştırmanın 

yürütülmesi için en az 384 bireye ulaşılması gerektiği tespit edildi.  

𝑛 =
𝑁. 𝑡2𝑝. 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑡2𝑝. 𝑞
 

N: Evrendeki birey sayısı (341.474 vatandaş)  

n: Örnekleme alınacak birey sayısı (?)  

p: İncelenen olayın görülüş sıklığı (olasılığı) (0.50)  

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) (0.50)  

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t 

tablosunda bulunan teorik değer (1.96)  

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma (0.05)  
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İlçelerin toplam nüfus içindeki yüzdesel dağılımını korumak adına 

kota örnekleme kullanılmış olup Bitlis (Merkez)’ten 89, Tatvan’dan 

114, Adilcevaz’dan 38, Mutki’den 40, Hizan’dan 43, Güroymak’tan 

59, Ahlat’tan 50 olmak üzere toplam 433 bireye ulaşıldı. İlçelerdeki 

bireylerin belirlenmesinde ise kolayda örnekleme yönteminden 

yararlanıldı. 

Araştırmanın Hipotezleri: 

1H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

cinsiyetlerine göre farklılık göstermektedir. 

2H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

medeni durumlarına göre farklılık göstermektedir. 

3H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

aile hekimini tanıma durumlarına göre farklılık göstermektedir. 

4H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

aile hekimini tavsiye etmelerine göre farklılık göstermektedir. 

5H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

aile hekimi dışındaki hekimleri tercih etme durumlarına göre farklılık 

göstermektedir. 

6H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

yaşlarına göre farklılık göstermektedir. 

7H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

eğitim durumlarına göre farklılık göstermektedir. 

8H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

çocuk sayısına göre farklılık göstermektedir. 

9H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

gelir durumuna göre farklılık göstermektedir. 

10H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik tutumları 

yaşadıkları ilçeye göre farklılık göstermektedir. 

Araştırmada kullanılan anket formu üç bölümden oluşturuldu. Birinci 

bölümünde bireylerin demografik özeliklerinin belirlenmesi için yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durumu, çocuk 

sahibi olma durumu, aylık gelir düzeyleri, son bir yıl içindeki aile 

hekimi dışında sağlık kuruluşlarına başvurma sayısı ve yaşadıkları 

bölge soruldu. Anketin ikinci bölümünde katılımcıların aile 

hekimlerine ilişkin bilgilerinin belirlenmesi için altı adet soru 

yöneltildi. Anketin üçüncü bölümünde ise katılımcıların “Aile 

Hekimleri ve Aile Hekimliğine Yönelik Tutumlarının” belirlenmesi 

için literatür [27-30] taraması sonucu oluşturulan beşli Likert yapıda 

16 ifadeden oluşan soru formu kullanıldı. Aile hekimlerine ve aile 

hekimliğine yönelik tutum soru formuna ait Cronbach’s Alpha değeri 

0.922 olarak bulundu. Bu değer soru formunun güvenilirliğinin çok 

yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir.  

İstatistiksel Analiz  

Elde edilen verilerin dağılımlarının belirlenmesinde merkezi eğilim 

ölçümlerinden aritmetik ortalama, medyan, çarpıklık ve basıklık 

katsayıları kullanıldı.  Medyan (3.9375) ile aritmetik ortalama (3.7921) 

değerinin birbirine yakın ya da eşit olması ile çarpıklık (-0.975) ve 

basıklık (1.151) değerlerinin ±2 sınırları içerisinde yer alması 

nedeniyle elde edilen verilerin normal dağılım gösterdiği belirlendi 

[31]. Bu nedenle yapılan istatistiksel analizlerde parametrik testler 

kullanıldı. Elde edilen veriler SPSS 24.0 programı ile analiz edildi. 

Araştırmada betimsel istatistiklere (frekans ve yüzde analizi) yer 

verildi. Hipotezlere ilişkin analiz sonuçlarının belirlenmesi için 

bağımsız örneklem t testleri ve tek yönlü Anova testleri yapıldı. 

Etik Onay 

Araştırmanın yapılması için Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurulundan 04/03/2019 tarih ve 24 sayı numarası 

ile onay alındı.  

Bitlis İl Sağlık Müdürlüğünden 18/12/2018 tarih ve 75384813 sayı 

numarası ile Bitlis Valiliğinden 05/02/2019 tarih ve 2539 sayı 

numarası ile izin alındı. 

 

BULGULAR 

Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımları 

incelendiğinde; %36’sının kadın, %64’ünün erkek, %11.8’inin 18-24 

yaş, %32.8’inin 25-35 yaş, %31.6’sının 36-45 yaş ve %9.2’sinin 56 

yaş ve üzeri olduğu belirlendi. Katılımcıların %17.6’sının ilköğretim, 

%38.8’inin lise, %3.5’inin lisans mezunu olduğu, %40.2’sinin okur-

yazar olmadığı; %59.8’inin çalıştığı, %36.5’inin çalışmadığı, 

%3.7’sinin emekli olduğu tespit edildi. Katılımcıların %82.2’sinin 

evli, %17.8’inin bekar olduğu, %18’inin çocuğunun olmadığı, 

%13.9’unun 1 çocuğa, %25.9’unun 2 çocuğa, %42.3’ünün 3 ve daha 

fazla çocuğa sahip olduğu; %20.3’ünün gelirinin 750 TL’den daha az, 

%14.8’inin 750-1500 TL, %50.6’sının 1501-3000 TL, %14.3’ünün 

3001 TL’den daha fazla olduğu belirlendi. Son 1 yıl içinde aile hekimi 

dışında bir kuruma gitmelerine göre dağılımları incelendiğinde; 

%2.1’inin gitmediği, %39.3’ünün 1-5 kez, %50.6’sının 6-10 kez, 

%8.1’inin 10’dan fazla gittiği belirlendi. 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımları 

Özellik  Grup N % 

Cinsiyet 
Kadın 156 36 

Erkek 277 64 

Yaş 

18-24 yaş 51 11.8 

25-35 yaş 142 32.8 

36-45 yaş 137 31.6 

46-55 yaş 63 15.5 

56 yaş ve üzeri 40 9.2 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 76 17.6 

Lise 168 38.8 

Lisans 15 3.5 

Okur-yazar değil 174 40.2 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 259 59.8 

Çalışmıyor 158 36.5 

Emekli 16 3.7 

Medeni Durum 
Evli 356 82.2 

Bekâr 77 17.8 

Çocuk Sayısı 

Yok 78 18 

1 çocuk 60 13.9 

2 çocuk 112 25.9 

3 çocuk ve daha fazla 183 42.3 

Gelir Durumu 

750 TL'den daha az 88 20.3 

750-1500 TL 64 14.8 

1501-3000 TL 219 50.6 

3001 TL'den daha fazla 62 14.3 

Aile Hekimi Dışında Kuruma 

Gitme Sayısı (Yıl İçinde) 

Hiç 9 2.1 

1-5 kez 170 39.3 

6-10 kez 219 50.6 

10'dan fazla  35 8.1 

Katılımcıların aile hekimi özelliklerine göre dağılımları 

incelendiğinde; katılımcıların %65.1’inin aile hekimini tanıdığı, 

%34.4’ünün üç ayda bir sıklıkla aile hekimine gittiği; %94.7’sinin aile 

hekimi değişikliği yapmadığı; %97.7’sinin aile hekimini değiştirmeyi 

düşünmediği, %71.4’ünün aile hekimini başkasına tavsiye 

edebileceği; %89.1’inin aile hekimi dışındaki diğer hekimleri tercih 

ettiği tespit edildi (Tablo 2). 
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Tablo 2. Katılımcıların aile hekimine ilişkin değerlendirmelerine göre 

dağılımları 
Aile hekimine ilişkin 

değerlendirmeler 
Grup N % 

Aile hekimini tanıma 
Evet 282 65.1 

Hayır 151 34.9 

Aile hekimine gelme sıklığı 

Ayda bir 95 22 

Üç ayda bir 149 34.4 

Yılda bir veya daha az 86 19.9 

Hiç 103 23.8 

Aile hekimini değiştirme 

durumu 

Evet 23 5.3 

Hayır 410 94.7 

Aile hekimini değiştirmeyi 

düşünme 

Evet 10 2.3 

Hayır 423 97.7 

Aile hekimini başkasına 

tavsiye etme 

Evet 309 71.4 

Hayır 124 28.6 

Hekim tercihi 
Aile hekimi 47 10.9 

Diğer hekimler 386 89.1 

Tablo 3 incelendiğinde; genel anlamda (�̅�=3.79) aile hekimine yönelik 

tutumun olumlu olduğu tespit edildi. Katılımcıların aile hekimlerine 

ilişkin olarak; hastane yönlendirmelerini (�̅�=4.29), deneyimlerini 

(�̅�=4.28), bilgili olmalarını (�̅�=4.24), hastanelerdeki hekimlere göre 

daha fazla zaman ayırabilmelerini (�̅�=4.22) yüksek düzeyde olumlu 

buldukları belirlendi. Bununla birlikte kendilerini aile hekiminin 

yanında rahat hissettikleri (�̅�=4.14), ilaç ve rapor yazdırmanın kolay 

olduğunu düşündükleri (�̅�=4.13), aile hekimlerine güvendikleri 

(�̅�=4.09) ve iyi bir tedavi gerçekleştirdiklerini düşündükleri (�̅�=4.01) 

tespit edildi. Hasta geçmişi, yaşanılan çevreyi ve bireyi tanıma ve tahlil 

ve tetkiklerin yapılma hızı konusunda ortalama düzeyde bir tutum 

tespit edildi. İletişim ile ilgili olan 8. ve 10. maddelerin ortalamasının 

diğer ifadelere göre daha düşük olması ise dikkat çekicidir. 

Tablo 3. Bireylerin aile hekimlerine yönelik tutumlarına ait betimsel 

bulgular 
İfadeler N �̅� SS 

1 Aile hekimime güvenirim. 433 4.09 0.998 

2 
Aile hekimim beni ve yaşadığım çevreyi 

yakından tanır. 
433 3.42 1.146 

3 Aile hekimim hasta geçmişimi bilir. 433 3.66 1.088 

4 
Aile hekimimin bilgili olduğunu 

düşünüyorum. 
433 4.24 0.928 

5 
Aile hekimimin deneyimli olduğunu 

düşünüyorum. 
433 4.28 0.904 

6 
Aile hekimim daha önceki hastalıklarımda 

beni iyi bir şekilde tedavi etmiştir. 
433 4.01 1.108 

7 
Aile hekimime ilaç ve rapor yazdırmak 

kolaydır. 
433 4.13 1.039 

8 
Aile hekimimle ihtiyaç duyduğum anda 

iletişim kurabiliyorum. 
433 3.09 1.138 

9 
Aile hekiminin yanında kendimi daha rahat 

hissediyorum. 
433 4.14 1.023 

10 
Aile hekimime mesai saatlerinden sonra da 

ulaşabiliyorum. 
433 2.41 1.079 

11 
Aile hekimimden bilgilendirici sağlık 

eğitimleri alabiliyorum. 
433 3.99 1.003 

12 
Aile hekimim benim hangi hastane 

polikliniğine gitmem gerektiği konusunda 

beni iyi bir şekilde yönlendirir. 
433 4.29 0.998 

13 
Aile hekimim hastanedeki hekimlere göre 

bana daha fazla zaman ayırabilmektedir. 
433 4.22 1.096 

14 
Aile hekimliğinde tahlil ve tetkikler hızlı 

bir şekilde yapılmaktadır. 
433 3.49 1.052 

15 Aile hekimliklerinde hasta yoğunluğu azdır. 433 3.66 1.053 

16 
Aile hekimliğinde hastalık süreci ve sonrası 

takip edilir. 
433 3.55 0.944 

Tüm ifadelerin ortalaması 433 3.79 0.705 

Tablo 4’te bireylerin aile hekimlerine yönelik tutumlarının demografik 

bilgilere göre farklılaşmasına ait T-testi sonuçları verilmektedir. Buna 

göre katılımcıların aile hekimlerine ve aile hekimliğine yönelik 

tutumlarının cinsiyetlerine göre anlamlı farklılık göstermediği (1H1-

ret), medeni durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu; evlilerin (�̅�=3.89) aile hekimi ve aile hekimliği uygulamasına 

ilişkin tutumlarının bekarlara (�̅�=3.31) göre daha yüksek olduğu (2H1-

kabul) tespit edildi. Katılımcıların tutumlarının aile hekimini tanıma 

durumuna göre farkının anlamlılık gösterdiği saptandı. Aile hekimini 

tanıyanların (�̅�=4.08) aile hekimi ve aile hekimliği uygulamasına 

ilişkin tutumları aile hekimini tanımayanlara (�̅�=3.25) göre daha 

yüksekti (3H1-kabul). Katılımcıların tutumlarının aile hekimini tavsiye 

etmelerine göre farkının anlamlılık gösterdiği saptandı. Aile hekimini 

tavsiye edenlerin (�̅�=4.03) tutumları tavsiye etmeyenlere (�̅�=3.18) 

göre daha yüksekti (4H1-kabul). Katılımcıların tutumlarının aile 

hekimi dışındaki hekimleri tercih etme durumlarına göre farkının 

anlamlılık göstermediği saptandı (5H1-ret).  

Tablo 5 incelendiğinde katılımcıların aile hekimliği uygulamasına ve 

hekimlere yönelik tutumlarının yaşlarına göre anlamlı farklılık 

gösterdiği saptandı. 18-24 yaşındakilerin (�̅�=3.27) aile hekimlerine 

yönelik tutumları, 25-35 yaş (�̅�=3.74), 36-45 yaş (�̅�=3.89), 46-55 yaş 

(�̅�=3.97) ve 56 yaş ve üzeri (�̅�=3.97) olanlara göre daha düşüktü (6H1-

kabul). Katılımcıların tutumlarının eğitim durumuna göre farkının 

anlamlılık gösterdiği saptandı. Lise mezunlarının (�̅�=3.67) tutumları, 

okur-yazar olmayanlara (�̅�=3.94) göre daha düşüktü (7H1-kabul). 

Katılımcıların tutumlarının sahip oldukları çocuk sayılarına göre 

farkının anlamlılık gösterdiği saptanmış olup çocuğu olmayanların 

(�̅�=3.32) aile hekimlerine yönelik tutumları 1 çocuğu (�̅�=3.80), 2 

çocuğu (�̅�=3.80) ve 3 ve daha fazla çocuğu (�̅�=3.97) olanlara göre 

daha düşüktü (8H1-kabul). Katılımcıların tutumlarının gelir 

durumlarına göre farkının anlamlılık gösterdiği saptandı. Gelir durumu 

3001 TL’den daha fazla olanların (�̅�=4.00) aile hekimlerine yönelik 

tutumları, geliri 750-1500TL arasında olanlara (�̅�=3.59) göre daha 

yüksekti (9H1-kabul). Yaşanılan ilçelere göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktu (10H1-ret).   

TARTIŞMA 

Bu çalışma aile hekimliği sistemi hakkında bilgi vermeyi ve bireylerin 

aile hekimliği uygulaması ve aile hekimleri hakkındaki 

değerlendirmelerini tespit etmek amacıyla yapıldı. Erkekler ve 

kadınlar birinci basamak sağlık hizmetlerinden çok farklı şekilde 

yararlansalar da (yetişkin kadınların Dördüncü Ulusal Morbidite 

Anketi'ndeki tüm hastalık kategorilerinde önemli ölçüde daha yüksek 

konsültasyon oranlarına sahip olmaları ve kadınların bir hastalık 

dönemi geçirmeleri durumunda erkeklerden daha fazla danışma 

olasılıkları olsa da) [32] araştırmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine 

bağlı olarak tutumları bakımından farklılık olmadığı tespit edildi. 

Durmuş ve ark. (2018)’ın yaptığı çalışmada cinsiyete göre aile 

hekiminden memnuniyet durumu açısından iki grup arasında anlamlı 

bir fark yoktur [1]. Campbell ve ark. (2001) da birinci basamak 

bakımın değerlendirilmesi açısından cinsiyet grupları arasında anlamlı 

bir fark bulmamışlardır [32]. Farklı olarak Potiriadis ve ark. (2008) 

kadın hastaların genel olarak uygulamadan memnuniyet konusunda 

erkek hastalardan biraz daha yüksek puanlar verdiğini bulmuşlardır 

[5].   

Evli olan katılımcıların bekarlara oranla aile hekimliği uygulamasına 

ilişkin olumlu tutumlarının daha yüksek olduğu bulundu. Evli olan 

bireylerin çocuk sahibi olması, yaşlarının daha büyük olması gibi 

çeşitli nedenlerden dolayı bu bireylerin aile hekimliği tarafından 

sunulan sağlık hizmetlerini bekar bireylere oranla daha yüksek 

düzeyde kullanmalarından kaynaklı bir sonuç olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca evli olanlardan çocuk sahibi olan bireylerin 

çocuklarının sağlık hizmetlerine olan ihtiyaçlarından dolayı daha çok 

aile hekimlerine gitmeleri gerekliliği de bu sonucun ortaya çıkmasına 

neden olabilir.  
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Tablo 4. Bireylerin aile hekimlerine yönelik tutumlarının demografik bilgilere göre farklılaşmasının belirlenmesine ait t-testi sonuçları 

Aile Hekimlerine Yönelik Tutum N �̅� SS t SD p 

Cinsiyet 
Kadın 156 3.82 .77 

0.680 431 0.497 
Erkek 277 3.77 .66 

Medeni durum 
Evli 356 3.89 0.67 

6.822 431 <0.001* 
Bekâr 77 3.31 0.65 

Aile hekimini tanıma 
Evet 282 4.08 0.54 

13.223 259.119 <0.001* 
Hayır 151 3.25 0.66 

Aile hekimini tavsiye etme durumu 
Evet 309 4.03 0.52 

11.875 178.128 <0.001* 
Hayır 124 3.18 0.72 

Aile hekimi dışındaki hekimleri tercih etme 
Aile hekimi 47 3.77 0.79 

-.201 431 0.841 
Diğer hekimler 386 3.79 0.69 

*p<0.05 

Tablo 5. Bireylerin aile hekimleri ve aile hekimliğine yönelik tutumlarının demografik bilgilere göre farklılaşmasının belirlenmesine ait anova 

testi sonuçları  

Demografik Bilgiler N �̅� SS F p Scheffe 

Yaş 

18-24 yaş(1) 51 3.27 0.75 

10.136 <0.001* 

(1-2) 

(1-3) 

(1-4) 

(1-5) 

25-35 yaş(2) 142 3.74 0.78 

36-45 yaş(3) 137 3.89 0.61 

46-55 yaş(4) 63 3.97 0.50 

56 yaş ve üzeri(5) 40 3.97 0.58 

Eğitim durumu 

İlköğretim(1) 76 3.70 0.83 

4.537 0.004* (2-4) 
Lise(2) 168 3.67 0.70 

Lisans(3) 15 3.80 0.62 

Okur-yazar değil(4) 174 3.94 0.62 

Çocuk sayısı 

Yok(1) 78 3.32 0.64 

17.171 <0.001* 

(1-2) 

(1-3) 

(1-4) 

1 çocuk(2) 60 3.80 0.86 

2 çocuk(3) 112 3.80 0.74 

3 çocuk ve daha fazla(4) 183 3.97 0.54 

Gelir durumu 

750 TL'den daha az(1) 88 3.75 0.65 

3.837 0.010* (2-4) 
750-1500TL(2) 64 3.59 0.88 

1501-3000TL(3) 219 3.80 0.69 

3000TL'den daha fazla(4) 62 4.00 .70 

İlçe 

Bitlis (Merkez) 89 3.80 0.58 

1.036 0.401  

Tatvan 114 3.76 0.73 

Adilcevaz 38 3.82 0.62 

Mutki 40 3.59 0.91 

Hizan 43 3.97 0.61 

Güroymak 59 3.78 0.71 

Ahlat 50 3.80 0.76 

*p<0.05 

Benzer biçimde Karadağ (2007) tarafından yapılan çalışmada evli 

olanların bekarlara göre memnuniyet düzeyleri daha yüksek çıkmıştır 

[33]. Üstün (2019) tarafından yapılan çalışmada da aile hekimliğine 

ilişkin bütün sorularda evlilerin memnuniyet oranının bekarlardan 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır [34].   

Bireylerin aile hekimliğine ve hekimlerine yönelik tutumlarının aile 

hekimini tanıma durumuna göre anlamlı farklılık gösterdiği saptandı. 

Aile hekimini tanıyan bireylerin genel olarak aile hekimlerinden sağlık 

hizmeti aldıkları, onlarla iletişim halinde oldukları, tanımayan 

bireylerin ise daha çok ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerini 

kullandıkları, aile hekimlerine gitmemelerinden dolayı bu sonucun 

çıktığı düşünülebilir.  

Bireylerin aile hekimlerine yönelik tutumlarının aile hekimini tavsiye 

etmelerine göre farkının anlamlılık gösterdiği saptandı. Bireylerin aile 

hekimlerine ihtiyaç halinde gittikleri, aile hekimlerinin sundukları 

hizmetten ve kendileri ile kurdukları iletişimden memnun 

kaldıklarından dolayı bu sonuca ulaşıldığı düşünülebilir.  

Yaş bakımından karşılaştırma yapıldığında 18-24 yaş aralığındaki 

kişilerin aile hekimlerine yönelik tutumlarının daha büyük yaş 

gruplarına göre daha düşük olduğu tespit edildi. Bu yaş grubundaki 

katılımcıların daha az sağlık hizmeti talebinde bulunması, diğer yaş 

grubundakilerle kıyaslandığında zamansal bağlamda daha az etkileşim 

kurulmuş olmasından dolayı bu sonuç ile karşılaşıldığı düşünülebilir. 

Karadağ (2007) tarafından yapılan çalışmada da aile sağlığı 

merkezlerine başvuran hastaların memnuniyet düzeyleri ile yaş 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur [33]. 

Durmuş ve ark. (2018) çalışmalarında benzer şekilde aile 

hekimliğinden memnuniyet oranlarının yaşla arttığını tespit etmiştir 

[1]. Farklı olarak Üstün (2019) tarafından yapılan çalışmada 

araştırmaya katılan kişilerin yaş grubu açısından incelendiğinde 45-54 

yaş arasındaki bireylerin aile hekiminden memnuniyet oranının genç 

nüfusun memnuniyet oranına göre daha düşük olduğu belirlenmiştir 

[34]. Yalman (2013) ve Avcı (2010) tarafından yapılan çalışmalarda 

ise yaşa göre aile hekimliği uygulamasına ilişkin değerlendirmelerde 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir [30,35]. Potiriadis ve ark. (2008) 

tarafından Avustralya’da yapılan çalışmada da daha yaşlı olan ve aile 

hekimlerini daha sık ziyaret eden hastaların bakımlarından daha fazla 

memnuniyet ifade etme eğiliminde oldukları tespit edilmiştir [5]. 

Campbell ve ark. (2001) benzer şekilde yaşlı katılımcıların bakım 
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konusunda, genç katılımcılara göre daha olumlu değerlendirmelere 

sahip olduklarını bulmuşlardır [32]. 

Eğitim durumuna göre tutum farklılıkları incelendiğinde; lise 

mezunlarının okur-yazar olmayanlara göre aile hekimlerine yönelik 

tutumlarının daha düşük olduğu belirlendi. Lise mezunu olan 

bireylerin okur-yazar olmayanlarla kıyaslandığında beklentilerinin 

daha yüksek düzeyde olmasından dolayı böyle bir sonuçla 

karşılaşılmış olma ihtimali bulunmaktadır. Benzer biçimde Üstün ve 

Cezlan (2021) da ilkokul mezunlarının aile sağlığı merkezlerinden 

duyduğu memnuniyet ortalamasının lisans ve lisansüstü mezunlarının 

aile sağlığı merkezlerinden duyduğu memnuniyet ortalamasından 

istatistiksel olarak yüksek olmasından kaynaklı bir farklılık olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır [36]. Durmuş ve ark. (2018) çalışmalarında 

benzer şekilde aile hekimliğinden memnuniyet oranlarının eğitim 

seviyesi arttıkça azaldığını tespit etmişlerdir [1]. Turhan (2014) 

tarafından yapılan çalışmada eğitim düzeyine göre dağılım ile aile 

hekimliğine gitme sıklığı arasında bir ilişki olduğu tespit edilmiştir; 

üniversite ve üzeri eğitim düzeylerinin ayda bir aile hekimliğine gittiği 

sonucuna ulaşılmıştır [29]. Karadağ (2007) tarafından aile sağlığı 

merkezlerine başvuran hastaların memnuniyet düzeyleri ile öğrenim 

durumları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur [33]. 

Yalman (2013) tarafından yapılan çalışmada da katılımcıların öğrenim 

durumları ile hekimlerinin sunmuş olduğu hizmetlerin kalitesine 

yönelik algıları arasında farklılık olduğu tespit edilmiştir [30]. 

Kocadağ (2016)’ın yaptığı çalışmada aile hekimliği uygulamasından 

memnuniyetin eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği sonucuna 

ulaşılmıştır [28].  

Katılımcıların sahip oldukları çocuk sayılarına göre tutumlarının 

anlamlı farklılık gösterdiği saptandı. Çocuğu olmayanların 

tutumlarının; 1 çocuğu, 2 çocuğu, 3 ve daha fazla çocuğu olanlara göre 

daha düşük olduğu sonucuna ulaşıldı. Hiç çocuğu olmayan bireylerin 

aile hekimlerine fazla gitmedikleri, sağlık hizmetlerine ihtiyaçlarının 

çocuğu olan bireylere oranla daha az olduğu; çocuk sahibi bireylerin 

çocuklarının sağlık ihtiyaçlarından dolayı daha çok aile hekimlerine 

gittikleri ve belki bu nedenle aile hekimleri ile daha çok iletişim 

halinde olduklarından dolayı tutumlarının daha olumlu olduğu 

düşünülmektedir.  

Katılımcıların gelirlerine göre değerlendirme yapıldığında; geliri 750-

1500 TL arasında olan katılımcıların aile hekimine yönelik 

tutumlarının en düşük olduğu tespit edildi. Yalman (2013) tarafından 

yapılan çalışmada da katılımcıların gelir düzeyleri ile aile hekimliği 

sistemine yönelik algıları arasında ve aynı şekilde katılımcıların gelir 

düzeyleri ile aile hekimlerinin sunmuş olduğu hizmetlerin kalitesine 

yönelik algıları arasında farklılık olduğu sonucuna ulaşılmıştır [30]. 

Kocadağ (2016) tarafından yapılan çalışmada katılımcıların aylık gelir 

düzeylerine göre aile hekimliği uygulamasına yönelik düşünceleri ve 

hekimlerinin sunduğu hizmetlere yönelik düşünceleri arasında anlamlı 

bir farklılık olduğu sonucuna ulaşılmıştır [28]. Avcı (2010) ve Karadağ 

(2007) tarafından yapılan çalışmalarda ise gelir düzeyine göre fark 

bulunmamıştır [35,33]. 

Aile hekimini tavsiye edenlerin tavsiye etmeyenlere oranla aile 

hekimlerine yönelik tutumları daha yüksekti. Aile hekimini tavsiye 

edenlerin etkin bir şekilde aile hekimliği uygulamasından faydalandığı 

ve aile hekiminden memnun olduğu sonucu çıkarılabilir. Karadağ 

(2007) tarafından yapılan çalışmada da aile hekimini tavsiye etme 

düşüncesi ile memnuniyet düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur [33].  Aile hekimini değiştirmek istemeyen ve 

başkalarına tavsiye eden hastaların sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik 

konusundaki memnuniyet düzeyleri, aile hekimini değiştirmek isteyen 

ve başkalarına tavsiye etmeyen hastalardan daha yüksek çıktı. 

Katılımcıların büyük çoğunluğunun aile hekimini tanıdığı, aile hekimi 

değişikliği yapmadığı ve değiştirmeyi düşünmediği tespit edilmiş 

olmasına rağmen aile hekimi dışındaki diğer hekimleri tercih edenlerin 

daha fazla olduğu tespit edildi. Çetinkaya ve ark. (2013) da aile sağlığı 

merkezinin ilk başvuru noktası olmadığını bulgulamışlardır [37].  

Diğer hekimleri tercih etme nedeninin, Delican ve ark. (2019)’ın 

yaptığı çalışmada da belirtildiği üzere; ailelerin aile hekimlerinden 

daha çok bireysel ve sınırlı alanlarda hizmet almaları, burada hangi 

hizmetlerin sunulduğunun farkında olmamaları ve aile hekiminin diğer 

uzman hekimlere göre daha basit sağlık sorunlarıyla uğraştığı 

algısından kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir [38].   

Çalışmanın Limitasyonları 

Bu araştırmanın en önemli sınırlılığı, sadece Bitlis ilini kapsayacak 

şekilde araştırmanın yapılmasıydı. Bu nedenle Türkiye için 

genellenemez. Gelecek araştırmalarda tüm Türkiye’yi temsil 

edebilecek bir ölçekte araştırma yapılabilir. Bununla birlikte farklı 

ölçek çalışmaları yürütülerek daha geniş kapsamlı değerlendirmeler 

gerçekleştirilebilir. 

SONUÇ 

Bu çalışma, bireylerin aile hekimliği uygulaması ve aile hekimlerine 

yönelik genel tutumlarını ortaya çıkarmayı amaçlamaktaydı. Sağlık 

sisteminde kapı tutuculuk görevi gören aile hekimliği sisteminde hasta 

memnuniyetinin sürekli olarak değerlendirilmesi ve hizmette aksayan 

yerlerin tespit edilerek iyileştirilmeler gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir. Hizmet sunum süreçlerinde sağlanacak iyileştirmelerin 

hastaların olumlu tutumlarını artıracağı gibi hizmeti sunan taraf olan 

hekimler için de daha iyi çalışma ortamının oluşması mümkün 

olacaktır. Hizmet kalitesinin artırılması çabalarında olumsuz ya da 

daha düşük düzeyde olumlu tutuma sahip olan grupların 

beklentilerinin ve karşılaştıkları sorunların anlaşılması önem arz 

etmektedir. Herhangi bir rahatsızlık durumunda ilk olarak aile 

hekimine gitme oranlarının yükseltilebilmesi ve sağlıklı bir sevk 

zincirinin oluşturulabilmesi için ilk olarak aile hekimine gidilmeme 

nedenlerinin araştırılması gerekmektedir. Böylelikle sağlık sisteminin 

etkin çalışması ve ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarının 

yükünün azaltılması mümkün olacaktır.  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre özellikle aile hekimliği 

sistemini hiç kullanmayan ya da daha düşük düzeyde kullanan 

katılımcılar (bekarlar, 18-24 yaş aralığındakiler, farklı gelir ve eğitim 

düzeyine sahip olanlar gibi) için bilgilendirme çalışmalarının 

yapılmasının gerektiği tespit edilmiştir. Bu kapsamda sağlık 

politikalarının geliştirilmesi sürecinde aile hekimliği hususu 

gündemde tutulabilir, yeni stratejiler izlenerek aile hekimliği 

sisteminin bilinirliğini ve bu sistem hakkındaki bilgi düzeyinin 

artırılmasını destekleyici çalışmalar (kamu spotu, afiş, broşür vb.) 

yapılabilir ve diğer sistemler (eğitim-zorunlu olan eğitim süreçlerinde 

sağlık sisteminin tanıtılması, teknolojik-akıllı sistem uygulamaları ile 

aile hekimliği uygulamalarının entegre edilmesi vb) ile işbirliği 

içerisinde toplumun tüm kesimlerince benimsenen ve aktif bir biçimde 

kullanılan bir uygulama haline dönüştürülebilir.  
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PANDEMİ DÖNEMİNDE ANNELERİN YENİDOĞAN BEBEKLERİNİ ENFEKSİYONDAN 

KORUMAK İÇİN UYGULADIKLARI YÖNTEMLERİN BELİRLENMESİ 

DETERMINING THE METHODS USED BY MOTHERS TO PROTECT THEIR NEWBORN 

BABIES FROM INFECTION DURING THE PANDEMIC PERIOD 

Betül Mammadov1* , Filiz Yarıcı1 , Dilay Necipoğlu2  

1Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 
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 ÖZ  

Amaç: Covid-19 virüsü 60 yaş üzeri ve kronik hastaları, gebeleri ve 

yenidoğanları sağlıklı yetişkinlere kıyasla daha olumsuz etkilemiştir. 

Bu çalışmada, pandemi döneminde annelerin yenidoğan bebeklerini 

enfeksiyondan korumak için uyguladıkları yöntemlerin belirlenmesi 

amaçlandı. 

Yöntem: Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden anneler 

örnekleme yöntemi ile araştırmaya dahil edildi. Veriler, 

araştırmacılar tarafından hazırlanıp sosyal medya üzerinden 

paylaşılan Google Forms aracılığı ile toplandı. 

Bulgular: Araştırmaya 494 anne katıldı. Annelerin %64.4’ünde ev 

hijyen alışkanlıklarında değişiklik olduğu, %88.7’sinin pandemi 

sürecinde bebeğinin aşılarını düzenli olarak yaptırdığı, %74.9’unun 

bebeği sağlık kontrolüne düzenli götürdüğü, %65.6’sının bebeğini 

sık sık öpmediği belirlendi. Anne yaşı, eğitim durumu, bebeğin yaşı 

ve yaşayan çocuk sayısı ile bebeği enfeksiyondan korumaya yönelik 

bazı davranışlar arasında anlamlı ilişki olduğu bulundu.  

Sonuç: Çalışmamızda annelerin bebeklerini emzirme oranları 

yüksek bulunurken emzirme sırasında maske kullanım oranının çok 

düşük olduğu saptandı. Bu süreçte doğum yapan annelere bakım 

veren ebelerin anneleri emzirmeye teşvik etmesi, izolasyon 

kurallarına uyulmasını sağlaması, annelerin destek ihtiyacı 

olduğunda telefon ile ulaşılabilir olmaları konusunda tele-sağlık 

sisteminin güçlendirilmesi, konuyla ilgili güncel rehber önerilerinin 

takip edilmesi ve aileye bilgi aktarılması yenidoğan bebeği olan 

aileye verilecek bütüncül ebelik bakımı açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Yenidoğan, Pandemi, COVID-19 

 

GİRİŞ 

Tüm dünyada insanların yaşam ve sağlık alışkanlıklarını değiştiren 

Covid-19 pandemisi tüm yaş gruplarında ne yazık ki invazif bir 

şekilde yayılımını devam ettirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(DSÖ) verilerine göre tüm dünyada 5.560.718 ölüm de dahil olmak 

üzere 336.790.193 onaylanmış Covid-19 vakası tespit edilmiştir [1]. 

Çalışmalar Covid-19’un çocukluk yaş grubunda görülme sıklığının 

düşük olduğunu ancak 1 yaş altı dönemde mortalite oranının 

erişkinlere ve diğer cocukluk çağı yaş gruplarına göre daha yüksek 

olduğunu göstermektedir [2,5,6]. Bildirilen pozitif vakaların yaş 

dağılımına bakıldığında; Çin’de vakaların %1’inin 10 yaş altında, 

 

 %1’inin 10-19 yaş aralığında olduğu ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde ise %0.5’nin 4 yaş altında, %1.3’ünün 5-17 yaş 

aralığında olduğu bildirilmiştir [2,3,4].  

İlk defa 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde nedeni 

bilinmeyen pnömoni vakaları ile ortaya çıkan ve yapılan araştırma 

sonucu etkeninin Koronavirüsler olduğu belirlenen hastalık Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) olarak adlandırılmıştır [1]. 

Dünya genelinde pandemi ilan edilmesine sebep olan bu hastalık 

başta ekonomik ve sosyal hayat olmak üzere toplumu birçok yönden 

etkilemiştir [2].  

Doğumdan sonraki ilk iki yılı içeren dönem, büyüme ve gelişme için 

ABSTRACT 

Objective: The Covid-19 virus has affected patients over 60 years of 

age and chronically ill, pregnant women and newborns more 

negatively than healthy adults. In this study, it was aimed to determine 

the methods applied by mothers to protect their newborn babies from 

infection during the pandemic period. 

Method: Mothers who voluntarily agreed to participate in the study 

were included in the study with the sampling method. The data were 

collected through Google Forms prepared by the researchers and 

shared on social media. 

Results: A total of 494 mothers participated in our study. It was 

determined that 64.4% of the mothers had a change in their home 

hygiene habits, 88.7% of them had their babies vaccinated regularly 

during the pandemic process, 74.9% of them took the baby to the health 

check regularly, 65.6% of them did not kiss their baby frequently. It 

was found that there is a significant relationship between maternal age, 

education level, baby's age and number of living children and some 

behaviors to protect the baby from infection. 

Conclusion: In our study, while breastfeeding rates of mothers were 

high, it was found that the rate of using masks during breastfeeding was 

very low. In this process, the midwives who care for mothers who gave 

birth encourage mothers to breastfeed, ensure that the isolation rules are 

followed, strengthen the tele-health system to ensure that mothers can 

be reached by phone when they need support, follow up the current 

guide recommendations on the subject and convey information to the 

family with a holistic baby important for midwifery care. 

Key Words: Midwifery, Newborn, Pandemic, COVID-19 

 

 

%1’inin 10-19 yaş aralığında olduğu ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde ise %0.5’nin 4 yaş altında, %1.3’ünün 5-17 yaş 

aralığında olduğu bildirilmiştir [2-4]. Covid-19 pandemisi ile anne ve 

yenidoğan sağlığı hizmetlerine erişimde zorluklar meydana gelmiş ve 

bu durumun antepartum, intrapartum ve postpartum dönemde 

maternal, fetal mortalite ve morbiditede artışlarına neden olduğu 

bildirilmiştir [7,8]. Guttmacher Enstitüsü tarafından yapılan bir 

çalışma, gebelik ve yenidoğana yönelik sunulan sağlık hizmetleri 

kapsamında %10’luk bir düşüşün meydana geldiğini ve dünya 

genelinde daha önceki anne ölümlerine ek olarak 28.000 anne ölümü 

gerçekleştiğini, 168.000 yenidoğan ölümü ve hizmete ulaşmada  

 

yaşanılan bu zorlıkların 1.745.000 majör obstetrik komplikasyona 

sebebiyet verebileceği bildirmiştir [7,9]. Pandemi nedeniyle bireylerin 

büyük çoğunluğu süreçten olumsuz etkilenmekte ve yoğun anksiyete 

yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin yüksek olması bireylerin vücut 

direncini düşürmekte, hastalıklara yakalanma oranını ve hastalığı ağır 

geçirme oranını yükseltmektedir [3]. Küresel bir şoka neden olan bu 

hastalık nedeniyle yüz binlerce kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir 

[4]. Hastane çalışanları COVID-19 pandemisi yüzünden aile 

üyelerini, meslektaşlarını ve arkadaşlarını kaybetmişlerdir. Aynı 

zamanda hasta olma ve hastalığı 
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yaşanılan bu zorlukların 1.745.000 majör obstetrik komplikasyona 

sebebiyet verebileceği bildirmiştir [7,9]. Yenidoğanlarda Covid-19 

enfeksiyonu görülme olasılığı erişkinlere göre düşük olmakla birlikte 

hastalığın daha çok asemptomatik seyrettiği ve bunun sebebinin yaşam 

tarzındaki değişkenler olabileceği bildirilmiştir [10,11]. Covid-19’un 

yenidoğan bebeğe; yenidoğanların anneleri, bakıcıları, ziyaretçiler 

veya Covid-19'lu sağlık profesyoneli ile temasta oldukları doğum 

sonrası dönemde ve öncelikle de solunum damlacıkları ile 

bulaşabileceği düşünülmektedir. Antepartum, intrapartum ve 

postpartum dönemde anne ve yenidoğan arasında bulaşma ile ilgili 

bilgi eksikliğini gidermek için birçok sağlık profesyoneli tarafından 

güncel durum takip edilmekte ve bulaş halinde anne bebek 

ayrılmasının risk ve yararlarını bildiren yeni bilgiler paylaşılmaktadır. 

Normal şartlarda doğumdan sonra yenidoğanın bakımı için en uygun 

ortamın annenin yanı olduğu bilinmesine rağmen, bulaşın gerçekleştiği 

ya da şüpheli bir Covid-19 teması olan anneden yenidoğan bebeğinin 

geçici olarak ayrılmasıyla, yenidoğana bulaş riskinin azalabileceği 

düşünülmektedir. Ancak prematür ya da tıbbi durumu ağır olan 

bebeklerde kesin ayırma gerekebileceği gibi annenin ve bebeğin 

bulunduğu kliniğin durumuna göre de süreçte karar verilebileceği 

düşünülmektedir. Şüpheli veya tanı konulmuş Covid-19 bulaşı 

gerçekleşmiş yenidoğanlar da taburcu olduktan sonra da yakın takip 

yapılması önemlidir [10].  

Covid-19 enfeksiyonu sürekli varyant değişimine uğramasından dolayı 

yenidoğanlarda yapılmış büyük vaka veya randomize kontrollü 

çalışmalar literatürde bulunmamaktadır. Bildirilen vakaların çoğu, 

Çin’in farklı hastanelerinde yapılan küçük vaka serilerine aittir [12]. 

Anne ve yenidoğan sağlığının korunması, sürdürülmesi ve 

iyileştirilmesinde ebe ve hemşirelerin önemli role sahip olduğu açıktır. 

Özellikle ebeler, enfeksiyon yönünden risk altında olan grupları 

belirlemede ve bulaş oluşmasının önlenmesi için koruyucu sağlık 

hizmetlerinin sürdürülmesinde önemli bir görev üstlenmektedirler. Bu 

nedenle bu çalışmada, pandemi döneminde annelerin yenidoğan 

bebeklerini enfeksiyondan korumak için uyguladıkları yöntemlerin 

belirlenmesi amaçlandı. 

YÖNTEM  

Araştırmanın Tipi 

Araştırma, kesitsel tipte tanımlayıcı çalışma olarak yapıldı.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Kuzey Kıbrıs’ta ikamet eden 0-24 ay bebeği 

olan anneler oluşturdu. Araştırma örneklemi, evreni bilinmeyen 

örneklem formülü kullanılarak (n=t2.p.q/d2) en az 370 kişi olarak 

belirlendi. Bu araştırmada çevrimiçi anket uygulaması olduğundan 

ulaşılması gereken minimum örneklemin %33.51’i kadar fazla anneye 

ulaşılarak toplam 494 kişi araştırmaya dahil edildi.  

Verilerin Toplanması  

Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan Veri formu ile toplandı. 

Veri toplama formu 18 sorudan ve 2 bölümden oluşmaktaydı. Birinci 

bölümde tanıtıcı özelliklere ilişkin 6 soru (yaş, eğitim seviyesi, bebeğin 

kaç aylık olduğu vb.), ikinci bölümde ise annenin bebeğini Covid-

19’dan korumaya yönelik uyguladığı uygulamalara ilişkin 12 soru 

(özel gün kısıtlaması, kalabalık ortamlara sokma, sağlık kontrollerine 

düzenli gitme, bebeği sık sık öpme durumu vb.) bulunmaktaydı.  

Araştırma verileri Haziran 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında toplandı. 

Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden anneler örnekleme 

yöntemi ile araştırmaya dahil edildi. Veriler, araştırmacılar tarafından 

hazırlanıp sosyal medya üzerinden paylaşılan Google Forms aracılığı 

ile toplandı. Google Forms’un ilk sayfasına çalışmaya ilişkin açıklayıcı 

bilgiler yazıldı. İkinci sayfasında annelerden alınacak onam formları 

yer almaktaydı. Üçüncü sayfasında ise çalışmaya ilişkin veri toplama 

soruları yer almaktaydı.  

 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Türkçe konuşan ve anlayan, çalışmaya katılmaya gönüllü, 0-24 ay 

bebeğe sahip olan anneler dahil edildi. 

Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri, bağımlı değişkeni ise annelerin bebeklerini Covid-19’dan 

korumak için uyguladıkları uygulama durumlarıdır. 

İstatistiksel Analiz  

İstatistiksel çözümlemelerde Statistical Package for Social Sciences 

software version (SPSS) 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) 

paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, 

ortalama ve standart sapma kullanıldı. Bağımlı ve bağımsız 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov Testi 

ile test edildi. Bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek için Ki-kare testi, farkı değerlendirmek için One-way 

Anova testleri kullanıldı. Veriler %95 güven aralığı ve p<0.05 hata 

payı ile değerlendirildi. 

Etik Onay 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Yakın Doğu Üniversitesi Etik 

Kurulundan Etik Kurul İzni (YDU/2021/94-1377) ve katılımcılardan 

çalışmanın içeriği açıklanarak gerekli yazılı izin alındı. 

BULGULAR 

Araştırmada yer alan annelerin (n=494) %46.2’sinin eğitim seviyesi 

üniversite ve üzeri, yaş ortalaması ise 30.28±6.78’di. Bebeklerin ay 

ortalaması 9.30±6.85 olarak belirlendi (Tablo 1). Tablo 2’de annelerin 

bebeklerini Covid-19’dan korumak için aldığı çevresel önlemler yer 

almaktadır.  Annelerin %76.9’u Covid-19’a yönelik herhangi bir 

kaynaktan araştırma yapmış, %70.9’u özel gün (doğum günü, diş 

partisi vb kutlaması) kısıtlaması uygulamakta, %66.0’ı ev ziyareti 

kısıtlaması uygulamakta ve %64.4’ünün ev hijyen alışkanlıklarında 

değişiklik yaptığı görülmektedir.   

Tablo 1. Kadınların tanıtıcı özellikleri (n=494) 

Özellikler n % 

Eğitim 

Seviyesi 

İlköğretim ve altı 58 13.8 

Ortaöğretim 198 40.1 

Üniversite ve üzeri 228 46.2 

Yaşanılan 

yer 

İl/İlçe 414 83.5 

Köy/Kasaba 80 16.2 

Pandemi 

sürecinde 

çalışma 

durumu 

Çalışmayan 248 50.2 

Evden çalışan 96 19.4 

İş yerinde çalışan  74 15.0 

Doğum izni 

kullanan 
76 15.4 

 Minimum Maksimum Ort±ss 

Yaş  17 45 30.28±6.78 

Yaşayan 

çocuk sayısı 
1 7 2.04±1.23 

Bebeğin yaşı 

(ay)  
0 24 9.30±6.85 
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Tablo 2. Annelerin bebeklerini Covid-19’dan korumak için uyguladığı 

çevresel önlemler (n=494) 
Uygulamalar n % 

Herhangi bir kaynaktan araştırma yapma 

durumu 

Evet  380 76.9 

Hayır  114 23.1 

Bebeği toplu taşımaya bindirme 

Evet 68 13.8 

Hayır 358 72.4 

Bazen 68 13.8 

Bebeğin bakımı için herhangi birinden 

yardım alma 

Evet 182 36.8 

Hayır 242 49.0 

Bazen 70 14.2 

Bebeği kalabalık ortama sokma 

Evet 88 17.8 

Hayır  256 51.8 

Bazen 150 30.4 

Ev hijyen alışkanlıklarında değişiklik 

Evet 318 64.4 

Hayır 82 16.6 

Bazen 94 19.0 

Ev ziyareti kısıtlamalarında bulunma 

Evet 326 66.0 

Hayır 58 11.7 

Bazen 110 22.3 

Özel gün kısıtlamaları uygulama 

Evet  350 70.9 

Hayır 58 11.7 

Bazen 86 17.4 

Tablo 3.’de annelerin bebeklerini Covid-19’dan korumak için bebeğe 

yönelik yaptığı uygulamalar yer almaktadır.  Annelerin %88.7’sinin 

pandemi sürecinde bebeğin aşılarını düzenli olarak yaptırdığı ve 

%74.9’unun bebeği sağlık kontrolüne düzenli olarak götürdüğü 

saptandı. Bu süreçte annelerin %65.6’sının bebeğini sık sık öpmediği 

belirlendi.  

Tablo 3. Annelerin bebeklerini Covid-19’dan korumaya yönelik 

uygulamaları (n=494) 
Uygulamalar n % 

Bebekle fiziksel mesafeyi korumaya 

çalışma 

Evet  256 51.8 

Hayır  122 24.7 

Bazen 116 23.5 

Bebeği sık sık öpme  

Evet  36 7.3 

Hayır  324 65.6 

Bazen 134 27.1 

Bebekle yakın temasta maske kullanma 

Evet  96 19.4 

Hayır  304 61.5 

Bazen 34 19.1 

Bebeği sağlık kontrolüne düzenli 

götürme 

Evet  370 74.9 

Hayır 76 15.4 

Bazen 48 9.7 

Bebeğin aşılarını düzenli yaptırma 

Evet 438 88.7 

Hayır 30 6.1 

Bazen 26 5.2 

Tablo 4.’te annelerin tanıtıcı özelliklerine göre bebeklerini Covid-

19’dan korumak için yaptıkları uygulamalar arasındaki istatistiksel 

ilişki durumuna bakıldığında; annelerin eğitim seviyesine göre 

bebeğini sağlık kontrolüne düzenli götürme, bebeği toplu taşımaya 

bindirme, bebeği kalabalık ortama sokma ve ev ziyareti 

kısıtlamalarında bulunma arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulundu 

(p<0.05).  

Araştırmadaki annelerin yaş ortalamasına göre bebeğini sağlık 

kontrolüne düzenli götürme, bebekle yakın temasta maske kullanma 

ve bebeği kalabalık ortama sokma arasında istatistiksel anlamlı fark 

bulundu (p<0.05). Annelerin yaşayan çocuk sayısı ortalamasına göre 

bebeğini sağlık kontrolüne düzenli götürme, bebekle yakın temasta 

maske kullanma, bebeği toplu taşımaya bindirme, bebeği kalabalık 

ortama sokma ve ev ziyareti kısıtlamalarında bulunma arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulundu (p<0.05). Ayrıca bebeğin ay 

ortalaması ile bebekle yakın temasta maske kullanma, bebeği kalabalık 

ortama sokma ve ev ziyareti kısıtlamalarında bulunma arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulundu (p<0.05).  

TARTIŞMA 

Covid-19 virüsü 60 yaş üzeri ve kronik hastaları, gebeleri ve 

yenidoğanları sağlıklı yetişkinlere kıyasla daha olumsuz etkilemiştir 

[13,14]. Yenidoğanlarda en genç rapor edilen vaka Çin’de 

doğumundan 30 saat sonra Covid 19 tespit edilen bir bebektir [6]. 

Çin’de başka çalışma sonuçlarına göre ise Covid 19 pozitif olan 2135 

çocuk arasında %17.6’sının (n=379) 1 yaş ve altı, %23’ünün (n=491) 

1-5 yaş arasında olduğu rapor edilmiştir [15]. Dong ve ark. 

çalışmasında 94 (%4.4) pediatrik hastayı asemptomatik, 1088 (%51) 

hastayı hafif, 826 (%38.7) hastayı orta ve 112 (%5.2) hastayı ağır vaka 

olarak rapor etmiştir. Ağır vakaların en çok 1 yaş altı grupta ve 

sonrasında ise 1-5 yaş arasındaki grupta olduğu belirtilmiştir [6]. Bu 

durum 1 yaş altı bebeklerin hastalığı daha ağır geçirme eğilimi 

olduğunu göstermektedir. Yenidoğanlara bulaş en sık aile üyelerinden 

olmaktadır. Yapılan bir çalışmada enfekte bebeklerin öyküsünde en az 

bir aile üyesinin Covid-19 pozitif bulunduğu bildirilmiştir [16,17]. 

Bulaşma yolu bilindiği üzere solunum damlacıkları ve temas ile 

olmaktadır [18]. Özellikle yenidoğan ve bebeklik dönemleri anne, 

baba ve kardeşler açısından bebek ile temasın yoğun yaşandığı 

dönemlerdir. Kucaklama, sarılma, öpme, dokunma yenidoğana aile 

üyeleri tarafından sık yapılan davranışlardır ve anne bebek 

bağlanmasında önemli yeri bulunmaktadır. Çalışmamızda bebeklerin 

yaş ortalaması yaklaşık 9.30±6.85 ay olarak bulundu. Bu yaş grubunun 

bakım gereksinimleri nedeniyle yoğun temas gerektiren bir grup 

olduğu söylenebilir.  

Literatür incelendiğinde pandemi döneminde yenidoğanları 

enfeksiyondan korumaya yönelik doğrudan yapılmış bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle yapılan dolaylı çalışmalar ışığında 

bulgularımız tartışıldı. Annelerin pandemi dönemi içerisinde bebekle 

fiziksel mesafeyi koruma durumlarına bakıldığında sadece %51.8’inin 

mesafeyi korumaya çalıştıkları görüldü. Annelerin %65.6’sının 

bebeğini sık öpmekten kaçındığı, %66’sının ev ziyaretlerini kısıtladığı, 

%70.9’unun özel gün kutlamalarını ertelediği belirlenmiş olup, 

annelerin yaklaşık yarısından fazlasının bebeği enfeksiyondan 

korumaya yönelik uygulamaları arttırdığı söylenebilir. Kadınların 

yaklaşık dörtte üçünün rutin kontroller için bebeğini sağlık kuruluşuna 

götürdüğü ve büyük çoğunluğunun bebeklerinin aşılarını düzenli 

olarak yaptırdığı belirlendi. Bu sonuçlar bize annelerin özellikle 

pandemi döneminde sağlık bakımı almada ve bebeği enfeksiyonlardan 

korumaya çalışmada hassas davrandıklarını göstermektedir.  

Literatürde konu ile ilgili farklı görüşler olmakla birlikte uluslararası 

sağlık örgütlerinin yayınladıkları rehberler ışığında özellikle Covid-19 

pozitif annelerin maske kullanımı ve el yıkama önlemleri alarak 

bebeklerini kucaklayabilecekleri ifade edilmektedir [19]. Bu 

çalışmada ise annelerin artan yaş ortalamaları ile bebeklerini Covid-19 

virüsünden korumaya yönelik aldıkları bazı önlemler (düzenli sağlık 

kontrolüne gitme, bebeği sık sık öpmeme, yakın temasta maske 

kullanma, kalabalık ortamdan uzak durma vb.) arasında anlamlı ilişki 

olduğu görüldü. Yaş ortalaması yükseldikçe annelerin daha korumacı 

davrandıkları bulundu. Bunun nedeninin artan yaş ile beraber 

annelerin daha bilinçli davranışlar sergilemesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  
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Tablo 4. Annelerin tanıtıcı özelliklerine göre bebeklerini Covid-19’dan korumaya yönelik uygulamaları arasındaki ilişkisinin belirlenmesi 

Tanıtıcı özellikler 
Bebeği sağlık kontrolüne 

düzenli götürme 

Bebekle yakın temasta 

maske kullanma 

Bebeği toplu 

taşımaya bindirme 

Bebeği kalabalık 

ortama sokma 

Ev ziyareti 

kısıtlamalarında 

bulunma 

Eğitim seviyesi 
x2 57.987 42.836 7.300 94.951 27.475 

p 0.000 0.121 0.000 0.000 0.000 

Annenin yaşı 
F 9.358 4.906 2.290 5.028 0.638 

p 0.000 0.008 0.102 0.007 0.451 

Yaşayan çocuk 

sayısı 

F 14.167 4.604 18.029 23.897 14.234 

p 0.000 0.010 0.000 0.000 0.000 

Bebeğin yaşı (ay) 
F 2.511 7.452 1.730 3.115 4.399 

p 0.082 0.001 0.178 0.045 0.013 

x2: Ki-kare değeri, F: Tek yönlü varyans analizi değeri, p value<0.05 

Pandemi süresince virüsün bulaşma riski sebebiyle aileler bebeklerini 

kucaklama ve ten teması sağlama konusunda ı̇kilem yaşamaktadırlar.  

Kadınların eğitim düzeyleri ile bebeğin sağlık kontrollerini düzenli 

yaptırmaları, pandemi döneminde kalabalık ortamdan uzak durmaları 

ve ev ziyareti kısıtlamaları arasında anlamlı fark olduğu bulundu. 

Eğitim seviyesi arttıkça annelerin virüsten korunmaya yönelik 

aldıkları önlemlerin de paralel olarak artış gösterdiği görülmektedir. 

Yaşayan çocuk sayısı az olan ailelerde sağlık kontrollerinin düzenli 

takibinin, yakın temasta maske kullanma durumunun, kalabalık ortama 

girmemenin ve aile ziyareti kısıtlamalarının anlamlı olarak daha az 

olduğu ve bu durumun az çocuk sahibi ailelerde çocuğa ayrılan süre ve 

ilginin daha fazla olması ile ilgili olabileceği düşünülmektedir. 

Bebeğin yaşı ile bebekle yakın temasta maske kullanma, bebeği 

kalabalık ortama sokma ve ev ziyareti kısıtlama konularında anlamlı 

fark olduğu, daha küçük bebeğe sahip olan annelerin daha korumacı 

yaklaşım sergilediği bulundu.  

Covid-19’un anne sütüyle bulaşı belirsiz olup [20], gebeliğin üçüncü 

trimesterinde Covid-19 tanılı kadınlarda yapılan retrospektif 

çalışmada anne sütünde Covid 19 virüsüne rastlanmadığı bildirilmiştir 

[21]. DSÖ emzirmeyi güvenli kabul etmekte ve virüsten şüphelenilen 

ya da pozitif olduğu tespit edilen annelerin emzirirken maske 

takmaları, el ve göğüs hijyenlerini dikkat etmeleri gerektiğini 

vurgulamıştır [22]. Bu çalışmada, annelerin %70.2’si bebeklerini 

pandemi sürecinde emzirdiklerini ve %19.4’ünün bebeği emzirme 

sırasında maske kullandıklarını ı̇fade etmişlerdir. Çalışmamızda 

emzirme oranları yüksek olup, emzirme sırasında maske kullanımı 

düşük bulunmuştur. Bunun nedeninin hastalık taşımayan ve belirti 

göstermeyen anneler ile çalışılmasından kaynaklı olabileceğini 

düşünülmektedir. 

Çalışmanın Limitasyonları 

Araştırma, Kıbrıs adasının Kuzey kesiminde yapılmıştır. Bu sebeple 

Kuzey Kıbrıs’ta yaşayan Türk kesimi ve 0-24 aylık bebeğe sahip 

annelerin uygulamaları ile sınırlıdır.  

SONUÇ 

Pandemi sürecinde yenidoğan bebeği olan anne ve babalar için birçok 

konu ikilem yaratmaktadır. Pandemi dünya genelinde uzun süren 

kısıtlamalar sebebiyle yeni anne olan kadınların yakınlarından destek 

almasını engellemiş, bebeklerini aşı ve rutin kontroller için sağlık 

kuruluşlarına götürmekten endişe eder hale getirmiştir. Doğumda ve 

doğum sonrası dönemde, sürekli ebe desteğinin anne ve bebek 

üzerindeki etkileri göz ardı edilemeyecek kadar fazladır. Bu süreçte 

doğum yapan annelere bakım veren ebelerin anneleri emzirmeye 

teşvik etmesi, izolasyon kurallarına uyulmasını sağlaması, annelerin 

destek ihtiyacı olduğunda telefon ile ulaşılabilir olmaları konusunda 

tele-sağlık sisteminin güçlendirilmesi, konuyla ilgili güncel rehber 

önerilerinin takip edilmesi ve aileye bilgi aktarılması yenidoğan bebeği 

olan aileye verilecek bütüncül ebelik bakımı açısından önem 

taşımaktadır. 
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HEMŞİRE ADAYLARINDA SOSYAL MEDYA BAĞIMLILIĞI İLE BESLENME BİLGİSİ VE 

BAZI DEĞİŞKENLER ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL MEDIA ADDICTION AND 

NUTRITION KNOWLEDGE AND SOME VARIABLES IN NURSE CANDIDATES 

Özge Mengi Çelik1* , Sedef Duran1  

1Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Edirne, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: Sosyal medya, bireylerin beslenme bilgi ve davranışlarını 

olumlu ve olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu çalışmada, 

hemşire adaylarında sosyal medya bağımlılığı ile beslenme bilgisi ve 

bazı değişkenler arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, Trakya Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde öğrenim gören 18-25 yaş 

arası 391 gönüllü birey ile yürütüldü. Anket formu aracılığıyla 

bireylerin demografik özellikleri, antropometrik ölçümleri, beslenme 

alışkanlıkları, sosyal medya kullanımlarına yönelik alışkanlıkları, 

sosyal medya bağımlılıkları, beslenme bilgi düzeyleri ve fiziksel 

aktivite düzeyleri sorgulandı. Bireylerin beslenme bilgi düzeyleri 

‘Yetişkinler İçin Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği (YETBİD)’, sosyal 

medya bağımlılıkları ‘Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği-Yetişkin 

Formu (SMBÖ-YF)’ ve fiziksel aktivite düzeyleri, ‘Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi Kısa Formu (IPAQ -short 

form)’ aracılığı ile saptandı. Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 

(Statistical Package for Social Science) 22.0 istatistiksel paket 

programı kullanılarak değerlendirildi. 

Bulgular: Sosyal medya araçlarını takip etmeyen öğrencilerin oranı 

%12.8 idi. Beslenme/diyet konularında sosyal medya araçlarından en 

çok takip edilen kişilerden %66.8’i diyetisyen, ve %9.7’si doktordu. 

Öğrencilerin %29.2’si kötü, %35.3’ü orta, %27.6’sı iyi, %7.9’u çok 

iyi temel beslenme bilgi düzeyine; besin tercihi konusunda %25.1’i 

kötü, %22.3’ü orta, %23.5’i iyi, %29.2’si çok iyi bilgi düzeyine 

sahipti. SMBÖ-YF toplam puanı ile YETBİD toplam puanı ve temel 

beslenme bilgisi puanı arasında istatistiksel olarak pozitif yönde 

anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). SMBÖ-YF toplam puanı ile yaş 

arasında negatif yönde; YETBİD toplam puanı ile yaş ve eğitim 

görülen sınıf derecesi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptandı 

(p<0.05).  

Sonuç: Hemşire adaylarının çoğunluğunun yeterli beslenme 

bilgisine sahip olmadığı görüldü. Sosyal medya kullanımı arttıkça 

hemşire adaylarının beslenme bilgi düzeylerinin de arttığı saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik Öğrencileri, Beslenme Bilgi 

Düzeyi, Sosyal Medya, Sosyal Medya Bağımlılığı  

 

 

 

GİRİŞ 

Tüm dünyada insanların yaşam ve sağlık alışkanlıklarını değiştiren 

Covid-19 pandemisi tüm yaş gruplarında ne yazık ki invazif bir 

şekilde yayılımını devam ettirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(DSÖ) verilerine göre tüm dünyada 5.560.718 ölüm de dahil olmak 

üzere 336.790.193 onaylanmış Covid-19 vakası tespit edilmiştir [1]. 

Çalışmalar Covid-19’un çocukluk yaş grubunda görülme sıklığının 

düşük olduğunu ancak 1 yaş altı dönemde mortalite oranının 

erişkinlere ve diğer cocukluk çağı yaş gruplarına göre daha yüksek 

olduğunu göstermektedir [2,5,6]. Bildirilen pozitif vakaların yaş 

dağılımına bakıldığında; Çin’de vakaların %1’inin 10 yaş altında, 

 

 %1’inin 10-19 yaş aralığında olduğu ve Amerika Birleşik 

ABSTRACT 

Objective: Social media can affect individuals' nutritional knowledge 

and behaviors positively and negatively. In this study, it was aimed to 

investigate the relationship between social media addiction and 

nutritional knowledge and some variables in nurse candidates. 

Method: This descriptive study was carried out with 391 volunteers 

between the ages of 18-25, studying at Trakya University, Faculty of 

Health Sciences, Department of Nursing. Demographic characteristics, 

anthropometric measurements, nutritional habits, social media usage 

habits, social media addictions, nutritional knowledge levels and 

physical activity levels of individuals were questioned through the 

questionnaire form. Individuals' nutritional knowledge levels were 

determined by the ‘Nutrition Knowledge Level Scale for Adults 

(NKLSA)’, their social media addictions by the ‘Social Media 

Addiction Scale-Adult Form (SMAS-AF)’ and their physical activity 

levels with the ‘International Physical Activity Assessment 

Questionnaire Short Form (IPAQ-short form)’. The data obtained from 

the study were evaluated using the SPSS (Statistical Package for Social 

Science) 22.0 statistical package program. 

Results: The rate of students who did not follow social media tools was 

12.8%. Of the people most followed on social media on nutrition/diet, 

66.8% were dietitians, and 9.7% were doctors. 29.2% of the students 

had bad, 35.3% moderate, 27.6% good, 7.9% very good basic nutrition 

knowledge levels; 25.1% had bad, 22.3% medium, 23.5% good, 29.2% 

very good knowledge about food preferences. A statistically significant 

positive correlation was found between SMAS-AF total score and 

NKLSA total score and basic nutritional knowledge score (p<0.05). 

There was a negative correlation between SMAS-AF total score and 

age; a positive correlation was found between the total score of the 

NKLSA and age and grade of education (p<0.05).  

Conclusion: It was seen that most of the nurse candidates did not have 

sufficient nutrition knowledge. It was determined that as the use of 

social media increased, the nutritional knowledge levels of the nurse 

candidates also increased. 

Key Words: Nursing Students, Nutrition Knowledge Level, Social 

Media, Social Media Addiction 

 

 

 

 

%1’inin 10-19 yaş aralığında olduğu ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde ise %0.5’nin 4 yaş altında, %1.3’ünün 5-17 yaş 

aralığında olduğu bildirilmiştir [2,3,4]. Covid-19 pandemisi ile anne 

ve yenidoğan sağlığı hizmetlerine erişimde zorluklar meydana gelmiş 

ve bu durumun antepartum, intrapartum ve postpartum dönemde 

maternal, fetal mortalite ve morbiditede artışlarına neden olduğu 

bildirilmiştir [7,8]. Guttmacher Enstitüsü tarafından yapılan bir 

çalışma, gebelik ve yenidoğana yönelik sunulan sağlık hizmetleri 

kapsamında %10’luk bir düşüşün meydana geldiğini ve dünya 

genelinde daha önceki anne ölümlerine ek olarak 28.000 anne ölümü 

gerçekleştiğini, 168.000 yenidoğan ölümü ve hizmete ulaşmada  

 

yaşanılan bu zorlıkların 1.745.000 majör obstetrik komplikasyona 

sebebiyet verebileceği bildirmiştir [7,9]. Pandemi nedeniyle bireylerin 
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GİRİŞ 

Beslenme yaşamın her döneminde sağlık için önemli bir parametredir. 

Bireylerin beslenme alışkanlıkları çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. 

Bu faktörlerden biri olan sosyal medya kullanımının, beslenme 

alışkanlıkları üzerine olan etkisi son zamanlarda araştırma konusu 

haline gelmiştir [1,2]. Özellikle genç yetişkin bireyler olan üniversite 

öğrencileri, zaman bulamama, aile ile birlikte yaşamama, yemek 

hazırlayamama, maddi yetersizlikler, sağlıksız besinlere kolay erişim 

gibi çeşitli sebeplerle sağlıklı beslenme davranışını sürdürmekte 

güçlük yaşamaktadır. Genç yetişkin dönemde kazanılan ve sürdürülen 

beslenme alışkanlıklarının ileriki yaşlarda da bireyin sağlığı üzerindeki 

etkisi oldukça önemlidir [3,4]. Son yıllarda toplumda neredeyse her 

bireyin kullandığı sosyal medya araçları, beslenme konusunda doğru 

ve yanlış birçok bilginin yer aldığı bir platformdur ve bireyler bu 

bilgilere rahatlıkla erişebilmektedir. Bireyler sağlıkları ve beslenmeleri 

ile ilgili merak ettikleri veya sorun yaşadıkları her konuda sosyal 

medya kullanımına başvurmaktadır. Doğru kaynak ve kişilere 

ulaşıldığında sosyal medya araçları, insanların sağlık ve beslenme ile 

ilgili davranışlarını olumlu yönde etkilemektedir [1,5-8].  

İnsanların artan beslenme ve sağlık bilgisi merakına karşın bu ilgiyi 

karşılamak adına çoğalan ve kontrolsüzce yaygınlaşan sosyal medya 

paylaşımları belli bir denetimden geçmemektedir. Sosyal medya, 

bireyin beslenme konusunda bilgi sahibi olup bu konularda iletişim 

kurabilmesine olanak sağlarken, edinilen bilginin doğruluğu ve 

bilimselliği tartışma konusudur. Sosyal medyada geniş bir kesime 

hitap edebilen, verdiği mesajlar dikkate alınan, fakat beslenme 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan ünlü veya fenomen kişilerin 

paylaştıkları doğru ve güvenilir olmayan bilgi ve tavsiyeler 

bulunmaktadır. Beslenme konusunda sosyal medya çok büyük bir 

potansiyele sahiptir. Bu nedenle edinilen bilginin kaynağı, doğruluğu 

ve bilimselliği birey sağlığı açısından oldukça önemlidir. Yanlış 

bilgiler karşısında sosyal medyanın insanların yeme davranışlarını 

olumsuz yönde etkilemesi de beklenen bir durumdur [9,10]. Türkiye 

genç nüfusa sahip bir ülkedir ve sosyal medya kullanıcılarının üçte 

birinin genç yetişkin popülasyondan oluştuğu ifade edilmektedir [11].  

Geleceğin sağlık profesyonelleri olan hemşire adaylarında beslenme 

bilgi düzeyinin yüksek olması hem birey hem de toplum sağlığı 

açısından önem arz etmektedir. Sosyal medya ve sosyal medya 

araçları, bireylerin hayatında yeri doldurulamaz bir yere sahiptir ve 

sosyal medyanın beslenme ile ilgili olan davranışlara olan etkisi 

yadsınamaz durumdadır. Bu çalışmada, Trakya Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi hemşirelik öğrencilerinde sosyal medya bağımlılığı 

ile beslenme bilgisi ve bazı değişkenler arasındaki ilişkinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

 

Araştırmanın Soruları 

• Hemşire adaylarında beslenme bilgi düzeyi nasıldır? 

• Hemşire adayları beslenme/diyet ile ilgili konularda sosyal 

medya araçlarını takip etmekte midir?  

• Beslenme/diyet ile ilgili konularda sosyal medyada takip 

edilen kişiler ve konular nedir?  

• Hemşire adaylarında sosyal medya bağımlılığı ile beslenme 

bilgi düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

• Beslenme bilgi düzeyi ve sosyal medya bağımlılığı hangi 

faktörler ile ilişkilidir? 

YÖNTEM  

Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki bu çalışma, Trakya Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde öğrenim gören 18-25 yaş 

arası 391 gönüllü öğrenci ile yürütüldü. Araştırma verileri 0cak ve 

Mayıs 2022 tarihleri arasında toplandı.  

Örneklem Seçimi 

Çalışmaya katılmayı kabul eden ve anket formunu tam dolduran 

bireyler çalışmaya dahil edildi. Araştırma öncesinde ve sonunda güç 

analizi için G*Power (versiyon 3.1.9.7, Universitat Düsseldorf, 

Düsseldorf, Almanya) programı kullanıldı. Araştırma öncesi 

Yetişkinler İçin Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği (YETBİD) toplam 

puanı ile Sosyal Medya Bağımlılığı Ölçeği-Yetişkin Formu (SMBÖ-

YF) toplam puanı arasındaki korelasyonun 0.18 düzeyinde olmasının 

beklendiği bir araştırma düzeninin, örneklem büyüklüğü %95 güç ve 

0.05 α hata katsayısı ile 380 olarak hesaplandı.  

Araştırma sonunda YETBİD toplam puanı ile SMBÖ-YF toplam puanı 

arasındaki korelasyon dikkate alınarak yapılan analizde, çift yönlü 

hipotez testi alfanın istatistiksel anlamlılığı %5 ve güven aralığı %95 

alındığında çalışmanın gücü (1-β) %82 olarak bulundu. 

Veri Toplama Araçları 

Çalışma verileri, araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu 

aracılığıyla yüz yüze toplandı.  

Anket formu aracılığıyla bireylerin demografik özellikleri (cinsiyet, 

yaş, eğitim görülen sınıf), antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu), beslenme alışkanlıkları, sosyal medya kullanımlarına 

yönelik alışkanlıkları, sosyal medya bağımlılıkları, beslenme bilgi 

düzeyleri ve fiziksel aktivite düzeyleri sorgulandı.  

Bireylerin beslenme bilgi düzeyleri YETBİD aracılığı ile 

değerlendirildi. Ölçek Batmaz ve Güneş [12] tarafından 2018 yılında 

geliştirildi, güvenilirlik ve geçerliliği yapıldı. Ölçek ‘Temel beslenme’ 

ve ‘Besin tercihi’ olmak üzere 2 alt bölümden oluşmakta idi. Temel 

beslenme kısmından alınabilecek maksimum puan 80, besin tercihi 

kısmından alınabilecek maksimum puan 48’di. Bireylerin beslenme 

bilgi düzeyleri, ölçekten alınan puanlara göre kötü, orta, iyi ve çok iyi 

olarak değerlendirildi.  

Bireylerin sosyal medya bağımlılıkları SMBÖ-YF ile değerlendirildi. 

Ölçeğin geçerlik ve güvenilirlik çalışması Şahin ve Yağcı [13] 

tarafından 2017 yılında yapıldı. Ölçek 5’li likert tip ve iki alt boyuttan 

(sanal tolerans ve sanal iletişim) oluşmakta idi. Ölçekten alınabilecek 

maksimum puan 100, minimum puan 20’di ve ölçekten alınan puanın 

artması bireyin sosyal medya bağımlısı olduğu biçiminde 

değerlendirildi. 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri, ‘Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Değerlendirme Anketi Kısa Formu (IPAQ -short form)’ aracılığıyla 

değerlendirildi. Aktivite düzeyi 600 MET-dk/hafta altında olan 

bireyler sedanter/inaktif, 1500-3000 MET-dk/haftayı sağlayan bireyler 

orta düzeyde aktif, 3000 MET-dk/hafta üzerinde olan bireyler çok aktif 

olarak sınıflandırıldı [14]. 

Bireylerin antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı ve boy uzunluğu) 

beyana dayalı olarak alındı. Beden kütle indeksi (BKİ) değeri vücut 

ağırlığının boy uzunluğunun karesine bölünmesiyle hesaplandı. Beden 

kütle indeksi 18.50 kg/m2 ’nin altında olan bireyler zayıf, 18.50–24.99 

kg/m2 arasında olanlar normal, 25.0–29.99 kg/m2 arasında olanlar fazla 

kilolu, 30.0 kg/m2 ve üzeri olanlar obez olarak sınıflandırıldı [15].  

İstatistiksel Analiz  

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 

Science) 22.0 istatistiksel paket programı kullanılarak değerlendirildi. 

Histogram, varyasyon katsayısı oranı, Skewness, Kurtosis ve 

Kolmogorov-Smirnov testleri kullanılarak verilerin dağılım analizi 

gerçekleştirildi. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman 

korelasyon katsayısı ile verildi. Sonuçlar %95 güven aralığında, 

istatistiksel olarak p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.  

Etik Onay 

Çalışmaya başlamadan önce Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan 

13.12.2021 tarihli ve 24/18 karar numaralı ‘Etik Kurul Onayı’ alındı. 

Çalışmada tüm prosedürler Helsinki Deklarasyonuna uygun şekilde 

yürütüldü. Çalışmaya katılan bireylerden yazılı onam alındı.  
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BULGULAR 

Bireylerin genel özellikleri Tablo 1’de verildi. Çalışmaya toplam 391 

birey (337 kadın, 54 erkek) dahil edildi. Bireylerin %21.0’ı 1. sınıfta, 

%21.7’si 2. sınıfta, %23.5’i 3. sınıfta ve %33.8’i 4. sınıfta eğitim 

görmekte idi. Bireylerin yaş ortalaması 20.7±1.7 yıl, BKİ ortalaması 

21.9±3.76 kg/m2 idi.  

Bireylerin %15.6’sı zayıf, %65.7’si normal vücut ağırlığına sahip, 

%14.8’i fazla kilolu ve %3.8’i obezdi. Toplam fiziksel aktivite 

ortalama 1727.1±1959.04 MET-dk/hafta idi. Bireylerin %38.9’u 

sedanter, %43.2’si orta düzeyde aktif, %17.9’u çok aktifti. 

Tablo 1. Bireylerin genel özellikleri 

Değişkenler Sayı (%) 

Cinsiyet 
Kadın 337 (%86.2) 

Erkek 54 (%13.8) 

Sınıf 

1. sınıf 82 (%21.0) 

2. sınıf 85 (%21.7) 

3. sınıf 92 (%23.5) 

4. sınıf 132 (%33.8) 

Değişkenler X̅±SS 

Yaş (yıl) 20.7±1.75 

BKİ (kg/m2) 21.9±3.76 

BKİ sınıflaması 

Zayıf (<18.50 kg/m2) 61 (%15.6) 

Normal (18.50-24.99 kg/m2) 257 (%65.7) 

Fazla kilolu (25.00-29.99 kg/m2) 58 (%14.8) 

Obez (≥30 kg/m2) 15 (%3.8) 

Toplam MET-dk/hafta 1727.1±1959.04 

Fiziksel aktivite 

düzeyinin 

sınıflandırılması 

Sedanter/inaktif (<600 MET-

dk/hafta) 
152 (%38.9) 

Orta düzeyde aktif (600-3000 

MET-dk/hafta) 
169 (%43.2) 

Çok aktif (>3000 MET-dk/hafta) 70 (%17.9) 

Bireylerin beslenme ve sosyal medya kullanımına yönelik 

alışkanlıkları Tablo 2’de verildi. Bireylerin tükettiği ortalama ana öğün 

sayısı 2.4±0.52, ara öğün sayısı 1.9±1.01’di. Bireylerin %57.0’ı ana 

öğün atlamakta, %21.7’si vitamin/mineral takviyesi kullanmakta idi. 

Bireylerin %31.2’si beslenme/diyet ile ilgili konuları sosyal medya 

araçlarından takip etmekte idi. Sosyal medya araçlarını takip 

etmeyenlerin oranı %12.8’di. Beslenme/diyet konularında sosyal 

medya araçlarından en çok takip edilen kişilerden %66.8’i diyetisyen, 

%9.7’si doktor, %5.4’ü ünlüler (sanatçı/model/şarkıcı), %7.2’si sosyal 

medya ünlüleri, %4.9’ u diyet yapıp zayıflamış kişiler ve %1.0’ı 

sporculardı. Bireylerin %46.0’ı sosyal medya araçlarında yer alan 

beslenme /diyet önerilerini uygulamakta idi. Bireylerin çoğunluğu 

(%57.5) sosyal medya araçlarından sağlıklı beslenmeye ilişkin 

konuları takip ettiğini ifade etti.  

Bireylerin beslenme bilgi düzeyi ve sosyal medya bağımlılıkları Tablo 

3’te değerlendirildi. Bireylerin %29.2’si kötü, %35.3’ü orta, %27.6’sı 

iyi, %7.9’u çok iyi temel beslenme bilgi düzeyine sahipti.  Bireylerin 

besin tercihi konusunda %25.1’i kötü, %22.3’ü orta, %23.5’i iyi, 

%29.2’si çok iyi bilgi düzeyine sahipti. SMBÖ-YF toplam puanı 

58.4±13.40, sanal tolerans ortalama puanı 33.4±7.36, sanal iletişim 

ortalama puanı 25.04±7.70’di.  

Sosyal medya bağımlılığı ile beslenme bilgi düzeyi arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi Tablo 4’te verildi.  

SMBÖ-YF toplam puanı ile YETBİD toplam puanı ve temel beslenme 

bilgisi puanı arasında, sanal iletişim puanı ile YETBİD toplam puanı 

ve temel beslenme bilgisi puanı arasında istatistiksel olarak pozitif 

yönde anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). 

Tablo 2. Bireylerin beslenme ve sosyal medya kullanımına yönelik 

alışkanlıkları 

Beslenme alışkanlıkları X̅±SS 

Ana öğün sayısı 2.4±0.52 

Ara öğün sayısı  1.9±1.01 

Sosyal medya kullanım alışkanlıkları Sayı (%) 

Ana öğün atlama durumu 

Evet 223 (%57.0) 

Hayır 168 (%43.0) 

Vitamin/mineral takviyesi kullanma durumu  

Evet 85 (%21.7) 

Hayır 306 (%78.3) 

Beslenme /diyet ile ilgili konuları sosyal medya araçlarında takip etme 

durumu  

Evet  122 (%31.2) 

Hayır 50 (%12.8) 

Rastlarsam okurum/izlerim 183 (%46.8) 

Gerek duyduğum zaman okurum/izlerim 36 (%9.2) 

Beslenme/diyet konularında sosyal medya araçlarından en çok takip 

edilen kişiler 

Diyetisyen 261 (%66.8) 

Doktor 38 (%9.7) 

Ünlüler (sanatçı/model/şarkıcı) 21 (%5.4) 

Sosyal medya ünlüleri 28 (%7.2) 

Diyet yapıp zayıflamış kişiler 19 (%4.9) 

Sporcular 4 (%1.0) 

Takip edilen sosyal medya araçlarından beslenme /diyet önerilerini 

uygulama durumu 

Evet 180 (%46.0) 

Hayır 211 (%54.0) 

Sosyal medya araçlarından takip edilen beslenmeye ilişkin konular 

Sağlıklı beslenme 225 (%57.5) 

Sağlıklı yemek tarifleri 82(%21.0) 

Beslenme ile ilgili güncel bilgiler 33 (%8.4) 

Hastalıklarda beslenme  7 (%1.8) 

Zayıflama önerileri 26 (%6.6) 

Sosyal medya bağımlılığı ve beslenme bilgi düzeyi ile bazı değişkenler 

arasındaki ilişki Tablo 5’te verildi.  

SMBÖ-YF toplam puanı ile yaş arasında negatif yönde; YETBİD 

toplam puanı ile yaş ve eğitim görülen sınıf derecesi arasında pozitif 

yönde; temel beslenme bilgisi puanı ile yaş, eğitim görülen sınıf 

derecesi ve ana öğün sayısı arasında pozitif yönde; besin tercihi bilgisi 

puanı ile yaş ve eğitim görülen sınıf derecesi arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki saptandı (p<0.05). 
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Tablo 3. Bireylerin beslenme bilgi düzeyi ve sosyal medya 

bağımlılıklarının değerlendirilmesi 

Değişken X̅±SS 

YETBİD ölçeği toplam puanı 85.2±20.94 

Ölçek alt faktörleri  

Temel beslenme bilgisi puanı 49.9±12.88 

Kötü (<45 puan) 114 (%29.2) 

Orta (45-55 puan) 138 (%35.3) 

İyi (55-65 puan) 108(%27.6) 

Çok iyi (>65 puan) 31(%7.9) 

Besin tercihi bilgisi puanı  35.3±10.14 

Kötü (<30 puan) 98(%25.1) 

Orta (30-36 puan) 87(%22.3) 

İyi (37-42 puan) 92(%23.5) 

Çok iyi (>42 puan)  114(%29.2) 

(SMBÖ-YF) toplam puanı 58.4±13.40 

Ölçek alt faktörleri  

Sanal tolerans 33.4±7.36 

Sanal iletişim 25.04±7.70 

Tablo 4. Sosyal medya bağımlılığı ile beslenme bilgi düzeyi 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

Korelasyon 
SMBÖ-YF 

Toplam puanı 

Sanal 

tolerans 

Sanal 

iletişim 

YETBİD ölçeği toplam puanı  
r=0.108 r=0.055 r=0.138 

p= 0.033* p=0.279 p=0.006* 

Temel beslenme bilgisi puanı 
r=0.125 r=0.058 r=0.170 

p=0.013* p=0.254 p=0.001* 

Besin tercihi bilgisi puanı  
r=0.070 r=0.051 r=0.073 

p=0.165 p=0.314 p=0.152 

Spearman korelasyonu, *p<0.05 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, hemşire adaylarında sosyal medya bağımlılığı ile 

beslenme bilgisi ve bazı değişkenler arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Öğrencilerin sadece %12.8’i beslenme /diyet ile 

ilgili konularda sosyal medya araçlarını takip etmediklerini ifade 

etmiştir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu tarafından sosyal medya 

araçlarında yer alan beslenme ile ilgili konular takip edilmektedir. 

Sosyal medyada beslenme ile ilgili konularda öğrencilerin büyük 

çoğunluğu (%76.5) sağlık profesyonellerini (doktor ve diyetisyen) 

takip ederken, geriye kalan kısım (%23.5) diğer kişileri (ünlüler, diyet 

yapıp zayıflamış kişiler ve sporcular) takip etmektedir. Ayrıca 

öğrencilerin yaklaşık yarısı tarafından sosyal medya araçlarında yer 

alan beslenme/diyet önerileri uygulanmaktadır. Günümüzde sosyal 

medya beslenme ile ilgili konularda önemli bir yere sahiptir. Bireylerin 

beslenme bilgilerini artırmak için sosyal medya müdahaleleri 

kullanılmaktadır [8]. Çeşitli popülasyonlarda (genç yetişkinler, 

gebeler, adölesanlar vb.) sosyal medya aracılığıyla bireylerin beslenme 

bilgileri ve beslenme ile ilgili olumlu davranışları artırılmaya 

çalışılmaktadır [16-19]. Bu çalışmada öğrencilerin sosyal medya 

bağımlılığı/kullanımı arttıkça beslenme bilgi düzeylerinin de arttığı 

görülmektedir. Çalışma sonucunun literatür ile paralel olduğu 

görülmektedir. Sosyal medya doğru bir kaynak olarak kullanıldığında, 

insanların beslenme ile ilgili bilgilerini ve davranışlarını olumlu yönde 

etkilemektedir. Bu çalışmadaki öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

beslenme/diyet ile ilgili konularda sağlık profesyonellerini takip 

ettikleri görülmektedir. Bu durumun sosyal medya kullanımı ile 

bireylerin beslenme bilgi düzeyi üzerinde olumlu etki yarattığı 

söylenebilir.  

Sosyal medya kullanımı toplumda her yaş grubunda görülmekle 

birlikte özellikle genç yetişkin grupta kullanımı oldukça yaygındır. 

Ülkemizde de sosyal medya kullanıcılarının üçte birinin genç yetişkin 

popülasyondan oluştuğu bildirilmiştir [11]. Bu çalışmada öğrencilerin 

büyük çoğunluğu (%87.2) beslenme ile ilgili konularda sosyal medya 

araçlarını kullanmaktadır. Ayrıca çalışmada yaş arttıkça öğrencilerin 

sosyal medya bağımlılığının/kullanımının azaldığı saptanmıştır. 

Literatürde yer alan çalışma sonuçları bu çalışma sonucuna paraleldir 

ve yapılan çalışmalarda bireylerin yaşı arttıkça sosyal medya 

kullanımın azaldığı gösterilmiştir [20,21]. Yapılan çalışmalarda genç 

yetişkin bireylerin genellikle sosyal medya araçlarından yemek 

tarifleri, sağlıklı beslenme ve zayıflama konularında bilgi aldıkları 

belirlenmiştir [22-25]. Bu çalışmada da öğrenciler sosyal medyada 

sıklıkla sağlıklı beslenme ve sağlıklı yemek tarifleri ile ilgili konuları 

takip etmektedir. Yine zayıflama ve hastalıklarda beslenme ile ilgili 

öneriler ve beslenme ile ilgili güncel bilgiler takip edilen konular 

arasında yer almaktadır.  

Tablo 5. Sosyal medya bağımlılığı ve beslenme bilgi düzeyi ile bazı değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

Değişken BKİ (kg/m2) Yaş (yıl) 
Eğitim görülen 

sınıfın derecesi 

Toplam MET-

dk/hafta 
Ana öğün sayısı Ara öğün sayısı 

SMBÖ-YF toplam 

puanı 

r=-0.004 r=-0.122 r=-0.032 r=-0.036 r=0.007 r=-0.096 

p=0.940 p=0.016* p=0.528 p=0.474 p=0.893 p=0.054 

YETBİD ölçeği 

toplam puanı  

r=-0.049 r=0.230 r=0.239 r=0.064 r=0.084 r=0.081 

p=0.334 p<0.001* p<0.001* p=0.210 p=0.098 p=0.111 

Temel beslenme 

bilgisi puanı 

r=-0.092 r=0.204 r=0.212 r=0.017 r=0.128 r=0.079 

p=0.070 p<0.001* p<0.001* p=0.734 p=0.011* p=0.120 

Besin tercihi bilgisi 

puanı  

r=-0.008 r=0.192 r=0.208 r=0.027 r=0.002 r=0.073 

p=0.878 p<0.001* p<0.001* p=0.518 p=0.962 p=0.148 

Spearman korelasyonu, *p<0.05 
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Bu çalışmada öğrencilerin %35.5’i iyi düzeyde temel beslenme 

bilgisine sahipken, yaklaşık yarısı (%52.7) besin tercihi konusunda iyi 

derece bilgi düzeyine sahiptir. Yaş ve eğitim görülen sınıfın derecesi 

arttıkça öğrencilerin beslenme bilgi düzeylerinin de arttığı 

saptanmıştır. Çalışmada hemşirelik öğrencilerinin istenilen düzeyde 

beslenme bilgi düzeyine sahip olmadığı görülmektedir. Ülkemizde 

sağlık alanında eğitim gören üniversite öğrencileri ile ilgili yapılan 

başka bir çalışmada, öğrencilerin beslenme bilgisinin yetersiz olduğu 

saptanmış ve lisans düzeyinde beslenme ile ilgili eğitim 

programlarının gözden geçirilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır [26]. 

Yine ülkemizde yapılan çalışmalarda bu çalışmaya paralel şekilde yaş 

ve eğitim görülen sınıfın derecesi arttıkça beslenme bilgisinin de arttığı 

gösterilmiştir [26,27]. Hemşirelik öğrencilerinde beslenme ile ilgili 

eğitim programlarına daha fazla yer verilmelidir. Bu çalışmada 

öğrencilerin beslenme bilgisi arttıkça ana öğün sayısının da arttığı 

belirlenmiştir. Bu sonuç beklenen bir durumdur, bireylerin beslenme 

konusunda bilgi sahibi olmaları onları doğru beslenme davranışlarına 

yöneltmektedir [28].  

Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışmaya sadece tek bir üniversitenin hemşirelik öğrencileri dahil 

edilmiştir. 

SONUÇ 

Sosyal medya ve sosyal medya araçları, bireylerin hayatında yeri 

doldurulamaz bir yere sahiptir. Sosyal medya günümüzde bireylerin 

beslenme bilgilerinin arttırılmasında bir müdahale yaklaşımı olarak 

benimsenmektedir. Genç yetişkin bireyler olan üniversite 

öğrencilerinde sağlıklı beslenme davranışları çeşitli faktörlerden 

etkilenebilmektedir. Günümüz dünyasında sosyal medyanın beslenme 

ile ilgili olan davranışlara olan etkisi yadsınamaz durumdadır. Sosyal 

medya, doğru ve etkin kullanıldığı takdirde beslenme ile ilgili konular 

hakkında bilgi edinilmesi açısından oldukça önemli bir potansiyele 

sahiptir. Çalışmamızda sosyal medya kullanımı arttıkça bireylerin 

beslenme bilgi düzeylerinin de arttığı saptanmıştır. Ancak genç 

yetişkin popülasyon olan hemşire adaylarının çoğunluğunun yeterli 

beslenme bilgisine sahip olmadığı görülmektedir. Beslenme bilgisine 

paralel şekilde bireylerin uygulayacakları beslenme davranışları, 

ileriki yaşlarda da görülebilecek kronik hastalık riski açısından 

oldukça önemlidir. Geleceğin sağlık profesyonelleri olan ve birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde de görev alan bu grupta beslenme bilgi 

düzeyinin arttırılması hem birey hem de toplum sağlığı açısından önem 

arz etmektedir.  
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SON SINIF FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ÖĞRENCİLERİNDE AKADEMİK 

KARİYER FARKINDALIĞINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER: ANKARA ÖRNEĞİ 

FACTORS AFFECTING ACADEMIC CAREER AWARENESS IN SENIOR 

PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION STUDENTS: THE CASE OF ANKARA 

Halil İbrahim Çelik1* , Demet Öztürk2 , Mustafa Sarı2 , Nilgün Bek2  

1Özel Bilge Çocuk Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ankara, Türkiye 

2Lokman Hekim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: Akademik kariyer farkındalığına yönelik çalışmalar, belirli 

bir alanda uzmanlaşmayı sağlayarak fizyoterapistlerin akademik ve 

mesleki rol ve statülerinin gelişimini destekleyebilir. Bu çalışmada, 

kariyer planlaması aşamasında bulunan son sınıf fizyoterapi ve 

rehabilitasyon (FTR) öğrencilerinin akademik kariyer 

farkındalıklarını etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Çalışma; Ankara ilinde üçü devlet (Hacettepe, Gazi ve 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi), üçü vakıf (Lokman Hekim, 

Başkent ve Atılım Üniversitesi) olmak üzere altı farklı üniversitede 

2021-2022 eğitim öğretim yılında öğrenim gören 227 FTR son sınıf 

öğrencisi ile yürütüldü. Veri toplama aracı olarak “Kişisel Bilgi 

Formu” ve “Akademik Kariyer Farkındalık Ölçeği (AKFÖ)” 

kullanıldı. AKFÖ toplam puanını etkileyen faktörler çoklu doğrusal 

regresyon analizi ile incelendi. 

Bulgular: Çalışma yaşları 22.6±1.3 yıl olan, 134’ü (%59) devlet, 

93’ü (%41) vakıf üniversitesinde eğitim gören 227 (kadın: 186, %82) 

FTR son sınıf öğrencisi ile tamamlandı. AKFÖ toplam puanı 

üzerinde etkili faktörlerin; akademik kariyer hakkında 

bilgilendirilme durumu (B=12.22, p<0.001), ailede/yakın çevrede 

lisansüstü eğitim görme durumu (rol model) (B=5.97, p=0.006), 

bölüm memnuniyeti (B=1.54, p=0.001) ve Akademik Personel ve 

Lisansüstü Eğitimi Giriş Sınavına (ALES) girme durumu (B=5.01, 

p=0.022) olduğu saptandı. Bu dört değişkenin bağımlı değişkendeki 

(AKFÖ toplam puan) kümülatif varyansın %24’ünü açıkladığı 

görüldü (R2=0.243).  

Sonuç: Akademik kariyer farkındalığını etkileyen faktörlerin; 

akademik kariyer hakkında bilgilendirilme durumu, ailede/yakın 

çevrede lisansüstü eğitim görme durumu (rol model), bölüm 

memnuniyeti ve ALES’e girme durumunun olduğu bulundu. 

Fizyoterapist adaylarında akademik kariyere ilişkin farkındalık 

oluşturabilmek için yükseköğretim kurumlarında kariyer ofisleri 

kurmak, ders planlamaları içerisinde kariyer ile ilgili seçmeli derslere 

yer vermek ya da belirli aralıklarla seminerler düzenlenmek faydalı 

olabilir. Ayrıca, akademik kariyer planı olan öğrencilere rol model 

seçiminde yardımcı olmak, rol modelleriyle iletişim kurmasına 

olanak sağlamak ve öğrencilerin bölüm memnuniyetini artırmaya 

yönelik uygulamalar yapmak akademik kariyer farkındalığını 

artırabilir. 

Anahtar Kelimeler: Kariyer Seçimi, Farkındalık, Öğrenciler, 

Lisansüstü Eğitim  

Hemşirelik Öğrencileri, Beslenme Bilgi Düzeyi, Sosyal Medya, 

Sosyal Medya Bağımlılığı  

 

 

 

GİRİŞ 

Tüm dünyada insanların yaşam ve sağlık alışkanlıklarını değiştiren 

Covid-19 pandemisi tüm yaş gruplarında ne yazık ki invazif bir 

şekilde yayılımını devam ettirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(DSÖ) verilerine göre tüm dünyada 5.560.718 ölüm de dahil olmak 

ABSTRACT 

Objective: Studies on academic career awareness may support the 

development of physiotherapists' academic and professional roles and 

status by providing specialization in a certain field. In this study, it was 

aimed to investigate the factors affecting the academic career 

awareness of senior physiotherapy and rehabilitation (PTR) students 

who are in the career planning stage. 

Method: The study was conducted with 227 PTR senior students 

studying in six different universities in Ankara, three of which are state 

(Hacettepe, Gazi, and Ankara Yıldırım Beyazıt University) and three 

of which are private (Lokman Hekim, Başkent, and Atılım University), 

in the 2021-2022 academic year. ‘’Personal Information Form’’ and 

‘’Academic Career Awareness Scale (ACAS)’’ were used as data 

collection tools. The factors affecting the total score of ACAS were 

analyzed by multiple linear regression analysis. 

Results: The study was completed with 227 (Female: 186, 82%) FTR 

senior students with a mean age of 22.6±1.3 years, 134 (59%) of whom 

were studying at a state university and 93 (41%) at a private university. 

It was determined that the factors affecting the total score of ACAS 

were being informed about the academic career (B=12.22, p<0.001), 

postgraduate education status in the family/close environment (role 

model) (B=5.97, p=0.006), department satisfaction (B=1.54, p=0.001), 

and taking the Academic Personnel and Postgraduate Education 

Entrance Exam (ALES) (B=5.01, p=0.022). It was observed that these 

four variables explained 24% of the cumulative variance in the 

dependent variable (total score of ACAS) (R2=0.243). 

Conclusion: It was found that being informed about academic career, 

postgraduate education status in the family/close environment (role 

model), department satisfaction, and taking ALES were the factors 

affecting academic career awareness. For physiotherapy candidates to 

develop academic career awareness, it may be beneficial to establish 

career offices in higher education institutions, incorporate career-

related elective courses in the curriculum, or schedule seminars 

regularly. Furthermore, academic career awareness may also be 

increased by helping students with an academic career plan in choosing 

a role model, enabling them to communicate with the role model, and 

establishing procedures to improve students' department satisfaction. 

Key Words: Career Choice, Awareness, Students, Graduate Education 

 

 

 

 

%1’inin 10-19 yaş aralığında olduğu ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde ise %0.5’nin 4 yaş altında, %1.3’ünün 5-17 yaş 

aralığında olduğu bildirilmiştir [2,3,4]. Covid-19 pandemisi ile anne 

ve yenidoğan sağlığı hizmetlerine erişimde zorluklar meydana gelmiş 

ve bu durumun antepartum, intrapartum ve postpartum dönemde 

maternal, fetal mortalite ve morbiditede artışlarına neden olduğu 

bildirilmiştir [7,8]. Guttmacher Enstitüsü tarafından yapılan bir 

çalışma, gebelik ve yenidoğana yönelik sunulan sağlık hizmetleri 

kapsamında %10’luk bir düşüşün meydana geldiğini ve dünya 

genelinde daha önceki anne ölümlerine ek olarak 28.000 anne ölümü 

gerçekleştiğini, 168.000 yenidoğan ölümü ve hizmete ulaşmada  
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GİRİŞ 

Kariyer farkındalığı, bireyin bir kariyer ya da meslek alanına dair 

fırsatlar ve gereksinimler hakkındaki bilgi ve bilinç düzeyidir [1]. 

Yeterli kariyer farkındalığı bireyin kendisi için doğru bir kariyer 

seçimi yapmasında, kariyerini verimli ve başarılı bir şekilde 

sürdürmesinde etkilidir. Ayrıca, kariyer farkındalığı kariyer sürecinde 

talep edilen yeterliliklerin ve sunulan imkânların bilincinde olarak 

bireyin kariyerini başarılı bir şekilde yönetebilmesini kolaylaştırır [2]. 

Akademik kariyer farkındalığı ise kariyer farkındalığı kavramının 

altında değerlendirilen ve bireylerin lisansüstü eğitim ve 

akademisyenlik mesleği hakkındaki bilgi ve bilinç düzeyi olarak 

tanımlanabilir [3]. Akademik kariyer yüksek lisans, doktora, tıpta 

uzmanlık veya sanatta yeterlik programlarını kapsayan lisansüstü 

eğitim ile başlar [4]. Lisansüstü eğitim, belirli bir alanda yetişmeyi ve 

uzmanlaşmayı amaçlayan, akademik ve mesleki rol ve statülerin 

gelişimi için fırsatlar sunan eğitim sürecidir.  Ayrıca lisansüstü eğitim 

yaşam boyu öğrenmeyi amaç edinmiş bireylerin yetiştirilmesine ve bu 

bireylerin akademik deneyimlerini geliştirerek akademik kariyer 

yolunda ilerlemesine olanak sağlar [5,6]. Lisansüstü eğitim bireylerin 

kariyer gelişimini gerçekleştirebilecekleri en iyi alanlardan biri 

olmasının yanı sıra spesifik bir alanda uzman kimliği 

kazandırmasından dolayı işgücü piyasasında tercih edilme nedeni 

olabilir [7]. Lisansüstü eğitim mezunu sağlık çalışanlarını dâhil eden 

araştırmalar meslek yaşamında önemli kararlar alma, mesleğinde etkili 

yöntemler kullanma ve mesleğe daha fazla katkı sağlama gibi 

lisansüstü eğitimin avantajlarından bahsetmişlerdir [8,9].  

Yükseköğretim Kurulu istatistiklerine göre, 2022 eğitim öğretim yılı 

itibari ile Türkiye’de aktif olan ve lisans eğitimi veren fizyoterapi ve 

rehabilitasyon (FTR) bölümü sayısı 142, eğitim alan öğrenci sayısı ise 

27.162’dir. Aynı yıla ait istatistiklere göre, FTR ile ilgili lisansüstü 

eğitim veren üniversite sayısı 51, lisansüstü program sayısı 18, öğrenci 

sayısı ise 2707’dir [10]. Bu istatistiklerden hareketle FTR lisans 

öğrencilerinin yaklaşık %10’unun lisansüstü eğitime devam ettiği 

söylenebilir. Lisansüstü eğitim potansiyeli açısından FTR lisans 

bölümü öğrenci sayısı göz önüne alındığında akademik kariyer 

farkındalığına yönelik çalışmalar fizyoterapistlerin lisansüstü eğitim 

yoluyla belirli bir alanda yetişmesi ve uzmanlaşmasında, akademik ve 

mesleki rol ve statülerinin gelişiminde önemli olabilir. Ancak 

literatürde FTR lisans bölümü öğrencilerinde akademik kariyer 

farkındalığını ele alan bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu yüzden, 

çalışmamızda kariyer planlaması aşamasında bulunan son sınıf FTR 

öğrencilerinin akademik kariyer farkındalıklarını etkileyen faktörlerin 

incelenmesi amaçlandı. 

YÖNTEM  

Katılımcılar 

Gözlemsel ve kesitsel araştırma dizaynına sahip bu tanımlayıcı 

çalışmanın evrenini; çalışma için izin alınan Ankara ilindeki üçü devlet 

(Hacettepe, Gazi ve Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi), üçü vakıf 

(Lokman Hekim, Başkent ve Atılım Üniversitesi) olmak üzere altı 

farklı üniversitede 2021-2022 eğitim öğretim yılında öğrenim gören 

387 FTR son sınıf (4. sınıf) öğrencisi oluşturdu. Örneklem seçimi 

yapılmadan evrenin tamamına ulaşılması hedeflendi, ancak 

ulaşılamayan ya da çalışmaya katılmak istemeyen öğrenciler nedeniyle 

toplam 252 (%65.12) öğrencinin verisi elde edildi. Eksik veri 

nedeniyle 25 öğrenci çalışmadan dışlandı ve çalışma 227 öğrenci ile 

tamamlandı. 

Veri Toplama Araçları 

Çalışma verileri; 2021-2022 eğitim öğretim yılı sonunda, öğretim 

elemanları tarafından, öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıflarda, yüz 

yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Çalışmanın içeriği hakkında 

detaylı bilgi verildikten sonra, çalışmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilerin ilk olarak yazılı onamları alındı.  

Katılımcılara; sosyo-demografik bilgiler ve bazı değişkenleri 

sorgulayan “Kişisel Bilgi Formu” nun yanı sıra “Akademik Kariyer 

Farkındalık Ölçeği (AKFÖ)” uygulandı. Katılımcıların veri toplama 

araçlarını tamamlaması ortalama 15 dakika sürdü.  

Kişisel Bilgi Formunda; yaş, cinsiyet, üniversite türü (devlet/vakıf), 

ağırlıklı genel not ortalaması (AGNO), anne ve baba eğitim yılı, 

Akademik Personel ve Lisansüstü Eğitimi Giriş Sınavına (ALES) 

katılma durumu (evet/hayır), yabancı dil sınavına katılma durumu 

(evet/hayır), ailede/yakın çevrede lisansüstü eğitim görme durumu 

(evet/hayır), akademik kariyer hakkında bilgilendirilme durumu 

(evet/hayır) ile öğrencilerin bölüm ve üniversiteden memnuniyetleri 

(10 cm’lik yatay görsel analog ölçeği ile) sorgulandı.  

Dağyar ve ark. tarafından geliştirilen AKFÖ; 31 maddeden ve 4 alt 

boyuttan oluşan, geçerlik ve güvenirliği Türk öğrenciler üzerinde 

gösterilen bir ölçme aracıdır. Akademisyen olma ölçütleri, 

akademisyen çalışma koşulları ve lisansüstü eğitimin süreçlerini bir 

bütün olarak ele alan AKFÖ’nün alt boyutları sırasıyla; öğretim 

elemanı olma ve çalışma koşulları, lisansüstü eğitimin tanımı ve amacı, 

lisansüstü eğitimden mezun olma koşulları ve lisansüstü eğitime 

başvuru koşullarına ilişkin farkındalığı sorgular. Dörtlü Likert (1-4 

puan) tipinde hazırlanan ölçekte, her bir madde için “hiç duymadım”, 

“duydum ama hakkında pek bir şey bilmiyorum”, “hakkında bir şeyler 

biliyorum ancak sadece genel çizgilerini açıklayabilirim” ve 

“biliyorum, ne olduğunu da detaylı açıklayabilirim” seçeneklerinden 

birinin işaretlenmesi istenir. Toplam puan 31 ile 124 arasında 

değişirken, yüksek puanlar akademik kariyer farkındalığın yüksek 

olduğunu işaret eder. Dağyar ve ark. Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısını ölçeğin tamamı için 0.971, alt boyutlar için ise sırasıyla 

0.951, 0.825, 0.861 ve 0.854 olarak belirtmişlerdir [3]. 

İstatistiksel Analiz  

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, 

IL, ABD) paket programı kullanılarak yapıldı. Görsel (histogram ve 

olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov- Smirnov testi, 

çarpıklık ve basıklık değerleri, varyasyon katsayısı) kullanılarak 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu incelendi. Sayısal 

değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında non-parametrik test 

olarak “Mann-Whitney U Testi”, parametrik test olarak ise “Bağımsız 

Gruplar T Testi” kullanıldı. Dikotom değişkenler (cinsiyet, ALES’e 

girme durumu, yabancı dil sınavına girme durumu, ailede/yakın 

çevrede lisansüstü eğitim görme durumu ve akademik kariyer hakkına 

bilgilendirilme durumu) ile AKFÖ toplam puan arasındaki ilişki 

“Nokta Çift Serili Korelasyon Testi” ile sayısal değişkenler arasındaki 

ilişki ise verilerin niteliğine göre “Spearman ya da Pearson Korelasyon 

Testi” ile incelendi. Korelasyon katsayısı değerleri 0.00-0.20: çok 

zayıf; 0.21–0.40: zayıf; 0.41-0.60: orta; 0,61–0,80: güçlü ve 0,81–1.00: 

çok güçlü olarak yorumlandı [11]. Bağımsız değişkenlerin bağımlı 

değişken (AKFÖ toplam puan) üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 

“Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi” yapıldı. AKFÖ toplam puanı ile 

anlamlı korelasyon gösteren ve korelasyon katsayısı 0.20’ye yakın 

olan değişkenler regresyon modeline dahil edildi. Tip 1 hata düzeyinin 

%5’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi 

[12]. 

Post-hoc güç analizi için G* Power programı (versiyon 3.1.9 

Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Almanya) kullanıldı [13]. 

Çalışmanın primer hipotezini test etmek için yürütülen “Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi” sonuçları post-hoc güç analizinde 

kullanıldı. Alfanın istatistiksel anlamlılığı %5, R2’nin 0.243, prediktör 

değişken sayısının 5 ve örneklem sayısının 227 olduğu analiz için post-

hoc gücün (1-β) % 99.9’u geçtiği görüldü. 

Etik Onay 

Çalışma öncesinde, Lokman Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı (Kod No: 2022098) ve ilgili 

üniversitelerin idari birimlerinden gerekli yazılı izinler alındı.  
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BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalaması 22.64±1.31 yıl olan, 134’ü (%59) devlet, 

93’ü (%41) vakıf üniversitesinde eğitim gören 227 (Kadın:186, %82) 

FTR son sınıf öğrencisi dâhil edildi. Katılımcıların sosyo-demografik 

ve diğer özelliklerine ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 1’de verildi. 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik ve diğer özellikleri (n=227) 

Değişken Ort±SS Medyan (Min-Max) 

Yaş (yıl) 22.6±1.3 22 (21-29) 

Anne eğitim yılı  11.1±4.4 12 (5-18) 

Baba eğitim yılı 12.6±4.2 12 (5-20) 

AGNO 3.1±0.3 3.1 (2.3-3.8) 

Bölüm memnuniyeti 6.1±2.2 6.4 (0.3-10) 

Üniversite memnuniyeti 5.4±2.4 5.5 (0.1-10) 

Değişken Sayı % 

Üniversite Türü (Devlet) 134 %59.1 

Cinsiyet (Kadın) 186 %81.9 

Ailede/yakın çevrede lisansüstü 

eğitim görme durumu (Evet) 
142 %62.6 

ALES’e girme durumu (Evet) 78 %34.4 

Yabancı dil sınavına girme durumu 

(Evet) 
42 %18.5 

Akademik kariyer hakkına 

bilgilendirilme durumu (Evet) 
138 %60.8 

AGNO: Ağırlıklı genel not ortalaması, ALES: Akademik Personel ve Lisansüstü Eğitimi 

Giriş Sınavı, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum 

Katılımcıların AKFÖ toplam ve alt boyut puanlarının tanımlayıcı 

istatistikleri Tablo 2’de verildi. AKFÖ toplam puanı açısından; kadın 

ve erkek öğrenciler (Kadın: 76 (42-115), Erkek: 75 (43-121), Z=-

0.886, p=0.376) ile devlet ve vakıf üniversitesinde öğrenim gören 

öğrenciler (Devlet: 75 (42-112), Vakıf: 76 (43-121), Z=-1.782, 

p=0.075) arasında fark olmadığı görüldü. 

Tablo 2. Katılımcıların AKFÖ alt boyut ve toplam puanları (n=227) 

AKFÖ Ort±SS Medyan (Min-Max) 

AKFÖ 1. alt boyut puanı 30.2±8.5 29 (13-52) 

AKFÖ 2. alt boyut puanı 21.6±3.9 21 (10-28) 

AKFÖ 3. alt boyut puanı 14.4±4.9 14 (7-28) 

AKFÖ 4. alt boyut puanı 10.5±3.1 11 (4-16) 

AKFÖ toplam puanı 76.8±17.5 76 (42-121) 
AKFÖ: Akademik Kariyer Farkındalık Ölçeği, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: 

Minimum, Max: Maksimum 

AKFÖ toplam puanının; akademik kariyer hakkında bilgilendirilme 

durumu (r=0.364, p<0.001), bölüm memnuniyeti (r=0.220, p=0.001), 

ailede/yakın çevrede lisansüstü eğitim görme durumu (r=0.204, 

p=0.002) ile zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki, ALES’e girme 

durumu (r=0.179, p=0.007), baba eğitim yılı (r=0.178, p=0.007) ve 

AGNO (r=0.141, p=0.034) ile ise çok zayıf düzeyde pozitif yönde 

anlamlı ilişki gösterdiği saptandı. AKFÖ toplam puanı ile değişkenler 

arasındaki korelasyon değerleri Tablo 3’de verildi. 

AKFÖ toplam puanı üzerinde etkisi olan bağımsız değişkenleri 

belirlemek amacıyla “Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi” yapıldı. 

Regresyon modelindeki bağımsız değişkenlerden en az birinin anlamlı 

prediktör olduğu ve modelin genel olarak anlamlı olduğu görüldü (F 

=16.928 ve p<0.001).  

 

Tablo 3. AKFÖ toplam puanı ve diğer değişkenler arasındaki ilişkiler 

Değişken 
AKFÖ 

r p 

Yaş  0.101 0.129 

Cinsiyet -0.056 0.404 

Anne eğitim yılı 0.135 0.042 

Baba eğitim yılı 0.178 0.007 

Üniversite türü (Devlet/Vakıf) 0.135 0.042 

Bölüm memnuniyeti  0.220 0.001 

Üniversite memnuniyeti 0.153 0.021 

AGNO 0.141 0.034 

Ailede/yakın çevrede lisansüstü eğitim görme 

durumu  
0.204 0.002 

ALES’e girme durumu  0.179 0.007 

Yabancı dil sınavına girme durumu  0.163 0.014 

Akademik kariyer hakkına bilgilendirilme durumu  0.364 <0.001 
p: Nokta çift serili korelasyon testi, pα: Spearman korelasyon testi, pβ: Pearson korelasyon 

testi, AKFÖ: Akademik Kariyer Farkındalık Ölçeği, AGNO: Ağırlıklı genel not ortalaması, 

ALES: Akademik Personel ve Lisansüstü Eğitimi Giriş Sınavı 

AKFÖ toplam puanı üzerinde, dört farklı değişkenin anlamlı etkiye 

sahip olduğu ve bağımlı değişkendeki (AKFÖ toplam puan) kümülatif 

varyansın %24’ünü açıkladığı görüldü (R2=0.243). Akademik kariyer 

hakkında bilgilendirilme durumu, ailede/yakın çevrede lisansüstü 

eğitim görme durumu ve ALES’e girme durumunun AKFÖ toplam 

puanda sırasıyla 12.22 (p<0.001), 5.97 (p=0.006) ve 5.01 (p=0.022) 

puanlık artış oluşturduğu bulundu. Ayrıca, bölüm memnuniyetindeki 

bir birimlik artışın AKFÖ toplam puanda 1.55 (p=0.001) puanlık artış 

oluştururken, baba eğitim yılının AKFÖ toplam puan üzerinde 

etkisinin olmadığı saptandı (p=0.093) (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Kariyer planlaması aşamasında bulunan FTR son sınıf öğrencilerinin 

akademik kariyer farkındalıklarını etkileyen faktörleri incelemek 

amacıyla planlanan bu çalışmada; akademik kariyer hakkında 

bilgilendirilme durumu, ailede/yakın çevrede lisansüstü eğitim görme 

durumu, bölüm memnuniyeti ve ALES’e girme durumunun akademik 

kariyer farkındalığı üzerinde etkili faktörler olduğu saptandı.  

Üniversite öğrencilerinde kariyer seçimi ve kariyer gelişimi üzerinde 

etkili faktörleri inceleyen birçok çalışma yürütülmüştür [14-17]. 

Ancak, çalışmaların bağlamsal olması ve belirli sosyokültürel çevrede 

gerçekleştirilmesi çalışma sonuçlarının genellenebilirliğini tartışmalı 

hale getirmektedir. Çalışmamızda, akademik kariyer farkındalığı 

üzerinde etkisi en büyük olan faktör, akademik kariyer hakkında 

bilgilendirilme durumu idi. Literatürde özellikle kariyer hakkında 

bilgilendirme içeren eğitim ya da uygulamaların etkinliğini ele alan 

çalışmalar dikkat çekmektedir. Bu çalışmalar; eğitim ya da 

uygulamaların kariyer kararı, kariyer planlaması ve kariyer beklentisi 

gibi sonuçlarda anlamlı gelişme sağladığını bildirmiştir [18-20]. 

Karatepe ve ark. kariyer odaklı eğitimin hemşirelik lisans 

öğrencilerinin kariyer kararları ve mesleki beklentilerinin 

artırılmasında, kariyer karar pişmanlıklarının ise azaltılmasında etkili 

olduğunu ifade etmişlerdir [18]. Reese ve ark. kariyer odaklı eğitim 

alan üniversite öğrencilerinin almayanlara göre kariyer karar 

seviyesinin daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir [19]. Foltz ve ark. 

ise kontrol grubuna kıyasla kariyer odaklı eğitim alan üniversite 

öğrencilerinin kariyer kararı verme süreçlerinde daha yeterli olduğunu 

bildirmişlerdir [20].  
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Tablo 4. AKFÖ toplam puanının tahminlenmesine ilişkin çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçları 

Değişken B Güven aralığı Beta t p VIF 

Sabit 49.031 40.352-57.710 - 11.133 <0.001 - 

Akademik kariyer hakkına bilgilendirilme durumu 12.223 8.091-16.354 0.342 5.830 <0.001 1.006 

Ailede/yakın çevrede lisansüstü eğitim görme durumu 5.971 2.508-10.882 0.166 2.766 0.006 1.049 

Bölüm memnuniyeti 1.548 0.619-2.477 0.194 3.283 0.001 1.025 

ALES’e girme durumu 5.011 0.726-9.295 0.144 2.305 0.022 1.024 

Baba eğitim yılı 0.426 -0.071-0.923 0.101 1.689 0.093 1.055 
Bağımlı değişken: AKFÖ, N:227, R2:0.243, Model: Enter Metod, Model Uyumluluğu: ANOVA test; F: 14.226 ve p<0.001, B: Standardize edilmemiş katsayılar 

Bu çalışmalar, kariyer hakkında bilgi ve bilinç düzeyini artıran eğitim 

ya da uygulamaların üniversite öğrencilerinin farklı kariyer bileşenleri 

üzerine pozitif etkileri olduğunu göstermektedir. Mevcut çalışmada da 

akademik kariyer hakkında bilgilendirilme durumunun akademik 

kariyer farkındalığı üzerinde pozitif anlamlı etkiye sahip olması önceki 

çalışma sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. 

Akademik kariyer farkındalığı üzerinde etkili faktörlerden biri olan, 

ailede/yakın çevrede lisansüstü eğitim görme durumu değişkeni rol 

model kavramı içerisinde değerlendirilebilir. Rol model, yaşamları ve 

faaliyetleri ile başka bir kişiyi bir şekilde etkileyen insanlar olarak 

tanımlanmıştır [21]. Çalışmalar bireylerin kariyeri için bir rol 

modelinin olmasının kariyer seçimi, kariyer gelişimi ve kariyer 

kararlılığı gibi kariyer alt kavramlarının birçoğunda etkili olabileceğini 

işaret etmektedir [21-23]. Çalışma sonuçları açısından 

incelelendiğinde, ailesi ya da çevresinde lisansüstü eğitim gören 

kişilerin olma durumunun öğrencilerin akademik kariyer 

farkındalığını pozitif etkilemiş olması literatür ile uyumludur.      

Diğer bir faktör olan bölüm memnuniyeti, bireyin bölümünden 

dolayısıyla gelecekteki mesleğinden kaynaklanan olumlu duygusal 

durumdur. Bireyin yaptığı mesleğin çevresinde tanınması ve mesleğin 

bireyi değerli ve başarılı hissettirmesi yüksek meslek memnuniyeti için 

önemlidir. Yüksek meslek memnuniyeti ise bireyin mesleğini başarılı 

bir şekilde yaşam boyu yapmasını ve aynı meslek içerisinde kariyer 

planlamasına devam etmesini sağlayan faktörlerden biridir [24,25]. Bu 

yüzden, bölümünden dolayısıyla gelecekteki mesleğinden memnun 

olan öğrencilerin, aynı meslek içinde uzmanlaşmasını sağlayacak 

akademik kariyer hakkındaki farkındalığının fazla olması beklenebilir. 

Kurt ve Fidan, Türk üniversite öğrencilerini dâhil ettikleri 

çalışmalarında teorik ağırlıklı eğitim, sınırlı staj imkânı ve kariyer 

olanaklarının yetersizliği gibi farklı nedenlerle bölüm memnuniyet 

düzeyinin düşük olduğunu ve bu durumun kariyer gelişimini olumsuz 

etkilediğini ifade etmişlerdir [26]. Benzer şekilde, mevcut çalışmada 

da bölüm memnuniyetinin akademik kariyer farkındalığı üzerinde 

anlamlı etkiye sahip olduğu bulundu.  

Ülkemizde lisans mezunu bireylerin akademik kariyere (lisansüstü 

eğitime ve akademisyenlik mesleğinin ilk seviyesi olan araştırma 

görevliliğine) adım atmak için bazı yeterliliklere sahip olması gerekir. 

Bu yeterliliklerden biri ALES’ten gerekli puanın alınmasıdır. Diğer 

yeterlilikler ise yabancı dil seviyesi ve lisans mezuniyet not 

ortalamasının (akademik başarı) belirli bir seviyenin üzerinde 

olmasıdır [27]. Çalışmamızda, ALES’e girme durumunun akademik 

kariyer farkındalığı üzerine anlamlı etkisinin olduğu, yabancı dil 

sınavına girme durumu ve akademik başarının (AGNO) ise akademik 

kariyer farkındalığı ile pozitif yönde anlamlı ilişki gösterdiği bulundu. 

Ancak, ilişkinin çok zayıf düzeyde olması nedeniyle bu değişkenler 

regresyon analizine dâhil edilemedi ve bu değişkenlerin etkisi 

incelenemedi. Elde edilen bulgular, yabancı dil sınav puanının bazı 

yüksek lisans programlarına başvurmada öncül olarak bulunmamasına 

rağmen, ALES yeterliliğinin olmazsa olmaz öncüllerden biri olmasıyla 

açıklanabilir. Dolayısıyla, ALES’e girme durumunun akademik 

kariyer farkındalığı üzerinde etkili olması şaşırtıcı değildir. Diğer 

yandan, çalışmalar akademik başarının bireylerin akademik olarak 

kendini yetkin görmesini ve kendi yeteneklerine daha fazla 

güvenmesini sağladığını, ayrıca kariyer gelişimi ve kariyer 

olgunluğunu pozitif yönde etkilediğini göstermektedir [28-30]. 

Çalışmamızda, akademik başarının (AGNO) akademik kariyer 

farkındalığı ile pozitif anlamlı ilişki göstermesi literatür ile benzerlik 

göstermektedir. 

Lisansüstü eğitim, bireylerin kariyer gelişimini gerçekleştirebileceği 

en iyi alanlardan biri olmasının yanı sıra ülke kalkınması ve iş gücü 

niteliğinin artırılması için de önemlidir. Bu yüzden, lisansüstü eğitimin 

her lisans meslek grubunda yaygınlaştırılmasının sadece bireysel değil 

kamusal faydaları da dikkate alınmalıdır [3,30]. Yükseköğretim 

Kurulu istatistiklerine göre, Türkiye’de FTR ile ilgili programlarda 

lisansüstü öğrenci sayısı 2016 yılında 1172 iken, 2022 yılında bu sayı 

%131’lik bir artışla 2707’ye ulaşmıştır [10]. Lisansüstü öğrenci 

sayısındaki bu artış fizyoterapistlerin akademik kariyer 

farkındalığındaki artışın bir göstergesi olabilir. Diğer yandan; 2022 

eğitim öğretim yılı itibari ile Türkiye’de FTR bölümünde görevli 

öğretim elemanı sayısı 1063, öğretim elemanı başına düşen öğrenci 

sayısı ise 25.5’tir [10]. Bu verilere göre öğretim elemanı başına düşen 

öğrenci sayısı Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) 

ülkeleri ortalaması olan 15.1’in oldukça üzerindedir [31]. OECD 

ülkeleriyle karşılaştırmalı durumu incelendiğinde, ülkemizde FTR 

bölümünde önemli bir öğretim elemanı açığı olduğu görülmektedir. 

FTR öğrencilerinin lisansüstü eğitim ve akademisyenlik mesleğine 

yönelik farkındalıklarını değerlendirmek ve bu doğrultuda 

eğitim/uygulamalar yapmak öğretim elemanı açığını azaltmada faydalı 

olabilir. 

Çalışmanın Limitasyonları 

Elde edilen verilerin Ankara ilinde eğitim gören FTR son sınıf 

öğrencileri ile sınırlı olması çalışmanın en önemli limitasyonudur. 

Örneklemde, cinsiyet ve öğrencilerin eğitim gördüğü üniversite türü 

(devlet/vakıf) dağılımının eşit olmaması araştırmanın diğer 

limitasyonudur. Buna karşılık, çalışmamızın FTR son sınıf 

öğrencilerinin akademik kariyer hakkındaki bilgi ve bilinç durumunu 

ve etkileyen faktörleri kısmen ortaya koyduğunu söylemek 

mümkündür. Bu nedenle, daha kapsamlı ve temsil kabiliyeti yüksek 

örneklemlerde yapılacak benzer çalışmalara ihtiyaç vardır. 

SONUÇ 

Bu çalışmada son sınıf FTR öğrencilerinin akademik kariyer 

farkındalıklarını etkileyen faktörlerin akademik kariyer hakkında 

bilgilendirilme durumu, ailede/yakın çevrede lisansüstü eğitim görme 

durumu (rol model), bölüm memnuniyeti ve ALES’e girme durumu 

olduğu görüldü. Yükseköğretim kurumlarında akademik kariyere 

ilişkin farkındalık oluşturabilmek için kariyer ofisleri kurmak, kariyer 

danışmanlık hizmetleri vermek, ders planlamaları içerisinde kariyer ile 

ilgili seçmeli derslere yer vermek ya da belirli aralıklarla seminerler 

düzenlenmek faydalı olabilir. Ayrıca; akademik kariyer planı olan 

öğrencilere rol model seçiminde yardımcı olmak, rol modelleriyle 

iletişim kurmasını sağlamak ve öğrencilerin bölüm memnuniyetini 

artırmaya yönelik uygulamalar akademik kariyer farkındalığını 

artırabilir.  
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COVID-19 SÜRECİNDE SAĞLIK ÇALIŞANLARINDAKİ İŞ AİLE ÇATIŞMASI, İŞ STRESİ, İŞ 

TATMİNSİZLİĞİ VE İŞTEN AYRILMA NİYETİ ARASINDAKİ İLİŞKİLER 

THE RELATIONS BETWEEN WORK FAMILY CONFLICT, JOB STRESS, JOB 

DISSATISFACTION AND TURNOVER INTENTION IN HEALTHCARE PROFESSIONALS 

DURING THE COVID-19 PROCESS 

Selahattin Akyüz  

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği, Ankara, Türkiye 

ÖZ  

Amaç: Bu çalışmada iş aile çatışmaları, bu çatışmalardan 

kaynaklanabilecek iş stresi ile iş tatminsizliği ve çalışanlardaki işten 

ayrılma niyeti arasındaki ilişkiler incelenmiştir.  

Yöntem: Araştırma COVID-19 sürecinde bir kamu hastanesinde 

görev yapan sağlık çalışanları ile gerçekleştirildi. Nicel araştırma 

yöntemi ile yürütülen araştırmada nedensel tarama deseni kullanıldı. 

Anket tekniği ile veriler toplandı. Araştırmada iş aile çatışması 

ölçeği, iş stresi ölçeği, iş tatminsizliği ölçeği ve işten ayrılma niyeti 

ölçeği kullanıldı.  Ölçeklerin yapı geçerliliği doğrulayıcı faktör 

analizi ile değerlendirildi. Ayrıca ölçeklerin birleşim ve ayrışım 

geçerliliği incelendi. Ölçeklerin güvenilirliği Cronbach alfa ve 

birleşik güvenilirlik katsayıları ile değerlendirildi. Yol analizi ile test 

edilen araştırma modelinde doğrudan, dolaylı ve toplam etkiler 

incelendi. 

Bulgular: Analiz sonucunda, araştırmada kullanılan ölçeklerin yapı 

geçerliliğinin olduğu, ölçeklerin birleşim ve ayrışım geçerliliğine 

sahip olduğu belirlendi. Ölçeklerin güvenilir olduğu görüldü. Yol 

analizinde iş aile çatışması ile iş stresinin işten ayrılma niyeti 

üzerinde anlamlı doğrudan etkilerinin olmadığı fakat anlamlı dolaylı 

etkilerinin olduğu belirlendi. Bu dolaylı etkilerde iş tatminsizliğinin 

aracılık rolünün olduğu görüldü.  

Sonuç: Araştırma bulgularının politika yapıcılar ve sağlık 

yöneticileri için faydalı olabileceği düşünülmektedir.  Çalışanların 

işten ayrılma niyetlerini daha düşük bir seviyeye getirmek için iş aile 

çatışması, iş stresi ve iş tatmini konularında uygun politikalar 

geliştirilmelidir. Bu politikaların belirlenmesinde iş tatmini konusuna 

özellikle önem verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Çalışanları, İş Aile Çatışması, İş Stresi, 

İş Tatminsizliği, İşten Ayrılma Niyeti 

 

 

GİRİŞ 

İşten ayrılma niyeti, bir işgörenin belirli bir süre zarfında işten 

ayrılma ihtimali olarak tanımlanmaktadır. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde bir tıp merkezindeki işten ayrılma maliyetinin, işe 

alım ve eğitim maliyetlerinin yanı sıra verimlilik kaybı gibi 

sebeplerle yıllık bütçenin %5'inden daha fazla olabileceği 

öngörülmüştür [1].                                                                        

Gebelik, kadın hayatında biyolojik ve psikososyal düzenlemeler 

gerektiren önemli bir yaşam değişikliğine sebep olmakla birlikte 

depresyon, stres ve kaygı oluşturabilecek pek çok risk faktöründen 

etkilenmektedir [1]. Gebelik döneminden önce ve gebelik sırasında 

beslenme hem gebe hem de fetüs sağlığı üzerinde önemli rol 

oynamaktadır. Gebelikte beslenme psikolojik, sosyal ve kültürel   

 

 birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz 

duygu durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk 

faktörleri arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi 

etkileyen faktörler arasında yer almaktadır [2]. Gebeler Yeni 

Koronavirüs Hastalığı (COVID-19 ) salgınında hem kendi yaşamları 

hem de bebeklerinin sağlığı hakkındaki endişeleri sebebiyle hassas 

ABSTRACT 

Objective: In this study, the relationships between work family 

conflicts, work stress that may arise from these conflicts, job 

dissatisfaction and turnover intention of employees were investigated. 

Method: The research was carried out with healthcare professionals 

working in a public hospital during the COVID-19 process. The causal 

screening design was used in the research conducted with the 

quantitative research method. Data were collected with the 

questionnaire technique. Work family conflict scale, work stress scale, 

job dissatisfaction scale and turnover intention scale were used in the 

research. The construct validity of the scales was evaluated by 

confirmatory factor analysis. In addition, the convergent and 

discriminant validity of the scales were examined. The reliability of 

the scales was evaluated with Cronbach's alpha and composite 

reliability coefficients. In the research model tested by path analysis, 

direct, indirect and total effects were examined. 

Results: As a result of the analysis, it was determined that the scales 

used in the research had construct validity and that the scales had 

convergent and discriminant validity. The scales were found to be 

reliable. In the path analysis, it was determined that work family 

conflict and work stress did not have significant direct effects on 

turnover intention, but had significant indirect effects. It has been 

observed that job dissatisfaction has a mediating role in these indirect 

effects. 

Conclusion: It has been considered that the research findings can be 

useful for policy makers and health managers. Appropriate policies 

should be developed on the issues of work family conflict, work stress 

and job satisfaction in order to lower the turnover intention of the 

employees. Particular attention should be paid to the issue of job 

satisfaction in determining these policies. 

Key Words: Healthcare Professionals, Work Family Conflict, Job 

Stress, Job Dissatisfaction, Turnover Intention 

 

 

İşten ayrılma niyetine etki eden faktörleri çevresel, örgütsel ve kişisel 

faktörler şeklinde sınıflandırmak mümkündür. İşten ayrılma niyetini 

etkileyen birçok faktör bulunmakla birlikte bunlar arasında öne çıkan 

faktörlerin başında iş tatmini gelmektedir [2]. Hellman (1997) 

tarafından yapılmış olan meta analiz çalışmasında da iş tatminsizliği 

arttıkça işten ayrılma niyetinin de arttığı ortaya konmuştur [3].  

 

birçok faktörden etkilenmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, olumsuz duygu 

durum değişiklikleri, çevresel ve kişisel bazı faktörler bu risk faktörleri 

arasında yer almaktadır. Kaygı da gebelerde beslenmeyi etkileyen 

faktörler arasında yer almaktadır [2]. Gebeler Yeni Koronavirüs 

Hastalığı (COVID-19) salgınında hem kendi yaşamları hem de 

bebeklerinin sağlığı hakkındaki endişeleri sebebiyle hassas bir grup 

 

 olarak bilinmektedir [3]. Pandemi nedeniyle bireylerin büyük 

çoğunluğu süreçten olumsuz etkilenmekte ve yoğun anksiyete 

yaşamaktadır. Anksiyete düzeyinin yüksek olması bireylerin vücut 

direncini düşürmekte, hastalıklara yakalanma oranını ve hastalığı ağır 

geçirme oranını yükseltmektedir [3]. Küresel bir şoka neden olan bu 

hastalık nedeniyle yüz binlerce kişinin hayatını kaybettiği bildirilmiştir 
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Sağlık çalışanlarının yüksek düzeyde işten ayrılma niyeti içinde 

olmaları sağlık sistemi için potansiyel bir sorun olarak 

değerlendirilebilir. Sağlık çalışanlarında iş tatmini ve işten ayrılma 

niyeti arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda bulunmaktadır [4-

7]. İş tatmini, iş yaşamındaki tecrübelerin işgören üzerindeki olumlu 

etkisi olarak değerlendirilmekteyken iş ile ilgili beklentilerin istenen 

düzeyde karşılanamaması iş tatminsizliğini ortaya çıkarmaktadır. 

Dinamik bir olgu olan iş tatmini gerekli özen gösterilmediğinde hızla 

iş tatminsizliğine dönüşebilmektedir [8]. 

 

İş stresi, işgörenin işyerindeki mental ve fiziksel tehdit olarak gördüğü 

hususlara verdiği tepki olarak tanımlanmaktadır. İş stresi yapılan işin 

içeriği ile örgütsel politikalarla, iş ortamındaki şartlarla ve çalışanlar 

arasındaki ilişkilerle ilgili olabilmektedir. Sağlık sektöründeki rekabet 

ve iş ortamının sağlık çalışanlarında birtakım baskılara sebep olması, 

gerçekleştirdikleri işlerin insan sağlığı ile ilgili olmasından dolayı 

yapacakları hataların ciddi sonuçlarının olabilirliği, nöbet ve uzun süre 

çalışma saatleri gibi unsurlar sağlık çalışanlarında yüksek düzeyde 

strese sebep olabilmektedir. Gerekli önlemler alınarak azaltılamayan 

iş stresleri ise sağlık çalışanlarının işten ayrılma niyetlerini de 

artırabilmekte, personel devrini hızlandırmakta ve ilave maliyetlere 

neden olabilmektedir [9,10]. İş stresi çalışan sağlığını, motivasyonunu, 

verimliliğini olumsuz etkileyebilmekte, iş tatminsizliğine neden 

olmakta ve işten ayrılmada artış meydana gelmektedir [11-14]. Sağlık 

çalışanlarında iş stresi ile işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkinin ve iş 

stresi, iş tatmini ve işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkilerin 

incelendiği çalışmalar da bulunmaktadır [9,15-18]. 

 

İş aile çatışması, iş ve aileye ilişkin rollerde yaşanan çatışma olarak 

değerlendirilmekte olup iş ve aile arasındaki dengenin sağlanmasında 

zorluk yaşandığı zamanlarda görülmektedir. Özellikle nöbet ve mesai 

süreleri gibi sebeplerden dolayı çalışma koşulları oldukça zor olan 

sağlık çalışanlarında iş aile çatışması yaşanması ihtimali diğer birçok 

meslek çalışanlarına göre daha yüksektir. Bu çatışmalar bazen işten 

kaynaklı konulardan bazen ise aileden kaynaklı konulardan meydana 

gelebilmektedir. Kendine has koşulları dikkate alındığında sağlık 

çalışanlarının iş aile rollerini ve oluşan çatışmaları yönetmelerinin de 

kolay olmayacağı değerlendirilmektedir [19]. İşe ve aileye ilişkin 

roller arasında yaşanan çatışmanın işten ayrılma niyetini artırdığı hem 

iş stresi hem de iş tatmini ile ilişkili olduğu görülmüştür [20-22]. Sağlık 

çalışanlarının yaşadıkları iş aile çatışmalarının iş stres düzeylerinde, iş 

tatminsizliklerinde ve nihai olarak da işten ayrılma niyetlerinde artışa 

sebep olması kaçınılmaz bir durum olarak görülmektedir. Sağlık 

çalışanlarında iş aile çatışması, iş stresi, iş tatmini, iş tatminsizliği ve 

işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkilerin incelendiği çalışmalarda 

bulunmaktadır [19,23-27]. 

 

COVID-19 sürecinde görev yapan sağlık çalışanlarının yaşadığı iş aile 

çatışmalarının iş stresi ile iş tatminsizliğini artıracağı ve bu durumunda 

sağlık çalışanlarının işten ayrılma niyetlerini etkileyeceği 

değerlendirilmektedir. Bu bağlamda gerçekleştirilen bu çalışmada 

COVID-19 sürecinde bir kamu hastanesinde görev yapan sağlık 

çalışanlarının yaşadığı iş aile çatışmalarının, bu çatışmalardan 

kaynaklanabilecek iş stresi ile iş tatminsizliğinin ve çalışanlardaki 

işten ayrılma niyeti arasındaki ilişkilerin ortaya konulması amaçlanmış 

olup araştırma soruları aşağıda belirtilmiştir: 

• Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının iş aile çatışması, iş 

stresi, iş tatminsizliği ve işten ayrılma niyeti düzeyleri nedir? 

• Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının iş aile çatışması, iş 

stresi, iş tatminsizliği ve işten ayrılma niyeti düzeyleri arasında 

korelatif ilişki var mıdır? 

• İş aile çatışmasının; iş stresi, iş tatminsizliği ve işten ayrılma 

niyeti üzerinde etkisi var mıdır? 

• İş stresinin, iş tatminsizliği ve işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi 

var mıdır? 

• İş tatminsizliğinin, işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi var mıdır? 

 

YÖNTEM  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evreni bir kamu hastanesinde görev yapan 1880 (675 

hekim, 829 hemşire, 376 diğer sağlık çalışanları) sağlık çalışanı olarak 

belirlendi. Kota örneklem yönteminin kullanıldığı bu araştırmada %95 

güven düzeyinde ve %5 kabul edilebilir hata toleransında örneklem 

sayısı 320 olarak hesaplandı. Tabakaların (hekim, hemşire, diğer sağlık 

çalışanları) ağırlıkları hesaplandıktan sonra tabaka ağırlıkları ile 

örneklem sayısı çarpılarak tabakaya alınacak birey sayısı belirlendi 

(115 hekim, 141 hemşire ve 64 diğer sağlık çalışanı). 1 Eylül 2020-30 

Kasım 2020 tarihleri arasında online anket formları kullanılarak veri 

toplandı. Tabakalardaki örneklem sayısını karşılayacak geçerli anket 

sayısına ulaşıldığında veri toplama süreci sonlandırıldı. 

Veri Toplama 

Nicel araştırma yöntemi ile yürütülen araştırmada nedensel tarama 

deseni kullanıldı. Araştırmada veriler anket tekniği ile toplandı. 

Ankette katılımcılar bireysel özelliklerini belirlemeye yönelik sorulara 

ve araştırma ölçeklerine ilişkin ifadelere yanıt verdi. Araştırma 

ölçeklerine ilişkin veriler 5’li Likert şeklinde toplandı ve ölçek 

puanları ortalama değerler ile elde edildi. Araştırmada Kopelman ve 

ark. (1983) tarafından geliştirilen 4 madde ve tek boyutlu İş Aile 

Çatışması Ölçeği, Sosik ve ark. (2000) tarafından geliştirilen 8 madde 

ve tek boyutlu İş Stresi Ölçeği, Cammann ve ark. (1983) tarafından 

geliştirilen 3 madde ve tek boyutlu İş Tatminsizliği Ölçeği ve 

Lichtenstein ve ark. (2004) tarafından geliştirilen 3 madde ve tek 

boyutlu İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği kullanıldı [28-31]. Ölçeklerin 

Türkçe’ye uyarlamaları Okan ve ark. (2016) tarafından gerçekleştirildi 

ve Cronbach alfa (CA) değerleri İş Aile Çatışması Ölçeği için 0.764, 

İş Stresi Ölçeği için 0.919, İş Tatminsizliği Ölçeği için 0.728, İşten 

Ayrılma Niyeti Ölçeği için 0.811 olarak bulundu. Ölçek puanları ölçek 

maddelerinin ortalamaları alınarak hesaplandı [32].  

İstatistiksel Analiz  

Analizler SPSS 25 ve AMOS 24 programlarında yapıldı. Ölçeklerin 

araştırma verilerine göre geçerliliği ve güvenilirliği değerlendirildi. 

Araştırma ölçeklerinin yapısal geçerliliği Doğrulayıcı Faktör Analizi 

(DFA) ile gerçekleştirildi. DFA’da faktör yüklerinin istatistiki olarak 

anlamlılığı ve modelin uyum indekslerinin kabul edilebilirliği 

(Χ2/sd≤5; GFI≥0.90; AGFI≥0.90; NFI≥0.90; RMR≤0.08; 

SRMR≤0.08) değerlendirildi. Çok değişkenli normalliğin 

karşılanamamasından dolayı DFA ve yol analizinde tahmin yöntemi 

olarak Unweighted Least Squares yöntemi kullanıldı, Bootstrap 

metodu ile faktör yükleri ve regresyon katsayıları %95 güven 

aralığında değerlendirildi. Ölçeklerin güvenilirliği CA ve birleşik 

güvenilirlik (Composite Reliability; CR) değerleri ile incelendi. Ayrıca 

ölçeklerin birleşim ve ayrışım geçerliliği de incelendi. Birleşim 

geçerliliği için AVE (Average Variance Extracted)>0.500, CR>0.700, 

CR>AVE koşullarının, ayrışım geçerliliği için MSV (Maximum 

Squared Variance)<AVE, ASV (Average Shared Square 

Variance)<AVE, Karekök AVE>faktörler arası korelasyon katsayıları 

koşullarının sağlanması gerekmektedir [33]. Değişkenlerin normal 

dağılımı basıklık çarpıklık değerlerine göre belirlendi. Ölçekler 

arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon testi ile ölçeklerle COVID-19 

endişesine ilişkin değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon 

testi ile değerlendirildi. Yol analizinde doğrudan, dolaylı ve toplam 

etkiler incelendi. 

Etik Onay 

Araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul kararı ve katılımcılardan 

bilgilendirilmiş onam alındı (Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, 06.07.2020, 
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BULGULAR 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının yaş ortalamasının 38.94±8.39 

olduğu, 204 (%63.7) kişinin kadın ve 206 (%64.4) kişinin evli olduğu, 

katılımcıların çoğunluğunu hemşirelerin oluşturduğu (n=141; %44.1), 

140 kişinin 21 yılın üzerinde görev yaptığı görüldü. Sağlık 

çalışanlarından 254 (%79.6) kişi COVID-19 tanısı alan veya şüpheli 

olarak değerlendirilen hastalara hizmet verdiğini, COVID-19 

sürecinde COVID-19 hastalığının kendisine de bulaşabileceğine 

ilişkin yüksek düzeyde (x̄:4.28±0.91) endişe yaşadığını ve yine 

COVID-19 hastalığını ailesine/arkadaşlarına taşıyabileceğine ilişkin 

yüksek düzeyde (x̄:4.57±0.79) endişe yaşadığını belirtti (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların bireysel özellikleri 

Özellik Ortalama 

Yaş 38.94±8.39 

COVID-19 sürecinde, çalışma esnasında COVID-19 

hastalığının size de bulaşabileceğine ilişkin endişe yaşadınız 

mı? 

4.28±0.91 

COVID-19 sürecinde, COVID-19 hastalığını 

ailenize/arkadaşlarınıza taşıyabileceğinize ilişkin endişe 

yaşadınız mı? 

4.57±0.79 

Özellik n % 

Cinsiyet 
Kadın 204 63.7 

Erkek 116 36.3 

Medeni Durum 
Evli 206 64.4 

Bekar 114 35.6 

Görev 

Hekim 115 35.9 

Hemşire 141 44.1 

Diğer  64 20.0 

Görev Süresi 

<1 yıl 27 8.4 

1-10 yıl 82 25.6 

11-20 yıl 71 22.2 

≥21 yıl 140 43.8 

COVID-19 tanısı alan veya şüpheli 

olarak değerlendirilen hastalara 

hizmet verme 

Hayır 66 20.6 

Evet 254 79.4 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin veriler ile uyumunun 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan DFA analiz bulguları 

incelendiğinde uyum indeks değerlerinin kabul edilebilir düzeyde 

olduğu, ölçek maddelerinin istatistiki olarak anlamlı (p<0.05) faktör 

yüklerine sahip olduğu görüldü (Tablo 2). 

Araştırma ölçeklerine ilişkin geçerlilik ve güvenilirlik bulgularına göre 

en yüksek puanın İş Aile Çatışması (3.80±0.85) ölçeğinden, en düşük 

puanın İşten Ayrılma Niyeti (2.38±1.27) ölçeğinden alındığı ve 

ölçekler arasında aynı yönlü anlamlı ilişkiler olduğu görüldü. CA ve 

CR değerlerine göre ölçeklerin güvenilir olduğu, ölçeklerin birleşim 

ve ayrışım geçerliliğine sahip olduğu belirlendi (Tablo 3). 

Sağlık çalışanlarının COVID-19 sürecinde, COVID-19 hastalığının 

kendisine de bulaşabileceğine ve COVID-19 hastalığını 

ailesine/arkadaşlarına taşıyabileceğine ilişkin yüksek düzeyde 

yaşadığı endişe düzeyleri ile araştırma ölçekleri arasında pozitif yönlü 

anlamlı ilişkilerin olduğu belirlendi.  

Araştırma modeline ilişkin YEM bulgularına göre, modele ilişkin 

uyum indeksleri kabul edilebilir düzeydedir. Doğrudan etkiler 

incelendiğinde iş aile çatışmasının iş stresi üzerinde (β=0.554), iş 

stresinin iş tatminsizliği üzerinde (β=0.647) ve iş tatminsizliğinin işten 

ayrılma niyeti üzerinde (β=0.551) anlamlı etkiye sahip olduğu 

belirlendi. Dolaylı etkilere bakıldığında iş aile çatışmasının iş 

tatminsizliği üzerinde (β=0.358), iş aile çatışmasının işten ayrılma 

niyeti üzerinde (β=0.334) ve iş stresinin işten ayrılma niyeti üzerinde 

(β=0.356) anlamlı etkisinin olduğu görüldü. Toplam etkilere göre de iş 

aile çatışmasının (β=0.523), iş stresinin (β=0.477) ve iş 

tatminsizliğinin (β=0.538) işten ayrılma niyeti üzerindeki toplam 

etkilerinin anlamlı olduğu belirlendi.  

Tablo 2. Araştırma ölçekleri doğrulayıcı faktör analizi bulguları 

Ölçek Madde SOFY SEFY(β) 
%95 GA (β) 

“ 
Alt Üst 

İAÇ 

İAÇ1 0.576 0.581 0.451 0.699 <0.001 

İAÇ2 0.835 0.707 0.603 0.799 <0.001 

İAÇ3 1.008 0.718 0.616 0.810 <0.001 

İAÇ4 1.000 0.790 0.704 0.869 <0.001 

İS 

İS1 0.854 0.815 0.755 0.866 <0.001 

İS2 0.908 0.835 0.776 0.884 <0.001 

İS3 0.659 0.690 0.615 0.754 <0.001 

İS4 0.911 0.867 0.827 0.901 <0.001 

İS5 0.749 0.689 0.610 0.759 <0.001 

İS6 0.950 0.883 0.848 0.913 <0.001 

İS7 0.917 0.878 0.848 0.905 <0.001 

İS8 1.000 0.884 0.850 0.911 <0.001 

İT 

İT1 0.920 0.868 0.815 0.912 <0.001 

İT2 0.854 0.831 0.758 0.893 <0.001 

İT3 1.000 0.850 0.802 0.895 <0.001 

İAN 

İAN1 1.090 0.902 0.850 0.946 <0.001 

İAN2 1.179 0.984 0.954 1.014 <0.001 

İAN3 1.000 0.863 0.809 0.914 <0.001 

Model uyum değerleri: x2/sd: 2.054   GFI: 0.991   AGFI: 0.989    NFI: 

0.989    RMR: 0.070    SRMR: 0.051 
İAÇ: İş Aile Çatışması, İS: İş Stresi, İT: İş Tatminsizliği, İAN: İşten Ayrılma Niyeti, SOFY: 

Standart olmayan faktör yükü, SEFY: Standardize edilmiş faktör yükü, GA: Güven aralığı 

Bulgulara göre iş aile çatışması iş stresindeki varyansın %30.7’sini, iş 

aile çatışması ile iş stresi iş tatminsizliğindeki varyansın %54.2’sini, iş 

aile çatışması, iş stresi ve iş tatminsizliği işten ayrılma niyetindeki 

varyansın %45.5’ini açıklamaktadır (Şekil 1). 

Yol analizi bulguları genel olarak değerlendirildiğinde; 

✓ İş aile çatışmasının, iş tatminsizliğini anlamlı olarak doğrudan 

etkilemediği fakat iş stresi üzerinden iş tatminsizliğini anlamlı 

olarak dolaylı etkilediği ve bu dolaylı etkide iş stresinin aracılık 

etkisinin olduğu, 

✓ İş aile çatışmasının, işten ayrılma niyetini anlamlı olarak 

doğrudan etkilemediği fakat iş stresi ve iş tatminsizliği üzerinden 

işten ayrılma niyetini anlamlı olarak dolaylı etkilediği ve bu 

etkide iş stresinin ve iş tatminsizliğinin aracılık etkisinin olduğu, 

✓ İş stresinin, işten ayrılma niyetini anlamlı olarak doğrudan 

etkilemediği fakat iş tatminsizliği üzerinden işten ayrılma niyetini 

anlamlı olarak dolaylı etkilediği ve bu dolaylı etkide iş 

tatminsizliğinin aracılık etkisinin olduğu görüldü. 
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Tablo 3. Ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlik bulguları 

Ölçekler Ortalama 
Standart 

Sapma 
CA CR AVE MSV ASV 1 2 3 4 

1.İAÇ 3.80 0.85 0.791 0.794 0.494 0.237 0.076 (0.703)    

2.İS 3.37 0.98 0.941 0.942 0.674 0.439 0.125 0.487* (0.821)   

3.İT 2.92 1.14 0.885 0.886 0.722 0.439 0.138 0.430* 0.663* (0.849)  

4.İAN 2.38 1.27 0.941 0.941 0.842 0.367 0.096 0.348* 0.516* 0.606* (0.917) 

İAÇ: İş Aile Çatışması, İS: İs Stresi, İT: İş Tatminsizliği, İAN: İşten Ayrılma Niyeti, *p<0.05, (Karekök AVE) 

 
Şekil 1. Yol analizi bulguları 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada ölçeklerden alınan puanların 2.38-3.80 aralığında olduğu 

belirlendi. Sağlık çalışanları üzerinde yapılan ve aynı ölçeklerin 

kullanıldığı başka bir çalışmaya göre bu çalışmada iş aile çatışması, iş 

stresi, iş tatminsizliği ölçek puanlarının daha yüksek seviyede 

olmasına karşın işten ayrılma niyeti ölçeğinden alınan puanın daha 

düşük seviyede olduğu görüldü [32].  

Bu çalışmada kullanılan ölçekler arasında pozitif yönde korelatif 

ilişkilerin olduğu saptandı. Sağlık çalışanlarında gerçekleştirilen ve 

aynı ölçeklerin kullanıldığı çalışmada da aynı yönlü anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur [32]. Gerçekleştirilen başka bir çalışma sonucunda da iş 

aile çatışması, iş stresi ve iş tatminsizliği arasında benzer ilişkiler 

olduğu belirtilmiştir [22]. Literatürde bu çalışma bulguları ile uyumlu 

bulgulara sahip olan çalışmalar bulunmaktadır [3,4,9,12,15,16,20,24-

26]. Karabay (2015) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yürütülen 

çalışmada iş tatmini ile iş stresi, iş aile çatışması ve işten ayrılma niyeti 

arasında negatif yönde, iş stresi, iş aile çatışması ve işten ayrılma niyeti 

arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur [27]. Bu 

çalışmada iş aile çatışmasının iş stresini, iş stresinin iş tatminsizliğini 

ve iş tatminsizliğinin de işten ayrılma niyetini pozitif yönde doğrudan 

etkilediği görüldü. Analizler sonucunda iş aile çatışması ve iş stresi ile 

işten ayrılma niyeti arasında anlamlı doğrudan etkiler tespit edilemedi.  

Aynı araştırma modeli kullanılarak gerçekleştirilen bir çalışmada ise 

tüm değişkenler arasında doğrudan anlamlı ilişkiler belirlenmiştir. 

Çalışmada iş tatminin işten ayrılma niyetini negatif yönde doğrudan 

etkilediği, iş stresinin işten ayrılma niyetini pozitif, iş tatminini negatif 

yönde doğrudan etkilediği, iş aile çatışmasının işten ayrılma niyetini 

ve iş stresini pozitif, iş tatminini negatif yönde doğrudan etkilediği 

belirtilmiştir [34]. Bu bulgular, bu çalışmada bulunan bulgular ile 

benzerlik göstermekle birlikte, bu çalışma elde edilen iş aile çatışması 

ile işten ayrılma niyeti ve iş stresi ile işten ayrılma niyeti arasındaki 

istatistiksel olarak anlamlı olmayan doğrudan etkiler bakımından 

farklılık göstermektedir. Sağlık çalışanlarıyla yapılan başka bir 

çalışmada iş aile çatışmasının iş stresinde, iş stresinin iş 

tatminsizliğinde ve iş stresinin işten ayrılma niyetinde pozitif yönlü 

anlamlı doğrudan etkisinin olduğu görülmüştür [32]. Bu bulgular bu 

çalışmada bulunan iş aile çatışmasının iş stresi üzerindeki, iş stresinin 

iş tatminsizliği üzerindeki anlamlı etkisi ile paralellik göstermekle 

birlikte iş stresinin işten ayrılma niyetindeki anlamlı olmayan 

doğrudan etkisi ile uyuşmamaktadır. Yapılan çalışmalarda iş stresinin 

işten ayrılma niyetini etkilediği, literatürdeki başka araştırmalarda da 

iş aile çatışmasının işten ayrılma niyetini pozitif yönlü etkilediği ortaya 

konulmuştur [9,15,20,21,35]. Bu bulgularda bu çalışma bulguları ile 

ilgili değişkenler arasındaki etkinin anlamlı olmaması bakımından 

ayrışmaktadır. Jadoo ve ark. (2015) tarafından yürütülen çalışmada iş 

tatminsizliğinin işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olduğu, yapılan 

başka çalışmalarda da iş tatmininin işten ayrılma niyeti üzerinde 

negatif yönde anlamlı etkisinin olduğu ortaya konulmuş olup bu 

çalışma bulgusu ile örtüşmektedir [4,7,36]. Anafarta (2011), Benli ve 

ark. (2016) ve Hanif ve ark. (2014) tarafından yapılan çalışmalarda iş 

aile çatışmasının iş tatminini negatif olarak etkilediği, Kılıç ve ark. 

(2008) tarafından yapılan çalışmada iş aile çatışmasının iş tatminini 

negatif olarak, iş stresini ise pozitif olarak etkilediği bulunmuştur [23-

26]. Karabay (2015)’ın çalışmasında, iş aile çatışmasının iş tatminini 

negatif olarak etkilediği, iş stresinin işten ayrılma niyetini pozitif, iş 

tatminini negatif olarak etkilediği, iş tatmininin işten ayrılma niyetini 

ters yönlü etkilediği belirlenmiştir [27]. 

Bu çalışmada iş aile çatışmasının iş tatminsizliği üzerinde, iş aile 

çatışmasının işten ayrılma niyeti üzerinde ve iş stresinin işten ayrılma 

niyeti üzerinde pozitif yönde dolaylı etkiye sahip olduğu görülmüştür. 

Aynı araştırma modeli kullanılarak gerçekleştirilen çalışmada da iş 

stresinin işten ayrılma niyetini pozitif yönde dolaylı etkilediği ve iş aile 

çatışmasının işten ayrılma niyeti üzerinde pozitif yönde dolaylı 

etkisinin olduğu belirlenmiştir [34]. Okan ve ark. (2016) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada da iş aile çatışmasının iş tatminsizliğini 

anlamlı olarak dolaylı etkilediği ve bu etkinin iş stresi üzerinden 

gerçekleştiği belirlenmiştir [32]. Chung ve ark. (2017) tarafından 

yapılan çalışmada iş stresinin işten ayrılma niyetini doğrudan 

etkilediği ve iş tatmini üzerinden dolaylı etkisinin de olduğu 

belirlenmiştir [14]. Çini ve ark. (2021) tarafından yapılan çalışmada 

ise iş stresinin işte kalma niyetini doğrudan anlamlı olarak 

etkilemediği ve iş tatmini üzerinden dolaylı etkisinin olduğu 

belirlenmiştir [18]. Gerçekleştirilen başka çalışma bulgularında da iş 

stresinin işten ayrılma niyetini anlamlı olarak doğrudan etkilemediği 

ve iş tatmini üzerinden dolaylı etkisinin olduğu ortaya konulmuştur 

[11,37-39]. Bu bulgular bu araştırma bulguları ile örtüşmektedir. Gece 

vardiyalarının, fazla çalışma saatlerinin ve çalışma saatlerini etkileyen 

öngörülemeyen durumların iş aile çatışmasını tetikleyen stresörler 

olduğu belirtilmiştir [34]. Özellikle sağlık sektöründe yoğun olarak 

kullanılan nöbet ve icap sistemlerinin iş stresini çok fazla artırdığı ve 
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bu nedenle çalışanların işten ayrılma niyetlerinde artış görüldüğü 

ortaya konmuştur [40]. Dolayısıyla iş aile çatışmasının işten ayrılma 

niyetindeki etkisinde iş stresinin aracı bir değişken olması kaçınılmaz 

olmaktadır. 

Bu çalışmada iş aile çatışmasının, iş stresinin ve iş tatminsizliğinin 

işten ayrılma niyeti üzerindeki toplam etkilerinin anlamlı olduğu ve iş 

tatminsizliğinin etkisinin daha yüksek olduğu görüldü.  Aynı araştırma 

modeli kullanılarak gerçekleştirilen bir çalışmada da benzer sonuçlar 

elde edilmiştir [34]. Okan ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada 

iş aile çatışmasının iş tatminsizliği ve iş aile çatışmasının işten ayrılma 

niyeti üzerindeki toplam etkilerinin anlamlı olduğu belirlenmiştir [32]. 

Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışmanın tek merkezli olarak gerçekleştirilmesi, araştırma 

sonuçlarının sadece araştırma yapılan merkezde çalışan sağlık 

çalışanları için genellenebilmesi araştırmanın kısıtlılıkları olarak 

değerlendirildi. 

SONUÇ 

Araştırma sonucunda sağlık çalışanlarının iş aile çatışması, iş stresi, iş 

tatminsizliği ve işten ayrılma niyeti arasında ilişkilerin olduğu, bu 

değişkenlerden herhangi birisinde artış olduğunda tüm değişkenlerde 

ve en nihayetinde de işten ayrılma niyetinde de artış olduğu, iş aile 

çatışmasının iş stresini, iş stresinin iş tatminsizliğini ve iş 

tatminsizliğinin de işten ayrılma niyetini etkilediği, iş aile çatışmasının 

ve iş stresinin işten ayrılma niyetine etkisinde iş tatminsizliğinin 

aracılık rolünün olduğu belirlendi.  

Araştırma bulguları, sağlık kuruluşlarından fazla sayıda sağlık 

profesyonelinin meslekten ayrılmamasını isteyen politika yapıcılar ve 

sağlık yöneticileri için faydalı olabilecektir. Çalışanların işten ayrılma 

niyetlerini daha düşük bir seviyeye getirmek için iş aile çatışması, iş 

stresi ve iş tatmini konularında uygun politikalar geliştirilmelidir. Bu 

politikaların belirlenmesinde iş tatmini konusuna özellikle önem 

verilmelidir. Çalışma saatlerinin düzenlenmesi, mali sıkıntıların 

azaltılması, görevde yükselme imkanlarının sağlanması gibi konularda 

sağlık çalışanlarının desteklemesiyle iş streslerinin ve iş 

tatminsizliklerinin azalabileceği ve iş aile çatışmasının optimal 

noktada tutulabileceği değerlendirilmektedir. Bölgesel ve mülkiyet 

bakımından farklı hastanelerde görev yapan sağlık çalışanlarında bu 

çalışmada elde edilen bulguların farklılık gösterebileceği 

düşünüldüğünde daha sonraki çalışmaların farklı evrenlerde 

gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 
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ÖZ  

Amaç: Vitiligo, fonksiyonel melanositlerin kaybı ile karakterize 

yaygın bir pigment bozukluğudur. İmmünopatogenezi tam olarak 

aydınlatılamasa da cilt mikroçevresindeki inflamatuar değişikliklerin 

ve özellikle sitokin ekspresyonunun artmasının, melanosit 

disfonksiyonu ve ölümünün temel nedeni olduğu düşünülmektedir. 

Vitiligonun IFN-γ inhibisyonu kullanılarak tedavisi ile pozitif 

sonuçlar elde edilmiştir. İnterlökin 18 (IL-18), T hücrelerinde IFN-γ 

üretimini indükleyen ve Th1 yanıtında rolü olan önemli bir 

sitokindir. IL18 promotörü, çok sayıda polimorfizm içeren oldukça 

polimorfik bir bölgedir. Ancak bu polimorfizmlerden birçoğunun IL-

18 üretimi ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir, sadece promotördeki -

137 G/C (rs187238) ve -607 C/A (rs1946518) polimorfizmlerinin 

promotörün aktivitesini etkilediği ve buna bağlı olarak da IL-18 

üretimini etkilediği gösterilmiştir. Ayrıca bu polimorfizmlerin çeşitli 

otoimmün ve inflamatuar bozukluklarla ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Bildiğimiz kadarıyla, vitiligo ve IL18 gen polimorfizmleri arasındaki 

ilişkiyi araştıran hiçbir çalışma yoktur. Bu çalışmada, bu varyantların 

vitiligoya yatkınlıkla ilişkili olup olmadığının belirlenmesi için 

vitiligo hastalarında ve kontrol grubunda yukarıda bahsedilen 

rs187238 ve rs1946518 promotör polimorfizmlerinin sıklığı 

araştırıldı. 

Yöntem: Vitiligo tanılı 89 hasta ve 87 sağlıklı katılımcının, IL18 

promotor polimorfizmleri PCR-RFLP yöntemi ile incelendi. 

Bulgular: Vitiligo hastaları, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

IL18 rs187238 ve rs1946518 polimorfizmleri genotip ve alel 

frekanslarında anlamlı bir farklılık bulunamadı. IL18 rs187238'in CC 

genotipi frekansının, vitiligo hastalarında kontrol grubuna göre daha 

az olduğu görülmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p=0.213). IL18 genindeki iki SNP'nin haplotip analizinde de 

gruplar arasında istatistiksel anlamlılığa ulaşılamadı (p=0.715). 

Sonuç: Sonuç olarak, elde ettiğimiz bulgular IL18 gen 

polimorfizmlerinin (-137 G/C (rs187238) ve -607 C/A (rs1946518)) 

vitiligo riski ve aktivitesi ile herhangi bir ilişkisinin olmadığını 

göstermektedir. Ancak, örneklem sayımızın nispeten küçük 

olmasından dolayı bulgularımızın ileri çalışmalarda etnik açıdan 

çeşitlilik içeren büyük örneklem gruplarıyla tekrarlanarak 

doğrulanması daha anlamlı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, İnterlökin 18, Gen Polimorfizm, 

rs187238, rs1946518  

Hemşirelik Öğrencileri, Beslenme Bilgi Düzeyi, Sosyal Medya, 

Sosyal Medya Bağımlılığı  

 

 

 

GİRİŞ 

Tüm dünyada insanların yaşam ve sağlık alışkanlıklarını değiştiren 

Covid-19 pandemisi tüm yaş gruplarında ne yazık ki invazif bir 

şekilde yayılımını devam ettirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(DSÖ) verilerine göre tüm dünyada 5.560.718 ölüm de dahil olmak 

ABSTRACT 

Objective: Vitiligo is a common pigmentary disorder caused by the 

destruction of functional melanocytes. Its immunopathogenesis is not 

completely understood, but inflammatory alterations in the skin 

microenvironment, and particularly increased expression of the 

cytokines, are thought to be essential regulators of melanocyte 

dysfunction and death. Treatment of vitiligo using IFN-γ inhibition has 

given positive responses. Interleukin-18 (IL-18) is a cytokine that 

plays an important role in the Th1 response, by its ability to induce 

IFN-γ production in T cells and natural killer cells. The IL18 promoter 

is highly polymorphic containing several polymorphisms which have 

been described in the promoter region of IL18. Most of them were not 

reported to be associated with IL-18 production, only the -137 G/C 

(rs187238) and -607 C/A (rs1946518) SNPs in the promoter affect its 

promoter activity and IL-18 production was demonstrated. In addition, 

these SNPs have been reported to be associated with several 

autoimmune and inflammatory disorders. To our knowledge, no study 

has investigated the association between vitiligo and IL18 gene 

polymorphisms. We investigated the frequencies of the two above-

mentioned IL18 promoter alterations in vitiligo patients and control 

subjects to determine whether these variants might represent 

susceptibility factors for vitiligo. 

Method: IL18 promoter polymorphisms of 89 patients with vitiligo 

and 87 healthy participants were analyzed by PCR-RFLP method. 

Results: There were no significant differences in the genotype and 

allele frequency of IL18 rs187238, and rs1946518 SNPs when 

compared to vitiligo patients with healthy subjects. The frequency of 

the CC genotype of IL18 rs187238 tended to decrease in vitiligo 

patients compared to healthy subjects but was not statistically 

significant (p=0.213). In haplotype analysis of two SNPs in the IL18 

gene also did not reach statistical significance (p=0.715). 

Conclusion: In conclusion, our results suggest that IL18 gene 

polymorphisms were not played a key role in the pathogenesis of 

vitiligo. In addition, because of the relatively small number of subjects, 

our findings are preliminary and need to be validated in further studies 

with larger sample sizes. 

Key Words: Vitiligo, Interleukin-18, Gene Polymorphisms, rs187238, 

rs1946518 

 

 

 

 

%1’inin 10-19 yaş aralığında olduğu ve Amerika Birleşik 

Devletleri’nde ise %0.5’nin 4 yaş altında, %1.3’ünün 5-17 yaş 

aralığında olduğu bildirilmiştir [2,3,4]. Covid-19 pandemisi ile anne 

ve yenidoğan sağlığı hizmetlerine erişimde zorluklar meydana gelmiş 

ve bu durumun antepartum, intrapartum ve postpartum dönemde 

maternal, fetal mortalite ve morbiditede artışlarına neden olduğu 

bildirilmiştir [7,8]. Guttmacher Enstitüsü tarafından yapılan bir 

çalışma, gebelik ve yenidoğana yönelik sunulan sağlık hizmetleri 

kapsamında %10’luk bir düşüşün meydana geldiğini ve dünya 

genelinde daha önceki anne ölümlerine ek olarak 28.000 anne ölümü 
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GİRİŞ 

Vitiligo, epidermal melanosit yıkımı sonucu cilt ve saçta depigmente 

alanlar ile karakterize sık görülen bir cilt hastalığıdır. Genetik 

yatkınlık, otoimmünite, nöral hipotez ve oksidatif stress 

etyopatogenezinde en sık suçlanan faktörler arasında olmasına 

rağmen, hastalığın kesin nedeni bilinmemektedir [1].  

 

Vitiligo hastalarının %30'unda eşlik eden bir otoimmün bozukluğun 

bulunması nedeni ile otoimmünite, hastalığın gelişiminde güçlü bir 

faktör olarak karşımıza çıkmaktadır [2].  

 

Farklı popülasyonlarda vitiligo kalıtım oranının %16 ile %46 arasında 

değiştiği gösterilmiştir. Son zamanlarda bir çok farklı genin vitiligoya 

yatkınlıkla ile ilişkisinin araştırıldığı çok sayıda çalışma yapılmıştır. 

Aday genlerin yaklaşık %90'ının bağışıklık düzenleyici proteinleri 

kodladığı ve sadece %10'unun melanosit proteinlerini kodladığı tespit 

edilmiştir [3,4]. Ayrıca, birçok çalışmada, vitiligo hastalarında 

interlökin 6 (IL-6), IL-8, tümör nekroz faktörü α (TNF-α) ve IL-2R 

gibi proinflamatuar sitokinlerin ve reseptörlerin seviyelerinin arttığı 

bildirilmiştir [5]. Sitokinler, bağışıklığın önemli aracılarıdır ve sitokin 

ağındaki dengesizlik veya eksiklik immün yanıtta farklılıklara neden 

olarak otoimmün hastalığa yol açabilir [6].  

 

İnterferon (IFN) γ-indükleyici faktör olarak da bilinen IL-18, esas 

olarak makrofajlar ve monositler tarafından üretilen proinflamatuar bir 

sitokindir [7]. IL-18, IFN-γ üreten aktif T hücrelerinin ve NK 

hücrelerinin proliferasyonunu indükler. Harris ve arkadaşları da 

vitiligo fare modeli kullanarak yaptıkları çalışmada IFN-γ’nın vitiligo 

lezyonlarının yayılmasında merkezi bir rol oynadığını göstermiştir [8].  

Mutant Smyth türü tavuklar da otoimmün vitiligo için üzerinde iyi 

çalışılmış başka bir hayvan modeli olup 2012 yılında Shi ve ark 

tarafından bu model üzerinde yapılan çalışmada da IFN-γ, patogenezde 

rol oynayan sitokin profilinin bir parçası olarak tanımlanmıştır [9]. 

Ayrıca, başka bir çalışmada da sitotoksik T hücrelerinden üretilen IFN-

γ'nın melanositlerde apoptoza neden olabileceği gösterilmiştir [10].  

IL18 geni, kromozom 11q22.2-q22.3 üzerinde yer alır ve 20.8 kb 

uzunluğunda olup altı ekzon ve beş intron içerir. IL18'in promotör 

bölgesinde çok sayıda polimorfizm tanımlanmış olmakla birlikte 

sadece -607A/C (rs1946518) ve -137G/C tek nükleotid 

polimorfizmlerinin (SNP), dokularda IL-18 aktivitesi ve ekspresyonu 

üzerindeki etkisi gösterilmiştir [11, 12]. -607 pozisyonundaki C/T 

değişimi, siklik AMP'ye cevap veren element bağlama protein (CREB) 

bağlanma bölgesini bozar ve -137 pozisyonunda guaninden sitozine 

değişiklik ise H4TF-1'i (insan histonu H4 genine özgü transkripsiyon) 

etkiler. faktör-1) bağlanma yeri. -607 ve -137 pozisyonlarında A ve C 

alelleri bulunduğunda promotör aktivitesinin azaldığı gösterilmiştir. 

Yapılan çalışmada -607C/-137G haplotipinin önemli ölçüde daha 

yüksek IL-18 protein ekspresyonu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Ayrıca başka bir çalışmada da IL18 – 137 G > C (rs187238) 

polimorfizminin GATA3 bağlanma bölgesinde yer aldığı ve IgE 

seviyesinin artışı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir [13-16]. −137 GG 

genotipli monositlerin, kalsiyum iyonofor A23187 artı forbol miristat 

asetat (PMA) veya lipopolisakkarit (LPS)'ye yanıt olarak −137 GC 

monositlerinden daha yüksek IL-18 seviyeleri ürettiğini göstermiştir. 

Bunun yanı sıra bu güne kadar, bu polimorfizmlerin tip 1 diyabet, 

romatoid artrit, alerjik bozukluklar, koroner arter hastalığı ve çeşitli 

kanserler dahil olmak üzere çeşitli hastalıklarla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir [17-23].  

Thompson ve ark. ise IL18 genindeki SNP'lerinin IL-18 ekspresyon 

seviyesini etkileyerek inflamatuar hastalık riskini arttırdığını 

bildirmiştir [24]. IL18’in fonksiyonel önemi yanısıra bu gendeki -137 

G/C (rs187238) ve -607 C/A (rs1946518) polimorfizmlerinin protein 

seviyesindeki etkisi göz önünde bulundurulduğunda bu 

polimorfizmlerin bağışıklık sisteminin işleyişini etkileyerek vitiligo 

patogenezinde etkili olabileceği düşünülmektedir.  

Bundan dolayı bu çalışmada, IL18 gen promotör polimorfizmlerinin 

vitiligodaki rolünü araştırılmayı amaçladık. 

YÖNTEM  

Çalışmaya Bülent Ecevit Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Deri ve Zührevi Hastalıklar polikliniğinde vitiligo tanısı alan 89 hasta 

ve 87 sağlıklı kişi olmak üzere toplam 166 kişi alındı. Kontrol grubu 

herhangi bir otoimmün ve inflamatuar hastalığı olmayan ayrıca 

ailesinde vitiligo hastalığı öyküsü olmayan yaş ve cinsiyet açısından 

benzer kişilerden oluşturuldu. Hastalar, hastalığın aktivitesine göre: 

aktif vitiligo (yayılan lezyon ve/veya önceki altı ay boyunca ortaya 

çıkan yeni lezyonlar) ve stabil vitiligo (önceki altı ay veya daha uzun 

süreden boyunca lezyonların sayısında veya boyutunda artış yok) 

olarak sınıflandırıldı. Hastalarımızın 54'ü (%63.6) aktif, 31'i (%36.4) 

stabil alt tipten oluşmaktadır (Tablo 1).  

Genomik DNA, Macherey-Nagel DNA izolasyon Kiti (Cat No: 

740.951.250) kullanılarak 200 ml periferik kandan izole edilmiştir. 

IL18 genindeki -137 G/C (rs187238) ve -607 C/A (rs1946518) 

polimorfizmleri Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve Restriksiyon 

Parça Uzunluk Polimorfizmi (RFLP) yöntemleriyle belirlendi. Tüm 

amplifikasyonlar “the MWG primus thermal cycler-Primus 96 PCR 

system” cihazı ile yapılmıştır. 

PCR işlemi, 10X PCR tamponu, 3.0 mM MgCl2, 0.25 mM dNTP, 1.5 

U Taq polimeraz (Promega, Madison, WI), 20-100 ng DNA ve her 

primerden 0.3 µM (-607 C/A polimorfizmi için: F; 5′-GCC CTC TTA 

CCT GAA TTT TGG TAG CCC TC ve R; 5′-AGA TTT ACT TTT 

CAG TGG AAC AGG AGT CC 3′ ve -137 G/C polimorfizmi için F; 

5 ATG CTT CTA ATG GAC TAA GGA R; 5′-GTA ATA TCA CTA 

TTT TCA TGA ATT) içerecek şekilde distile su ile 25 µL hacminde 

gerçekleştirildi. 

-607 CA polimorfizmi için amplifikasyon koşulları, 95 °C'de 5 

dakikalık bir ilk denatürasyon; daha sonra 94 °C’de 30 s, 60 °C’de 30 

s ve 72 °C’de 30 s olacak şekilde 35 siklus amplifikasyon döngüsünü 

takiben 72 °C'de 7 dakikalık bir uzama adımı olacak şekilde 

gerçekleştirildi. PCR sonrası elde edilen 171 baz çiftlik (bp) PCR 

ürünleri, 65°C'de Tru91 restriksiyon enzimi kullanılarak kesilmiş olup 

-607A aleli, 101 ve 70 bp'lik iki parçaya ayrılırken -607C aleli 

kesilmeden kalmıştır (Şekil 1).  

-137 GC polimorfizmi için amplifikasyon koşulları, 95 °C'de 5 

dakikalık bir ilk denatürasyon; daha sonra 95 °C’de 45 s, 50 °C’de 45 

s ve 72 °C’de 1 dk olacak şekilde 35 siklus amplifikasyon döngüsünü 

takiben 72 °C'de 7 dakikalık bir uzama adımı olacak şekilde 

gerçekleştirildi. PCR amplifikasyonu sonucu elde edilen 131 bp’lik 

PCR ürünleri, 37 °C'de 5 U EcoRI restriksiyon enzimi ile kesilmiş olup 

C aleli EcoRI enzimi tarafından tanınmadığı için kesilmedi, G aleli için 

ise 107 ve 24 bp'lik iki fragment elde edildi (Şekil 2). 

Tüm restriksiyon ürünleri, %3 agaroz jel elektroforezinde yürütüldü ve 

etidyum bromür ile boyanarak Syngene, Genegenius Bio Imaging 

System görüntüleme sistemi kullanılarak değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz  

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5 

paket programında ki-kare ve binary lojistik regresyon analizi testleri 

kullanılarak değerlendirilip p≤0.05 değerleri anlamlı olarak kabul 

edilmiştir. G-Power yazılımı kullanılarak güç analizi yapılmıştır. 

Etik Onay 

Çalışma Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 2013-02 karar numarasıyla onaylanmış olup Helsinki 

Bildirgesi'ndeki kılavuzlara uygun olarak yapılmıştır. Çalışmaya dahil 

olan tüm katılıcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya 89 vitiligo hastası ile kontrol grubu olarak 87 sağlıklı birey 

dahil edildi. Hasta ve kontrol grupları için %5 Tip I hata (α=0.05) ve 

yaklaşık %80 güç değeri için örneklem büyüklüğü 66 olarak 

hesaplandı. Çalışma grubunun sosyo-demografik özelliklerine 
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bakıldığında; hastaların yaş ortalaması 58.15±9.5, kontrol grubununki 

ise 60.98±13.5 olarak bulundu (p=0.142). -137 G/C polimorfizmi için 

CC genotipi frekansının hasta grubunda kontrol grubuna oranla biraz 

daha yüksek olduğu belirlenmiş olmakla birlikte bu artış istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (OR: 0.213, %95 CI, 0.658-7.699; Tablo 1). 

Ayrıca C ve G alel frekansları açısından hasta ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamadı (Tablo 1, 

p=0.61). -607 C/A polimorfizmi için de IL18 CA genotipinin 

hastalarda daha az sıklıkta görülmesine rağmen vitiligoya yatkınlıkla 

ilişkisi olmadığı görüldü (OR: 1.688, %95 GA, 0.844-3.374; Tablo 1). 

Ayrıca C ve A alellerinin sıklığında da hasta ve kontroller arasında 

anlamlı bir farklılık bulunamadı (Tablo 1, p=0.86). IL18 genindeki iki 

SNP'nin birlikteliğinin değerlendirildiği haplotip analizi yapıldığında 

da gruplar arasında istatistiksel bir anlamlılığa ulaşılamadı (Tablo 2, 

p=0.715). Vitiligo stabilitesi açısından da hasta grubu stabil grup ve 

unstabil grup olmak üzere ayrı ayrı kontrol grubu ile karşılaştırıldı 

(Tablo 3) ancak genotip ve alel frekansları açısından gruplar arasında 

herhangi bir ilişki bulunamadı. 

Tablo 1. Vitiligo hastalarında ve kontrol grubunda IL18 -137 G/C ve 

-607 C/A gen polimorfizmleri genotip ve alel frekans dağılımları 

IL
1
8
 -

1
3
7
 G

/C
 

Genotip 

Kontrol 

n=89 

(%) 

Vitiligo 

n=87 (%) p OR (95 % CI) 

GG 61 (68.5) 61 (70.1) 

0.213 

Referans 

GC 24 (27.0) 17 (19.5) 
0.708 (0.346-

1.449) 

CC 4 (4.5) 9 (10.3) 
2.250 (0.658-

7.699) 

Alel 

Kontrol 

n=178 

(%) 

Vitiligo 

n=174 

(%) 

p OR (95 % CI) 

G 
146 

(82.0) 
139 (79.9)  

0.610 

Referans 

C 32 (18.0) 35 (20.1) 
1.149 (0.674-

1.957) 

IL
1
8
 -

6
0
7
 C

/A
 

Genotip 

Kontrol 

n=89 

(%) 

Vitiligo 

n=87 (%) 
p OR (95 % CI) 

CC 49 (55.1) 45 (51.7) 

0.077 

Referans 

CA 20 (22.5) 31 (35.6) 
1.688 (0.844-

3.374) 

AA 20 (22.5) 11 (12.6) 
0.599 (0.259-

1.387) 

Alel 

Kontrol 

n=178 

(%) 

Vitiligo 

n=174 

(%) 
p OR (95 % CI) 

C 
118 

(66.3) 
121 (69.5) 

0.514 

Referans 

A 60 (33.7) 53 (30.5) 
0.861 (0.550-

1.348) 

Tablo 2. Vitiligo hastalarında ve kontrol grubunda IL18 -137 G/C/-

607 C/A gen polimorfizmleri haplotip dağılımları 
Haplotip 

IL18 -137 G/C/-607 C/A 

Kontrol 

n=178 (%) 

Vitiligo 

n=174 (%) 
p 

GC 112 (62.9) 112 (64.4) 

0.715 
GA 34 (19.1) 27 (15.5) 

CC 6 (3.4) 9 (5.2) 

CA 26 (14.6) 26 (14.9) 

 

Tablo 3. Stabil/unstabil vitiligo hastalarında ve kontrol grubunda IL18 

-137 G/C ve -607 C/A gen polimorfizmleri genotip ve alel frekans 

dağılımları 

IL
1
8
 -

1
3
7
 G

/C
 

Genotip 
Kontrol 

n=89 (%) 

Unstabil 

vitiligo 

n=66 (%) 

Stabil 

vitiligo n=18 

(%) 

p 

GG 61 (68.5) 47 (71.2) 13 (72.2) 

0.300 GC 24 (27.0) 11 (16.7) 4 (22.2) 

CC 4 (4.5) 8 (12.1) 1 (5.6) 

Alel     

G 61 (68.5) 13 (72.2) 47 (71.2) 
0.860 

C 28 (31.5) 5 (27.8) 19 (28.8) 

IL
1
8
 -

6
0
7
 C

/A
 

CC 49 (55.1) 37 (56.1) 7 (38.9) 

0.129 CA 20 (22.5) 22 (33.3) 8 (44.4) 

AA 20 (22.5) 7 (10.6) 3 (16.7) 

Alel     

C 49 (55.1) 7 (38.9) 37 (56.1) 
0.901 

A 40 (44.9) 11 (61.1) 29 (43.9) 

TARTIŞMA 

Vitiligonun immünopatogenezi oldukça karmaşık olup henüz tam 

olarak aydınlatılamamıştır. Bir çok çalışmada, vitiligo ile ilişkili 

olabilecek çeşitli aday genler ve lokuslar bildirilmekle birlikte 

vitiligoya neden olan bir gen tespit edilememiştir. Çalışmaların bir 

çoğunda epidermal ve dermal mikro-ortamlarda inflamatuar 

değişiklikler olduğu gösterilmiştir. Sitokin ve kemokin dengesindeki 

değişiklikler ve oksidatif stress artışı vitiligo gelişiminde en önemli 

immünopatolojik olaylar olarak görünmektedir [25-27]. Bu nedenle, 

sitokinleri kodlayan genler ve bu genlerdeki varyasyonlara odaklanan 

genetik çalışmalar, vitiligo riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir.  

Örneğin, TNFa'nın vitiligo lezyonlarının gelişiminde önemli bir rol 

oynayabileceği dokularda TNFa ekspresyon artışının tespiti ile 

gösterildikten sonra tarafından da TNFa geninin promotör 

bölgesindeki çeşitli polimorfizmlerin (−238, -857, −863, −1031 ve -

308 G/A polimorfizmi) vitiligo ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir [28]. 

Benzer şekilde insan ve fare çalışmalarında, vitiligoda sistemik, doku 

ve hücresel IL-17 seviyelerinin yükseldiği gösterilmiştir. Bunun yanı 

sıra, vitiligolu hastalarda lezyonlu ve perilezyonel ciltte IL-

17+ hücreleri saptanmış ve IL17 düzeyi ile erken başlangıç yaşı, 

hastalık süresi, etkilenen vücut yüzey alanı ve hastalığın ilerlemesi 

arasında pozitif korelasyonlar bulunmuştur [29-31]. Bu çalışmaları IL-

17 düzeyini etkileyebilecek genetik varyasyonların araştırıldığı 

çalışmalar takib etmiştir.  Yapılan çalışmalarda farklı varyasyonlar ve 

farklı etnik populasyonlarda çalışılmış olup Zapata-Salazar ve ark. 

IL17F genindeki SNP rs763780 polimorfizminin, Meksika 

popülasyonunda vitiligo gelişimi için bir risk faktörü olduğunu ileri 

sürerken, Jadeja SD ve ark ise Gujarat'ta IL17A rs2275913 ve 

rs8193036 polimorfizmleri ile vitiligo yatkınlığı arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığını belirlemiştir [32, 33]. Benzer şekilde Muhammed ve 

ark. da IL17A rs2275913'ün Mısır popülasyonunda vitiligoya 

yatkınlıkla anlamlı bir ilişkisi olmadığını bildirmiştir [34].  

Vitiligo hastalarında Th1 sitokinlerinin aşırı ekspresyonu ve Th2 

sitokinlerinin göreceli olarak düşük ekspresyonu dikkat çekmektedir. 

Ayrıca Th1 polarizasyon derecesi ile de lokal depigmentasyon 

oranının paralellik gösterdiği ortaya çıkmıştır. Ancak vitiligoda Th1 

polarizasyonuna neden olan mekanizmalar tam olarak 

anlaşılamamıştır. IL-18 ise Th1 ve Th2 bağışıklık tepkileri arasındaki 

dengeyi kontrol etmede oldukça önemli bir fonksiyonu olan bir 

sitokindir [35-37]. IL18 gen ekspresyonu, IL-18, IFN-y, TNF-a ve 

diğer mediatörlerin güçlü bir sentezini indüklediğinden, Th1 tepkisini 
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indükleyerek bu hastalıkta önemli bir rol oynayabilir [38]. Yang ve 

ark. tarafından da IFN-y düzeyindeki artışın melanosit ölümünü 

indükleyerek vitiligo patogenezinde doğrudan bir rol oynadığının 

bildirilmesinin ardından, Zhou ve ark tarafından da IFN-y indükleyici 

faktör olarak da bilinen IL-18’in melanogenez ve melanosit 

ölümündeki önemi gösterilmiştir [10, 39]. Ayrıca daha sonraki yıllarda 

ekspresyon seviyesi interlökin 1 beta (IL-1β) ve interlökin 18 (IL-18) 

tarafından düzenlenen NLRP1’in vitiligo ile ilişkisinin araştırıldığı 

çalışmalar yapılmış ve NPRP1 varyantlarının hem plazma IL-18 

konsantrasyonu ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu hem de vitiligoya 

yatkınlıkla ilişkili olduğu gösterilmiştir [40]. Ancak bizim yaptığımız 

çalışmada IL18 -137 G/C (rs187238) ve -607 C/A (rs1946518) 

polimorfizmlerinin vitiligo ile yatkınlıkla ilişkisi olmadığı tespit 

edilmiştir.  

Çalışmanın Limitasyonları 

Yaptığımız bu çalışmada olgu sayısının azlığı ve etnik çeşitlilik 

içermemesi kısıtlama oluşturmakla birlikte; bildiğimiz kadarıyla 

literatürde vitiligo ile IL18 gen polizmorfizmlerinin araştırıldığı bir 

çalışma bulunmamaktadır ve bu çalışma vitiligo ile IL18 

polimorfizmleri arasındakinin ilişkinin araştırıldığı ilk çalışma 

niteliğindedir.  

SONUÇ 

Sonuç olarak; bu çalışmada, IL18 -137 G/C (rs187238) ve -607 C/A 

(rs1946518) polimorfizmlerinin vitiligo riski ve aktivitesi ile herhangi 

bir ilişkisinin olmadığı belirlenmiştir. Ancak bulgularımızın ileri 

çalışmalarda etnik açıdan çeşitlilik içeren büyük örneklem gruplarıyla 

tekrarlanarak doğrulanması daha anlamlı olacaktır. 

Etik onay: 2013/02 Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
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ABSTRACT  

Objective: It is considered that evaluation of the stress level, in crisis 

situations, will provide a valuable source of the crisis intervention. 

The aim of the study was to test the Turkish validity and reliability 

of the COVID-19 Stress Scales. 

Method: This methodological study was conducted between 

December 2020 and January 2021 with 841 nursing students and 

online. The data collection form included socio-demographical 

characteristics of the participants, COVID-19 Stress Scales, 

Perceived Stress Scale, Scale of Fear of COVID-19, and Scale of 

Coronavirus Phobia. Translations and intercultural adaptation 

process were used for the Turkish version of the COVID-19 Stress 

Scales. Content, construct and criterion validity analyzes were 

performed for the validity of the Scale. Internal consistency and intra-

class correlation coefficients values were calculated for the reliability 

of the scale. 

Results: The mean age of the participants was 23.63±8.5. The 

Content Validity Index of the COVID-19 Stress Scales was 

calculated as 0.98. According to suggestions of the experts, the 

subscale of "xenophobia" was excluded from the scale. In 

Confirmatory Factor Analysis, fit indices were calculated at 

acceptable levels and good fits. The five factors were reported in the 

original study of the scale, was confirmed in the Turkish version. The 

Cronbach's α value was 0.94 for the scale total. Strong and positive 

correlations was found between the test and retest scores of the total 

scale (ICC=0.799; p=0.001). 

Conclusion: COVID-19 Stress Scales with 30 items and five 

subscales was a valid and reliable measurement tool for Turkish 

society. 

Key Words: COVID-19 Stress Scales, Validity and Reliability, 

Nursing  

 

INTRODUCTION 

COVID-19 infection affecting individual, family and community 

health suddenly and negatively regarding as biological, 

psychological, sociological and economic aspects at a global level is 

a public health crisis [1-7]. COVID-19 pandemic has caused a 

common and high-level mortality and morbidity as from the day 

when it has started until the present day [2,4,8]. It is envisaged that 

COVID-19 infection that is the greatest pandemic of the last century 

will continue with the impact of the limitations in the dissemination 

of immunization program, behavioral causes, international and 

 

 national journeys, socio-economic inequalities, climatic conditions 

and other diseases [9].  

Although the concept of privacy is believed to have emerged from 

the first day human beings came into existence, no universal 

definition of this concept has been established. The fact that privacy 

changes with time, culture and society is stated as a reason for this. 

However, it is known that privacy is associated with "something that 

should be hidden and kept secret” [1]. Rapid scientific and 

technological developments in healthcare services, higher education 

levels, the influence of media and mass media tools, and human 

rights developments have made patient rights and problems 

 

ÖZ 

Amaç: Kriz durumlarında stres düzeyinin değerlendirilmesinin, krize 

müdahale etmek için önemli bir kaynak sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın amacı COVID-19 Stres Ölçeklerinin Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirliğini test etmekti. 

Yöntem: Bu metodolojik çalışma, Aralık 2020 ile Ocak 2021 tarihleri 

arasında 841 hemşirelik öğrencisi ile çevrimiçi olarak yapıldı. Veri 

toplama formu, katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini, COVID-

19 Stres Ölçekleri, Algılanan Stres Ölçeği, COVID-19 Korku Ölçeği 

ve Koronavirüs Fobisi Ölçeği'ni içermektedir. COVID-19 Stres 

Ölçekleri’nin Türkçe versiyonunda “Çeviriler ve Kültürlerarası 

Adaptasyon Süreci” kullanıldı. Ölçeğin geçerliği için kapsam, yapı ve 

ölçüt geçerlik analizleri yapıldı. Ölçeğin güvenirliği için iç tutarlılık ve 

sınıf içi korelasyon katsayıları hesaplandı. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 23.63±8.5’ti. COVID-19 Stres 

Ölçeklerinin Kapsam Geçerlilik İndeksi 0.98 olarak hesaplandı. 

Uzmanların önerileri doğrultusunda “yabancı düşmanlığı” alt ölçeği, 

ölçekten çıkarıldı. Doğrulayıcı Faktör Analizinde uyum indekslerinin 

iyi uyum ve kabul edilebilir uyum düzeyinde olduğu hesaplandı. 

Orijinal ölçek çalışmasında bildirilen beş faktör, ölçeğin Türkçe 

versiyonunda doğrulandı. Ölçek toplamı için Cronbach's α değeri 

0.94'tür. Ölçeğin toplam test ve tekrar test puanları arasında güçlü ve 

pozitif yönde korelasyon olduğu bulundu (ICC=0.799; p=0.001). 

Sonuç: Türk toplumu için 30 madde ve beş alt ölçekten oluşan 

COVID-19 Stres Ölçekleri, geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Stres Ölçekleri, Geçerlik ve 

Güvenirlik, Hemşirelik 

 

 

 

 

 

 

national journeys, socio-economic inequalities, climatic conditions 

and other diseases [9]. Biological epidemics negatively affect both the 

physical and mental health of the community [10-12]. The biological 

health outcomes of the COVID-19 pandemic are more addressed in the 

literature however, its psychological impacts which could sustain for 

months even for years are not emphasized adequately [13].  

The arithmetical increase in the number of cases occurring every day 

and the feeling of helplessness in response to the infection has 

increased the fear and stress levels of the individuals [13]. The stress 

affecting the biopsychosocial health directly and indirectly is a factor 

 that has become an important part of the daily life and impairs the life 

quality of people [14,15].experienced in this regard more visible in 

recent years. All these developments and changes have brought along 

some problems in the provision of health services, and issues such as 

patient rights, employee safety, and patient safety have come to the 

fore. The concept of privacy in the context of patient rights comprises 

key quality indicators such as recognition and respect of an individual's 

right to privacy; maintaining self-worth, which is directly related to 

maintaining and supporting personal control; participation in decision 

making, improving relationships and comfort; and patient satisfaction 

[2]. In case of illness, individuals' biological, psychological, and 

cognitive deficiencies, decreased personal control, and dependence on 

health care can harm their individual 

The severe consequences of COVID-19 are assumed to be associated 

with several risk factors [2]. These are age, sex, and comorbidities such 
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quality of people [14,15]. Long-term stress could exposure stimulates 

the emergence of many health problems [16]. It was mentioned in the 

studies carried out that the COVID-19 pandemic affects the 

psychological health of the community and accordingly, it was worried 

about the triggering and emergence of many diseases [1,17,18].  

The healthcare professionals described as a high-risk group in terms of 

COVID-19 infection and students studying at the healthcare field were 

the groups that were mostly affected by the stress caused by this 

infection [19,20]. Factors such as increasing working hours in 

healthcare organizations, staying away from home and family, 

environmental changes, being in close contact with the infected 

persons had led to an increase in the stress level of healthcare 

professionals during the pandemic [20]. In a study of the literature 

where 960 healthcare personnel participated, it was reported that about 

4/5 of the participants had depression, 3/5 had anxiety and 1/2 had 

psychological symptoms like insomnia [21]. In the COVID-19 

pandemic, it was expected from the students who are studying at the 

healthcare field to have covered their physical and psychological 

requirements by adapting to the difficulties they faced particularly 

during the clinical and field practices and to the pandemic conditions 

[19]. Student nurses were generally affected by the restrictions 

primarily developed due to the pandemic. Once the pandemic process 

would be long-term; it is foreseen that the factors such as the anxiety 

of contact with the virus in clinical and field practices, the vaccination 

anxiety and limitations in access to vaccination, problems caused by 

distance education, concern for the future, decrease in social relations 

and feeling of loneliness would lead to an increase in the stress level 

of the student nurses [19,22]. The psychological problems such as 

uncertainty, despair, helplessness, fear, and stress caused by the 

pandemic have become epidemic in the students who are studying in 

the healthcare field [20,23,24].  

It is considered that determining the stress levels of student nurses due 

to COVID-19 during the pandemic is important for the management of 

the process. Standard measurement tools are needed for measuring the 

stress level of the student nurses who are in contact with and bear the 

potential of being in contact with patients/healthy individuals during 

the pandemic process depending on COVID-19 [25]. COVID-19 

Stress Scales (CSS) was developed by Taylor et al. (2020) and consists 

of six subscales and 36 items and Scale of Fear of COVID-19 (FCV-

19S) was developed by Ahorsu et al. (2020) and consisting of one-

dimensional scale with seven items are available in the literature 

[26,27]. When these two scales are compared, it is reported that both 

of which have utility served in measuring the stress; however, FCV-

19S is one dimensional and approaches to the general fear aspects, CSS 

provides more integrated results since it evaluates the stress fields 

multi-dimensionally and it is a more comprehensive scale [25]. It is 

concluded that an objective evaluation of the stress level particularly 

in crisis situations will provide source for the formalization of the crisis 

intervention. In this context, it was aimed to test the Turkish validity 

and reliability of "COVID-19 Stress Scales" in this study.      

METHOD 

Study Settings 

This methodological study was conducted between December 2020 

and January 2021 with 841 nursing students and online. The study was 

applied to 841 nursing students who studied in undergraduate and 

postgraduate education in the faculty of nursing at a state university in 

2020-2021 academic year and participated into the research 

voluntarily. The size of the sampling was calculated in G Power 3.1.9.2 

package program. The size of the research sample was calculated as 

804 at least it was taken into consideration that the incidence of 

COVID-19 related stress is 50% in the community, provided that the 

level of significance was α=0.05 and the effect size was d=0.3 and 134 

for each subscale at a power interval of 95% and confidence interval 

of 95%. The inclusion criteria were being a volunteer to participate into 

the research, having an active enrollment in the undergraduate and 

postgraduate education, using WhatsApp (Meta INC, California, USA) 

application in this study. 

Data collection form was prepared by the researchers’ base on the 

literature [14,28,29]. In the data collection form; there were questions 

related with the various socio-demographical characteristics of the 

participants such as age, gender, marital status, educational 

background and experiences of COVID-19 during the pandemic 

process (17 questions). COVID-19 Stress Scales (CCS) (30 items), 

Perceived Stress Scale (PSS) (14 items), Scale of Fear of COVID-19 

(FCV-19S) (7 items), and Scale of Coronavirus Phobia (C19P-S) (20 

items) were included into the data collection form.  

Data Collection Tools  

COVID-19 Stress Scales (CSS): It was developed by Taylor et al. 

(2020), and consisted of 36 items and 6 subscales [27]. Items numbered 

1, 2, 3, 4, 5 and 6 constitute the "danger" subscale, items numbered 7, 

8, 9, 10, 11 and 12 constitute the subscale of "socio-economic 

consequences" items numbered 13, 14, 15, 16, 17, and 18 constitute 

the "xenophobia" subscale, items numbered 19, 20, 21, 22, 23 and 24 

constitute the "contamination" subscale, items numbered 25, 26, 27, 

28, 29 and 30 constitute the "traumatic stress" subscale, item numbered 

31, 32, 33, 34, 35 and 36 constitute the "compulsive checking" 

subscale.  

The danger, socio-economic consequences, xenophobia, and 

contamination subscales of the scale are scored as "0=Not at all, 

1=Slightly, 2=Moderately, 3=Very, 4=Completely"; the subscales of 

the traumatic stress and compulsive checking are scored as "0=Never, 

1=Rarely, 2=Sometimes, 3=Often, 4=Almost Always", it is a five-

point Likert scale. The total score of the scale ranges from "0" to "144" 

and the total score obtained represents how high the stress level of the 

individuals is. In this study, five scales of CSS which is consisted of 

30 items were included. The score range of these five scales is "0" to 

"120".  

Perceived Stress Scale: The scale was developed by Cohen et al. 

(1983) and consisted of 14 items [30]. Turkish validity and reliability 

of the PSS was performed by Eskin et al. (2013) [14]. Each item is 

rated in 5-point Likert Type scale ranging between "0=not at all" and 

"4=very frequently". Total score of the scale ranges from "0" to "56". 

The high score obtained from the scale represents that the stress 

perception of the person is high.  

Scale of Fear of COVID-19: FCV-19S was developed by Ahorsu et al. 

in 2020 [26]. The Turkish validity and reliability of the FCV-19S was 

carried out by Satici et al in 2020 [29]. FCV-19S is a one-dimensional 

scale and consisted of seven items. In the scale featuring five-point 

Likert type, each item is scored as "1=Strongly disagree", to 

"5=Strongly Agree" [26,29]. Total score of the scale ranges from 7 to 

35. The high scores obtained from the scale represent that the fear of 

COVID-19 is high.  

COVID-19 Phobia Scale: The scale was developed by Arpaci et al. 

(2020) [28]. The C19P-S consists of 20 items four subscales and is a 

five-point Likert type. The items of the scale are scored between 

"1=Strongly disagree" and "5=Strongly agree". While the scores of 

subscale are found with the total score of the responses given to the 

items of that subscale; total C19P-S score ranges from 20 to 100. High 

scores show that the person’s phobia is high.  

Ethical Issues  

The written implementation consents were obtained from the Dean’s 

office of the related faculty and, Director of health sciences institute. 

Then an "ethical approval" from the Gülhane Scientific Researches 

Ethical Committee (Ethical Approval Number: 46418926/2020-491) 

was obtained prior to the practice of the research.  

Personal consent was taken from the participants who volunteered for 

participating into the research. Written consent for the implementation 
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for all scales employed in this study was taken from the responsible 

authors.  

Procedures 

Forward and backward translations and intercultural adaptation 

process 

This process of the study was based on the criteria which Beaton et al. 

(2000) reported in relation with the inter-cultural adaptation process of 

the self-report scales in the adaptation process of CSS into Turkish 

language and culture [31]. Consisting of six stages Turkish language 

adaptation processes of CSS was schematized in Figure 1.  

Stage 1. In the first phase of this study (forward translation), the 

original scale was translated from English to Turkish by three 

independent persons who were expert in nursing, whose native 

language were Turkish and who had lived in the United States of 

America for a while.  

Stage 2. In the second phase (synthesis of translations); these three 

forward translation texts were compared by the first translation team, 

researchers, and a Turkish linguist, a common decision was taken on 

the translation of each item and the first Turkish scale draft was 

obtained.  

Stage 3. In the third phase (backward translation); the scale was 

translated back to English by three persons who were expert in nursing, 

whose native language were English and who had lived in Turkey for 

a while in order to confirm the accuracy of the draft translation of this 

Turkish scale. Subsequently, the second translation team and 

researchers gathered compared three translation texts, and reached a 

consensus over an English scale draft.  

Stage 4. In the fourth phase (expert committee), the second translation 

team and researchers primarily compared the English scale draft and 

its original scale. Differences between two scales were compared. 

Then, a consensus was built by making corrections deemed necessary 

by the whole translation team in order to provide the meaning and 

cultural equivalency in each item. The scale draft to be used in the pilot 

practice was created at the end of this phase.  

Stage 5. In the fifth phase (test of pre and post-version), 20 students 

were subjected to the pilot practice and the results were evaluated. The 

students attending the pilot practice were excluded from the research. 

Stage 6. In the final phase that is the sixth phase (submission of 

documents to the evaluation committee), it was observed and reported 

whether the students had difficulty in filling out the scale and 

understanding each item in the scale draft tested with 20 students or 

not. The reports obtained in the pilot practice were examined by the 

first and second translation groups and the scale was put into its final 

form for the Expert opinion.  

Content Validity Process 

The scale draft was submitted to the expert opinion of 11 experienced 

academicians in order to test its content and scope validity. These 

experts compared each item’s Turkish draft and original text in terms 

of content and scope and scored as "1=Not applicable, 2=Somewhat 

applicable (revision of expression is necessary), 3=Applicable, 

4=Extremely applicable". In line with the suggestions of the experts, 

the subscale of "xenophobia" which is the third subscale of the scale 

was excluded from the scale on the grounds that it may lead to 

intercultural conflicts (items numbered: 13, 14, 15, 16, 17 and 18).  

Implementation 

The flow chart of the study was illustrated in Figure 2. The participants 

were added to the created WhatsApp group. The participants were 

informed in writing about the aim of the research, how the form would 

be filled out, the fact that personal information would not be used out 

of the research and voluntariness is essential. Data collection form was 

shared in digital forms in these groups. The first question of the form 

was the consent seeking for being voluntary for participating in the 

research. Participants who marked this question as "I am a volunteer" 

filled out the data collection form online. Access to the digital data 

collection form was limited to once and multi-participation was 

denied. Following the first practice, the digital data collection form was 

reapplied on 122 participants who participated into the first practice 

two weeks later and volunteer for participating into retest for the 

purpose of determining the uniformity of the scale by the time.    

Statistical Analysis 

Data obtained in the study; variables identified by counting were 

shown in number and percentage calculation and variables identified 

by measuring were shown in mean±standard deviation. The numeric 

variables were presented in mean, standard deviation, minimum and 

maximum values, the categorical variables were presented in numbers 

and percentages.  

The compatibility of data set to normal distribution was assessed by 

Kolmogorov-Smirnov Test. It was determined that the data obtained 

from the study did not feature normal distribution. In this study, the 

CSS was defined as 30 items and five subscales. The compatibility of 

the factor analysis on data set to the factor analysis was examined by 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartletts’ test. A Confirmatory Factor 

Analysis (CFA) based on Polycoric Correlation was performed while 

assessing the validity of the Turkish version of CSS. Non-weighted 

least squares estimation methods were used as a parameter estimation 

method.  

Internal consistency coefficient Cronbach α value was calculated for 

the reliability of the scale and intra class correlation (ICC) analysis was 

performed for the assessment of the test-retest test reliability.  

The data analysis was performed by using SPSS ver. 23.0 statistical 

package program in the study. LISREL 8.8 package program was used 

for the validity analyses of CSS. The statistically significant level was 

taken as p<0.05.  

 
Figure 1. Forward and backward translations and intercultural 

adaptation process flow chart 
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Figure 2. Flow chart of the study 
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RESULTS 

 In this part, the results obtained from 841 participants were given. The 

mean age of the participants was 23.63±8.5 (min:18; max:47). Ninety-

point two percent (n=759) of the participants of the study were female 

and 85.1% (n=716) were undergraduate students. Distribution of the 

participants according to their socio-demographical characteristics is 

shown in Table 1.  

The Content Validity of CSS 

The content validity index (CVI) was calculated through Davis 

technique [32]. The point of each item was found by dividing the 

number of an expert who gave "3" and "4" points to each item into the 

total expert number in accordance with the opinions of the expert. The 

points of all items were summed up, divided into the total item number 

in the scale and CVI value of the Turkish version of the scale was 

calculated as 0.98. In accordance with the suggestions of the experts, 

the five subscales of the scale determined suitable for Turkish culture 

was analyzed for validity and reliability (30 items).   

The Construct Validity of the COVID-19 Stress Scales 

KMO value belonging to the dataset of this study was found as 0.94 

and the result of Bartlett test was calculated as χ2= 17260,45; p<0.001. 

In this study, CFA was performed for the purpose of identifying the 

compatibility values and testing the accuracy of the reported factor 

structure in the original scale for evaluating the construct validity of 

CSS. The model compatibility was assessed by using the fit indices 

[chi-square/sd (χ2/sd), RMSEA, RMR, CFI, GFI, AGFI and NFI] as a 

result of CFA performed. It was found out in CFA that CFI, NFI, 

RMSEA and RMR fit indices have good fits and GFI and AGFI fit 

indices obtained are at acceptable levels (Table 2). Once the model 

statistics pertaining to CFA analyses performed for confirming the five 

subscales structure of CSS were examined, it was found that "χ2/sd" 

index did not fit. The model obtained at the end of CFA applied on the 

dataset of this study was presented in Figure 3. The CFA model fit was 

also examined by the power, direction of the factor loads estimations 

and statistical significance. The correlation levels among the factor 

loadings of the five subscales structure tested by CFA was calculated 

as 0.67. This value was a moderate value and found as statistically 

significant (t=32.28; p<0.001). The analysis result, five factors 

reported in the original study of the scale, was identically confirmed in 

the Turkish version of the CSS.  

The Criterion Validity 

PSS, FCV-19S and C19P-S were included into this study as gold 

standards for evaluating the criterion validity of CSS. In the correlation 

analysis performed, once the subscale and total scores of CSS and 

subscale and total scores of PSS, FCV-19S and C19P-S were 

compared, it was found that there were no statistically significant 

correlations between them (p>0.05) (Table 3.). 

The Reliability of CSS  

Initially, an item analysis was performed for the purpose of 

establishing the internal consistency of CSS. As a result of the item 

analysis, it was found that each item was positively correlated with the 

total of the scale scores at an interval ranging from 0.44 to 0.74 and it 

was determined that there was no need for removing item from the 

scale. The Cronbach α value was calculated as 0.94 for the scale total 

of CSS. It was determined that once any item of CSS was deleted, there 

was no change in the reliability coefficient of the scale (Table 4). In 

this context, no item of the scale was removed. CSS and subscales’ 

reliability coefficients, item number, minimum and maximum values 

obtained from the scale and distribution of the mean scores were 

presented in Table 5. In accordance with the ICC analysis performed 

in the study, it was found that there were statistically significant 

differences, strong and positive correlations between the test and retest 

of the CSS total and subscale scores (p<0.05) (Table 5.). 

Table 1. Distribution of the participants according to their socio-

demographic characteristics (n=841) 

Characteristics n % 

Gender 
Female 759 90.2 

Male 82 9.8 

Marital status 
Single 759 90.2 

Married 82 9.8 

Education status 

Undergraduate 

student 
716 85.1 

Master/PhD 

student 
125 14.9 

Form of education 

Distance 

learning 
669 79.5 

Both distance 

and face-to-

face education 

172 20.5 

Monthly income status 

Income equals 

expense 
513 61.0 

Income less 

than expenses 
181 21.5 

Income more 

than expenses 
147 17.5 

How would you rate your general 

health status? 

Very well 147 17.5 

Well 505 60.0 

Moderate 140 16.6 

Worst 49 5.8 

How would you rate your mental 

health status? 

Well 288 34.2 

Moderate 291 34.6 

Worst 162 31.1 

Do you have a chronic disease 

identified as at risk for COVID-

19? 

Yes 46 5.5 

No 795 94.5 

Does anyone you come in close 

contact with have a chronic disease 

identified as risky for COVID-19? 

Yes 337 40.1 

No 504 59.9 

Has anyone close to you been 

diagnosed with COVID-19? 

Yes 766 91.1 

No 75 8.9 

Have you shown any symptoms of 

COVID-19? 

Yes 541 64.3 

No 280 33.3 

Don’t 

remember 
20 2.4 

Have you ever been in quarantine 

due to COVID-19? 

Yes 554 65.9 

No 287 34.1 

Have you ever given PCR for 

COVID-19? 

Yes 523 62.2 

No 318 37.8 

Have you had further diagnostic 

testing for COVID-19? 

Yes 481 57.2 

No 360 42.8 

Have you ever been diagnosed with 

COVID-19 during the pandemic? 

Yes 497 59.1 

No 344 40.9 

 

Table 2. Distribution of CFA fit index values 
Fit 

indices 

Acceptable 

Values 

Calculated 

Values 
Compliance Level 

χ2/sd <5 1270.79 Not compatible 

GFI >0.85 0.895 Acceptable 

AGFI >0.85 0.875 Acceptable 

CFI >0.90 0.938 Good fit 

NFI >0.90 0.918 Good fit 

RMSEA <0.08 0.057 Good fit 

RMR <0.08 0.059 Good fit 

χ2/sd: Chi-Square, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Good of Fit Index, 

CFI: Comparative Fit Index, NFI: Normed Fit Index, RMSEA: Root Mean Square of 

Approximation, RMR: Root Mean Square Residual 
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Table 3. Relationship between COVID-19 Stress Scales and Perceived 

Stress Scale, COVID-19 Fear Scale and COVID-19 Phobia Scale 

(n=841) 

Variable 
CSS 

r p 

PSS 0.019 0.573 

FCV-19S 0.013 0.705 

C19P-S 0.004 0.899 

CSS: COVID-19 Stress Scales, PSS: Perceived Stress Scale, FCV-19S: COVID-19 Fear 

Scale, C19P-S: COVID-19 Phobia Scale, r: Spearman’s Correlation, p<0.05 

 

Table 4. CSS item-total correlation analysis 

Items 
Item-total 

Correlation 

Cronbach 

α if item 

deleted 

1. I am worried about catching the virus. 0.61 0.94 

2. I am worried that basic hygiene (e.g. 

handwashing) is not enough to keep me safe from 

the virus. 
0.65 0.94 

3. I am worried our healthcare system is unable to 

keep me safe from the virus. 
0.51 0.94 

4. I am worried that I can’t keep my family safe 

from the virus. 
0.58 0.94 

5. I am worried that our healthcare system won’t 

be able to protect my loved ones. 
0.53 0.94 

6. I am worried that social distancing is not 

enough to keep me safe from the virus. 
0.59 0.94 

7. I am worried about grocery stores running out 

of food. 
0.46 0.94 

8. I am worried about grocery stores running out 

of cold or flu remedies. 
0.56 0.94 

9. I am worried about pharmacies running out of 

prescription medicines. 
0.55 0.94 

10. I am worried about grocery stores running out 

of water. 
0.45 0.94 

11. I am worried about grocery stores running out 

of cleaning or disinfectant supplies. 
0.57 0.94 

12. I am worried that grocery stores will close 

down. 
0.44 0.94 

13. I am worried that people around me will infect 

me with the virus. 
0.74 0.94 

14. I am worried that if I touched something in a 

public space (e.g., handrail, door handle), I would 

catch the virus. 
0.70 0.94 

15. I am worried that if someone coughed or 

sneezed near me, I would catch the virus. 
0.67 0.94 

16. I am worried that I might catch the virus from 

handling money or using a debit machine. 
0.66 0.94 

17. I am worried about taking change in cash 

transactions. 
0.64 0.94 

18. I am worried that my mail has been 

contaminated by mail handlers. 
0.67 0.94 

19. I had trouble sleeping because I worried about 

the virus. 
0.60 0.94 

20. I had bad dreams about the virus. 0.53 0.94 

21. I thought about the virus when I didn’t mean 

to. 
0.67 0.94 

22. Disturbing mental images about the virus 

popped into my mind against my will. 
0.64 0.94 

23. I had trouble concentrating because I kept 

thinking about the virus. 
0.64 0.94 

24. Reminders of the virus caused me to have 

physical reactions, such as sweating or a pounding 

heart. 
0.53 0.94 

25. Checked social media posts concerning 

COVID-19. 
0.44 0.94 

26. Checked YouTube videos about COVID-19. 0.46 0.94 

27. Sought reassurance from friends or family 

about COVID-19. 
0.48 0.94 

28. Checked your own body for signs of infection 

(e.g., taking your temperature). 
0.52 0.94 

29. Asked health professionals (e.g., doctors or 

pharmacists) for advice about COVID-19. 
0.50 0.94 

30. Searched the Internet for treatments for 

COVID-19. 
0.49 0.94 

DISCUSSION 

It is reported in the literature that a standard translation process should 

be available in the translation of the measurement tools produced in 

different languages in order to provide the adaptation from the aspects 

not only language but also culture. In adaptation process of CSS into 

Turkish language and culture, a six-phase standard directive was 

applied [31] (Figure 1). As a result of the back translation of the scale 

from original language to Turkish and back translation from Turkish 

to the original language, a Turkish text of CSS was created. In this 

context, it was concluded that CSS met the criteria of the language 

validity and its Turkish version was comprehensible and applicable.  

 
Figure 3. CSS’s CFA model 

It is mentioned that the opinions of the experts are required for 

assessing whether the measurement tools accurately measure the target 

subject or not in determination of the content validity of any scale [33]. 

In accordance with the expert opinion, a subscale in the original scale 

(the xenophobia subscale) was removed on the grounds that there are 

individuals from different cultures in Turkey and accordingly, it might 

be led to intercultural conflicts. The CVI of the remaining 30 items was 

calculated and evaluated in the scale. Any CVI above 0.80 

demonstrates that that scale has a content validity [34]. The CVI value 

obtained in this study showed that the content validity of CSS was 

quite high.  

The construct validity is a process of identifying in a statistical method 

where how much realistic the measurement performed by the 

measurement tool is (35). KMO coefficient varies between 0 and 1 and 

any KMO coefficient at 0.90 and above is evaluated as "excellent" for 

sampling efficacy result [34]. Barletts’ test is an assessment performed 

for examining whether there is a correlation among the items used in 

the scale or not. In the study, KMO value and Barletts’ test results 

demonstrated that the size of sampling for factor analysis was 

"excellent" and the correlation among the items were appropriate 

[36,37]. 
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Table 5. CSS test-retest reliability analysis correlation analysis

CSS Items 

Test ICC p Re-test 

Min Max Cronbach α Mean ± SD   Mean ± SD Min Max 
Cronbach 

α 

Danger 

subscale 
6 0 24 0.87 12.43±5.45 0.718 0.001 11.75±5.33 0 23 0.88 

Socio-economic 

Consequences 

subscale 

6 0 24 0.91 5.04±5.26 0.718 0.001 4.17±5.22 0 21 0.95 

Contamination 

subscale 
6 0 24 0.94 12.31±6.23 0.731 0.001 12.07±6.27 0 24 0.94 

Traumatic 

Stress subscale 
6 0 24 0.90 4.42±4.63 0.791 0.001 3.96±4.35 0 17 0.90 

Compulsive 

Checking 

subscale 

6 0 24 0.84 7.87±4.88 0.726 0.001 8.32±4.82 0 20 0.84 

Total CSS 30 0 120 0.94 42.06±19.91 0.799 0.001 40.26±21.13 0 92 0.96 

SD: Standard Deviation, Min: The lowest value, Max: The highest value, ICC: Intra Class C 

Two methods frequently used for the factor analysis are Explanatory 

and Confirmatory Factor Analyses. If there is any factor structure 

which has been already statistically described for any scale, such a 

view is adopted regarding that the confirmation of factor structure is 

generally adequate in the scale validity studies [38,39]. In this study, 

CFA was performed for confirming the factor structure in the Turkish 

version of CSS whose factor structure was explained in the original 

scale study. It was targeted in CFA to determine the accuracy of the 

existing structure instead of building a new structure. This analysis 

method was generally used in the scale development and validity 

studies [39]. Any researcher should build a scale model based on a 

theoretical foundation in the first phase of CFA, this model is defined 

and the sampling through which it will be tested is determined in the 

second phase, necessary data are collected. In the third phase, the 

fitness of the model established with the data obtained is examined. 

There are many fit indices testing the fitness of the model. The fit 

indices examined were evaluated by using χ2/sd, RMSEA, RMR, CFI, 

GFI, AGFI and NFI in the study. It was found out in CFA performed 

on the dataset of this study that GFI, AGFI, CFI, NFI, RMSEA and 

RMR were at values that are acceptable and have a good fitness range. 

However, it was detected that χ2/sd had an incompatible value 

(χ2/sd=1270.8). Once the size of the sampling is above 200 

participants, Chi-square /sd (χ2/sd) test takes too high values and it is 

generally ignored in the evaluation of the compatibility [40]. Since the 

size of the sampling was consisted of 841 participants in the study, the 

result of this index was ignored on the grounds that it caused the χ2/sd 

test took a high value. In the model obtained as a result of CFA 

performed in this study, a five-factor structure as in the original scale 

was identically obtained. There was a moderate correlation between 

the factor scores of the five subscales structure tested with CFA. In 

accordance with these justifications, the original scale structure was 

conserved and no item was removed from the scale.  

Criterion validity is one of the methods reinforcing the validity of any 

scale. The study investigated any correlation among PSS, FCV-19S, 

and C19P-S scales that were envisaged to be the gold standard by the 

characteristic of CSS. In the study, any correlation among PSS, FCV-

19S and C19P-S scales that were envisaged to be gold standard by the 

characteristic of CSS was investigated. It was found in this study that 

there were no correlations between the scales included as gold 

standards and CSS. This result obtained was interpreted that the scales 

envisaged to be gold standard were not the right options for comparing 

CSS in terms of content and scope. Once PSS was evaluated, it was 

considered that CSS and PSS might not be a gold standard for each 

other because the stress and its characteristics experienced during 

COVID-19 process differed from the stress felt in daily life under 

normal conditions [14]. On the other hand, CSS focuses on situations 

such as the perception of danger, socio-economic behaviors, fear of 

contamination, traumatic stress and compulsive control caused by 

COVID-19 infection specifically [27].  

According to the findings obtained similarly, it was interpreted that 

CSS and FCV-19S might not be a gold standard for each other on the 

grounds that FCV-19S consisting of seven items did not fully meet the 

items of CSS in terms of scope and content. On the other hand, it was 

concluded that while C19P-S principally evaluates the behavioral and 

physical effects that COVID-19 brings about as to the content, CSS 

generally evaluates the psychological influences and they did not fully 

correspond to each other as to the content. In this context, it was 

contemplated that CSS and C19P-S might not be a gold standard for 

each other.  

Internal consistency is a condition where the items of any scale are 

completely consistent with the whole scale. Primarily, an item analysis 

based on item-total correlation should have been performed. Each 

scale item was compared with the total scale score in the item total 

correlation analysis and the correlation between them was 

investigated. While the item total correlation coefficient was not a 

precise reference value, it is generally suggested in the literature to be 

above 0.30 [36]. It was found out that there was a positive correlation 

between the total score of the scale and the total scale of each scale 

item in the item correlation analysis of this study and no item was 

excluded from the scale. The findings obtained are considered as one 

of the major parameters demonstrating the reliability of the Turkish 

version of CSS. Another parameter in which the reliability was 

demonstrated in the scale reliability studies was the internal 

consistency coefficient. Cronbach α coefficient found for the scale 

total and sub-scales demonstrates that the reliability level of CSS was 

quite high. The test-retest method was applied for demonstrating the 

uniformity of the responses given to the scale by the time by applying 

the evaluated scale on the same group after a certain time interval, in 

other words, for demonstrating the internal consistency of the scale. In 

the test-retest ICC analysis conducted in this study, the statistically 

significant, strong and positive correlation found between the total and 

subscale scores of CSS demonstrate that the Turkish version of the 

scale was constant by time, in other words, the scale had an internal 

consistency. Besides, Cronbach α values obtained in the retest showed 

similarity to the Cronbach α values obtained in the first practice. These 

findings were deemed to have supported the reliability of the scale. As 

a result of the findings obtained, it was concluded that the Turkish 

COVID-19 Stress Scales consisting of 30 items (CSS) was a reliable 

and valid measurement tool.  

Limitations and Generalizability of the Study  

The following issues are considered as a limitation for the study; 

carrying out of the practice of the study through online method, data 

based on the declaration of the participants and management of the 

study from a single center.  
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CONCLUSION  

The findings obtained within the scope of the study prove that Turkish 

validity and reliability of CSS were provided. It is anticipated that the 

validity and reliability of the scale would be improved as long as CSS 

is applied on different community groups in our country or others. 

Nevertheless, it is suggested to repeat the criterion validity analysis by 

using a more extensive and relevant measurement tool as a gold 

standard. Once it is considered that the studies investigating the 

perceived stress levels of nursing students are limited in the literature, 

similar studies containing different cultures, broader masses and 

intervention content, evaluating the stress levels and investigating its 

impact on psychological health are needed.     
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ABSTRACT  

Objective: The coronavirus disease (COVID 19) is a significant 

problem that affects occupational fatigue and stress level of nurses 

working at the forefront of the pandemic. The purpose of this study 

is to determine the relationship between occupational fatigue and 

perceived stress level among nurses during the COVID-19 pandemic. 

Method: This cross-sectional study was conducted on 1441 nurses 

between May 23 and June 7, 2020 using online questionnaire in 

Turkey. 

Results: Nurses' occupational fatigue scale scores were moderate to 

high in chronic and acute fatigue sub-dimensions and moderate to 

low in the recovery sub-dimension. Furthermore, the average stress 

level perceived by nurses was reported to be high in this study. 

Conclusion: It is extremely important for long working hours to be 

addressed so that nurses can recover and cope with stress during this 

ongoing pandemic. 

Key Words: COVID-19, Occupational Fatigue, Stress 

 
INTRODUCTION 

The coronavirus disease (COVID 19) pandemic did not only turn into 

one of the world’s most crucial health crises, but also brought many 

catastrophic results. A sudden, severe and widespread infection 

caused by the virus has equally increased the requirement for 

inpatient healthcare [1,2]. Nurses went via a great paradox during the 

pandemic. Individuals stayed home and avoided social contact; 

however, healthcare workers continued to work and were in direct 

contact with the virus [3]. Nurses were at the forefront of meeting the 

increasing medical care requirements because of the pandemic.  

 

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of 

death in the world and approximately 17.9 million deaths occur every 

year due to CVDs [1]. In addition, some diseases constitute risk 

factors for arrhythmias [2, 3]. Electrocardiography (ECG) is one of 

the diagnostic tools frequently used in the diagnosis of many 

cardiovascular diseases and in the detection of arrhythmias. 

However, it is necessary to have sufficient knowledge and skills to 

interpret the ECG correctly and quickly for diagnosis. 

While abdominal wall endometriosis (AWE) can be seen 

spontaneously, it usually develops secondary to a surgical operation 

such as a cesarean section (CS), hysterectomy, or laparoscopy [5–7].  

 

Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 
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ÖZ 

Amaç: Koronavirüs hastalığı (COVID 19), pandemide ön planda 

çalışan hemşirelerin mesleki yorgunluk ve stres düzeylerini etkileyen 

önemli bir sorundur. Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi 

sürecinde hemşirelerde mesleki yorgunluk ile algılanan stres düzeyi 

arasındaki ilişkiyi belirlemekti. 

Yöntem: Bu kesitsel çalışma, Türkiye'de 23 Mayıs-7 Haziran 2020 

tarihleri arasında 1441 hemşire üzerinde çevrimiçi anket kullanılarak 

yapıldı. 

Bulgular: Hemşirelerin mesleki yorgunluk ölçeği puanları kronik ve 

akut yorgunluk alt boyutlarında orta ile yüksek, iyileşme alt boyutunda 

orta ile düşük arasındaydı. Ayrıca bu çalışmada hemşirelerin 

algıladıkları ortalama stres düzeylerinin yüksek olduğu belirlendi.  

Sonuç: Süregelen bu pandemi sürecinde hemşirelerin kendilerini 

toparlayabilmeleri ve stresle baş edebilmeleri için uzun çalışma 

saatlerinin ele alınması son derece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Mesleki Yorgunluk, Stres 

 

 

On the one hand, nurses worked 24/7 at the bedside to meet the severe 

healthcare requirements of patients infected with COVID-19; on the 

other hand, they fought against the risk of virus transmission [4]. 

Changing working conditions during the pandemic caused physical 

and mental fatigue in nurses all over the world [4-8].  

Fatigue is defined as decrease in capacity of an individual to perform 

activities expected of him/her because of weakened physical and 

mental strength [9,10]. Generally, fatigue is evaluated as mental and 

muscular in two categories. Mental fatigue is a phenomenon that 

decreases an individual's cognitive competence, productivity, and  

 

motivation related to the job as well as increases the possibility of 

making mistakes [9]. 

 

For timely and accurate diagnosis, not only physicians but also nurses, 

paramedics and other healthcare professionals should have the ability 

to diagnose basic ECG rhythms [4]. The diagnosis of cardiac rhythms 

and initiation of appropriate treatment and intervention in the early 

period by paramedics, especially those providing service in the pre-

hospital field, has an important position in reducing morbidity and 

mortality [5]. At the same time, correct interpretation of ECG can 

prevent unnecessary medical interventions [6]. 

 

 

 Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 

[8]. The most common subtype of AWE is cesarean scar endometriosis 

(CSE), approximately 85% of all AWEs, and the reported incidence is 
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motivation related to the job as well as increases the possibility of 

making mistakes [9]. Muscular fatigue, however, is a condition that 

progressively affects the health of the individual, particularly the 

musculoskeletal and nervous system, which leads to insufficient 

physical capacity in tasks requiring strength. In the literature, the 

primary factors causing mental and muscular fatigue are occupational 

workload, intensive work, working more than eight hours a day or 40 

hours a week, high physical exertion, workplace environmental factors 

(heat and noise), not getting sufficient rest, insomnia, distress, social 

environment of the workplace, not being rewarded for the work 

performed [9,10]. Fatigue can then start with tension, anger, and 

sadness and cause mood disorders over time, leading to multiple 

mental disorders such as anxiety and depression [9]. Furthermore, the 

impaired mood weakens the individual's complex cognitive capacity, 

decreases his/her concentration, ability to plan and make decisions 

during crises, as well as reduces his/her ability to perceive risk. This 

situation causes various losses and occupational accidents depending 

on the nature of the work [9,11]. In nursing, occupational fatigue is 

considered as a condition that reduces job performance, reduces the 

quality of patient care, threatens patient safety, causes malpractice, and 

increases health care costs [11-13]. 

Nurses were exposed to excessive muscular fatigue because of factors 

such as the rapid increase in the number of patients and care burden, 

prolonged working hours, and physical ailments because of personal 

protective equipment during the pandemic. They continue to work 

under the influence of extreme mental fatigue because of factors such 

as long working hours, fear and anxiety of COVID-19 transmission for 

both themselves and their loved ones, staying away from home and 

family, environmental change, news in media, and insufficient 

organizational support [14-16]. In this context, occupational fatigue 

during the pandemic increased the stress level of working nurses all 

over the world [17,18]. The increase in the number of healthcare 

workers who died because of COVID-19 is another factor that 

increases the stress level among nurses [19]. As per the results of a 

meta-analysis compiling the studies conducted with healthcare 

professionals in April 2020, the anxiety rate was 23.2%, the depression 

rate was 22.8% and the insomnia rate 38.9% [16]. In a study conducted 

in China (2020) during the pandemic with 1257 healthcare workers, 

50.4% of participants had symptoms of depression, 44.6% had anxiety, 

34.0% had insomnia, and 71.5% had distress [14]. A study conducted 

with 657 healthcare workers in New York (2020) reported that 64% of 

the nurses had acute stress disorder, 53% had depression and 40% had 

anxiety [20]. In a study in Turkey, (2020) conducted with 939 health 

personnel during the pandemic, it was reported that 77.6% of the 

participants showed symptoms of depression, 60.2% showed 

symptoms of anxiety, 50.4% showed symptoms of insomnia and 

76.4% showed symptoms of distress [21].   

In a study conducted during the pandemic in our country, it was found 

that health workers experienced moderate anxiety and that health 

workers with physical fatigue caused an increase in their anxiety levels 

[22]. In another study, it was determined that nurses experienced 

higher burnout and fatigue compared to other healthcare workers [23].  

In cases such as pandemics, due to the inadequacy of emergency action 

plans, on top of that, the insufficient number of nurses not to be 

increased with urgent and effective planning causes nurses to be 

exhausted in the early period and their mental health is rapidly affected 

negatively. In order to meet the need for nurses, the assignment of 

nurses from different fields, and having to work in areas that are 

unfamiliar and require a lot of knowledge and skills, such as intensive 

care, increase work stress of nurses. In order to increase psychological 

well-being of nurses, cognitive and psychological comprehensive 

protective measures should be taken [24]. Managers and decision 

makers have a great responsibility to ensure that nurses, who are 

fighting with awareness of how sacred and valuable life is in the 

COVID-19 disease, do not come out of this war tired, exhausted, 

worried, hopeless, damaged and lost. No country, hospital or clinic that 

does not keep healthcare workers safe will not be able to keep their 

patients safe [25]. 

Few studies have examined the relationship between occupational 

fatigue and stress level of nurses working at the forefront of the 

COVID-19 pandemic [17,18]. During the Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS) epidemic, it was observed that fatigue caused 

stress, especially in high-risk healthcare workers [15]. Studies 

conducted in different populations and at different times of the 

pandemic are required to raise social and institutional awareness for 

occupational fatigue and stress levels experienced by nurses that 

directly affect quality and safety of patient care. Studies that reveal the 

relationship between occupational fatigue and stress in nurses from 

different populations will contribute to the development of strategies 

to protect nurses' health, to improve patient care standards, and thus to 

the country's economy. In order to better manage this process, it is 

important to protect the mental health of nurses, who constitute an 

important link in the health system in the delivery of care services. It 

will be crucial for managers to plan in advance to develop various 

strategies to protect the mental health of nurses and to keep them away 

from negative situations, and to carry out this and similar studies to 

provide them with the necessary support. In this context, it is thought 

that this study, which was planned to determine the relationship 

between occupational fatigue and stress experienced by Turkish nurses 

during the pandemic process, will contribute to the literature on the 

new and uncertain COVID-19 pandemic. In addition, it is thought that 

in such cases, institutions/managers to improve the quality of care will 

anticipate dangerous situations in the early period and raise awareness 

that they should develop recommendations/policies. 

METHOD 

Study design and sampling  

This study was conducted between May 23 and June 7, 2020, as a 

cross-sectional study. According to the Ministry of Health 2020 data, 

204,969 nurses are working in Turkey. Nurses working for at least 1 

year were included in the present study. The sample size of the study 

was calculated as 1062 with a 3% margin of error at a 95% confidence 

interval [26]. A reserve sample of 30% was included in the study and 

the final sample size was determined as 1381. Moreover, 1480 nurses 

were invited to the study via e-mail and WhatsApp (Meta INC, 

California, USA) gibi whereas 1414 nurses voluntarily accepted to 

participate in the study.   

Data collection 

The data collection form used in the study was created by the 

researchers based on a literature review. The prepared data collection 

form was converted into a digital question form using Google Forms. 

Information about the purpose of the research and how to fill the form 

was included in the first part of the digital questionnaire. The forms 

were sent to the nurses via e-mail and WhatsApp. Participants' 

responses were digitally obtained via Google Forms. 

Data collection tools 

The data collection form comprised three sections. The first section 

included questions about the socio-demographic characteristics of the 

participants. The second section included the "Perceived Stress Scale 

(PSS-14)" to measure the perceived stress level of the participants 

during the COVID-19 pandemic. The third section included the 

"Occupational Fatigue-Exhaustion Recovery Scale (OFERS)" to 

measure the occupational fatigue of the participants during the 

COVID-19 pandemic.  

The Perceived Stress Scale (PSS): The PSS which measures how 

stressful an individual perceives any event in his/her life, was 

developed by Cohen et al. (1983) [23]. The Turkish validity and 

reliability study of the scale was conducted by Eskin et al. (2013) [24]. 

The PSS comprises 14 items and two sub-dimensions, "perception of 

inadequacy" and "perception of stress/discomfort". It is a five-point 
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Likert-type scale. Each item is scored as "0 = Never", "1 = Almost 

Never ", "2 = Sometimes ", "3 = Fairly Often", "4 = Very Often". Seven 

items (items 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) containing positive statements are 

reverse coded in the scale. The score ranges between 0 and 56 points, 

and higher scores indicate higher perceived stress level [28]. 

The Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale: To measure 

occupational fatigue, the Occupational Fatigue Exhaustion Recovery 

Scale (OFER) was developed by Winwood et al (2005) [29]. The 

Turkish validity and reliability study of the scale was conducted by 

Havlioglu&Ortabag (2019) [30]; it comprises 15 items and three sub-

dimensions. It is a seven-point Likert-type scale. Sub-dimension scores 

are separately evaluated. Sub-dimension scores are calculated with the 

formula (item total scores/30 x 100). Each sub-dimension score ranges 

from "0" to "100". High scores in chronic fatigue (CFD) and acute 

fatigue (AFD) sub-dimensions indicate an increased level of 

occupational fatigue. A high score in the recovery (RD) sub-dimension 

indicates that the recovery between shifts is positive. In the scoring, 0–

25 points indicate low fatigue, 25-50 points indicate moderate/low 

fatigue, 50-75 points indicate moderate/high fatigue and 75-100 points 

indicate high fatigue. 

Statistical Analysis 

Descriptive data were presented as frequencies (n) and percentages (%) 

and mean±standard deviation for measured variables. The normality of 

the data was analyzed using the Kolmogorov-Smirnov Test. The data 

showed normal distribution characteristics and parametric tests were 

used. PSS and OFER were evaluated based on mean scores, and the 

relationship between the two scales was tested with the Pearson 

correlation analysis. The t-test was used to determine the difference 

between two groups, and the ANOVA test was used to assess the 

differences among three or more groups. SPSS for Windows Version 

22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used for the statistical analysis 

of the data. P<0.05 was accepted as statistically significant for all 

analyses.  

Ethical Consideration 

The ethical approval of this study was obtained from Hasan Kalyoncu 

University Ethics Committee on 28.05.2020 with the decision number 

031. Participants participated in the study on a voluntary basis. The 

purpose and content of the study was explained to the participants 

beforehand. The participants were informed that personal information 

would be kept confidential. Participants volunteering to take part in the 

study marked the relevant item in the data collection form as "Yes." 

Informed consent was obtained from all individual participants 

included in the study.  

 RESULTS 

Characteristics of participants 

1414 nurses working in pandemic hospitals in Turkey participated in 

the study. Table 1 lists the distribution of the participants according to 

some introductory characteristics. The mean age of the participants 

was 30.40±7.78 years, 71.6% were female and 46.9% were married. 

Of the participants, 80.1% reported that they worked in shifts during 

the COVID-19 pandemic, 74.3% were on night shifts, 38% were on 

night shifts for 37-72 hours a week, and 56.2% reported that they 

provided care to patients diagnosed with COVID-19 (Table 1).  

Comparison of PSS mean scores and mean subscale scores of 

OFER with respect to introductory characteristics of participants 

Participants had a mean PSS score of 31.41±7.86, a mean CFD score 

of 65.51±25.83, a mean AFD score of 73.60±21.90, and a mean RD 

score of 42.51±19.63.   

Table 2 lists the comparisons of participant characteristics with PSS 

and OFER scores. PSS, CFD and AFD scores of female participants 

were higher compared to males (p<0.05). When PSS and OFER 

subscale scores were compared as per the age groups of the 

participants, participants in the 19-25 age group were reported to have 

the highest PSS, CFD and AFD scores but the lowest RD scores 

compared to the other groups (p<0.05). Single participants had 

significantly higher PSS, CFD and AFD scores compared to married 

participants (p<0.05). It was determined that participants who did not 

have children had higher PSS, CFD and AFD scores but lower RD 

scores compared to participants with children (p<0.05). Furthermore, 

participants with more than two children had significantly lower PSS, 

CFD and AFD scores and the highest RD scores (p<0.05).  

Table 1. Distribution of the participants according to some 

introductory characteristics (n=1414) 

Variables n % 

Age 

 19-25 457 32.3 

 26-35 634 44.8 

 36-58 323 22.8 

Sex 
Women 1013 71.6 

Men 401 28.4 

Marital status 
Married 663 46.9 

Single 751 53.1 

Department  

Emergency 205 14.5 

Intensive care 365 25.8 

Other 844 59.7 

Weekly working hours 

17-24 hours 177 12.5 

25-36 hours 233 16.5 

37-72 hours 537 38.0 

73 hours and more 50 3.5 

Average number of patients per 

nurse  

1-2 227 16.1 

3-4 397 28.1 

5-6 271 19.2 

7 and more 519 36.7 

Work by shifts Yes 1132 80.1 

Night shifts Yes 1050 74.3 

Willingness to resign  Yes 371 26.2 

Caring for patients who have 

diagnosed with COVID-19  
Yes 794 56.2 

Table 3 lists the relationships between the participants' occupational 

histories and PSS, CFD, AFD and RD scores.  

Participants working in intensive care units were reported to have the 

highest CFD and AFD scores and the lowest RD scores compared to 

those working in other units (p<0.05). A statistically significant 

difference was found between PSS, CFD, AFD and RD scores with 

respect to the total work experience of participants (p<0.05).  

Participants working in shifts were found to have significantly higher 

PSS, CFD and AFD scores and lower RD scores compared to other 

participants (p<0.05). Participants who worked in night shifts had 

significantly higher PSS, CFD and AFD scores and lower RD scores 

(p<0.05). When the weekly total working hours of participants was 

examined, participants who worked more than 73 h a week had 

significantly higher PSS, CFD and AFD scores and lower RD scores 

compared to others.  

The caregivers of patients diagnosed with COVID-19 had higher PSS, 

CFD and AFD scores and lower RD scores compared to other 

participants (p<0.05).    
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Table 2. Comparison PSS mean scores, and sub scales of OFER mean scores to some introductory characteristics of participants

Variables  PSSM±SD 
Test 

statistic 
p CFDM±SD 

Test 

statistic 
p AFDM±SD 

Test 

statistic 
p RDM±SD 

Test 

statistic 
p 

Sex 
Women 32.13±7.64 

5.549a .001* 
66.67±25.20 

2.709a .009* 
74.49±20.79 

2.252a .025* 
42.05±19.22 

1.387a .166 

Men 29.58±8.13 62.56±27.17 71.37±24.37 43.66±20.62 

Age 

19-25 32.49±7.82 

20.09b .001* 

68.35±24.17 

16.08b .001* 

75.95±20.02 

14.15 b .001* 

40.44±19.56 

11.09b .001* 26-35 31.82±7.66 67.03±25.34 74.74±21.36 41.78±19.43 

36-58 29.06±7.88 58.50±27.80 68.04±24.46 46.87±19.51 

Marital status 
Married  30.75±8.09 

2.960a .003* 
64.00±26.85 

2.057a .04* 
72.09±23.12 

2.427a .015* 
42.96±19.53 

0.811a .417 
Single 31.99±7.62 66.84±24.84 74.94±20.69 42.11±19.72 

Number of children 

None 32.12±7.86 

16.055b .001* 

67.55±24.88 

13.24b .001* 

74.86±20.95 

9.463b .001* 

41.58±19.77 

7.193b .001* 1 31.65±5.58 66.73±25.45 75.46±21.61 40.70±17.59 

2-6 29.70±8.24 59.07±27.63 68.98±24.00 46.28±19.95 

Department 

Emergency 31.24±7.93 

0.683b .505 

63.44±26.14 

4.089 b .017* 

70.61±23.74 

8.556b .001* 

49.97±20.49 

10.157b .001* Intensive care 31.82±7.91 68.76±23.84 77.49±20.42 39.37±19.14 

Other 31.27±7.83 64.60±26.48 72.65±21.86 42.78±19.42 

Number of years passed in 

the profession  

1 year and less 30.48±7.28 

18.408b .001* 

59.93±25.41 

26.583b .001* 

71.64±20.80 

14.464b .001* 

46.82±20.57 

19.195b .001* 
2-4 years 33.13±7.90 71.87±22.89 76.42±20.13 38.97±19.24 

5-10 years 32.24±7.91 69.69±24.23 77.41±20.94 39.01±18.43 

11 years and more 29.37±7.64 58.40±28.02 68.32±24.09 46.77±19.14 

Work by shifts 
Yes 31.79±7.96 

3.181a .007* 
66.59±25.46 

2.194a .028* 
74.24±21.87 

1.567a .129 
42.12±19.82 

3.684a .001* 

No  29.87±7.27 61.14±26.88 71.05±21.87 44.10±18.78 

Night shifts 
Yes 31.97±7.93 

3.665a .001* 
67.74±25.11 

5.679a .001* 
75.15±21.45 

4.773a .001* 
41.51±20.06 

3.630a .001* 

No  29.80±7.71 56.88±26.98 67.33±23.31 46.85±16.82 

Weekly time of night shifts  

8-16 hours 31.28±8.32 

4.682b .001* 

60.32±26.21 

11.357b .001* 

69.55±22.84 

9.001b .001* 

42.67±18.72 

10.490b .001* 

17-24 hours 29.83±7.13 60.67±26.44 69.02±21.29 47.92±18.24 

25-36 hours 31.96±7.91 65.35±25.58 74.62±21.33 43.61±19.58 

37-72 hours 32.43±7.96 70.14±23.92 77.04±21.26 39.49±20.18 

73 hours and more 34.02±7.19 81.133±21.09 84.40±17.31 31.20±17.55 

Caring for patients who 

have diagnosed with 

COVID-19  

Yes 32.15±8.01 
4.070a .001* 

67.82±25.81 3.829a .001* 74.76±22.18 2.249a .025* 41.97±19.80 1.175a .001* 

No  30.45±7.57 62.54±25.58   72.12±21.47   43.20±19.40   

a: t-test, b: ANOVA, *: p<0.05 
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The relationship between PSS and OFER subscale scores 

The results of the relationship between the study outcomes and IA are 

shown in Table 3 lists the relationship between PSS and OFER 

subscale scores. There was a statistically significant positive and 

moderate correlation between the PSS scores and CFD (r=.602; 

p=.001) and AFD scores (r=.558; p=.001). A strong positive 

correlation was reported between the CFD scores and the AFD scores 

of the participants in the study (r=.717; p=.001). Statistically 

significant negative correlations were reported between the RD scores 

and PSS scores (r =-.573; p =.001), CFD scores (r=.652; p=.001) and 

AFD scores (r=.639; p=.001) (Table 3). 

Table 3. Correlations between PSS and subscale of OFER scores 

a 
PSS CFD AFD RD 

r p r p r p r p 

CFD .602a .001* 1 - 1 - 1 - 

AFD .558a .001* .717a .001* 1 - 1 - 

RD -.573a .001* -.652a .001* -.639a .001* 1 - 

a: Pearson correlation,*: p<0.05 

DISCUSSION 

The occupational fatigue and perceived stress levels of the nurses 

participating in this study were evaluated. Nurses' occupational fatigue 

scale scores were moderate to high in chronic and acute fatigue sub-

dimensions and moderate to low in the recovery sub-dimension. When 

occupational fatigue studies conducted on nurses in the literature were 

reviewed, moderate and high rates of acute and chronic fatigue and low 

and moderate recovery levels were reported [11,30]. Furthermore, the 

average stress level perceived by nurses was reported to be high in this 

study. Studies in the literature have reported similar results [5,30]. 

Because of the present study, we can say that nurses experienced high 

levels of fatigue and showed a moderate recovery, in accordance with 

the literature. Nurses have a critical role in the provision of health 

services, and the workload of nurses increased significantly during the 

pandemic. Moreover, working in shifts because of the nature of the 

nursing profession as well as long and busy working hours increase 

fatigue and stress levels. 

In the present study, women received higher scores in the acute fatigue 

and chronic fatigue sub-dimensions. Younan et al. (2019) have stated 

that sex has no effect on occupational fatigue [32]. However, while 

many healthcare professionals provide services during the pandemic 

conditions, they are under heavy emotional and physical pressure they 

experience every day. Because of their positions, they are on the front 

line of fighting COVID-19. Furthermore, women living in Turkey 

have to deal with the education of their children at home who cannot 

attend school, cook food and clean the house, and meet growing 

domestic requirements as well as increasing hygiene requirements 

[33]. The increased occupational fatigue of women living in Turkey 

during the pandemic is attributed to these situations they experience at 

home. Nurses, who are an indispensable part of the team in medical 

procedures, are under a great psychological stress. Sustained 

occupational stress will lead to chronic health problems, such as 

depression, anxiety, insomnia, cardiovascular, and cerebrovascular 

diseases and even chronic fatigue [34-36]. In Lee and Jang's study 

(2019), occupational stress was found to be positively related to fatigue 

among nurses [37]. Zhu et al. (2020) stated that the perceived stress 

level of female nurses was higher than the perceived stress level of 

male nurses [38]. Similar to this study, we reported that female nurses' 

perceived stress level was higher than male nurses. However, there are 

studies stating that stress level does not differ according to gender 

[8,39].  

In this study, young nurses (19-25 years old) scored higher in the acute 

fatigue and chronic fatigue sub-dimensions, and lower in the recovery 

sub-dimension. Employees with 2-4 years of work experience received 

higher scores in chronic fatigue, those with 5-10 years of work 

experience received higher scores in the acute fatigue sub-dimension, 

and those with 2-4 years of work experience received lower scores in 

the recovery sub-dimension. Studies in the literature have 

demonstrated that young people experience more fatigue [40]. This 

may be due to the fact that among nurses, young people work in more 

exhaustive and intensive services such as emergency and intensive 

care units and may have confused occupational fatigue with physical 

fatigue. In a previous study, Chekole et al. (2020) reported that 

participants between the ages of 25-31 perceive more stress than other 

age groups [41]. Similarly, in the present study, it was determined that 

nurses between the ages of 19-25 had higher perceived stress levels 

during the COVID-19 pandemic compared to other age groups. Merino 

and Agustin (2020) reported that as the age of nurses increases, the 

level of stress increases [42]. This difference may be attributed to the 

different economic conditions and health policies of different 

countries. Economic conditions may lead to shortages of health 

workers. It has been determined that the lack of nurses is an important 

source of psychological distress among nurses and it has been reported 

that the workload increases [43-44]. The number of nurses in Malaysia 

in 2017 was 106,289 nurses, making the nurse–population ratio 1:302, 

and the density of nursing (per 1,000 population) 4.1, which is high 

compared to the majority of other countries in South East Asia, but 

lower than that in developed countries. In Merino and Agustin’s study, 

a statistically significant positive relationship was found between the 

perceived stress level of nurses during the COVID-19 pandemic and 

the acute and chronic fatigue sub-dimensions [42]. Accordingly, it is 

seen that stress and fatigue are interrelated.  

In the present study, it was found that single nurses got higher scores 

in the acute fatigue and chronic fatigue sub-dimensions. In the study 

conducted by Huang et al., it was found that being married was 

associated with chronic fatigue [34]. In Turkey, single healthcare 

workers who have responsibilities at home such as elderly or disabled 

care are experiencing problems in fulfilling these responsibilities due 

to the risk of virus transmission [33]. In addition, problems in 

transportation and accommodation facilities, especially on the days 

when curfew is imposed, and longer working hours of single nurses 

compared to married nurses further increase the workload of single 

healthcare professionals. These are additional stressors affecting 

healthcare professionals and therefore contribute to occupational 

fatigue.  

In the present study, the people working in the intensive care unit got 

higher scores in the acute fatigue and chronic fatigue sub-dimensions 

and lower scores in the recovery sub-dimension. Nurses are exposed 

to the emotional effects of the environment they are in, because they 

constantly witness the suffering periods of the patients in intensive care 

that extend throughout the treatment. This situation triggers fatigue 

development and exhaustion. Moreover, rapid transmission of the 

virus, lack of immunity in the general population, delayed testing, 

limited equipment, uncertainty about the end of the pandemic, and 

general anxiety in the community have increased the pressure on 

healthcare provision [46].  

In the present study, it was observed that nurses working in shifts 

during the COVID-19 pandemic got higher scores in the acute fatigue 

and chronic fatigue sub-dimensions. Nurses working in the night shift 

are more likely to experience occupational fatigue compared to those 

working during the day shift because of less sleep and poor sleep 

quality. In the literature, the occupational fatigue scores of nurses 

working in shifts and having frequent shifts were higher [12,30]. Time 

between shifts is an important factor for acute fatigue to progress into 

chronic fatigue [29]. In this study, acute fatigue occurs first in nurses 

working in shifts, and then progresses into chronic fatigue because of 

insufficient sleep quality depending on time between shifts.  

In the present study, nurses who were on night call during the COVID-

19 pandemic and worked for 73 h or more in a week got higher scores 

in the acute fatigue and chronic fatigue sub-dimensions as well as 

lower scores in the recovery sub-dimension. In the study conducted by 
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Huang et al., long weekly working hours and working in night shifts 

were associated with chronic fatigue [34]. Chaiard et al. (2018) 

mentioned that in their study nurses experienced more occupational 

fatigue because of the disruption of sleep rhythm and sleep patterns 

caused by excessive night calls [47]. Mo et al. (2020) stated that long 

working hours are among the primary factors that induce stress in 

nurses during the COVID-19 pandemic [5]. Cui et al. (2020) stated that 

long shifts and night calls are associated with stress levels among 

nurses [48]. Similar to these studies, in this study, the perceived stress 

level of nurses working in shifts and especially in long shifts for 73 h 

or more was higher.  

It was found that nurses caring for patients diagnosed with COVID-19 

got higher scores in the acute fatigue and chronic fatigue sub-

dimensions. The most common issues of complaint by healthcare 

professionals during the pandemic are the increased workload, lack of 

personal protective equipment and the lack of training regarding the 

pandemic [49]. It is expected that healthcare professionals have high 

levels of fatigue as a result of their struggle against this situation they 

are facing for the first time, together with the problems they experience 

during this period. 

Long working hours and constant shifts are expected to have an effect 

on fatigue and insomnia. In addition to all these factors, the working 

environment during the pandemic became very stressful, especially in 

intensive care units. Nurses witnessed patients suffering, unable to 

breathe, intubated and dying much more often than in normal times. 

The process of deciding on the use and rotation of limited resources 

increased stress and fatigue. While caring for infected patients, in 

addition to the existing situations in the working environment, the 

nurses dealt with the stress of being infected, and infecting their 

families or friends without knowing that they were infected [42]. The 

World Health Organization draws attention to the fact that healthcare 

professionals who are at the forefront of the fight against COVID-19 

may face many risks such as pathogen exposure, long working hours, 

psychological problems, fatigue, occupational burnout, and physical 

and psychological violence [50]. However, the studies carried out; Due 

to the heavy workload of nurses caring for patients with COVID-19 

and the need to wear personal protective equipment all the time, feeling 

overwhelmed and exhausted, fear of being infected and infecting their 

family [51] fatigue, helplessness, [52,53] lack of personal protective 

equipment, it shows that they feel very much negative emotions such 

as anxiety because their relatives cannot meet their care needs [52] and 

feeling powerless about not being able to benefit patients [51-54].  

Study Limitations  

The data of this study were collected in the first months of the 

pandemic. The nurses tried to cope with this process with intrinsic 

motivation and professionalism. They attempted to give their patients 

the best care, despite being subjected to stigma by the community in 

fear of transmission, long working hours, difficulty of working with 

protective equipment, witnessing the painful death of their patients, 

and having to say goodbye to their families by phone. 

CONCLUSION 

In this study, which conducted to determine the relationship between 

occupational fatigue and stress in Turkish nurses during the first 

months of the pandemic, chronic and acute fatigue sub-dimension 

scores were reported to be moderate-high and the recovery sub-

dimension scores were reported to be low-moderate. Moreover, the 

average stress level perceived by nurses in our study was determined 

to be high. Along with these results, it is extremely important for long 

working hours to be addressed so that nurses can recover and cope with 

stress during this ongoing pandemic. Patient losses witnessed by 

nurses during the pandemic are likely to lead to post traumatic stress 

disorder in future. Therefore, interventions that can increase the coping 

of nurses and ways of combating stress should be taught. It is 

extremely important that interventions to cope with stress are quickly 

planned and implemented. 

Implications for nursing practice 

The COVID-19 pandemic has been affecting the social life, economy, 

education, briefly all vital areas in the countries and caused changes in 

individual life. Based on our results, several points should be 

considered regarding the clinical implications of the COVID-19 

pandemic on nurses in Turkey. During this COVID-19 outbreak nurses 

are working in difficult conditions away from their families and had to 

struggle with different problems in the work place. Because of that, 

nurses are strongly feeling more stressed and occupational fatigue than 

usual, which could have a negative impact on their mental health. 

Nurses are key professionals and their psychological health is 

important to improve quality of health care. Therefore, the findings of 

our current study can contribute to design psychosocial support 

activities aiming to decrease occupational fatigue and perceived stress 

level of nurses in health care services during COVID-19 pandemic and 

similar future disease periods.  
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ABSTRACT  

Objective: Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) can cause 

problems in cognitive-communication functions such as attention, 

executive function, and short-term memory. The aim of the study is 

to investigate the cognitive-communication functions of survivors of 

COVID-19. 

Method: A total of 484 adult individuals (Age: 18-

73, M=27.2, SD=6.2) participated in the study. A 40-item survey that 

includes attention, memory, executive functions, language, and 

orientation domains was used. 

Results: The common problems were related to memory function 

(61.4%), attention (56.2%) and executive functions (50.4%), 

respectively. The mainly problematic area in executive functions was 

found to be controlling emotions (38.9%). Participants reported that 

37.6% of them had problems with their naming skills during a 

conversation. 

Conclusion: While there may be fewer problems with orientation 

skills, which is one of the cognitive communication functions, in 

individuals with COVID-19, problems in short-term memory, 

maintaining attention, and organizing emotions can be seen more. 

Key Words: Cognitive Communication, COVID-19, COVID-19 

Survivors, Survey Study 

 

INTRODUCTION 

Since late 2019, millions of people have battled and continue to battle 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which is caused by severe 

acute respiratory syndrome-related Coronavirus-2 (SARS CoV-2). 

While nearly four million individuals around the world have lost their 

lives, millions of others have recovered from the disease. As this 

worldwide struggle against COVID-19 goes on, we continue to learn 

more information regarding the effects of the disease every day. 

Although the main objective of the fight against the disease is to 

control the spread of the virus and save lives, more evidence 

suggesting that the virus may have long lasting neurological side 

 

 effects requiring rehabilitation in recovered individuals accumulate 

with each day 1-4. 

The coronavirus disease (COVID 19) pandemic did not only turn into 

one of the world’s most crucial health crises, but also brought many 

catastrophic results. A sudden, severe and widespread infection 

caused by the virus has equally increased the requirement for 

inpatient healthcare [1, 2]. Nurses went via a great paradox during 

the pandemic. Individuals stayed home and avoided social contact; 

however, healthcare workers continued to work and were in direct 

contact with the virus [3]. Nurses were at the forefront of meeting the 

increasing medical care requirements because of the pandemic.  

 

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of 
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ÖZ 

Amaç: Koronavirüs Hastalığı (COVID-19); dikkat, yürütücü işlev, 

kısa süreli bellek gibi bilişsel iletişim fonksiyonlarında problemler 

oluşturabilmektedir. Türkiye’de yaşayan ve COVID-19 geçiren 

vakaların bilişsel iletişim fonksiyonlarındaki bozuklukların 

belirlenmesi amaçlandı. 

Yöntem: COVID-19 geçirmiş 18-73 yaş arası, 484 yetişkin birey 

(M=27.2, SS=6.2) çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada, bilişsel 

iletişim fonksiyonlarını belirlemek amacıyla dikkat, bellek, yürütücü 

işlevler, dil ve oryantasyona yönelik 40 maddelik bir anket 

kullanılmıştır. 

Bulgular: En yaygın problemlerin, sırasıyla bellek (%61.4), dikkat 

(%56.2) ve yürütücü işlevler (%50.4) ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Yürücü işlevlerde en çok problem yaşanan alan duyguları kontrol etme 

(%38.9) olarak belirlenmiştir. Katılımcıların %37.6’sı konuşma 

sırasında isimlendirme becerisinde problem yaşadığını bildirmiştir.  

Sonuç: COVID-19 geçiren bireylerde bilişsel iletişim 

fonksyionlarından olan oryantasyon becerilerinde daha az problem 

olabilirken, kısa süreli bellek, dikkati sürdürebilme ve duyguları 

organize etmede daha fazla problem görülebilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bilişsel İletişim, COVID-19, COVID-19 

Geçiren Bireyler, Anket Çalışması 

 

effects requiring rehabilitation in recovered individuals accumulate 

with each day 1-4. In the literature, certain neurological conditions 

that are thought to occur due to COVID-19 are reported. These 

conditions are: headache, dizziness, myalgia, anosmia, ageusia, 

encephalopathy, cognitive impairments, stroke, hemorrhagic 

necrotizing encephalopathy, epileptic seizures, Guillain-Barre 

syndrome, rhabdomyolysis 1-6. Ramage (2020) discussed the critical 

disease factors that are associated with cognitive communication 

impairment 7. These include prolonged hypoxia, mechanical 

ventilation, intermittent hypoxia, hypercoagulation and delirium. In 

Wuhan, 16% of the patients remained on a mechanical ventilator while 

they were hospitalized 8. For Turkey, this rate varies between 2-5% 

according to data from the Turkish Ministry of Health 9. On the one 

hand, nurses worked 24/7 at the bedside to meet the severe healthcare 

requirements of patients infected with COVID-19; on the other hand, 

they fought against the risk of virus transmission [4]. Changing 

working conditions during the pandemic caused physical and mental 

fatigue in nurses all over the world [4-8].  

Fatigue is defined as decrease in capacity of an individual to perform 

activities expected of him/her because of weakened physical and 

mental strength [9,10]. Generally, fatigue is evaluated as mental and 

muscular in two categories. Mental fatigue is a phenomenon that 

decreases an individual's cognitive competence, productivity, and  

 

motivation related to the job as well as increases the possibility of 

making mistakes [9]. 
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they were hospitalized 8. For Turkey, this rate varies between 2-5% 

according to data from the Turkish Ministry of Health 9. The reason 

for receiving mechanical ventilation is Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS). Cognitive impairments may develop due to the 

delirium induced by ARDS. The longer is the duration of delirium, the 

more severe are the related cognitive impairments. Denke et al. (2018) 

emphasized that memory and learning abilities were particularly 

impacted due to ARDS 10. Delirium is characterized by rapid 

fluctuations in attention (focused, sustained or alternating) and 

awareness (orientation) 11. It is often accompanied by myopathy, 

polyneuropathy and certain psychological conditions due to prolonged 

stay at the intensive care unit 12. 

Neurotransmitter function may be altered due to the decrease in blood 

oxygen saturation in COVID-19 cases and this may result in cognitive 

deficits 13. COVID-19-related intermittent hypoxia, 

hypercoagulation and inflammatory reactivity may lead to damage in 

the prefrontal, medial temporal cortices, amygdala, anterior insula, 

thalamus and caudatus/striatum. Moreover, the high cytokine levels that 

appear during cytokine storms may cause hippocampal atrophy 14. 

In the literature, there are studies conducted in the last two years that 

have investigated post-COVID-19 cognitive functions 15. There is 

evidence suggesting impairment in global cognitive function 16,21, 

attention 16,18,19,22,25, executive function 18,19,26, short-term 

memory 16,18,24 and visual-perceptual abilities 20,26. In addition 

to these, there may be problems in fluency of speech and language 

abilities. Problems were observed particularly in lexical, semantic and 

phonemic fluency 18,22,26. Word finding difficulties have also been 

reported in some patients 22,24. 

Based on this body of evidence, it is clear that individuals may have 

varying degrees of cognitive impairment after a COVID-19 infection. 

This study aims to investigate the cognitive communication functions 

of cases living in Turkey who have been infected with COVID-19. 

METHOD 

Participants and Procedure 

Inclusion criteria for this study were defined as having recovered from 

COVID-19, being older than 18 years of age. Individuals who had 

psychiatric or neurological disorders prior to COVID-19 were not 

included in the study. A total of 497 individuals were contacted for this 

study. Of these 497 individuals, 13 were not included due to incomplete 

demographic data. In total, 484 adults (M=27.2, SS=6.2) aged between 

18-73 who had recovered from COVID-19 were enrolled to the study. 

Characteristics of the participants are summarized in Table 1. 

The questionnaire, which was constructed by the researchers of this 

study, was distributed via social media platforms. Participants were 

asked to complete the questionnaire and share it with others who have 

been infected with COVID-19. Data collection in this cross-sectional 

study was conducted according to Goodman’s (1961) Snowball 

Sampling technique. Participants were enrolled in the study between 

05/17/2021 and 09/02/2021. The research questionnaire was sent to the 

participants using a Google Forms link. 

Construction of Questionnaire Items 

The questionnaire is composed of four sections in total. The first of 

these includes demographic information (5 items), the second includes 

medical history (5 items), the third includes questions regarding 

COVID-19 (7 items) and the fourth includes cognitive communication 

abilities (memory-6, executive function-5, attention-4, language-5, 

orientation-3 items). A total of 40 items were included under these four 

main sections. Responses to the first three sections were obtained in the 

form of short answers or by providing choices. Meanwhile, the items in 

the last section concerned with cognitive communication abilities were 

rated by the participants as, “not affected, mildly affected, moderately 

affected, severely affected.” 

The symptoms found in the American Speech Language Hearing 

Association’s (ASHA) definition of cognitive communication 

impairment were used as a reference while determining the items 27. 

For example, ASHA uses the description “difficulty managing 

emotions” regarding the executive function domain of cognitive 

communication abilities. This item was included in the research 

questionnaire as, “Do you experience more difficulty controlling your 

emotions in the events you experience after COVID-19 as compared to 

before?” The questionnaire that was prepared by the authors of the 

present study in this direction was reviewed by three independent 

speech and language therapists with experience in cognitive 

communication impairments. Following this review stage, the phrase 

“After COVID-19…” was added to the beginning of the items in order 

to increase the comprehensibility of the questions in the questionnaire. 

Statistical Analysis 

Data were exported from Google Forms to a Microsoft Excel template. 

Then, descriptive statistics associated with the demographic data and 

the research questionnaire were obtained using the “IBM SPSS 23.0 

software”. Descriptive statistics were reported by providing mean, 

standard deviation, percentage, minimum and maximum values.  

Ethical Consideration 

This study was approved by the Ethics Committee of Ankara Yıldırım 

Beyazıt University (16.04.2021-25) and observed the tenets of the 

Declaration of Helsinki. 

 RESULTS 

Descriptive Statistics of Demographic Data 

Participants were recruited from 63 provinces in Turkey. Seventy-five 

percent of the participants were determined to be female. Of the total 

participants, 68.4% were determined to be university graduates (Table 

1). The great majority of the participants were infected once with 

COVID-19. The duration of COVID-19 infection [days] was reported 

as M=11.59, SD=6.73. The large majority of the participants (93%) 

were not hospitalized. At least one chronic disease was found in 21.9% 

of the study participants. It was found that 82.6% of the participants did 

not use regular medications before COVID-19. Meanwhile, 70.9% of 

the participants used medications during COVID-19. The most 

common symptom among the participants was found to be joint pain 

with a rate of 66.3%, followed in order by headache, cough and fever. 

The participants in our study had no history of stay in the intensive care 

unit or mechanical ventilation. Data regarding COVID-19 are reported 

in Table 2.  

Table 1. Demographic characteristics of the participants 

Demographic characteristics Mean % (n) 

Age 27.2±6.2 

Gender 

Female 75% (121) 

Male 25% (363) 

Educational level 

Literacy  0.6% (3) 

Primary School 4.3% (21) 

Middle School 2.1% (10) 

High School 8.5% (41) 

Bachelor’s   68.4% (331) 

Master’s 15.5% (75) 

Doctorate  0.6% (3) 

Numbers of attending from different cities 63 
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Table 2. Information about the participants’ COVID-19 history 

How many days it lasts? (day) 11.592±6.732 

How many people COVID-19 in the same family have 

passed? 

Median 3  

(0-18) 

How many times 

he/she had COVID-

19?  

1 97.1% (470) 

2 3.9% (14) 

Status of chronical 

disease  

No 78.1% (378) 

Yes 21.9% (106) 

Symptoms 

Joint pain 65.3% (316) 

Headache 55.4% (268) 

Cough 38.6% (187) 

Fewer 37.4% (181) 

Loss of sense of smell and 

taste 
8.3% (40) 

Other 10.3% (50) 

No symptom 8.3% (40) 

Site of COVID-19 

care  

Outpatient 93% (450) 

Hospital 7% (34) 

Taking medicine 

before COVID-19  

No 81.6% (395) 

Yes 18.4% (89) 

Taking medicine 

during COVID-19  

No 29.1% (141) 

Yes 70.9% (343) 

Descriptive Statistics of Cognitive Communication Abilities 

Approximately half (50.8%) of the study participants were determined 

to have problems in memory performance as compared to before 

COVID-19. From these individuals, 30.2% reported a mild effect, 

15.5% reported a moderate effect and 5.2% reported a severe effect. 

Short-term memory abilities were found to be affected more severely 

in these individuals. In contrast, the long-term memory functions were 

determined to be the least affected domain. 

Although 82.9% of the study participants reported experiencing no 

effects on the ability to control their emotions, this ability was found 

to be the most affected component of executive functions. When the 

attentional ability was considered, the domains that were affected the 

most negatively were, in order, sustained attention, focusing and 

selective attention abilities. It was found that 72.2% of the participants 

did not experience any problems in the domain comprising divided 

attention as compared to before. No problems were reported in writing 

by 89.9%, in visual naming by 77.7%, in reading and reading 

comprehension by 69.6% of the participants after COVID-19. 

Regarding the ability of naming during speech, 21.1% of the 

participants reported a mild effect, 11.6% reported a moderate effect 

and 3.9% reported a severe effect as they completed the form. With 

respect to orientation, it was observed that 93% of the participants had 

no problems associated with place and 91.3% had no problems 

associated with person. In contrast with the majority in orientation to 

place and person, 18.8% of the participants reported experiencing 

problems with their orientation to time (Table 3). 

When the problems in the subdomains of all cognitive communication 

impairments were compared; the most significant problem was in the 

memory function as reported by 61.4% of the participants, and this 

was followed in order by attention and executive functions. The least 

pronounced problem was found to be associated with the orientation 

ability, in 20.7% of the participants. A mild to severe cognitive 

communication problem was determined in at least one domain in 

76.2% of all participants. The rate of individuals who reported no 

effect in all of their responses to the questions in the five assessed 

domains was 23.8% (Table 4). 

Table 3. The participants’ responses to cognitive communication 

skills 

Items 

Not 

affected 

Mildly 

affected 

Moderately 

affected 

Severely 

affected 

M
em

o
ry

 

1 
49.2% (238) 

30.2% 

(146) 
15.5% (75) 

5.2% 

(25) 

2 
61.4% (297) 24% (116) 11.8% (57) 

2.9% 

(14) 

3 
74.6% (361) 

17.4% 

(84) 
6.4% (31) 1.7% (8) 

4 
75.2% (364) 

16.7% 

(81) 
5.8% (28) 

2.3% 

(11) 

5 
59.3% (287) 

25.6% 

(124) 
11.6% (56) 

3.5% 

(17) 

6 
87.6% (424) 

10.3% 

(50) 
1.2% (6) 0.8% (4) 

E
x
ec

u
ti

v
e 

fu
n
ct

io
n
s 

1 
61.2% (296) 25% (121) 8.3% (40) 

5.6% 

(27) 

2 
82.9% (401) 

11.8% 

(57) 
3.7% (18) 1.7% (8) 

3 
72.3% (350) 

18.8% 

(91) 
5.6% (27) 

3.3% 

(16) 

4 
74.6% (361) 

18.6% 

(90) 
5% (24) 1.9% (9) 

5 
73.1% (354) 

19.4% 

(94) 
5.4% (26) 

2.1% 

(10) 

A
tt

en
ti

o
n

 

1 
53.1% (257) 

31.2% 

(151) 
11.6% (56) 

4.1% 

(20) 

2 
55.2% (267) 

26.2% 

(26.2) 
14% (68) 

4.5% 

(22) 

3 
56.6% (274) 

27.1% 

(131) 
12% (58) 

4.3% 

(21) 

4 
72.7%(72.7) 

17.1% 

(83) 
7.9% (38) 

2.3% 

(11) 

L
an

g
u
ag

e 

1 
63.4% (307) 

21.1% 

(102) 
11.6% (56) 

3.9% 

(19) 

2 
68.2% (330) 

20.7% 

(100) 
8.5% (41) 

2.7% 

(13) 

3 
69.6% (337) 

20.5% 

(99) 
7% (34) 

2.9% 

(14) 

4 89.9% (435) 7.6% (37) 2.1% (10) 0.4% (2) 

5 
77.7% (376) 

16.9% 

(82) 
3.1% (15) 

2.3% 

(11) 

O
ri

en
ta

ti
o
n

 1 
81.2% (393) 

13.2% 

(64) 
4.3% (21) 1.2% (6) 

2 93.2% (451) 5% (24) 0.8(4) 1(5) 

3 91.3% (442) 6.6% (32) 1.4% (7) 0.6% (3) 
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Table 4. The effects of the participants in the sub-domains of 

cognitive communication skills 

Skills No affected % (n) At least mildly affected % (n) 

Memory 38.6% (187) 61.4% (297) 

Executive 

functions 
49.6% (240) 50.4% (244) 

Attention 43.8% (212) 56.2% (272) 

Language 53.1% (257) 46.9% (227) 

Orientation 79.3% (384) 20.7% (100) 

Total 23.8% (115) 76.2% (369) 

DISCUSSION 

In this study, the cognitive characteristics of individuals living in 

Turkey who recovered from COVID-19 were investigated with 

respect to memory, executive functions, attention, language and 

orientation by a survey. Considering that cognitive features are 

affected in individuals infected with COVID-19 according to the 

general results of the study, the hypothesis of our study is supported. 

In this regard, it is possible to report effects that may be deemed 

important, particularly on memory, attention and executive functions.  

There are several research studies16,17,22,24,28 and a review 15 

in the literature that are consistent with the hypothesis tested in this 

study.  

A study by Almeria et al. (2021) suggests that, among memory 

abilities, there may be problems in verbal memory 22. On the other 

hand, the studies that suggest significant post-COVID-19 problems in 

short-term memory, which is another memory ability, and the results 

of our study are consistent 16,18,24. Considering these pieces of 

evidence, it is thought that, among the memory abilities of individuals 

infected with COVID-19, short-term memory is more likely to be 

affected compared with other memory abilities [e.g. long-term 

memory, working memory].  

Woo et al. (2020) reported that individuals could experience general 

problems in their language abilities after COVID-19 24. Meanwhile, 

in the study by Almeria et al. (2020) that examined domains of 

language more specifically and used a naming test, it was reported that 

a naming problem could be encountered after COVID-19 22. In line 

with the study by Almeria et al. (2020), one of the findings of our 

study is that participants had naming problems during speech. In 

addition, the problems in naming during speech may be related to 

memory abilities and may be involved in an interaction with short-

long term memory and/or working memory. Considering that there is 

an important and effective relationship between working memory and 

language, this is not surprising 29. It may be necessary to take 

account of the short-term memory problems highlighted by the results 

of this study.   

Raman et al. (2021) did not specify whether there was any effect on 

attentional abilities 20; however, other studies reported that 

executive functions and attentional abilities of individuals were 

impacted after COVID-19 18,19,25,26. On the other hand, the 

present study determined more problems in the ability to control 

emotions among the domains of executive functions when compared 

with other abilities. With this finding, our study touches upon a more 

specific matter than other studies in the literature. Among attentional 

abilities, an effect was observed in the subdomain of sustained 

attention ability. Considering this evidence, COVID-19 is likely to 

form a basis for focusing problems in the daily lives of individuals. 

This result is corroborated by the negative effect determined by our 

study on the focused attention ability, which is another subdomain of 

attentional abilities. 

In a study by Beaud et al. (2020), it was reported that there could be 

an impairment in orientation abilities although they are relatively 

more preserved than other cognitive communication abilities 26. 

Helm et al. (2020) reported that nearly one-third of all patients could 

experience problems with orientation 30. Meanwhile, our study 

found no effect on orientation, including the associated subdomains 

[time, person, place orientation]. As such, it could be reasoned that the 

problems in orientation abilities that are found in the literature even 

though minimal, may not appear in the same way in all individuals. 

Ramage (2020) reported a potential for cognitive communication 

impairments in individuals who recovered from COVID-19 7. In 

view of the results of our study and studies in the literature, more 

evidence suggesting that being infected with COVID-19 poses a risk 

in terms of cognitive communication impairment has been produced. 

Although the sample size of this study was limited, the fact that there 

was participation from many of the country’s provinces (63 different 

provinces) may be deemed as an advantage in terms of representation 

of the population. On the other hand, the limited sample size may 

hamper the generalizability of the results to the entire population of 

individuals that have recovered from COVID-19. Another limitation 

is that the level of education was predominantly a bachelor degree. 

This may not be appropriate for generalization to other education 

levels. When the studies in the literature are reviewed, stay at the 

intensive care unit, its duration, and receiving mechanical ventilation 

are found to be associated with the degree of effect on the individuals’ 

cognitive abilities. Since there were no individuals who stayed at the 

intensive care unit or received mechanical ventilation among the 

participants of this study, this aspect of the COVID-19-related 

cognitive effect could not be assessed. Gender balance also is one of 

the limitations given that most participants were female. The age 

range of participants was wide and this could be another factor 

affecting cognitive communication functions. Future studies may 

classify the participants according to age intervals and also 

socioeconomic status. In addition to these, our study determined the 

effect on the cognitive functions of the individuals using a self-rating 

questionnaire based on their own perceptions and complaints. It is 

thought that more studies are needed that assess cognitive functions 

using objective test methods. Since our study was conducted online 

via Google Forms, it was not possible to evaluate visuospatial 

abilities. This may be considered one of the limitations of this study. 

There is no consensus about visuospatial abilities in the literature as 

can be seen from the results of studies 20,22,25. Direct 

administration of objective tests in further research may allow a more 

elaborate investigation of visuospatial abilities.  

Study Limitations  

Further studies may; 1) expand the sample size by including an 

adequate number of individuals that have recovered from COVID-19 

to represent the national population in order to increase the 

generalizability of the results, 2) perform comparisons by grouping 

the socioeconomic levels of the individuals in order to evaluate 

socioeconomic level and cognitive abilities more thoroughly, 3) 

include an equal number of participants for each level of education 

(from illiterate to doctorate degree) in order to investigate the effect 

of education on the cognitive abilities of individuals infected with 

COVID-19. Also, examining the naming problems noted in the 

discussion section more carefully and using standardized tests to 

evaluate this ability could represent an objective for further research. 

Lastly, it is thought that performing studies by evaluating cognitive 

communication abilities with objective/standardized tests may help 

reach more detailed and comprehensive results. 

CONCLUSION 

Although an overall impairment may be encountered in the cognitive 

communication abilities of individuals who have recovered from 

COVID-19, the results of this study support the certain domains are 

affected more significantly. These domains are short term memory, 
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sustained attention, and the ability to organize emotions. In contrast, 

orientation abilities were found to be rarely affected. 
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ABSTRACT  

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of peer 

mentoring model used to teach peripheral intravenous catheter 

placement on knowledge, skills, self-confidence, satisfaction and 

symptoms of fear of nursing students. 

Method: This is a controlled, randomized, parallel group and single 

center study. The Shapiro-Wilk Test, Wilcoxon Signed Rank Test, 

Mann-Whitney U Test were used for the analysis of the data. The 

EtaSquared value was used for the effect value of the data. 

Results: When peripheral intravenous catheter knowledge and skills 

of students were evaluated, there was no statistical difference 

between the knowledge and skill mean scores of the students in the 

peer mentoring model group (n=50) and the students in the traditional 

teaching model (n=51) (p=0.389). When the scores for satisfaction 

about peripheral intravenous catheter insertion procedures were 

analysed, a significant difference was found between the groups with 

an effect value below the medium level (p=0.048, η2=0.038). When 

the students' self-confidence scores were evaluated, a significant 

difference was found the groups with an effect value the medium 

level (p=0.004, η2=0.078). The students in the control group 

experienced more often symptom of feeling tense compared to the 

students in the experimental group (p=0.004). 

Conclusion: This study found that the peer mentoring model was as 

effective as the traditional teaching model in gaining skills of 

peripheral intravenous catheter placement, and the students' self-

confidence and satisfaction were higher. 

Key Words: Mentoring, Nursing Students, Intravenous Catheter, 

Knowledge, Skills 

 
INTRODUCTION 

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of 

death in the world and approximately 17.9 million deaths occur every 

year due to CVDs [1]. In addition, some diseases constitute risk 

factors for arrhythmias [2, 3]. Electrocardiography (ECG) is one of 

the diagnostic tools frequently used in the diagnosis of many 

cardiovascular diseases and in the detection of arrhythmias. 

However, it is necessary to have sufficient knowledge and skills to 

interpret the ECG correctly and quickly for diagnosis. 

While abdominal wall endometriosis (AWE) can be seen 

spontaneously, it usually develops secondary to a surgical operation 

such as a cesarean section (CS), hysterectomy, or laparoscopy [5–7].  

 

Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 

[8]. The most common subtype of AWE is cesarean scar 

endometriosis (CSE), approximately 85% of all AWEs, and the 

reported incidence is 0.03-0.45% [9]. Although several mechanisms 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışma, periferik intravenöz kateter uygulamasının 

öğretiminde akran mentörlüğü modelinin hemşirelik öğrencilerinin 

bilgi, beceri, özgüven, memnuniyet ve korku semptomlarına etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Randomize kontrollü, paralel gruplu ve tek merkezli bir 

çalışmadır. Verilerin analizinde Shapiro-Wilk Testi, Wilcoxon Signed 

Rank Testi, Mann-Whitney U Testi kullanıldı. Verilerin etki değeri 

için Eta kare değeri kullanıldı. 

Bulgular: Öğrencilerin periferik intravenöz kateter uygulamasında 

bilgi ve becerileri değerlendirildiğinde, akran mentörlüğü modeli 

grubundaki öğrenciler (n=50) ile standart öğretim modelindeki 

öğrencilerin (n=51) bilgi ve beceri puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmadı (p=0.389). Periferik intravenöz 

kateter uygulamasında öğrencilerin memnuniyet puanları 

değerlendiğinde gruplar arasında orta düzeyin altında etki değeri olan 

anlamlı bir farklılık bulundu (p=0.048, η2=0.038). Öğrencilerin 

özgüven puanları değerlendiğinde gruplar arasında orta düzey etki 

değeri olan anlamlı bir farklılık bulundu (p=0.004, η2=0.078). Kontrol 

grubu ve deney grubu karşılaştırıldığında Kontrol grubundaki 

öğrencilerin, deney grubundaki öğrencilere göre kendilerini daha fazla 

gergin hissettiği belirlendi (p=0.004). 

Sonuç: Bu çalışmada periferik intravenöz kateter uygulamasında 

öğrencilere beceri kazandırılmasında akran mentörlüğü modelinin 

standart öğretim modeli kadar etkili olduğu, öğrencilerin özgüven ve 

memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Mentörlük, Hemşirelik Öğrencisi, İntravenöz 

Kateter, Bilgi, Beceri 

 

 

For timely and accurate diagnosis, not only physicians but also nurses, 

paramedics and other healthcare professionals should have the ability 

to diagnose basic ECG rhythms [4]. The diagnosis of cardiac rhythms 

and initiation of appropriate treatment and intervention in the early 

period by paramedics, especially those providing service in the pre-

hospital field, has an important position in reducing morbidity and 

mortality [5]. At the same time, correct interpretation of ECG can 

prevent unnecessary medical interventions [6]. 

 

 

 Occasionally AWE cases have also been reported after amniocentesis 

[8]. The most common subtype of AWE is cesarean scar endometriosis 

(CSE), approximately 85% of all AWEs, and the reported incidence is 

0.03-0.45% [9]. Although several mechanisms have been proposed to 

explain the development of CSE, metaplasia and cell migration in 

association with direct seeding are most accepted [10]. The primary 

symptom is a painful (commonly cyclic but also can be noncyclic) 

mass located in the cesarean scar area [11]. Due to the rarity and 

similarity of symptoms, CSE can easily be misdiagnosed. Hernia, 
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INTRODUCTION 

Nursing education which consists of theoretical and practical 

education aims to teach cognitive, affective, and psychomotor 

behaviors to students [1,2]. Teaching of psychomotor skills which 

constitutes the most important aspect of nursing education is done in 

Nursing Skills Laboratories (NSL) [3]. NSLs with an environment 

similar to hospitals allow students to fill the gap between clinical and 

theoretical education, to experience self-learning, and decrease pre-

clinical anxiety and prepare students for the clinical environment [4]. 

One of the practices that cause anxiety in nursing students in a clinical 

environment is peripheral intravenous catheterization (PIVC) 

insertion.  PIVC insertion is a practice where students experience the 

highest level of anxiety and problems while trying to correctly 

implement the steps of the process [5]. While PIVC is being inserted, 

students experience high levels of fear, shaking hands and even 

discontinued the process. The thought of avoiding harm to the patient, 

lack of professional knowledge and skills, tension in student-instructor 

relations are contributing factors to the fear [6]. Among the studies that 

evaluated clinical practice satisfaction of students, some of them show 

that students are satisfied while others show that students are not 

satisfied [7]. Therefore, in nursing education, in addition to traditional 

methods, it is necessary to integrate supportive models into education 

in the development of laboratory and clinical skills of students [8,9]. 

Peer mentoring is one of the models used in laboratory and clinical 

skills training [10,11]. 

Mentoring, which is thought to have a key role in professional nursing 

education, is defined as a process where an experienced practitioner 

(mentor) is a role model to a less experienced practitioner (mentee), 

and provides him or her consultancy and guidance [12,13]. Meanwhile, 

in peer mentoring, senior students with similar conditions support the 

learning process of students in their first years [3,14]. The most 

important roles of mentors are to help, support, guide, and encourage 

student nurses to learn new skills, to adapt to new behaviors, to gain 

new attitudes, to combine theory with practice [9,11,14,15]. Studies 

report that peer mentoring in laboratory or clinical settings positively 

affects cognitive, psychomotor, and affective development of the 

mentee student [8,9], reduces students’ fear, stress, and anxiety during 

the practice of these skills [3,16,17], and provides self-confidence, 

critical thinking, communication skills and gives opportunities to 

develop leadership skills [18-21]. 

The number of instructors in higher education institutes for nursing in 

Turkey is believed to be insufficient for the number of nursing students 

and there is only 1 instructor approximately for 60 students [22]. In 

addition, in the study conducted by the Nursing Education Association 

and the Council of Higher Education to investigate problems in nursing 

education, insufficient number of instructors (40.9%) was stated as the 

second most common problem. Due the insufficient number of 

instructors, students are believed to struggle to put their skills they 

learned in NSL conditions into practice [23]. The peer mentoring 

model is one of the solutions since it decreases the need for instructors 

[24]. There are only a limited number of studies in the world and in 

Turkey, in which peer mentoring model was directly used in teaching 

psychomotor skills and compared with existing teaching methods. 

Therefore, this study's aim was to investigate the effect of peer 

mentoring model on the peripheral intravenous catheter insertion 

skills, knowledge, self-confidence, satisfaction and fear of students   

receiving training with this method. 

Hypotheses of the Study: 

Hypothesis 1: The knowledge score of the students in the peer 

mentoring model group is higher than those in the control group.  

Hypothesis 2: The skill score of the students in the peer mentoring 

model group is higher than those in the control group.  

Hypothesis 3: The self-confidence score of the students in the peer 

mentoring model group is higher than those in the control group.  

Hypothesis 4: The satisfaction score of the students in the peer 

mentoring model group is higher than those in the control group at the 

end of the training.  

Hypothesis 5: The fear symptoms score of the students in the peer 

mentoring model group is lower than those in the control group. 

METHOD 

Research Type 

This is a controlled, randomized, parallel group (experiment and 

control), single center study. Students in the experiment group received 

training using the peer mentoring model whereas for the students in the 

control group traditional teaching model was used. No change on the 

method was made after the study commenced. 

Participants 

The study was conducted between May 02-31, 2018. and the study 

population consisted of first-year (N=113) students in the department 

of nursing of a state university in Turkey. No sample was selected since 

the goal was to have access to the entire population and all students 

who met the inclusion criteria were included in the sample. 

Inclusion criteria 

To register for the Principles of Nursing course for the first time; not 

having experience in intravenous catheter placement and volunteering 

to participate in the study.  

Exclusion criteria 

Those who have taken nursing principles course before, those who had 

experience about intravenous catheter insertion and those who were 

not present on the pre and post-evaluation days were excluded from 

the study (Figure 1). 

Randomization and Blinding 

Students were assigned numbers from 1 to 107 according to their class 

lists. An Assistant Researcher who did not have any information about 

the study used the Research Randomizer software program 

(https://www.randomizer.org/) to randomize students with the simple 

random sample method and 53 students were assigned to the first group 

and 54 students were assigned to the second group. Single blind 

method was used in the study. Only participant blinding was used in 

the study. In order to provide this, a general explanation of the figure 

will be made to evaluate the IV peripheral catheter application while 

informing the students about the study, and the students performed the 

skill in different laboratory rooms at the same time. In addition, they 

were asked not to talk among themselves about the laboratory practice 

so that there would be no interaction between the experimental and 

control groups. In the post-test, researcher blinding could not be done, 

as the only assistant researcher observed the PIVC placement practice. 

Six students who were not present in the school on the post-test day 

were excluded from the study and the study completed with 101 

students; 50 in the experiment group and 51 in the control group. 

The population of the study consisted of students (N=103) studying in 

their last year in the paramedical department of a university. In the 

study, it was aimed to reach the entire population without choosing a 

sample. The study was completed with a total of 81 (participation rate: 

78.6%) students who voluntarily participated in the study. 

Measurements 

Student Information Form: It consisted of five questions including 

students’ age, gender, questions about whether they see themselves fit 

to practice nursing, whether they have chosen nursing profession 

willingly, and the academic GPA. 

PIVC Knowledge Evaluation Form: This form was prepared by the 

researchers to determine the level of PIVC insertion knowledge of 

students, in accordance with the relevant literature [25,26]. There are 
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12 questions in the form to evaluate students’ knowledge about IV 

catheter insertion. In this form, correct answers were given 1 point, 

while incorrect answers or no answer were given 0 points. Students are 

expected to have a minimum score of 0 and a maximum of 12 points.  

There is no cut-off point for scoring and with the increasing scores, 

students' knowledge also increases. To ensure content validity of this 

form, opinions of five experts in the field of nursing were obtained and 

the content validity index was found to be 0.96. The reliability of the 

form was calculated with the formula of Kuder Richardson-20 (KR-

20) and the KR-20 value was determined as 0.74. 

PIVC Skill Checklist: The form prepared by the researchers based on 

the literature [25,26] consists of 33 steps. After applying each step, 

each student receives 2 points if the insertion is satisfactory, 1 point if 

it is to be developed, and 0 point if it is unsatisfactory. Students are 

expected to get a minimum of 0 points and a maximum of 66 points 

from the PIVC Skill Checklist. There is no cut-off point for scoring 

and with the increasing scores, students' skill levels also increase. To 

ensure the scope validity of the PIVC Skill Checklist, five experts in 

the field of nursing were consulted and the validity index was 

determined as 0.97. Cronbach alpha reliability coefficient is 0.77. 

Visual Analog Scale: Visual Analog Scale was used to determine the 

level of self-confidence about PIVC and satisfaction level for the 

method. The students were asked to score their self-confidence about 

PIVC on the scale. “0” in the scale indicated they lack confidence, and 

increasing score meant a rising confidence level, and a “10” point 

showed a full confidence level. In the same way, students were asked 

to score their satisfaction level about the method used in PIVC 

teaching. Again, a “0” score meant no satisfaction about the method, 

increasing scores indicated increasing satisfaction, and a “10” meant 

full satisfaction. 

Symptoms of Fear Scale: The scale was developed by Page et al. in 

1997 and it was adapted into Turkish by Khorshid et al. in 2002 [6]. 

The scale consists of 17 items that aim to determine the symptoms of 

fear that students feel during the invasive intervention. The rating of 

the scale in the form is “Yes-No” for each symptom. The percentage 

distributions of the student for each symptom are given in the scale. 

There is no cut-off point as there is no total score. The Kuder 

Richardson reliability coefficient, which was 0.68 in the Turkish 

adaptation study [6], was found to be 0.90 in this study. 

Interventions 

Selection and Training of Students Who Are Peer Mentors: Firstly, six 

students from third year were selected as peer mentors. Students who 

got good grades from the fundamental of nursing course, had a GPA 

of 3.00 and above, had good communication skills and volunteered to 

mentor were determined as mentors. Fourth-year nursing students were 

not preferred as mentors because they were in hospital internship 

program within the scope of the internship application course during 

the conduct of the research (Figure 1). After each of these students 

signed an informed consent form, they were given 60 minutes of 

theoretical training on mentorship by the researcher and how to work 

as a mentor in the laboratory as well as for PIVC insertion. 

Immediately after the theoretical training, mentor students inserted 

PIVC at least once on the plastic arm model under the supervision of 

the researcher in the nursing skills laboratory (Figure 1). 

The training was provided in a classroom setting. Before PIVC 

insertion, all students participating in the study were given 50-minute 

theoretical training on insertion. The content of the training was 

developed based on the literature review by the researchers [25,26]. 

The training included information about the PIVC, its definition, the 

reasons for PIVC complications, veins used for PIVC, the factors 

affecting PIVC, PIVC steps, complications related with intravenous 

treatment and peripheral intravenous catheter care [25,26]. At the end 

of the training, a summary of the information provided was given and 

a question-answer session was used to evaluate how much students had 

learned.  The training for mentor and mentee students was given by the 

same researcher to avoid any difference in training caused by using 

different teachers (Figure 1). 

Five days after the theoretical training, PIVC Knowledge Evaluation 

Form and Student Information Form were filled in as a pre-test to 

evaluate the information of the students before PIVC insertion practice 

in the professional skills laboratory. 

Application of the study 

The students in the experimental group tried to gain PIVC insertion 

skills by using peer mentoring model. According to the PIVC insertion 

instructions, all the students in the experimental group were shown the 

practice once on the plastic IV injection arm model. Later, each mentee 

student inserted PIVC together with a mentor at least once and 

students’ questions were answered after students repeated the practice. 

After PIVC insertion under the supervision of the mentor, students 

were allowed to practice on their own without any limitation on the 

time.  When the students reported that they were ready and felt 

comfortable and safe, the study of the experimental group was 

terminated. 

Traditional teaching method was used in the control group. Here, the 

students made a laboratory application with the lecturers in the course. 

Each group was shown how to insert PIVC according to the PIVC 

instructions by the researcher on the plastic IV injection arm model and 

then each student was given the opportunity to practice it with the 

researcher at least once during the class. After the students repeated the 

procedure, the students’ questions were answered. The students were 

allowed to practice their skills after they performed under the 

supervision of the researcher and there was no time limit for this 

practice.  The control group’s study was terminated when the students 

reported that they were ready and felt comfortable and safe. 

After the procedure was completed, in both groups, the symptoms of 

fear of the students were evaluated using the Symptoms of Fear Scale 

and their self-confidence about PIVC insertion procedure and their 

satisfaction level with the method used were determined with the 

Visual Analog Scale (Figure 1).  

Fifteen days after the completion of the PIVC insertion training, before 

clinical applications, final evaluations of the students were made.  At 

the same time, students were asked to fill the PIVC Knowledge 

Evaluation Form and immediately after that, their PIVC skills were 

evaluated. Each student inserted an IV catheter into a plastic IV 

injection arm model. The skills of the students were evaluated by an 

independent observer specialized in the Principles of Nursing, who is 

not a researcher in the study, using the PIVC Skill Checklist. The study 

was completed with 101 students. Three students from the control 

group and three students from the experiment group who were not 

present in the school on the day of the post-test were excluded from 

the sample at the end of the study (Figure 1).  Six students who were 

not included in the sample at the beginning of the study were given 

theoretical training and practical training in the skills laboratory by the 

researcher after the study was completed.  

Outcome Measure 

Primary Outcome Measure: The primary purpose of this study is to 

evaluate the effect of the peer mentoring model used in the teaching of 

peripheral intravenous catheterization on the knowledge and skill level 

of nursing students. Students were asked to fill out Student Information 

Forms before the training to learn about their sociodemographics data 

and PIVC Knowledge Evaluation Form to understand their level of 

knowledge before and 15 days after the training in the laboratory and 

PIVC Skill Checklist was used to evaluate their skill levels 15 days 

after the training in the laboratory. 

Secondary Outcome Measure: The secondary aim of this study is to 

evaluate the effect of the peer mentoring model used in the teaching of 

peripheral intravenous catheterization on the symptoms of self-

confidence, satisfaction and fear in nursing students. The Visual 
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Analog Scale was used to evaluate self-confidence and satisfaction and 

the Visual Analog Scale was used right after the training in the 

laboratory to evaluate fear symptoms.  

 

 

Figure 1. CONSORT flowdiagram 

Statistical Analysis 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 package program 

was used to evaluate the data and the statistical significance level was 

determined to be p<0.05. Shapiro-Wilk Test was used to determine 

whether the data of the research have a normal distribution or not and 

it was determined that the data did not have normal distribution. The 

data related to the sociodemographic characteristics of the individuals 

included in the study was evaluated by number, percentage test. The 

Wilcoxon Signed Rank Test was used to determine the difference 

between the scores obtained before and after the training in the 

experimental and control groups, and the Mann-Whitney U test was 

used to compare the scores between the groups before and after the 

training. In addition, the Kuder Richardson reliability coefficient was 

used. The Eta Squared value was used for the effect value.  In the 

reporting of effect value was accepted 0.01 small, 0.06 medium, and 

0.14 large [27]. Statistical significance level of 0.05 was used in the 

study. 

Ethical Approval 

Ethical approval was obtained from the Scientific Research and 

Publication Ethics Board of Necmettin Erbakan University (Date: 

27.04.2018, issue number: 2018/1310) and the permission was 

obtained from the department where the study was conducted. In 

addition, the students were informed about the purpose of the study 

and written informed consents were obtained. 

 RESULTS 

Background information about all participants (50 from the 

experimental group and 51 from the control group) is presented in 

Table 1. The results show that there is no statistically difference for 

sociodemographic characteristics between the experimental and 

control groups (p=0.444, p=0.774, p=0.429, p=0.436) (Table 1). 

Table 1. Demographic characteristics of the students in the 

experimental and control groups (n=101) 

 

Demographic 

characteristics 

 

Experimental 

Group 

(n=50) 

Control 

Group 

(n=51) 
X2 

p 

value 

n % n % 

Gender 

Female 37 74 41 80.4 
0.587 0.444 

Male  13 26 10 19.8 

Appropriate for nursing profession 

Yes 33 66 28 54.9 

1.690 0.429 No 3 6 6 11.8 

Partly 14 28 17 33.3 

Preferred the nursing profession 

Yes  24 18 26 51 

1.660 0.436 No  9 18 13 25.5 

Partly 17 34 12 23.5 

Total 50 100 51 100  

Mean Age  19.12±1.04 19.21±1.18 3.274 0.774 
X2: chi-square test 

The students' mean pre-test and post-test scores for PIVC knowledge 

are shown in Table 2. There was no statistically significant difference 

between the post-test mean scores of the students in the experimental 

and control groups (p=0.389), (Table 2). There was no statistically 

significant difference between the pre-test and post-test mean scores 

of the knowledge mean scores of the experimental group (p=0.104). In 

the control group, there was a significant difference between the pre-

test and post-test mean scores and this difference was medium level 

(p=0.006, η2=0.070). When the experimental and control groups were 

compared, it was found that there was a significant difference between 

the pre-test mean scores and this difference was the medium level 

(p=0.008, η2=0.065), there was no difference between the post-test 

mean scores (p=0.389) (Table 2). 

Table 2. Comparison of PIVC knowledge mean scores of the students 

in the experimental and control groups (n=101) 

PIVC Knowledge Mean Scores 
Experimental Group 

(n=50) 

Control Group 

(n=51) 

Pre-test 
9.04±1.57 

(Min=4-Max=12) 

8.33±1.73 

(Min=5-Max=12) 

Post-test 
9.44±1.24 

(Min=6-Max=12) 

9.03±1.73 

(Min=5-Max=12) 

Test value* -1.624 -2.748 

p 0.104 0.006 

η2 0.070 

Comparison of PIVC Knowledge Mean Scores 

Pre-test** -2.639 

p 0.008 

η2 0.065 

Post-test** -0.862 

p 0.389 
*Wilcoxon Signed Ranks Test, ** Mann-Whitney U test, η2: EtaSquared value 
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The students' mean scores for PIVC Skill Checklist, self-confidence 

and satisfaction are shown in Table 3. When mean scores for PIVC 

skills of the students were evaluated, there was no statistically 

significant difference between the mean scores of the students in the 

experimental and control groups (p=0.649) (Table 3). There was a 

significant difference with an effect value below the medium level self-

confidence score of the students in the experimental group and control 

group (p=0.048, η2=0.038) (Table 3). There was a significant 

difference with the medium level effect value was found between 

satisfaction score of the students in the experimental group and control 

group (p=0.004, η2=0.078) (Table 3).  

Table 3. Comparison of PIVC skills checklist, self-confidence, and 

satisfaction mean scores of the students in the experimental and control 

groups (n=101) 

Variable 
Experimental 

Group (n=50) 

Control Group 

(n=51) 
**Test 

value 
p η2 

PIVC Skill 

Checklist 

mean 

scores 

28.74±9.95 

Min=0-Max=51 

30.37±10.67 

Min=2-Max=53 -0.456 0.649 - 

Self-

Confidence 

mean score 

8.18±1.99 7.47±1.91 -1.981 0.048 0.038 

Satisfaction 

mean 

scores 

8.72±1.70 7.23±2.68 -2.904 0.004 0.078 

** Mann-Whitney U test, η2: EtaSquared value 

When students’ symptoms of fear during PIVC insertion were 

evaluated, there was only a statistically significant difference for 

feeling tense symptom between the two groups (p=0.004). The 

students in the control group experienced more often symptoms of 

feeling tense compared to the students in the experimental group 

(Table 4). 

Harms 

The study does not pose a significant risk for the participants and the 

likelihood of a severe harm is low. In order not to cause any harm to 

the students in the experiment group, the same researcher provided 

practical training again after the study was completed. Furthermore, 

students could anytime withdraw from the study and the results they 

provided in the questionnaire forms did not affect their academic 

performances. 

DISCUSSION 

There is a global paradigm shift from teacher-centered learning to 

student-centered learning [28]. Besides faculty-led lessons, peer 

mentoring appeared increasingly favorable as an educational 

intervention [29]. Accordingly, aim of this study is to evaluate the 

effect of peer mentoring model used to teach peripheral intravenous 

catheter placement on knowledge, skills, self-confidence, satisfaction 

and symptoms of fear of nursing students. This study found that the 

peer mentoring model was as effective as the traditional teaching 

model in gaining skills of peripheral intravenous catheter placement, 

and the students' self-confidence and satisfaction were higher.  

In the study, it was determined that the pretest knowledge scores of the 

students in the control group were lower than the experimental group 

and there was a moderate increase in the post-test scores compared to 

the experimental group. Due to the higher academic achievement of 

the students in the experimental group, the pre-test mean scores may 

have been higher than the control group. When PIVC knowledge and 

skills of students were evaluated, there was no statistical difference 

between the knowledge and skill mean scores of the students who had 

peer mentoring model and who had traditional teaching model. Review 

of the studies in the literature, which evaluated knowledge and skill 

effects of peer mentorship revealed that knowledge and skills of 

students increased with the help of collaborative learning [7,9,21]. 

Table 4. Distribution of symptoms of fear in the experimental and control groups (n=101) 

Symptoms 
Experimental Group Control Group 

p 
Yes % No % Yes % No % 

Tightness, pain, and discomfort in the chest 6 12 44 88 7 13.7 44 86.3 0.796 

Feeling tense 17 34 33 66 32 62.7 19 37.3 0.004 

Blurred vision 3 6 47 94 4 7.8 47 92.2 0.715 

Sweaty and cold hands  13 26 37 74 21 41.2 30 58.9 0.070 

Feeling dizzy or dizziness 3 6 47 94 4 7.8 47 92.2 0.715 

Feeling of fainting 2 4 48 96 1 2 50 98.0 0.546 

Tiredness 15 30 35 70 15 29.4 36 70.6 0.948 

Fainting - - 50 100 - - 51 100 - 

Dreamlike feelings 6 12 44 88 5 9.8 46 90.2 0.728 

Palpitation 7 14 43 86 13 25.5 38 74.5 0.147 

Significant restlessness 11 22 39 78 12 23.5 39 76.5 0.855 

Feeling like the room is spinning 5 10 45 90 1 2 50 98.0 0.087 

Nausea 5 10 45 90 7 13.7 44 86.3 0.563 

Sweating 14 28 36 72 18 35.3 33 64.7 0.431 

Tension in the muscles 10 20 40 80 18 35.3 33 64.7 0.086 

Shivering 17 34 33 66 20 39.2 31 60.8 0.586 

Walking distressed 4 8 46 92 5 9.8 46 90.2 0.750 

X2: chi-square test 

The study conducted by El-Sayed et al. [8], found that peer mentoring 

was more effective than the classical teaching method in increasing the 

knowledge and skills of the students [8]. When mentors and mentees 

are not suitable for each other, the relationship and bond of mentor and 

mentee is affected over time due to personal attitudes. This reduces the 

effectiveness of the mentoring practice [30,31]. Since this was the case 

in this study, a different result may have been obtained from other 

studies. In addition, it is thought that this study result is due to reasons 

such as the anxiety of the mentor students who take the role of trainers 



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 343-349 

348 

 

for the first time and the fact that the mentees see the mentors as friends 

[28]. 

In this study, it was observed that self-confidence and satisfaction level 

of the students who had the peer mentoring model when performing 

PIVC was higher. Different studies on peer mentoring reported that 

peer mentoring increased students’ self-confidence [3,9], gave a sense 

of independence [32], increased their self-efficacy [10,33], increased 

their motivation [34,35], increased communication and collaboration 

[3,21], and that students were satisfied with the peer mentoring model 

[8,10,17,32]. These results support the findings of the study. In 

addition, it is stated in the literature that mentors and mentees feel more 

comfortable than faculty lecturers due to their close age [28]. For this 

reason, the self-confidence and satisfaction of the students who applied 

the peer mentoring method may have been found to be higher. 

Although students working with peer mentors experienced less 

symptoms of fear, only the feeling tense symptom was experienced 

significantly more compared to the control group. Studies on peer 

mentoring reported that students felt less stress and anxiety during the 

procedure, which is similar to our findings [3,21]. In addition, another 

study states that peer mentoring helped reduce stress and anxiety in 

young people [36]. In addition, the students in the control group may 

not have experienced more anxiety due to the fear of being judged and 

evaluated by the instructor. 

Clinical skills training is an educational process in which students put 

their theoretical knowledge into practice. The results of this study 

suggest that peer mentoring model should not be used alone during the 

education process but rather supported by teaching provided by 

instructors and that developing a standard to identify mentor students 

is important. 

Study Limitations  

The limitation of the study is that the results obtained are not 

generalizable since they belong only to this sample group and can only 

be used for PIVC application skills. In addition, the other limitations 

of the study are that the students were not assigned by stratified 

randomization according to their achievement levels and the study was 

conducted with a single observer. 

CONCLUSION 

This study found that the peer mentoring model was as effective as the 

traditional teaching model in gaining knowledge and skills of 

peripheral intravenous catheter placement, and the students' self-

confidence and satisfaction were higher. These results can be used to 

make revisions in the curriculum in Turkey and use peer mentoring in 

teaching skills. In addition, these results revealed the importance of 

student-centered learning and prepared students for their future clinical 

educator roles. Based on these results, it is recommended to use the 

mentoring model to support the traditional teaching model to tech other 

skills in the nursing curriculum and to conduct studies for this model. 
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ÖZ  

Ağrı, insanlık tarihi kadar eskiden beri varolan baş etmek için 

insanların tarih boyunca uğraş verdiği önemli bir sağlık sorunudur. 

Ağrının ekonomik zararı olduğu kadar, bireylerin işlevselliğini de 

bozan önemli bir konudur. Kronik ağrıda cinsiyet farklılıklarının 

olduğu bilinen bir gerçektir. Erkekler kadınlara göre ağrıya daha fazla 

tahammül etmektedir. Kadınların ağrı eşikleri daha düşüktür. Ağrı 

toleransındaki kadın erkek arasındaki farklılıkların nedeni geleneksel 

yaklaşımlar, cinsiyete göre bireylerin toplumsal normlara uymasına 

bağlı olarak açıklanabilir.  Toplumsal cinsiyetiyle yüksek düzeyde 

özdeşleşmiş bireylerin ağrıya verdikleri tepkiler farklıdır. Cinsiyet 

farklılıkları genellikle beyin aktivitesinin hormonal düzenlenmesindeki 

farklılıklarla ilişkilidir.  Kadın ve erkeklerdeki ağrıda biyolojik 

etkenlerin karmaşık olduğu, çok yönlü olduğu, psikolojik ve sosyal 

etkenlerin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Ağrı algısı ile 

ağrının anlamı kültürlere göre değişir. Kültür, ağrının hafifletilmesine 

yardımcı olacak ilaç veya tedavi ile ilgili talebi etkileyebilir. Ağrının 

kaynağı, rolü ve anlamı ile ilgili kültüre özgü tutum ve inançlar, hem 

bireylerin kendi ağrılarını ve bunlara tepki verme biçimini hem de 

başkalarının ağrısını algılama ve bunlara nasıl tepki vereceğini etkiler. 

Dünyada birçok çalışma, farklı kültürlerdeki ağrı davranışlarının 

cinsiyet rolü beklentilerini araştırmış olsa da ülkemizde bu konuda 

yapılan çalışma yoktur. Bu derleme yazısında genel olarak ağrıda 

toplumsal cinsiyet rolü ve kültürün etkisi incelenmiştir.   

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Kronik Ağrı, Cinsiyet Kimliği, Kültür 

GİRİŞ 

Ağrı, insanlık tarihi kadar eski olmakla birlikte ağrı ile baş etmek için 

insanlar tarih boyunca uğraş vermişlerdir. Ağrı prevelansı 

incelendiğinde kadınların ağrı deneyimi oranının yüksek olduğu 

görülmekte ve çoğu ağrı deneyimi türünde yaşla beraber artış 

olmaktadır [1]. Ağrı işleme ve stresle ilgili sinyal sistemlerinde her 

seviyede önemli cinsiyet farklılıkları vardır. Ağrıya gösterilen tepkiler 

biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farklılıkları olduğunu akla 

getirmektedir [2].  

Ağrı için gözlemlenen cinsiyet farklılıklarına getirilen açıklamalar 

biyolojik yaklaşımla yapılabilirken diğer bir yaklaşım ise sosyokültürel 

düzeyde incelemektir [3]. Erkek ve kadın biyolojiden daha fazlasını 

içermekle birlikte, erkeklik ve dişiliğin ağrı deneyimini anlamada 

önemli roller oynadığı görülmüştür [4].     

 

 Ergenlik, her insanın mutlaka yaşadığı ve hayatının en önemli 

dönemlerinden bir tanesidir. Bu döneme, insan yaşamının en fırtınalı 

dönemi denilebilir. Çünkü, bu dönemde birey, fizyolojik, sosyal, 

bilişsel, ruhsal, ahlaki, duygusal, cinsel ve davranışsal açıdan önemli 

bir değişim ve gelişim içindedir. Bağımsız olma ve kimlik arayışı ön 

plana çıkmaktadır. Bu nedenle ergen birey, adeta kendisi ve çevresiyle 

savaş halinde gibidir. Mücadele durumundaki ergen birey, çeşitli 

psikolojik sorunlar yaşayabilir.  

 

sağlıklı ve etkili bir iletişim kurulması yatmaktadır. Probiyotik, 

gereksinim duyulan ölçüde verildiği takdirde konakçı üzerinde faydalı 

etkiye sahip olan canlı mikroorganizmalar olarak tanımlanır. 

ABSTRACT 

Pain is an important health problem that has existed as long as human 

history and has struggled to cope with throughout history. Pain is an 

important issue that impairs the functionality of individuals as well 

as the economic damage. It is a known fact that there are gender 

differences in chronic pain. Men more tolerant of pain than women.  

Women have lower pain thresholds.  The reason for the differences 

in pain tolerance between men and women can be explained by 

traditional approaches, and depending on the individual's compliance 

with social norms according to gender. Individuals with a high level 

of identification with their gender have different responses to pain. 

Gender differences are often associated with differences in the 

hormonal regulation of brain activity. Biological factors in pain in 

men and women are complex, multifaceted, and psychological and 

social factors should be taken into consideration. The perception of 

pain and the meaning of pain vary across cultures. Culture can 

influence demand for medication or treatment to help relieve pain. 

Culture-specific attitudes and beliefs about the source, role, and 

meaning of pain influence both how individuals perceive and respond 

to their own pain and how they perceive and respond to the pain of 

others. Although many studies in the world have investigated the 

gender role expectations of pain behaviors in different cultures, there 

is no study on this subject in our country. In this review article, the 

role of gender and the effect of culture on pain in general were 

examined.  

Keywords: Pain, Chronic Pain, Gender Identity, Culture 

 

Ağrı ve toplumsal cinsiyet rollerindeki ilişki, bu değişkenlerin çok 

çeşitli kronik durumlarda sahip olabileceği role ilişkin bir iç görü de 

sağlamaktadır [5]. Örneğin, daha yüksek düzeyde geleneksel 

maskulen kimliklere sahip erkeklerin ağrıları için yardım arama ve 

ağrı ile ilgili semptomları açıklama olasılıklarının daha düşük olduğu 

saptanmıştır [6].  Bu doğrultuda derlemenin amacı, genel olarak 

ağrıda toplumsal cinsiyet rolü ve kültürün etkisi incelenmiştir.  

Ağrının Tanımı 

Akça’nın aktardığına göre Latincede “poena” sözcüğü ceza, işkence 

ve intikam anlamındadır ve “pain” bu kelimeden türemiştir. Ağrı 

Türkçe bir kelimedir. XI. yüzyıl Divanu Lügat’it Türk sözlüğünde, 

“ağrımak” ve “ağrığ” olarak geçtiği görülmektedir [7]. Ağrı, 

insanlığın ortak deneyimlerinden biri olmakla birlikte yaşam 

kalitesini düşürmektedir [8]. Herkese göre değişen bir deneyimdir, 

özneldir ve subjektif bir sorundur ve tanımlanması zordur [9-5]. 

 

 

 

 

 

Biyo-psiko-sosyal gelişim ve değişimlerin sağlıklı bir şekilde 

olmasının temelinde, ergenlerle sağlıklı ve etkili bir iletişim 

kurulması yatmaktadır. Etkili iletişim teknikleri kullanılarak ergenin 

sağlıklı bir kişilik yapısına sahip olmasının sağlanması çok 

önemlidir. Çünkü bu dönemde kişilik yapısı ve davranışlarıyla ilgili 

önemli gelgitler yaşamaktadır. Bu dönemde sağlıklı ve etkili iletişim 
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Mc Caffery’in ağrı için “Hastanın söylediği şeydir. Eğer söylüyorsa 

vardır. Ona inanmak gerekir.” tanımı, ağrı konusunda hastaya 

inanılması gerektiği şeklinde yorumlanabilir [10].  

Cinsiyet Hormonlarının Ağrı Üzerine Etkisi 

Yıllar boyunca araştırmacılar, kronik ağrıda cinsiyet farklılıklarının var 

olduğunu kabul etmişlerdir [11]. Laboratuvar deneyleri, kadınların 

ağrıya erkeklerden daha duyarlı olduğunu göstermiş ve bu yüzden 

bunların altında yatan mekanizmalar araştırılmaya başlanmıştır [12]. 

Cinsiyet farklılıkları genellikle beyin aktivitesinin hormonal 

düzenlenmesindeki farklılıklara atfedilmiştir [11]. 

Kadınlar erkeklere göre daha fazla kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 

geliştirebilmektedir. Osteoartrit, çoğu inflamatuar artropati, 

fibromiyalji ve bel ağrısı gibi nosiseptif uyaranlara veya ağrıya yol 

açabilen rahatsızlıklar örnek verilebilir. Bu farklılıklar, cinsiyet 

hormonu üretimi, anatomi, sinir ve kaslara ait olan nöromüsküler 

kontrol ve enflamatuar yanıtlardaki farklılıklara atfedilebilir. Ağrı 

algısını etkileyen cinsiyete dayalı farklılıklar arasında, seks 

hormonlarının ağrı sinyali verme yolları üzerindeki etkisi ve bu yolların 

organizasyonundaki anatomik farklılıklar yer alır [13]. 

Ağrı algısı üzerinde östrojenin rolü belirsizdir. Menopoz öncesi 

kadınlar arasında yapılan çalışmaları adet döngüsünün etkisinden 

dolayı yorumlamak zordur. Ayrıca menopoz sonrası kadınlar arasında 

veriler daha da karışıktır [13]. Cinsiyet hormonları ağrı tepkilerini 

etkilemektedir. Ancak hormonların seviyesi, ağrının türü, belirli 

hormon kombinasyonları ve hormonların etkilediği bölge gibi birçok 

faktöre bağlı olarak bu etkinin yönü ve büyüklüğü değişmektedir [9]. 

Menstrüel siklüs, ergenlik ve menopoz sürecinde hormonlardaki 

değişime bağlı olarak kadınlarda ağrı duyarlılığı da değişmektedir. 

Bununla beraber, fibromiyaljili kadınlar üzerinde yapılan bir 

araştırmada, kadınlar adet döngüsündeyken artan testosteron ve 

progestoronun azalmış ağrı duyarlılığıyla ilişkili olduğu ortaya 

konulmuştur [5]. Artan androjen seviyeleri, özellikle testosteron hem 

erkeklerde hem de kadınlarda ağrıyı azalttığı görülmektedir. Örneğin 

kadınlarda işiyle ilgili boyun ve omuz kas ağrısının, testosteron 

seviyeleri yükseldiğinde azaldığı görülmüştür. Düşük testosteron 

seviyeli erkeklerde bir dizi baş ağrısı geliştiği bulunmuş ancak androjen 

seviyeleri ile migren baş ağrısı arasında hiçbir ilişki bildirilmemiştir 

[14]. 

Biyolojik yaklaşımlarla yapılan çalışmalar, kadın ve erkek ağrısının 

biyolojik etkenlerinin karmaşık olduğunu ve çok yönlü olduğunu 

vurgulamakta, psikososyal etkenlerin göz önünde bulundurulması 

gerektiğine dikkat çekmektedir [5]. Kadınların ağrılı uyaranlara karşı 

daha hassas ve daha az toleranslı olduğunu bildiren araştırmalar olsa da 

bazı araştırmalar biyolojik cinsiyet farklılığının bunun üzerine etkili 

olmadığını iddia etmiştir [11]. Racine ve ark. yaptıkları 122 makalenin 

sistematik incelemesinde, ağrı duyarlılığında net ve tutarlı bir cinsiyet 

farklılığı bulamamıştır [15]. Ağrıya verilen davranışsal tepkiler veya 

ifadesi, toplumsal normlardan etkilenir. Toplumsal normlarda 

kadınların duygusal olarak daha savunmasız olmaları ve ağrıyı ifade 

etmeleri daha kabul edilebilirken, erkeklerin daha sabırlı olmaları ve 

ağrıyı az bildirmeleri beklenmektedir [13]. 

Cinsiyete Göre Ağrı 

Kadınlarda Ağrı 

Epidemiyolojik çalışmalar, kadınların erkeklerle kıyaslandığında daha 

fazla ağrı yaşadıklarını ve ağrıya daha fazla olumsuz tepki verdiklerini; 

deneysel olarak başlatılan ağrı çalışmalarıda da kadınların daha düşük 

ağrı eşiğine sahip olduklarını göstermektedir [16]. Bu algısal 

duyarlılığın hormonal, bilişsel ya da psikososyal kaynaklı olabileceği 

ifade edilmiştir. Kadınların fiziksel duyumları hastalık olarak algılama 

olasılıklarının erkeklerden daha yüksek olduğu ve ağrıyla başa çıkma 

yollarının cinsiyete göre farklılık gösterdiği düşünülmüştür [17]. El-

Shormilisy ve ark. [18] yaptıkları sistematik derlemede, ağrı çeken 

kadınların uyumsuz başa çıkma stratejilerini kullanma olasılığının daha 

yüksek olduğunu, Keefe ve ark. [19] osteoartrit hastalığında kadınların 

erkeklere göre daha fazla sorun odaklı başa çıkma yolları 

kullandıklarını saptamışlardır.  

Öte yandan yapılan diğer bir çalışmada ağrılı uyaranı felakete 

dönüştürme eğiliminin, ağrının yoğunluğunun ve duygusal sıkıntının 

artmasına neden olduğunu göstermiştir [20]. Kadınların laboratuvar 

ortamında yapılan ağrı deneylerinde daha sık felaketleştirici bilişler 

ifade ettikleri belirlenmiştir. Felaketleştirme; abartma, çaresizlik ve 

karamsarlığı içerir, ağrıya gösterilen bilişsel ve duygusal tepkidir ve 

depresyonla pozitif yönde ilişkilidir. Edward ve ark. yaptıkları 

çalışmada felaketleştirmenin cinsiyet farklılıklarında etkili bir rol 

oynadığını saptamışlardır [21]. Ağrı algısındaki farklılıklarda 

kadınların ağrıyı daha rahat ifade etmesinin ağrı yoğunluğunun 

artmasına neden olduğu düşünülmektedir [22]. 

Hastanın felaketleştirmesi ile eşlerin hastanın daha az baş edebileceğini 

düşündükleri ve ev, sosyal veya mesleki faaliyetlere katılımları için 

daha düşük beklentilere yol açabildiği saptanmıştır [20]. Ergenlik 

çağından sonra kadınların aylık adet döngüleri onlara vücutlarında bir 

dizi fizyolojik sinyal sağlar. Bu fizyolojik sinyaller ağrı algısında 

hassaslaşmaya veya diğer ağrı türlerine genelleşebilen davranışsal ve 

sosyal rol tepkilerine (örneğin ilaç almak, yatakta kalmak) yol açabilir 

[17].  

Erkeklerde Ağrı 

Erkekler ve ağrı üzerine yapılan araştırmalar, erkeklerin ağrılı bir 

durum karşısında erkeksi davranmak üzere yetiştirildiğini ve 

sosyalleştiğini göstermektedir [22]. Strong ve ark. yaptıkları 

araştırmada erkeklerin kadınlara göre ağrıyla ilgili daha az kelime, daha 

az açıklayıcı bir dil kullandıklarını saptamışlardır [23]. Erkekler 

arasındaki grup içi farklılıkları inceleyen bazı araştırmalarda da yüksek 

düzeyde geleneksel maskulen kimliklere sahip erkeklerin ağrıları için 

yardım arama ve ağrıyla ilgili belirtileri açıklama olasılıklarının daha 

düşük olduğu gösterilmektedir [6]. Bir kadının varlığının erkeklerin 

ağrıya dayanmasını güçlendirdiği de bir diğer tespittir [22].  

Medya ve toplum beklentileri aracılığıyla erkekler fiziksel güç, 

dayanıklılık ve atletizm ile tasvir edilir. Bu durum erkekler arasında 

fiziksel yeterliliği teşvik eder. Daha yüksek öz yeterliliğe sahip 

bireylerin veya kendilerini fiziksel olarak daha yetenekli algılayan 

bireylerin, ağrı karşısında dayanıklılık gerektiren görevlerde daha iyi 

performans gösterebilecekleri tahmin edilmektedir [24]. Bendelow 

yaptığı nitel çalışmada, katılımcıların genç yaşta ağrıya nasıl tepki 

vereceklerini öğrendiklerini; özellikle erkeklerin çocukluk döneminde 

duygularını ifade etmekte cesaretlerinin kırıldığını ve ağrıyı 

soğukkanlılıkla karşılamaya mecbur hissettiklerini hatırladıklarını 

ortaya çıkarmıştır [25]. Erkekler ağrıyı yönetmek ve başa çıkmak için 

dikkatini dağıtma ve problem odaklı taktikler kullanma eğilimindedir 

[26]. 

Farklı Kültürlerde Toplumsal Cinsiyet ve Ağrı  

Kültür; ağrı gibi sağlık sorunlarıyla ilgili inanç ve davranışları 

şekillendirmede, ağrı değerlendirmesinde ve ağrıyı yönetmede önemli 

bir güçtür [27]. Ağrı ile kültürel faktörler arasında ağrının ifadesi, ağrı 

dili, ağrı için aranan çareler, sosyal roller ve tıbbi bakım sisteminden 

beklentiler ve algı yer alır. Ağrı algısı ile ağrının anlamı kültürlere göre 

değişir. Ağrının kaynağı, rolü ve anlamı ile ilgili kültüre özgü tutum ve 

inançlar, hem bireylerin kendi ağrılarını ve bunlara tepki verme 

biçimini hem de başkalarının ağrısını algılama ve bunlara nasıl tepki 

vereceğini etkileyebilir [28]. 

Khan ve ark. aktardığına göre; Wolff, farklı etnik kökenlere göre ağrıya 

verilen tepkilerde İskandinavların ağrıya karşı yüksek bir toleransla sert 

ve sabırlı olduğunu; İngilizlerin daha hassas olduğunu ancak şikâyet 

etmediğini; Akdenizlilerin duygusal olduğunu ve ağrıya aşırı tepki 

verdiğini ifade etmiştir [29]. Wandner ve ark. yaptığı çalışmada 

kişilerin diğerlerinin sahip olduğu ırk, cinsiyet, yaşa göre onlardan 

bekledikleri ağrı beklentisinin etkilendiğini görmüşlerdir. Buna göre 

ağrıya en duyarlı olanların beyaz Amerikalılar olarak görüldüğünü, 
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bunu Asyalı, Hispanik ve siyah insanların izlediğini saptamışlardır 

[30]. Alvarado’nun Meksikalı-Amerikalılar, Afrikalı-Amerikalılar, 

Çinli-Amerikalılar ve Japon-Amerikalılarla yaptığı kültür ve ağrı 

deneyimini incelediği çalışmada, her kültürde sağlık ve hastalık 

inançlarının, ağrı algısını ve tedavisini etkileyen manevi değerlere 

dayandığını ve bu dört kültürde soğukkanlılığın yaygın bir ağrı tepkisi 

olduğunu belirlemiştir [31]. Yeni Zelanda’da kültürel karşılaştırma 

yapılan bir araştırmada kültürel farklılıkların ağrı deneyiminde önemli 

görünmediği ama ağrı algılarını ve ağrı yönetim biçimlerini etkilediği 

saptanmıştır [28]. 

Ağrı duyarlılığı tepkisini etkileyebilecek bir diğer psikososyal faktör 

toplumsal cinsiyet rolüdür [28]. Pek çok kültürde, erkeklerin ve 

kadınların farklı ağrı eşiği, tolerans seviyesi, ağrıyı bildirme isteği ya 

da ağrıyla farklı başa çıkma stratejisi göstermesi beklenmektedir [32]. 

Alabas ve ark. Libya’da yaptıkları araştırmada, Libyalı kadınların 

erkeklere göre ağrıyı bildirmede daha istekli, ağrıya daha duyarlı ve 

daha az toleranslı olduğunu bulmuş; ağrı karşısındaki cinsiyet 

farklılıklarının cinsiyet rolündeki ağrı beklentisi aracılığıyla 

gerçekleştiği görülmüştür [33]. Ağrı konusunda kadın ve erkekler 

arasında farklılıklar görülmekte; kadınların erkeklere oranla ağrıyı sık, 

vücutlarının birçok yerinde ve uzun süreli yaşadığı ifade edilmektedir 

[3,8,14,34]. T.C. Sağlık Bakanlığı’nın yayınlamış olduğu 2019 yılı 

Sağlık İstatistikleri Yıllığı’nda kadınlar için bel ağrısının ikinci sırada, 

baş ağrısının dördüncü, boyun ağrısının ise dokuzuncu sırada olduğu 

bildirilmektedir [35]. 

Kişinin kendi özellikleri, davranışları ve deneyimleri kişilerarası 

etkileşim yapısıyla sıkı bir şekilde bağlantılıdır; bunlardan her biri 

diğeri ile anlaşılır [36]. Kadın ve erkek arasındaki toplumsal rol ve 

davranışlar toplumsal kültür içinde oluşmaktadır [37]. Kültürel olarak 

her iki cinse biçilen kişilik özellikleri, davranışlar ve sorumluluklar 

toplumsal cinsiyet kalıp yargıları şekline getirilmekte; bu kalıp yargılar 

bilişsel yapı olmaktadır [38]. Geleneksel cinsiyet normlarında 

erkeklerin olumlu bir şekilde görülmesi için sert, erkeksi bir imajı tasvir 

etmesi ve en az şikayetle ağrıya dayanması gerektiği görüşü yaygındır 

[39]. Erkekler hasta olduklarında cinsiyet eksenli inançlarıyla 

düşünmeleri teşvik edilir [40]. Erkeklik ve kadınlık hakkındaki kültürel 

inançlar, cinsiyetler arasında ağrıyı ifade etmenin algısını ve sosyal 

kabul edilebilirliğini etkiler [36]. Erkekler ve kadınlar, erkeklerin 

genellikle ağrı konusunda daha yüksek dayanıklılığa, daha düşük 

hassasiyete sahip olduklarına ve yaşadıkları ağrıyı bildirme 

olasılıklarının daha düşük olduğuna inanırlar [3]. Geleneksel olarak, 

yüksek düzeyde soğukkanlılık erkeklerle ve yüksek düzeyde hassasiyet 

kadınlarla ilgilidir [34]. Ağrıyı ifade etmede erkeklik ve kadınlıkla ilgili 

bu sosyal inançlar, ağrı ifadesiyle erkeksi davranışın tutarsız olarak 

görülmesine neden olmakta ve gözlenen ağrı tepkileri etkilenmektedir 

[3]. Bernardes ve ark. [32] hemşirelerle yaptıkları çalışmada, 

hemşirelerin hastalardan cinsiyetlendirilmiş ağrı davranış kalıpları 

beklediklerini, Wesolowicz ve ark. [41] sağlık görevlilerinin cinsiyetle 

ilgili toplumdaki bazı benzer önyargılara sahip olduklarını ve bu 

durumun tedavi önerilerini etkileyebildiğini saptamışlardır. Bu 

sonuçlar, erkeklerin ve kadınların farklı şekilde sosyalleştiğini ve ağrı 

algısına göre değişen beklentilere sahip olduklarını öne süren cinsiyet 

rolü teorilerini desteklemektedir. 

Kronik ağrı sosyal yaşamı ve aile ilişkilerini de olumsuz yönde etkiler 

[36]. Kötü sağlık, erkekliğe yönelik bir tehdit olarak algılanabilir, 

cinselliği ve cinsiyet kimliğini etkileyebilir [42]. Kadınlar ve erkekler 

ağrıyla başa çıkma stratejilerinde farklılık gösterirler. Örneğin 

kadınların erkeklere göre sosyal destek arama ve deneyimlerini 

paylaşma olasılığı daha fazla iken, erkekler ağrıyı bildirme konusunda 

daha az isteklidir [36-42]. Block ve ark. yaptıkları çalışmada erkeklerin 

ağrıyı bildirdiklerinde popülaritesini yitirdiklerini bulmuşlardır [36]. 

Galdas ve ark. yaptıkları çalışmada ise beyaz erkeklerin ağrıya karşı 

yüksek eşik göstermeye erkeksi bir özellik olarak değer verdiğini, bu 

durumun tedavi arama davranışını geciktirdiğini ve semptomları 

başkasına açıklamada isteksiz olduklarını; Hint ve Pakistanlı erkeklerin 

ise erkeksi özellikler olarak aileyi, kendi sağlıkları için bilgeliği, 

eğitimi ve sorumluluğu vurguladıklarını, tıbbi tedavi arama konusunda 

istekli olduklarını saptamıştır [43]. Hobara Avrupa kökenli 

Amerikalılarla ve Japonlarla yaptığı çalışmada her iki kültürden erkek 

ve kadın katılımcıların kadınlarda ağrı davranışlarını eşit derecede 

kabul ettiğini, ancak erkek katılımcıların erkeklerdeki ağrı 

davranışlarını kadınlara göre daha az kabul ettiğini; bununla birlikte 

Japon katılımcıların, her iki cinsiyet için ağrı davranışının daha az kabul 

edilebilir olduğunu düşündüğünü tespit etmiştir [44]. Bazı kültürlerde 

bireyler ağrıları konusunda daha açık olurken, diğerleri ağrılarını ve 

duygularını gizler. Malezya’da hiyerarşik, yetki ayrımına dayalı bir 

yapı olması nedeniyle Malay çalışan kadınların batılı meslektaşlarına 

göre yaşadıklarını daha az ifade eder durumda oldukları ve ifadelerinde 

daha çekingen oldukları gözlenmiştir [45]. Kültürlerin toplumsal 

cinsiyete yüklediği anlamların içeriği bakımından kadın ve erkeklerin 

sağlık arama davranışlarını değiştirdiği görülmektedir. 

SONUÇ  

Kadınların dünya genelinde ağrı için hastaneye başvurması daha sıktır 

ve ağrıyı daha yoğun yaşadıkları görülmektedir. Cinsiyet 

farklılıklarının nedenleri; fizyolojik faktörler, biyolojik mekanizmalar, 

hormonlar ve nörotransmisyon, sosyal ve psikolojik faktörlerdir. Bu 

nedenle, ağrıda cinsiyete bağlı farklılıkları değerlendirirken 

biyopsikososyal bir yaklaşım gerekir.  

Yeni doğan bir bebeğin biyolojik bir cinsiyeti vardır, ancak toplumsal 

cinsiyeti yoktur. Bebeğin toplumsal cinsiyeti, yaşadığı toplumdaki 

normlar ve davranış kalıpları ile biçimlenir. Toplumdaki bu sosyal 

normlar bir kılavuz haline gelir, sosyal davranışa rehberlik eder ve 

kişinin kabul edilmesini sağlayan kural ve standartlardan oluşur. 

Sosyalizasyon sürecinde erkekten fiziksel dayanıklılık, kadından ise 

sıkıntısını ifade etmesi destekleniyor gibi görünmektedir. Birçok 

araştırma, kendi cinsiyet gruplarıyla güçlü bir şekilde özdeşleşen 

bireylerin ağrı konusunda beklenen kalıplara uyduğunu tespit etmiştir. 

Ağrı öznel bir deneyimdir ve kültürden etkilenir. Kültür; ağrı algısını, 

ifadesini ve verilen tepkileri etkiler. Ağrının algılanması ve ifade 

edilmesi ile ilgili kültürler arasında benzerlikler olduğu kadar 

farklılıklar da bulunmaktadır. Yaşanılan toplumun ağrıyla ilgili inancı 

ağrı tedavisinde çok boyutlu bir bakış açısıyla yaklaşılması gerektiğini 

göstermektedir. Toplumsal cinsiyetin ağrı üzerindeki etkisini 

belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
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ÖZ  

Çok eski zamanlardan beri müziğin canlılar üzerinde etkisi olduğuna 

inanılmış, müzik hastalıklardan kurtulmak için kullanılmış ve 

iyileştirici etkisi olduğu kabul edilmiştir. Müziğin bu gücü yıllar sonra 

bilim insanlarının dikkatini çekmiş ve bu alanda çalışmalara 

başlanmıştır. Müziğin iyileştirici etkisi müzik terapi olarak 

adlandırılmakta ve yenilikçi çalışmalar arasında yerini almaktadır. Çok 

eski zamanlardan beri kullanılan müzik ile tedavi nonfarmakolojik 

yöntem olarak günümüzde yaygın bir şekilde kullanılmaya devam 

etmektedir. Yapılan çalışmalarla etkinliği kanıtlanmış olan müzik 

terapi birçok hastalıkta olduğu gibi cerrahi hastaların bakımında da 

olumlu etkiler göstermiştir. Cerrahi girişim sonrası semptom yönetimi; 

hastanın güven ve konforunu sağlama, iyileşme sürecini hızlandırma, 

hastanede yatış gün sayısını azaltmada etkilidir. Nonfarmakolojik bir 

uygulama olan müzik terapi, ameliyat sonrası dönemde uyanma, 

hemodinamik parametreler ve analjezik ihtiyacında olumlu etkiler 

yaratan, hasta memnuniyetini artıran, cerrahi hastalarının anksiyete ve 

intraoperatif farkındalık ataklarını azaltmada kullanılan yan etkisi 

olmayan etkili ve güvenli bir yöntemdir. Doğru seçilmiş müzik; 

hastanın stresini azaltabilir, konfor ve rahatını artırılabilir ve dolaylı 

olarak hastayı ağrı hissinden uzaklaştırılabilir. Cerrahi girişim sonrası 

müzik dinlemenin rahatlamayı sağladığı, ağrıyı hafiflettiği, 

anksiyete/kaygıyı azalttığı, olumlu duyguları ve ruh halini iyileştirdiği, 

psikolojik semptomları azalttığı öngörülmektedir. Bu derlemede 

gittikçe yaygın bir şekilde kullanılan nonfarmokolojik yöntemlerden 

biri olan müzik terapinin cerrahi sonrası semptomlar üzerindeki 

etkisinin neler olduğu yapılmış çalışma sonuçları ile sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Müzik, Bulgu 

GİRİŞ 

Cerrahi girişimler sağlığın sürdürülmesi, yaşam kalitesinin artırılması, 

ızdırabın azaltılmasında etkin bir tedavi yöntemi olarak 

kullanılmaktadır [1].  Cerrahi girişimler acil ya da elektif olsun bireyler 

üzerinde stres oluşturmakta ve bu durum hastalarda olumsuz 

davranışların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Ayrıca cerrahi 

girişim geçiren hastaların büyük bir çoğunluğu anksiyete, kaygı ve ağrı 

deneyimlemektedir. Hastalarda görülen bu durumlar onların işbirliği 

yapma isteğini olumsuz etkileyebilir, uyku bozukluklarına yol açabilir, 

mide boşalmasını geciktirebilir, solunum sayısını artırabilir, duygusal 

durumunu etkileyerek kalp atış hızını ve sistolik kan basıncını 

yükseltebilir, oksijen tüketimini artırarak yara yeri iyileşmesini 

geciktirebilir dolayısı ile hastanede yatış süresini uzatabilmektedir 

[1,2,3].Ağrı, insanlık tarihi kadar eski olmakla birlikte ağrı ile baş 

etmek için insanlar tarih boyunca uğraş vermişlerdir. Ağrı prevelansı 

incelendiğinde kadınların ağrı deneyimi oranının yüksek olduğu 

görülmekte ve çoğu ağrı deneyimi türünde yaşla beraber artış 

olmaktadır [1]. Ağrı işleme ve stresle ilgili sinyal sistemlerinde her 

seviyede önemli cinsiyet farklılıkları vardır. Ağrıya gösterilen 

tepkilerde biyolojik cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farklılıkları 

olduğunu akla getirmektedir [2].  

Ağrı için gözlemlenen cinsiyet farklılıklarına getirilen açıklamalar 

biyolojik yaklaşımla yapılabilirken diğer bir yaklaşım ise sosyokültürel 

düzeyde incelemektir [3]. Erkek ve kadın biyolojiden daha fazlasını 

ABSTRACT 

Since ancient times, it has been believed that music has an effect on 

living things, it has been used to get rid of diseases, and it has been 

accepted that music has a healing effect. This power of music 

attracted the attention of scientists years later and studies in this field 

were started. The healing effect of music is called music therapy and 

takes its place among innovative studies. Music therapy, which has 

been used since ancient times, has now been widely used as a non-

pharmacological method. Music therapy, the effectiveness of which 

has been proven by studies, has shown positive effects in the care of 

surgical patients, as in many diseases. Post-surgical symptom 

management is effective in providing the patient's confidence and 

comfort, accelerating the recovery process, and reducing the number 

of days of hospitalization. Music therapy, which is a non-

pharmacological application, is an effective and safe method that has 

positive effects on awakening, hemodynamic parameters and 

analgesic needs in the postoperative period, increases patient 

satisfaction, and is used to reduce anxiety and intraoperative 

awareness attacks of surgical patients. Music directly and indirectly 

affects clinical symptoms. Good and carefully chosen music can 

reduce the patient's stress, increase comfort and relaxation, and 

indirectly distract the patient from the feeling of pain. It is predicted 

that listening to music after surgery increases relaxation, relieves 

pain, reduces anxiety/anxiety, improves positive emotions and mood, 

and reduces psychological symptoms. In this review, the effects of 

music therapy, which is one of the non-pharmacological methods that 

are increasingly used, on post-surgical symptoms and the results of 

studies on these effects are examined. 

Keywords: Surgical, Music, Symptom 

 

durumunu etkileyerek kalp atış hızını ve sistolik kan basıncını 

yükseltebilir, oksijen tüketimini artırarak yara yeri iyileşmesini 

geciktirebilir dolayısı ile hastanede yatış süresini uzatabilmektedir 

[1-3].  Hastayı olumsuz etkilerden kurtarmak için kullanılan 

farmokolojik yöntemler vardır, ancak bu yöntemlerin olumsuz 

etkileri de bulunmaktadır. Bu nedenle semptomların yönetiminde 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı tercih edilebilmektedir. 

Cerrahi alanda yapılan çalışmalara bakıldığında nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanıldığı ve kullanılan bu yöntemlerden birinin de 

müzik terapi olduğu görülmektedir [1,4].   

Ağrı ve toplumsal cinsiyet rollerindeki ilişki bu değişkenlerin çok 

çeşitli kronik durumlarda sahip olabileceği role ilişkin bir iç görü de 

sağlamaktadır [5]. Örneğin, daha yüksek düzeyde geleneksel 

maskulen kimliklere sahip erkeklerin ağrıları için yardım arama ve 

ağrı ile ilgili semptomları açıklama olasılıklarının daha düşük olduğu 

saptanmıştır [6].  Bu doğrultuda derlemenin amacı, genel olarak 

ağrıda toplumsal cinsiyet rolü ve kültürün etkisi incelenmiştir.  

Ağrının Tanımı 

Akça’nın aktardığına göre Latincede “poena” sözcüğü ceza, işkence 

ve intikam anlamındadır ve “pain” bu kelimeden türemiştir. Ağrı 

Türkçe bir kelimedir. XI. yüzyıl Divanu Lügat’it Türk sözlüğünde, 

“ağrımak” ve “ağrığ” olarak geçtiği görülmektedir [7]. Ağrı, 

insanlığın ortak deneyimlerinden biri olmakla birlikte yaşam 
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Müzik terapi yaş grubu fark etmeksizin her yaş grubuna uygulanabilen 

güvenli bir yöntemdir [5-7]. Müzik terapi cerrahi sonrası anksiyete ve 

ağrının giderilmesinde, vücut direncinin arttırılmasında, bağışıklık 

sisteminin aktive olmasında, ruhsal açıdan iyileşmede ve yaşam 

kalitesinin arttırılmasında kullanılmaktadır [5,6].  

Müzik terapi güvenilir, öğrenilmesi kolay ve hastanelerde hemşireler 

tarafından kolaylıkla uygulanabilen nonfarmakolojik bir yöntemdir [8].   

Müzik terapinin yararları arasında dikkati başka yöne çekme, 

anksiyeteyi ve kaygıyı azaltma, ağrı kontrolü sağlama, stresi azaltma, 

iletişimi kolaylaştırma, rahatlama ve uykusuzluğu giderme, yaşam 

bulgularını düzenleme, terlemeyi azaltma, kasları gevşetme, rahat soluk 

alıp vermeyi sağlama ve bağışıklık sistemini güçlendirme 

bulunmaktadır [9,10]. Cerrahi işlem uygulanan hastalarda müzik 

terapinin etkisinin incelendiği bazı çalışmalarda anksiyetede, ağrı 

şiddetinde, sistolik ve diyastolik kan basıncında, kalp hızında, oksijen 

satürasyonunda, analjezik gereksiniminde azalma ve daha iyi bir ruh 

halinde olma gibi olumlu etkileri gözlenmiştir [6,11,12].  

Müzik terapi bireylerde birçok olumlu etkiye sahiptir. Müziğin 

bireylerde oluşturduğu fiziksel ve psikolojik etkiyi kullanarak 

iyileştirici gücünden faydalanılmıştır [11,12]. Dünya Müzik Terapi 

Federasyonu’na göre müzik terapi “Bir birey ya da grubun fiziksel, 

sosyal, zihinsel ve emosyonel ihtiyaçlarını sağlayabilmek amacıyla 

iletişim, ifade etme, organizasyon, öğrenme ve diğer tedavi edici 

kaynakları arttırarak zenginleştirebilmek için müzikle ilgili gereçlerin 

(melodi, ritim, harmoni ve ses) eğitim almış müzik terapisti aracılığıyla 

geliştirilerek uygulanması” şeklinde tanımlanmaktadır [13-15]. Çok 

eski çağlardan beri çeşitli amaçlarla kullanılan müziğin tedavi amaçlı 

kullanımı da eski çağlara dayanmaktadır [11,16]. Müzik terapi 

1850’lere kadar Anadolu coğrafyasında uygulanmış ve sonraki yıllarda 

kullanımı durmuştur.  Daha sonra 2000’li yılların başlarında tekrardan 

çalışılmaya başlanmış, 2016 yılında ise Sağlık Bakanlığı tarafından 

desteklenmesi ve müzik terapist sertifikaları verilmeye başlanması ile 

resmi olarak yeniden doğmuştur [17]. 

Her yaş grubuna güvenle uygulanan bir yöntem olan müzik terapi 

fiziksel, psikolojik ve zihinsel birçok alanı etkilemektedir ve kolay 

uygulanabilir bir yöntemdir [7].  Müzik terapinin vejetatif sinir 

sistemini etkileyerek gevşemeyi sağladığı, immün ve endokrin 

sistemlerde, zihin ve beden sürecinde değişime sebep olduğu 

bildirilmektedir [12,16,18,19]. Cerrahi girişim yapılan hastalarda 

müzik dinletmenin etkisine bakıldığında ise hastaların 

sistolik/diyastolik kan basıncı, oksijen satürasyonu gibi bazı fizyolojik 

parametrelerin düzenlenmesinde, anksiyete düzeyinde, ağrı şiddetinde 

ve ağrı kesici ilaç kullanımında azalma gibi olumlu etkileri 

gözlenmiştir [18,19]. 

Müzik Terapinin Ağrı/Analjezi Miktarına Etkisi 

Ağrı, birçok farklı tanımı yapılmış olmasına rağmen; Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Birliği (IASP) tarafından “Mevcut veya potansiyel doku 

hasarı ile ilişkili hoş olmayan duygusal ve emosyonel deneyim” olarak 

tanımlanmaktadır [20]. Ağrı bireyin yaşam kalitesini etkileyen, günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirmede engel oluşturan bir duygu 

durumudur [21,22]. Nörofizyolojik bir süreç olan ağrı; cinsiyet, yaş, 

kültür, bireysel özellikler, geçmiş deneyimler gibi birçok faktörden 

etkilenmektedir [23,24]. Önemli ağrı nedenlerinden biride cerrahi 

girişimlerdir [25]. Cerrahi ağrı ameliyat sonrası nösiseptörlerin 

uyarılması ile başlayan birkaç gün içinde azalması beklenen akut 

ağrıdır [26].  Ameliyat geçiren hastaların büyük bir kısmı ağrı 

deneyimlemektedir. Cerrahi sonrası yaşanan ağrının giderilememesi 

durumunda kardiyopulmoner yükte artış, immünsüpresyon ve 

koagülasyon bozuklukları ortaya çıkabilmektedir [27]. Ameliyat 

sonrası dönemde ağrının kontrol altına alınamadığı durumlarda 

hastanın yaşadığı ağrı konforunu düşürmekte, iyileşme kalitesini 

bozmakta ve hastanede yatış süresini uzatmaktadır [3,21,28]. Ameliyat 

sonrası ağrı kontrolünde farmakolojik yöntemlerin yanı sıra çeşitli 

farmakolojik olmayan yöntemler de kullanılmaktadır. Bu yöntemler 

aromaterapi, dikkati başka yöne çekme, masaj, terapotik dokunma, 

transkutanöz elektriksel sinir uyarımı (TENS), meditasyon, düşleme, 

müzik terapi, sıcak ve soğuk uygulamayı içeren fiziksel ve bilişsel-

davranışsal yöntemlerdir. Farmakolojik olmayan yöntemler oksijen 

tüketiminde, kas tonusunde, kalp ve solunum hızında azalma; endorfin 

salgında artışa neden olup vücutta gevşeme etkisi oluşturarak nabız, 

kan basıncı ve solunum gibi fizyolojik göstergeleri düşürmenin yanı 

sıra uyku bozukluğu, anksiyete ve ağrıyı içeren ameliyat sonrası 

komplikasyonları kontrol altına alma ya da önlemede etkilidirler 

[21,28].  

Nonfarmakolojik bir uygulama olan müzik terapi, ameliyat sonrası 

dönemde uyanma, hemodinamik parametreler ve analjezik tüketiminde 

olumlu etkiler yaratan, hasta memnuniyetini artıran, cerrahi 

hastalarının anksiyete ve intraoperatif farkındalık ataklarını azaltmada 

kullanılan yan etkisi olmayan etkili ve güvenli bir yöntemdir [13,29-

31]. Müzik beynin sağ hemisferini etkileyerek, limbik sistem üzerinden 

psikofizyolojik yanıtlara neden olmakta, enkefalin ve endorfin 

salınımına neden olarak ağrının düzeyinin azalmasını sağlamakta, bu 

süreç kapı kontrol mekanizmasına uygunluk göstermektedir [32]. 

Müzik klinik semptomları doğrudan ve dolaylı olarak etkilemektedir. 

İyi ve özenle seçilmiş müzik, hastanın stresini azaltır, konforunu 

artırılabilir ve dolaylı olarak hastayı ağrı hissinden uzaklaştırılabilir 

[33,34]. Müzik terapinin cerrahi ağrı üzerine etkisini araştıran birçok 

çalışma yapılmıştır.  Bu çalışmaların sonucunda müziğin ameliyat 

sonrası hastaların ağrı toleransını ve endorfin salınımını artırarak etkili 

olduğu sonucuna varılmıştır [11,22,28,29]. 

Ajorpaz ve ark. (2014) açık kalp cerrahisi sonrasında müzik uygulaması 

yaptıkları çalışmalarında, müzik dinletisi sonrası müzik dinletilen 

deney grubunun ağrı düzeyinin müzik dinletilmeyen kontrol grubu 

hastalarına göre anlamlı düzeyde düşük olduğunu bulmuşlardır [35]. 

Karaaslan’ın (2014) ameliyat sonrası genel yoğun bakımda yatan 

hastalar üzerinde yaptığı çalışmada 30 dk boyunca hastalara müzik 

dinletilmiştir. Çalışma sonucunda, müzik terapi sonrası hastaların 

ağrısının azaldığı bildirilmiştir [28]. Vural ve ark. (2014) koroner arter 

baypas greft uygulanan hastalarda yaptıkları çalışmada, müziğin 

ameliyat sonrası ağrı üzerinde etkili olduğunu bildirmişlerdir [21]. Sin 

ve ark. (2015) literatür taramasında değerlendirme ölçütlerine uygun 

yedi çalışma incelemiş ve müzik terapinin jinekolojik operasyonlar 

sonrasında ağrıyı hafifletici etkileri olduğunu saptanmışlardır [36]. 

Benzer şekilde Çin’de yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, 

deney grubuna torasik cerrahi sonrasında standart bakımın yanı sıra 3 

gün boyunca her gün yarım saat hafif müzik dinletilmiş, kontrol grubu 

hastaları ise müzik uygulamasına tabi tutulmamıştır. Deney grubundaki 

hastaların ağrı, anksiyete düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla 

istatiksel önem arz edecek düzeyde azaldığı bulunmuştur [6]. Karaman 

Özlü ve ark. (2016) kolesistektomi yapılan hastalar ile yürüttükleri 

çalışmalarında, hastalara ameliyat sonrası 1. gün müzik terapi 

uygulamışlardır. Çalışma sonucunda kontrol grubundaki hastaların 

büyük çoğunluğu orta şiddetli ağrısı olduğunu, deney grubundaki 

hastaların büyük çoğunluğunun ağrısının olmadığı veya hafif düzeyde 

ağrısının olduğunu belirtmişlerdir [37]. Ciğerci (2016) yaptığı 

çalışmada, müziğin ağrı üzerinde hafifletici etkileri olduğunu 

belirlemiştir [3]. Gallaher ve ark. (2018) total diz protezi ameliyatı 

uygulanan hastalarda müzik terapinin ağrıyı önemli derecede azalttığı 

sonucuna varmıştır [38]. Homel ve ark. (2017) omurga cerrahisi 

geçiren hastalarda yaptıkları çalışmada kontrol grubuna göre deney 

grubu hastalarında ağrının anlamlı derecede azaldığını göstermişlerdir 

[34]. Sayar ve ark. (2019) çocuk hastalarda ameliyat sonrası ağrı 

yönetiminde müziğin etkisini inceledikleri çalışmada ilk 6 saatteki ağrı 

puanlarının, kontrol grubundaki çocuklara göre anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu, 12 ve 24 saatte ise deney ve kontrol grubundaki 

çocukların ağrı puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir [39]. Gogoularadja ve ark. (2020) nazal 

septal cerrahide müzik terapinin ağrı ve anksiyete üzerine etkinliğine 

ilişkin yaptıkları çalışmada deney grubunda kontrol grubuna göre ağrı 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma görülmüştür 

[40]. Doğrusöz (2021) koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan 

hastalar ile yürüttüğü çalışmada, müziğin anksiyete ve ağrı düzeyine 

etkisini incelemiş ve çalışma sonucunda müzik terapinin ağrı üzerinde 
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hafifletici etkisi olduğunu bildirmiştir [41]. Cerrahi girişim sonrası 

ortaya çıkan ağrının azaltılmasında ya da kontrol altına alınmasında 

müziğin etkisini inceleyen çalışmaların tamamı değerlendirildiğinde; 

müziğin gevşeme ya da dikkati başka yöne çekme etkisi olduğu 

düşünülmektedir. Diğer bir olası mekanizma işitsel uyaranın ağrıyı 

doğrudan doğruya nörolojik olarak baskıladığıdır. Müzik hastayı hoşa 

gitmeyen ağrılı uyaranlardan uzaklaştırıp, endorfin salgılanmasını 

arttırmakta, gevşemeyi başlatmaya yardımcı olmakta ve böylece ağrı 

düzeyini azaltmaktadır [42].  

Müzik Terapinin Anksiyete/Kaygı Üzerine Etkisi 

Cerrahi süreç bir bireyin yaşayabileceği en stresli olaylardan biridir 

[43,44]. Hastaneye yatan, ameliyat olmayı bekleyen ve durumu 

hakkında çok bilgisi olmayan birçok kişide ortaya çıkabilen anksiyete 

hoş olmayan bir durum, endişe, gerginlik, tedirginlik hissi yaşatan bir 

duygudur [44]. Ameliyat öncesi dönemde yaşanan anksiyete, fizyolojik 

ve nöroendokrin tepkilerin oluşmasına neden olmaktadır. Bunun 

sonucunda hastaların kalp atış hızı, kan basıncı etkilenebilmekte ve 

ameliyat sonrası dönemde istenmeyen yan etkiler oluşabilmektedir 

[45]. Ameliyat öncesi dönemde anksiyetenin etkili bir şekilde kontrol 

altına alınması, daha hızlı iyileşme ve ameliyat sonrası dönemde 

ağrının daha iyi yönetilmesini sağlamaktadır [46]. Anksiyetenin 

fiziksel ve psikolojik etkilerini azaltabilmek için farmokolojik ve 

nonfarmokolojik yöntemler kullanılmaktadır [33]. Farmakolojik 

yöntemlerin birçok yan etkisi bulunmaktadır. Bu nedenle 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılması yaygınlaşmaktadır. Ağrıda 

olduğu gibi anksiyetenin yönetiminde de nonfarmokolijik bir yöntem 

olan müzik terapiden faydalanılmıştır. Müzik terapi sağlıktan sosyal 

ortamlara çok geniş bir yelpazade kullanılmaktadır. Müzik beyin 

dalgalarını hızlandırılıp yavaşlatabilmekte, kas hareketlerini koordine 

etmeyi sağlayarak anksiyolitik etki oluşturmaktadır [33]. Oluşan etki 

ile merkezde nörotransmitterlere baskının artması sonucu ruh halinin 

değişimi sağlanıp, medulla oblongatadaki sinirlerin 

düzeltilmesi/iyileştirilmesi ile anksiyete azalmaktadır [33]. Cerrahi 

operasyona geçiren hastalar üzerinde yapılan çalışmaların bir kısmında 

müzik terapinin anksiyete üzerinde etkisi incelenmiş ve olumlu 

sonuçlar aktarılmıştır [3,11,40,45,47-50]. 

Liu ve ark. (2015) göğüs cerrahisi sonrası hastalarda müzik terapinin 

ağrı, anksiyete ve vital bulgular üzerine etkilerini inceledikleri 

çalışmada deney grubu, kontrol grubuna göre zaman içinde ağrı, 

anksiyete, sistolik kan basıncı ve kalp hızında istatistiksel olarak 

anlamlı düşüş gösterdiğini bildirmişlerdir [6]. Müzik terapi endorfin 

salınımını artırarak gevşemeye yardımcı olmakta ve katekolamin 

seviyesini düşürerek kan basıncı, kalp hızı, solunum sayısı ve oksijen 

tüketimi olumlu yönde etkilemektedir. [29]. Heidari ve ark. (2015) 

koroner arter baypas grefti uygulanan hastalarda müziğin anksiyete ve 

kardiyovasküler indeksler üzerindeki etkisini inceledikleri randomize 

kontrollü bir çalışmada, müzik terapinin hastalarda anksiyeteyi 

azalttığını belirlemişlerdir. Aynı çalışmada müzik terapisini açık kalp 

cerrahisi geçiren hastalarda anksiyeteyi yönetmek için kullanılabilecek 

etkili bir tamamlayıcı yöntem olarak vurgulamışlardır [47]. Ciğerci 

(2016) koroner arter cerrahisi sonrası müzik terapinin anksiyete, ağrı ve 

analjezik miktarı üzerine etkilerini inceledikledikleri çalışmada kontrol 

ve deney grubunda anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığını göstermişlerdir [3]. Aba ve ark. (2017) tüp 

bebek-embriyo transferi uygulanan kadınlarda müziğin kaygı düzeyleri 

ve gebelik oranlarına etkisini değerlendiren randomize kontrollü bir 

çalışma yapmışlardır. Araştırma sonucunda tüp bebek-embriyo 

transferi uygulanan infertil kadınlarda iki seans müzik terapinin kaygı 

düzeylerini azalttığını bildirmişlerdir [48]. Küuhlmann ve ark. (2018) 

ameliyatta anksiyete ve ağrıya yönelik müzik müdahalelerini 

değerlendiren meta analizlerinde müziğin ameliyat sonrası hastalarda 

stresi ve ağrıyı azalttığını göstermişlerdir [49]. Rahmati var ark. (2018) 

elektif genel cerrahi öncesi müzik terapinin hastaların kaygılarını 

azalttığını ortaya koymuşlardır [50]. Gogoularadja ve ark. (2020) nazal 

septal cerrahi sonrası müzik terapi uygulanan grupta anksiyete 

düzeyinin müzik terapi uygulanmayan gruba göre daha az olduğu 

sonucuna varılmıştır [40]. Bu çalışmaların yanı sıra iki 

nonfarmokolojik yöntemin kıyaslandığı çalışma sonucunda ise Goli ve 

ark. (2020) kasık fıtığı ameliyatı geçiren hastalarda sardunya 

aromaterapisi ve müzik terapinin anksiyete düzeyine etkilerini 

karşılaştırdıkları klinik çalışmada, inhalasyon Sardunya aromaterapi ve 

müzik terapi grupları arasında müdahaleden sonra kontrol grubuna 

kıyasla kaygı puanlarının anlamlı olarak daha düşük ortalamaya sahip 

olduğunu ve aromaterapinin müzik terapiye oranla kaygı puanlarını 

daha fazla düşürdüğünü göstermişlerdir [45]. Müzik terapi beyin 

dalgalarını hızlandırıp yavaşlatarak, kas gerilimi ve hareketlerini 

koordine etmeye yardımcı olmaktadır. Aynı zamanda 

nörotransmitterlere baskının artması ile birlikte ruh halinin değişimi 

sağlanmakta ve böylece kortikosteroid düzeyini düşürerek bireylerde 

anksiyetenin azalmasında etkili olmaktadır [32,33,51].  

Müzik Terapinin Yaşam Bulguları Üzerine Etkisi 

Ameliyat sonrası dönemde hastanın yaşam bulguları takibi, hastada 

oluşabilecek komplikasyonların erken dönemde fark edilmesi ve 

önlenmesi açısından kritik öneme sahiptir [50-53]. Cerrahi sonrası 

dönemde yaşam bulgularının stabilitesini sağlamak hastanın konforunu 

artırmak açısından son derece önemlidir. Yaşam bulgularının 

stabilitesini sağlamak için kullanılan nonfarkolojik yöntemlerden 

biride müzik terapidir. Müzik vücutta endorfin hormonun 

salgılanmasını uyararak rahatlamaya yardımcı olur ve katekolamin 

seviyesini düşürür [21,45]. Bu etki ile kalp atım hızı, kan basıncı, vücut 

ısısı, solunum hızı ve oksijen tüketimi olumlu yönde etkilenir. Müzik 

terapi yaşam bulgularının stabil olmasında destek sağlayan kolay 

uygulanabilen yan etkisi olmayan güvenilir bir yöntemdir [54-56]. 

Müzik terapinin yaşam bulguları üzerine etkisinin incelendiği 

çalışmaların bir kısmında müzik terapinin yaşam bulguları üzerinde 

olumlu etkilerinin olduğu gösterilmiştir [11,54-59]. 

Bradt ve ark. (2013) ameliyat öncesi anksiyete üzerinde müzik 

terapinin etkisini inceledikleri çalışmada, müziğin kalp atım hızı 

üzerinde olumlu etkisinin olduğunu bildirmişlerdir [54]. Ferrer (2015) 

açık kalp ameliyatı olan hastalar üzerinde yapmış olduğu çalışmada 

müzik terapinin korkuyu azalttığını, kalp ritmini ve kan basıncını 

olumlu yönde etkilediğini, terlemeyi azalttığını, kasları gevşettiğini ve 

hiperaktiviteyi azalttığını bildirmiştir [57]. Liu ve ark. (2015) göğüs 

cerrahisi sonrası hastalarda müzik terapinin ağrı, anksiyete ve vital 

bulgular üzerine etkilerini inceledikleri çalışmada deney grubu, kontrol 

grubuna göre zaman içinde ağrı, anksiyete, sistolik kan basıncı ve kalp 

hızında istatistiksel olarak anlamlı düşüş gösterdiğini bildirmişlerdir 

[6]. Yılmaz ve ark. (2016) mekanik ventilasyon desteğinde olan 

hastalarda yaptıkları çalışmada müzik uygulamasının kan basıncını 

düşürmede etkisi olduğunu saptamışlardır [58]. Wu ve ark.  (2017) 

kraniyotomi ameliyatı yapılan hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada 

müzik dinleyen grupta kan basıncı değerlerinin anlamlı düzeyde düşük 

olduğunu belirlemişlerdir [55]. Lee ve ark. (2017) spinal anestezi alan 

hastalara anestezi sonrasında müzik dinletmiş ve müzik dinletilen 

hastaların kan basıncı ölçümlerinin kontrol grubuna göre düşük 

olduğunu belirlemişlerdir [59]. Ecer (2018) laparoskopik 

kolesistektomi sonrası ayılma ünitesinde müziğin hastaların yaşam 

bulguları üzerine etkisini incelediği çalışma sonucunda müziğin yaşam 

bulgularını olumlu yönde etkilediğini göstermiştir [56]. 

SONUÇ  

Cerrahi gişirim sonrası semptom yönetiminde birçok farmokolojik ajan 

kullanılmakla birlikte, bu ajanların çeşitli yan etkileri bulunmaktadır. 

Cerrahi sonrası semptom yönetiminde yan etkisi olmayan, güvenilir 

uygulamalardan olan müzik terapi kullanılabilmektedir. Müzik, beynin 

sağ hemisferini etkileyerek limbik sistem üzerinden psikofizyolojik 

yanıtlara neden olmakta, enkefalin ve endorfin salınımını uyararak 

bireyin rahatlamasına destek olmaktadır. Müzik klinik semptomları 

doğrudan ve dolaylı olarak etkilemektedir. Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde nanfarmakolojik yöntemlerden biri olan müzik terapinin 

ağrı, yaşam bulguları, anksiyete üzerinde olumlu etkilerinin olduğu 

görülmektedir. Müzik terapi tek başına kullanılabileceği gibi 

farmakolojik yöntemlerle entegre şekilde de uygulanabilmektedir. 



Karya J Health Sci, 2022; 3(3): 354-358 

357 
 

Teşekkür: Yok. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Yazar Katkısı: Fikir: ZKÖ,İÖ,ZYD; Tasarım: ZKÖ,İÖ,ZYD; Literatür 

taraması: ZKÖ,İÖ,ZYD,TK,AY; Makale yazımı: ZKÖ,İÖ,ZYD,TK,AY; Eleştirel 

İnceleme: ZKÖ,İÖ,ZYD,TK,AY. 

KAYNAKLAR 

1. Özveren H. Ağrı kontrolünde farmakolojik olmayan yöntemler. Hacettepe 

Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi. 2011;18(1):83-92. 

2. Arslan S, Özer N. Yoğun bakım hastalarının duyusal girdi sorunlarında 

tamamlayıcı tedaviler. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 

2010;13(2):68-75. 

3. Ciğerci Y, Özbayır T. The effects of music therapy on anxiety, pain and the 

amount of analgesics following coronary artery surgery. Turkish journal of 

thoracic and cardiovascular surgery. 2016;24(1):44-50. 

4. Sülü Uğurlu E. Çocuklarda girişimsel işlemlerde nonfarmakolojik ağrı 

giderme yöntemleri. Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 

(2017);8(4):198-201. 

5. Demirdağ H. Cerrahi hastalarında müzikle tedavi. Sağlık ve Yaşam 

Bilimleri Dergisi. 2021;3(2):133-139. 

6. Liu Y, Petrini MA. Effects of music therapy on pain, anxiety, and vital signs 

in patients after thoracic surgery. Complement Ther Med. 2015;23(5):714-

718. 

7. Bahadır Ö, Kürtüncü M. Müzik terapinin 6-12 yaş arası çocuklarda 

anksiyete ve ağrı yönetimine etkisi: randomize kontrollü bir çalışma. 

EGEHF. 2020;36(3):175-188. 

8. Miftah R, Tilahun W, Fantahun A, Adulkadir S, Gebrekirstos K. 

Knowledge and factors associated with pain management for hospitalized 

children among nurses working in public hospitals in Mekelle City, North 

Ethiopia: cross sectional study. BMC Research Notes. 2017;122(10):1-6. 

9. Bradt J. The effects of music entrainment on postoperative pain perception 

in pediatric patients. Music and Medicine. 2010;2(3):150-157. 

10. Choi S, Park S, Bellan L, Lee H, Chung SK. Crossover clinical trial of pain 

relief in cataract surgery, International Ophthalmology. 2018;38(3):1027-

1033. 

11. Koç EM, Başer A, Kahveci R, Özkara A. Ruhun ve bedenin gıdası: 

geçmişten günümüze müzik ve tıp. Konuralp Tıp Dergisi. 2016;8(1):51-55. 

12. Karamızrak N. Ses ve müziğin organları iyileştirici etkisi. Koşuyolu Kalp 

Dergisi. 2014;17(1):54-57. 

13. Özveren H, Faydalı S, Özdemir S. Hemşirelerin ağrının farmakolojik 

olmayan yöntemlerle kontrolüne ilişkin bilgi ve uygulamaları. Turkish 

Journal of Clinics and Laboratory. 2016;7(4):99-105. 

14. World Federation of Music Therapy (WFMT), Erişim Tarihi: 23 Haziran 

2022, http://www.wfmt.info/wfmt-new-home/about-wfmt/. 

15. Horden P. Music as Medicine. New York: Routledge. 2016. 

16. Can ÜK, Yılmaz B. Türkiye’de müzik terapi konusunda oluşturulmuş 

bilimsel yayınların incelenmesi. Motif Akademi Halkbilimi Dergisi. 

2019;12(27):794-812. 

17. Öztürk L, Özbek H. Küllerinden doğan bir tıbbi uygulama: Müzik Terapi. 

Journal of Health Services and Education. 2018;2(1):1-8. 

18. Birkan ZI. Müzikle tedavi, tarihi gelişimi ve uygulamaları. Ankara 

Akupunktur ve Tamamlayıcı Tıp Dergisi. 2014;2(1):37-49. 

19. Kılıç C. Kardiyak cerrahi geçiren hastalarda müzik terapinin etkisi. Sağlık 

Akademisyenleri Dergisi. 2016;3(1):41-46. 

20. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği internet sitesi. Erişim tarihi: 13 

Haziran 2021, http://www.iasp-pain.org/Taxonomy. 

21. Vural F, Eti Aslan F. Koroner arter baypas greft uygulanan hastalarda 

düşleme ve müziğin iyileşme sürecine etkisi. Türkiye Klinikleri J Nurs Sci. 

2014;6(1):26-37. 

22. Eti-Aslan F. Postoperatif ağrı. Ağrı doğası ve kontrolü. Editör: FE. Aslan. 

Avrupa Tıp Kitapçılık Ltd. Şti., İstanbul. 2006;159-189. 

23. Gök F, Yavuz van GM, Cerrahi Hastasında Ağrı Kontrolü, in Ameliyathane 

hemşireliği, İzmir: Meta Basım Matbaacılık Hizmetleri: 2015:325-338. 

24. Tan X, Yowler J C, Super M D, Fratianne R B, The efficacy of music 

therapy protocols for decreasing pain, anxiety, and muscle tension levels 

during burn dressing changes: a prospective randomized crossover trial. 

Journal of Burn Care & Research. 2010;31(4):590-597. 

25. Chieng YJS, Chan WCS, Klainin-Yobas P, He HG. Perioperative anxiety 

and postoperative pain in children and adolescents undergoing elective 

surgical procedures: a quantitative systematic review. J Adv Nurs 

2014;70(2):243-55. 

26. Erdine, S. Ağrı mekanizmaları ve ağrıya yaklaşım. Erdine S. Ağrı. 3.Baskı. 

Nobel Tıp Kitabevi. İstanbul, 2007;37-48.  

27. Bozkurt M, Yılmazlar A, Bilgen ÖF. Total diz artroplastisi sonrası 

intravenöz ve epidural hasta kontrollü analjezi tekniklerinin ameliyat 

sonrası ağrı ve diz rehabilitasyonu üzerine etkilerinin karşılaştırılması. 

Eklem Hastalık Cerrahisi. 2009;20(2):64-70. 

28. Karaaslan Ş. Müziğin ameliyat sonrası ağrı üzerine etkisi. Yüksek Lisans 

Tezi, İnönü Üniversitesi, 2014. 

29. Çelik S, Taşdemir N. Güncel Yöntemlerle Cerrahi Hastalıklarda Bakım. 

Antalya: Çukurova Nobel Tıp Kitabevi S. 2018:274-275. 

30. Moris DN, Linos D. Music meets surgery: two sides to the art of “healing”. 

Surgical Endoscopy. 2013;27(3):719-723. 

31. Chen HJ, Chen TY, Huang CY, Hsieh YM, Lai HL. Effects of music on 

psychophysiological responses and opioid dosage in patients undergoing 

total knee replacement surgery. Japan Journal of Nursing Science. 

2015;12(4):309-319. 

32. Nilsson U. The anxiety- and pain-reducing effects of music interventions: a 

systematic review. AORN J. 2008;87(4):780-807. 

33. Uyar M, Korhan EA. Yoğun bakım hastalarında müzik terapinin ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisi. Ağrı. 2011;23(4):139-146.  

34. Homel P, Lonner B, Shepp J, Lichtensztejn M, Loewy J. Music therapy 

increases comfort and reduces pain in patients recovering from spine 

surgery. Am J Orthop. 2017;46(1):13-22. 

35. Ajorpaz NM, Mohammadi A, Najaran H, Khazaei S. Effect of music on 

postoperative pain in patients under open heart surgery. Nursing and 

Midwifery Studies. 2014;3(3):1-6. 

36. Sin WM, Chow KM. Effect of music therapy on postoperative pain 

management in gynecological patients: a literature review. Pain 

Management Nursing. 2015;16(6):978-987. 

37. Karaman Özlü Z. Müzik terapinin kolesistektomi olan hastalarin ağrıları 

üzerine etkisi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 

2016;19(2):100-105. 

38. Gallagher LM, Gardner V, Bates D, Mason S, Nemecek J, DiFiore JB, et al. 

Impact of music therapy on hospitalized patients post-elective orthopaedic 

surgery. Orthopaedic Nursing. 2018;37(2):124-133. 

39. Sayar S, Ergin D. Ortopedi servisinde yatan çocuk hastalarda ameliyat 

sonrası ağrı yönetiminde müziğin etkisinin incelenmesi. DEUHFED. 

2019;12(1):67-73. 

40. Gogoularadja A, Bakshi SS. A Randomized study on the efficacy of music 

therapy on pain and anxiety in nasal septal surgery. International Archives 

of Otorhinolaryngology. 2020;24:232-236. 

41. Doğrusöz P. Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda 

müziğin anksiyete ve ağrı düzeyine etkisi. Yüksek Lisans Tezi, Maltepe 

Üniversitesi, 2021. 

42. Gençel Ö. Müzikle Tedavi. Kastamonu Eğitim Dergisi, 2006:14(2);697-

700. 

43. Bittner R, Schwarz J. Inguinal hernia repair: current surgical techniques. 

Langenbeck's Archives of Surgery. 2012;397(2):271-282. 

44. Felix MMDS, Ferreira MBG, Oliveira LF, Barichello E, Pires PDS, Barbosa 

MH. Guided imagery relaxation therapy on preoperative anxiety: a 

randomized clinical trial. Rev Lat Am Enfermagem. 2018;26:e3101. 

45. Goli R, Arad M, Mam-Qaderi M, Parizad N. Comparing the effects of 

geranium aromatherapy and music therapy on the anxiety level of patients 

undergoing inguinal hernia surgery: a clinical trial. EXPLORE. 2020. 

46. Wu PY, Huang ML, Wang C, Lee WP, Shih WM. Effects of music listening 

on anxiety and physiological responses in patients undergoing awake 

craniotomy. Complement Ther Med. 2017;(32):56-60. 

47. Heidari S, Babaii A, Abbasinia M, Shamali M, Abbasi M, Rezaei M. The 

effect of music on anxiety and cardiovascular indices in patients undergoing 

coronary artery bypass graft: a randomized controlled trial. Nursing and 

Midwifery Studies. 2015;4(4):42-44. 

48. Aba YA, Avci D, Guzel Y, Ozcelik SK, Gurtekin B. Effect of music therapy 

on the anxiety levels and pregnancy rate of women undergoing in vitro 

fertilization-embryo transfer: a randomized controlled trial. Applied 

Nursing Research. 2017;36:19-24. 

49. Kühlmann A, De Rooij A, Kroese L, van Dijk M, Hunink M, Jeekel J. Meta-
analysis evaluating music interventions for anxiety and pain in surgery. 

Journal of British Surgery. 2018;105(7):773-783. 

50. Rahmati H, Seidi J, Ghodsbin F, Rahımı S, Gholamvaısı B. The effect of 

music ther-apy on anxiety in patients before elective general surgery. Int J 

Pharm Res. 2018;10(3):136-142. 

51. Jenkins MDA. Descriptive study of subject indexing and abstracting in 

international index to music periodicals rilm abstracts of music literatüre 

and the music index online. Notes. 2001;834:834-863. 

52. Çakırcalı E. Yaşamsal Bulgular. İçinde: Aştı AT, Karadağ A (editörleri). 

Hemşirelik esasları hemşirelik bilim ve sanatı, 1. Baskı. İstanbul, Akademi 

Basın ve Yayıncılık, 2012:612-614. 



Karya J Health Sci, 2022; 3(3): 354-358 

358 
 

53. Pour AP, Yavuz M. Vücut sıcaklığındaki yükselmenin (ateşin) 

hemodinamik parametrelere etkisi. Maltepe Üniversitesi Hemşirelik Bilim 

ve Sanatı Dergisi. 2010;3(3):73-79. 

54. Bradt J, Dileo C, Shim M. Interventions with music for preoperative 

anxiety. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013;6(6):1-76. 

55. Wu PY, Huang ML, Lee WP, Wang C, Shih WM. Effects of music listening 

on anxiety and physiological responses in patients undergoing awake 

craniotomy. Complement Ther Med. 2017;32:56-60. 

56. Ecer HD. Laparoskopik kolesistektomi sonrası ayılma ünitesinde müziğin 

hastaların yaşam bulguları üzerine etkisi. Yüksek Lisans Tezi, İnönü 

Üniversitesi, 2018. 

57. Ferrer AJ. Music therapy: bettering lives one note at a time.  creativity and 

innovation among science and art: Springer. 2015;53-69. 

58. Yılmaz Du, Korhan Ea, Baysan B, et al. Mekanik ventilasyon desteğinde 

olan hastalarda müzik terapinin sedasyon düzeyi ve yaşamsal belirtiler 

üzerine etkisi: bir pilot çalışma. İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Dergisi. 2016;1(3):21-27. 

59. Lee WP, Wu PY, Lee MY, Ho LH, Shih WM. Music listening alleviates 

anxiety and physiological responses in patients receiving spinal anesthesia. 

Complement Ther Med. 2017;31:8-13. 

 



Karya J Health Sci, 2022; 3(3): 359-363 

359 
 

DERLEME/REVIEW                       doi: 10.52831/kjhs.1164016     e-ISSN:2717-9540 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖZ  

Düzenli fiziksel aktivitenin dikkat, yürütme ve hafıza gibi beyin 

fonksiyonları üzerindeki olumlu etkileri iyi bilinmektedir. Son yapılan 

araştırmalarda ilginç bir şekilde tek bir aerobik egzersiz seansının, 

frontal ve motor bölgelerde kortikal aktiviteyi ve bilişsel işlevi artırdığı 

ve bu etkinin egzersiz bittikten sonra da en az yarım saat devam ettiği 

gösterilmiştir. Fakat klinikte hastaların (inme, parkinson, kafa travması 

vb. sonrası) ya da sporcuların edinmesi gereken beceriler tek bir 

kognitif paramatreye bağlı olmayan kompleks motor görevlerdir.  Son 

yıllarda araştırmalar egzersizin kognitif paramatrelerde ortaya 

çıkardığı bu artışları teker teker incelemek yerine, kognitif fonksiyon 

artışının gerçek hayat görevlerindeki motor beceri öğrenme hızına 

etkilerine yoğunlaşmıştır. Bu araştırmalar sonucu elde edilecek bilgiler, 

doğrudan klinik katkı sağlayacaktır. Seçilen aerobik egzersiz şiddeti ve 

zamanlamasının motor öğrenme üzerinde etkileri tam olarak 

bilinmemektedir. Aerobik egzersizin motor beceri pratiğinden önce ya 

da sonra yapılması da motor öğrenmenin farklı fazlarına etki etmekte 

ve böylece egzersiz zamanlaması motor öğrenme sürecinde önemli rol 

oynamaktadır. Egzersizin şiddeti ile ilgili ise şiddet arttıkça artan 

nörotransmitter aktivitesine bağlı olarak öğrenme hızının artacağı 

düşünülebilir. Fakat motor beceri pratiğinden önce yapılan yüksek 

şiddetli bir egzersiz seansının yol açacağı yorgunluk faktörü denklemin 

işleyişini tamamen değiştirebilir. Motor beceriyi artırma hedefiyle 

uygulanan aerobik egzersizlerde optimal zamanlama ve şiddetin 

belirlenmesi için çok sayıda yeni çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu klasik 

derlemede, günümüze kadar bu konuda yapılmış çalışmalar 

sonuçlarıyla birlikte verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, Motor Beceri, Motor Öğrenme 

GİRİŞ 

Motor öğrenme, hareket becerisinde kalıcı değişikliklere yol açan 

tecrübe ve pratikle ilişkili bir süreçtir. Fonksiyonel hareketin çok defa 

tekrarlanıp deneyimlenmesi ile duyu ve motor sistemlerden gelen iç 

geri bildirimlere göre hareket tekrar tekrar düzenlenir ve hareketi en 

doğru biçimde yapabilme stratejileri keşfedilir.  

Kişi motor fonksiyonda ustalaştıkça duyusal girdilere ve kognitif 

bileşenlere bağımlılık azalır, böylece hareket otomatikleşerek akıcı bir 

hal alır. Bu durum nöral plastisite ile merkezi sinir sisteminde kalıcı 

sinaptik bağlantıların oluştuğunun ve becerinin kalıcı hafızaya 

aktarıldığının göstergesidir.  

Aktivitenin zorluğu ve öğrenme yolu bu sürecin ne kadar zaman 

alacağını belirleyen önemli bir faktör olsa da bireyin mevcut fiziksel 

kapasitesi, sağlam bir merkezi sinir sistemine sahip olması, yaşı, 

 

   motivasyonu gibi pek çok faktör bu süreyi etkiler. Ağrı, insanlık 

tarihi kadar eski olmakla birlikte ağrı ile baş etmek için insanlar tarih 

boyunca uğraş vermişlerdir. Ağrı prevelansı incelendiğinde kadınların 

ağrı deneyimi oranının yüksek olduğu görülmekte ve çoğu ağrı 

deneyimi türünde yaşla beraber artış olmaktadır [1]. Ağrı işleme ve 

stresle ilgili sinyal sistemlerinde her seviyede önemli cinsiyet 

farklılıkları vardır. Ağrıya gösterilen tepkilerde biyolojik cinsiyet ve 

toplumsal cinsiyet farklılıkları olduğunu akla getirmektedir [2].  

Ağrı için gözlemlenen cinsiyet farklılıklarına getirilen açıklamalar 

biyolojik yaklaşımla yapılabilirken diğer bir yaklaşım ise sosyokültürel 

düzeyde incelemektir [3]. Erkek ve kadın biyolojiden daha fazlasını 

ABSTRACT 

The positive effects of regular physical activity on brain functions 

such as attention, executive and memory are well known. But, recent 

studies have shown that a single aerobic exercise session increases 

cortical activity and cognitive function in the frontal and motor 

regions, and this effect persists for at least half an hour after the 

exercise is over. But, the skills that patients (stroke, parkinson's, head 

trauma, etc.) should acquire in the clinic and athletes in training are 

complex motor tasks that do not depend on a single cognitive 

parameter. In recent years, studies have focused on the effects of 

cognitive function increase on motor skill learning rate in real life 

tasks, instead of examining these increases in cognitive parameters 

one by one. The information to be obtained as a result of these studies 

will make a direct clinical contribution. The effects of selected 

aerobic exercise intensity and timing on motor learning are not fully 

known. Although it is thought that the learning rate will increase due 

to the increased neurotransmitter activity as the intensity of exercise 

increases, the fatigue parameter can change the results. Performing 

aerobic exercise before or after motor skill practice also affects 

different phases of motor learning, so the timing of exercise plays an 

important role in the motor learning process. In addition to timing, 

the intensity of the exercise used also causes different effects on the 

learning process. In a simple equation where the motor learning 

process accelerates as the exercise intensity increases, the fatigue 

factor can change the equation. Many new studies are needed to 

determine the optimal timing and intensity of aerobic exercises 

applied to enhance motor skill learning. In this classic review, the 

results of the studies carried out on this subject until today are given. 

Keywords: Aerobic Exercise, Motor Skill, Motor Learning 

 

kapasitesi, sağlam bir merkezi sinir sistemine sahip olması, yaşı, 

motivasyonu gibi pek çok faktör bu süreyi etkiler.   

Motor öğrenme sürecini ve nöral plastisiteyi hızlandırmak için neler 

yapılabileceği farklı alanlarda çalışan pek çok klinisyenin ve egzersiz 

profesyonelinin ilgisini çeken bir konudur.  

Nöral plastisite ve motor öğrenme sürecinin hızlandırılması nörolojik 

hastalıkların rehabilitasyonundan spora özgü becerilerin 

geliştirilmesine kadar uzanan geniş bir alanı ilgilendirmektedir. 

Bu derlemede motor öğrenme hızına etki edebileceği düşünülen 

aeobik eğitimin şiddeti ve zamanlaması ile ilgili literatür incelenerek 

motor öğrenme sürecine etkileri tartışılmaktadır. 

 

 

Ağrı ve toplumsal cinsiyet rollerindeki ilişki bu değişkenlerin çok 

çeşitli kronik durumlarda sahip olabileceği role ilişkin bir iç görü de 

sağlamaktadır [5]. Örneğin, daha yüksek düzeyde geleneksel 

maskulen kimliklere sahip erkeklerin ağrıları için yardım arama ve 

ağrı ile ilgili semptomları açıklama olasılıklarının daha düşük olduğu 

saptanmıştır [6].  Bu doğrultuda derlemenin amacı, genel olarak 

ağrıda toplumsal cinsiyet rolü ve kültürün etkisi incelenmiştir.  

Ağrının Tanımı 

Akça’nın aktardığına göre Latincede “poena” sözcüğü ceza, işkence 

ve intikam anlamındadır ve “pain” bu kelimeden türemiştir. Ağrı 

Makale Bilgisi/Article Info  
Gönderim tarihi/Submitted: 18.08.2022, Revizyon isteği/Revision requested: 29.08.2022, Son düzenleme tarihi/Last revision received: 01.09.2022, 

Kabul/Accepted: 04.10.2022 
*Sorumlu yazar/ Corresponding author: Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Edirne, Türkiye 
*1Email: muhammeds.yildirim@gmail.com, 2Email: arzuguclu@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

AEROBİK EGZERSİZ MOTOR ÖĞRENME SÜRECİNİ HIZLANDIRABİLİR Mİ?  

CAN AEROBIC EXERCISE ENHANCE MOTOR LEARNING PROCESS? 

Muhammed Şeref Yıldırım1* , Arzu Güçlü Gündüz2  

1Trakya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Edirne, Türkiye 

2Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, Türkiye 

 

KARYA JOURNAL OF HEALTH SCIENCE 
 

journal homepage: www.dergipark.org.tr/kjhs  

 

 

https://orcid.org/0000-0002-8529-986X
https://orcid.org/0000-0001-8464-1929


Karya J Health Sci, 2022; 3(3): 359-363 

360 
 

Aerobik Egzersizle Değişen Beyin Fonksiyonları  

Fiziksel aktivite ve egzersizin beyin fonksiyonları üzerindeki olumlu 

etkileri iyi bilinmektedir [1,2]. Tek bir aerobik eğitim seansının 

sonrasında bile kortikal aktivitenin ve kognitif işlevlerin arttığı ve bu 

etkinin egzersiz bittikten sonra da en az yarım saat devam ettiği 

gösterilmiştir [3,4]. Literatürde egzersiz ve beyin fonksiyonlarındaki 

artış ilişkisini açıklamaya yardımcı olabilecek iki ana mekanizma 

tartışılmıştır. Birincisi, egzersiz ile artan serebral kan akımına bağlı 

olarak beyin fonksiyonlarının artmasıdır. İkinci mekanizma egzersizin 

beyin kaynaklı nörotrofik faktör (BDNF), insülin benzeri büyüme 

faktörü-1 (IGF-1) düzeylerini artırdığı ve bu şekilde nöroplastisiteye 

katkı sağladığıdır. Egzersiz ile nöroplasitisite için önemli trofik 

faktörlerin artışı, öğrenilen bilgilerin uzun süreli hafızaya geçişini de 

kolaylaştırmaktadır [5].  Sonuç olarak egzersizin, motor öğrenme 

sürecini oluşturan deneyime bağlı nöroplastisite için fizyolojik olarak 

uygun bir ortam hazırladığını söyleyebiliriz.  

Egzersiz ile kognitif fonksiyonlardaki performansın gelişmesi de aynı 

mekanizma ile açıklanmaktadır. Egzersiz ile kardiyak outputun 

artmasını izleyen serebral kan akımındaki artışın beynin 

oksijenizasyonunu artırdığı ve daha etkili nörotransmitter fonksiyonu 

ile kognitif performansı geliştirdiği düşünülmektedir [6]. Yaşla birlikte 

azalan serebral kan akımı ve bununla paralel olarak kognitif 

performansın da azalması, serebral kan akımının kognitif performansla 

ilişkili olduğunun bir diğer kanıtı olarak gösterilmektedir [7,8].   

Aşağıda bu ilişkinin daha iyi anlaşılması için motor öğrenme aşamaları 

ve egzersizin bu aşamaların her birine olan etkileri ayrı ayrı 

incelenmektedir. 

Motor Öğrenme Fazları 

Motor becerileri öğrenme sürecinde en sık kullanılan örtülü öğrenme 

formu olan prosedürel öğrenme, yüksek kognitif becerilerin 

kullanımını gerektirmeden görevin tekrarı ile fonksiyonel beceri 

kazanmanın yoludur. Görevin, en iyi performans ile yapılır hale 

gelebilmesi için etkili olan hareket stratejisi bolca tekrar edilir ve 

prosedürel bellekte depolanır. Prosedürel bellekte depolanan bilgiler 

kolay kolay unutulmaz. Bu süreçte motor öğrenme 3 fazda gerçekleşir; 

edinim, konsolidasyon ve beceriyi koruma (Şekil 1). 

 
Şekil 1. Motor öğrenme süreci 

Edinim, motor fonksiyonun pratik edildiği seansın sonunda ortaya 

çıkan performans artışını ifade eder ve çevrimiçi öğrenme olarak da 

tanımlanır. Çevrimdışı öğrenme dönemi olarak tanımlanan 

konsolidasyon ise iki eğitim seansı arasında geçen sürede ekstra bir 

pratik yapılmamasına rağmen, motor fonksiyonda gözlenen beceri 

artışını ifade eder. Özellikle eğitimden sonraki 6 saat içinde motor 

performansın kendiliğinden arttığı vurgulanmaktadır [9]. Özetle, 

edinim kısa süreli hafızaya alınan bilgilerle fonksiyonel hareketteki 

gelişmeyi temsil ederken, konsolidasyon performansın kısa süreli 

bellekteki kolay bozulabilir formundan, uzun süreli bellekte daha 

kararlı bir forma geçişidir diyebiliriz. Tabiki tek bir uygulama ile bu 

kararlı forma geçiş çoğu zaman mümkün olmaz. Her pratikle konsolide 

edilen bilgiler yavaş yavaş otomatikleşerek yıllarca korunabilir hale 

gelir. Motor fonksiyon yüksek koordinasyonla yapılabilir hale 

geldiğinde ise merkezi sinir sisteminde kalıcı değişiklikler edinilmiş 

olur ve beceriyi koruma sürecine geçilir. Bu süreç, eğitim üzerinden 

yıllar geçse de kişinin aynı fonksiyonu tekrar yüksek beceriyle 

yapabilmesine fırsat verir. Yıllar sonra ilk denemede aynı performans 

yakalanamasa bile eski performans seviyesine ulaşmak daha az pratik 

gerektirir. Beceri koruma, performansı öğrenmeden günler, haftalar 

veya aylar geçtikten sonra test edilerek ölçülür. Bu performans, bireyin 

merkezi sinir sistemi kapasitesinin bir göstergesi olabilir.   

Edinim fazını hızlandırmak, motor fonksiyonun öğrenilmesini 

kolaylaştırırken, konsolidasyonu güçlendirmek bilginin uzun süreli 

hafızada daha sağlam yer edinmesini ve becerinin daha uzun süre 

korunmasını sağlar [10].  

Motor Öğrenme Sürecini Nasıl Değerlendirebiliriz? 

Motor öğrenmenin gerçekleştiğini; motor performansın hız, doğruluk 

ve zamanlama boyutlarındaki artıştan, eş zamanlı motor ya da kognitif 

aktiviteler sırasında performansın düşmemesinden, dikkat ve duyusal 

girdilere bağımlılığın azalmış olmasından anlayabiliriz. Araştırmalarda 

bu parametrelerin hepsi olmasa da motor hareketin daha hızlı, daha az 

hata ile daha becerili bir şekilde yapılabildiğinin göstergesi olan 

standardize araçlar kullanılmaktadır. 

Bu yöntemlerden özellikle iki tanesinin deneysel çalışmalarda sık 

kullanıldığı görülmektedir; vizuomotor izleme ve mini golf aktivitesi. 

Bu aktivitelerin ilk kez pratik edildiği setten son pratik setine kadar 

skorlarda kaydedilen artış edinim hızını yansıtırken, birbirini takip eden 

eğitim günleri arasındaki sürede kendiliğinden meydana gelen 

performans artışları konsolidasyon durumunu yansıtır [11-14]. Beceriyi 

koruma performansı ise pratikler bittikten günler, haftalar veya aylar 

sonra motor beceri düzeyi test edilerek ölçülür. 

Bu deneysel çalışmalarda vizuomotor izleme görevinde, katılımcılar bir 

joystik kullanarak ekrandaki vizüel uyarana uygun bir çizgi çekmeye 

çalışırlar. Ekranda beliren patern ile kullanıcı paterninin birbiri ile 

örtüşür hale gelmesi parmak ve el hareketlerindeki motor becerinin 

geliştiğinin bir göstergesi olarak düşünülmekte ve bireyin beceri puanı 

hata oranının hesaplandığı algoritmalara uygun olarak bilgisayar 

tarafından hesaplanmaktadır [15].    

Mini golf düzeneğinde ise katılımcıların golf topunu belirlenen 

merkeze en yakın yerde duracak şekilde vuruş yapmaları istenmektedir. 

Bu düzenekte beceri puanı topun merkeze yakınlığı ile belirlenmekte, 

hedefi tutturma başarısının atış sayısı arttıkça artması motor 

öğrenmenin bir göstergesi olarak ifade edilmektedir [16]. Mini golf 

düzeneklerindeki beceri puanı hesaplanırken, atışların hedef noktaya ne 

kadar yakın olduğunu belirten Radial Error (RE) değeri ve atışların 

birbiriyle ne kadar tutarlı olduğunu gösterene Bivariat Variable Error 

(BVE) değerleri kullanılmaktadır [17]. Bu formüllerin kullanılması 

gerektiği ilk olarak Hancock ve ark. tarafından önerilmiştir [18]. 

Aerobik Egzersiz Eğitimi ve Motor Öğrenme Süreci İlişkisi 

“Egzersiz alışkanlığı olan, spor yapmayı yaşamının bir parçası haline 

getirmiş bir birey olmak beyni öğrenmeye daha yatkın hale getirir mi?” 

sorusu egzersiz profesyonellerinin her zaman ilgisini çekmiş, her 

zaman güncelliğini korumuş bir konudur. Aerobik egzersizin yukarıda 

bahsettiğimiz fizyolojik etkileriyle motor öğrenmeyi kolaylaştırdığı 

genel olarak kabul görse de en etkili öğrenme için egzersizin 

hedeflenen motor beceriyi pratik etmeden önce mi, sonra mı yapılması 

gerektiği ve egzersizin şiddetinin ne olacağı konuları halen 

araştırılmaya devam etmektedir.  

Aerobik Egzersiz ve Beceri Pratiğinde Öncelik Sıralamasının 

Etkileri 

2013 yılında 41 çalışmanın incelendiği bir derlemede motor beceri 

pratiğinin öncesinde veya sonrasında uygulanan aerobik egzersiz 

seanslarının motor öğrenme fazlarını etkileyebileceği, egzersizin motor 

fonksiyon pratiğinden önce uygulanmasının dikkat ve uyanıklığı 

artırarak edinimi artırdığı, motor fonksiyon pratiğinden sonra 

uygulanmasının ise edinilen bilginin uzun süreli belleğe 

kaydedilmesini kolaylaştırarak konsolidasyonu artırdığı ile ilgili 

kanıtlar olduğu ifade edilmiştir [19]. Derlememizde, sırasıyla beceri 
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pratiği öncesi orta ve yüksek şiddetli aerobik egzersizin öğrenme 

fazlarına etkileri tartışıldıktan sonra, beceri pratiği sonrası yüksek 

şiddetli egzersizin öğrenme fazlarına etkileri incelenecektir. 

Derlememizde yer alan literatür Tablo 1’de özetlenerek verilmektedir. 

Beceri Pratiği Öncesi Aerobik Eğitimin Öğrenme Fazlarına Etkisi 

Aerobik egzersizin öğrenmeyi hızlandırıcı nöroplastik etkilerinin ne 

kadar süre boyunca korunduğu ve buna bağlı olarak öğrenmenin edinim 

ve konsolidasyon süreçlerine nasıl etki ettiği araştırmacılar için merak 

konusu olmuştur. Perini ve ark. orta şiddetli aerobik egzersiz yaptıktan 

yarım saat sonra motor beceri pratiği yapan grupta, hiç egzersiz 

yapmadan beceri pratiği yapan gruba kıyasla edinim hızının yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir [20]. Bu sonuç ile araştırmacılar tek bir seans 

orta şiddetli aerobik egzersizin öğrenmeyi artırıcı etkilerinin en az 

yarım saat devam ettiğini ileri sürmüştür. Diğer taraftan bu çalışmada, 

nöroplastik etkinin yarım saatten sonra ne kadar korunduğu ve 

konsolidasyon skorlarına etki edip etmediği araştırılmamıştır. En az 

yarım saat devam ettiği ifade edilen bu etkinin egzersizden hemen sonra 

pratik edilen motor fonksiyonların edinim hızını artırması 

beklenmektedir. Bu bulguya paralel sonuçlar bildiren Snow ve Staton 

beceri pratiği öncesi orta şiddetli aerobik egzersiz yapan deney 

grubunda aerobik egzersiz yaptırılmayan kontrol grubuna göre motor 

beceri edinim hızının arttığını bildirmişlerdir [21,22]. Orta şiddet yerine 

yüksek şiddetli egzersiz kullanmayı tercih eden Opie ve ark. ve Wanner 

ve ark. tarafından yapılan çalışmalarda ise beceri pratiğinden önce 

aerobik egzersiz yapan grubun, sadece beceri pratiği yapan kontrol 

grubuna göre motor beceri edinim skorlarında anlamlı bir fark 

gözlenmediği bildirilmiştir [23,24]. Opie ve ark.’nın çalışmasının bir 

diğer bulgusunda ise egzersiz seansından sonra deney grubunda 

kortikospinal eksitabilitenin arttığı ve interkortikal inhibisyonun 

azaldığını göstermiştir [23]. Opie bu bulguları; yüksek şiddetli 

egzersizin istenildiği gibi beyinde nöroplastisiteye avantajlı ortamı 

oluşturduğu fakat yüksek şiddetli egzersize bağlı yorgunluğun edinim 

fazında gözlenecek hızlanmayı maskelemiş olabileceği şeklinde 

yorumlamıştır. Wanner ise edinim fazında hızlanma 

gösterilememesinin muhtemel sebebinin, çalışmada kullanılan motor 

beceri görevinin vizuomotor izleme görevi gibi tek elle yapılabilen bir 

görev yerine çok eklem içeren kompleks bir dengede kalma görevi 

olmasından kaynaklanabileceğini ileri sürmüştür.  

Beceri pratiği öncesi yapılan aerobik egzersizin oluşturduğu 

nöroplastik etkinin konsolidasyon fazını kapsayacak kadar uzun bir 

süre korunup korunmadığı ise ayrı bir soru olmuştur. Bu etkinin uzun 

süre korunabileceğini gösteren araştırmalardan birisi 2010 yılında 

Berchold ve ark. tarafından yapılmıştır. Fareler üzerinde yapılan 

çalışmada, beyin kaynaklı nörotrofik faktör seviyesinin çark çevirerek 

egzersiz yaptırılan farelerde sedanter farelere göre 2 hafta gibi uzun bir 

süre boyunca yüksek seyrettiği ve bu süre boyunca bu farelerin 

labirentte yol bulma görevini daha hızlı tamamladıkları gözlenmiştir 

[25]. Berchold bu çalışmasının sonuçlarından yola çıkarak, aerobik 

egzersiz sayesinde hafıza için oluşan avantajlı ortamın uzun süreler 

korunarak egzersiz sonlandırıldıktan sonra da devam ettiğini ve bu 

şekilde öğrenme ile yalnızca edinim değil konsolidasyon fazının da 

etkili hale gelebileceğini savunmuştur.  

Bu iddianın araştırıldığı çalışmalarda aerobik egzersiz sonrası motor 

fonksiyon pratiği yapmanın konsolidasyon skorlarını artırmadığını 

bildiren çalışmalar olduğu gibi konsolidasyon skorlarını artırdığını 

bildiren çalışmalar da mevcuttur [21,22,26,27]. İlk gruptaki 

çalışmalarda ikinci gruptaki çalışmalara benzer olarak beceri pratiği 

öncesi aerobik egzersiz seansları kullanılsa da tercih edilen egzersiz 

şiddetleri orta şiddetli yerine yüksek şiddetli aerobik egzersizlerdir.  

Yukarıda da bahsedilen Snow ve ark.’ın çalışmasında orta şiddetli 

aerobik egzersiz sonrası motor fonksiyon pratiği yapan bir grup sağlıklı 

yetişkinin, yalnızca motor fonksiyonu pratik eden gruba göre edinim 

skorlarının daha iyi olduğunu fakat bir günlük konsolidasyon 

skorlarında anlamlı fark olmadığını göstermiştir [21]. Paralel sonuç 

bildirdiğini ifade ettiğimiz Staton ve ark.’ın çalışmasında da orta 

şiddetli aerobik egzersizden hemen sonra beceri pratiği yapan, yalnızca 

beceri pratiği yapan ve egzersiz sonrası bir saat geçtikten sonra beceri 

pratiği yapan 3 grubun motor öğrenme süreçlerini incelenmiştir. Orta 

şiddetli aerobik egzersizin hemen ardından motor fonksiyon eğitimine 

alınan grubun yalnızca motor fonksiyon eğitimine alınan kontrol 

grubuna göre edinim hızının fazla olduğu fakat konsolidasyon 

skorlarında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir [22]. Çalışmanın 

diğer bulgularında ise orta şiddetli aerobik egzersiz sonlandırıldıktan 

bir saat sonra motor bir fonksiyonun pratiğini yapan grubun, hiç 

egzersiz yapmadan motor fonksiyon pratiği yapan gruba göre beceri 

edinim hızında üstünlük olduğu tespit edilememiştir. Çalışmacılar orta 

şiddetli aerobik egzersizin oluşturduğu avantajlı ortamın bir saatten az 

bir süre içinde etkisinin kaybolduğunu ve bu yüzden pratikten önce 

yapılan orta şiddetli egzersizin 4-6 saat boyunca devam eden 

konsolidasyon fazına etki edememiş olabileceğini bildirmişlerdir [28]. 

Diğer taraftan, araştırmacılar egzersizle elde edilen nöroplastisite için 

avantajlı ortamın konsolidasyon fazını kapsayacak kadar uzun süre 

korunamamasının aerobik eğitimin şiddeti ile ilişkili olabileceğini, 

yüksek şiddetli aerobik egzersizle elde edilen öğrenmeyi artırıcı etkinin 

daha uzun süre korunabileceğini belirtmişlerdir.  

Egzersiz ile beyinde oluşan nöroplastisiteye elverişli ortamın 

devamının egzersizin şiddeti arttıkça arttığını gösteren deliller 

bulunmaktadır. 11 atletin 1 hafta arayla gerçekleştirdikleri düşük 

şiddetli ve yüksek şiddetli bisiklet sürme seanslarının ardından BDNF 

salınım miktarları ölçülmüş ve yüksek şiddetli egzersizin ardından 

düşük şiddetli egzersizlere göre anlamlı oranda yüksek miktarda BDNF 

salındığı gösterilmiştir [29]. On yedi atletin dahil edildiği bir başka 

çalışmada, bisikletçiler aşamalı olarak maksimum pedal hızına 

ulaştırıldığında eş zamanlı ölçümlerde laktat seviyesi ile motor korteks 

uyarılabilirliği arasında doğru orantılı bir artış olduğu kaydedilmiştir 

[30]. Bu çalışmalar, egzersiz şiddeti arttıkça öğrenme sürecine katkı 

veren moleküler değişimlerin de arttığına işaret etmektedir.  

Beceri eğitimi öncesinde yapılan yüksek şiddetli aerobik eğitimle elde 

edilen nöroplastisiteye avantajlı ortamın konsolidasyon sürecine etki 

edebilecek kadar uzun süre korunduğunu gösteren çalışmalar 

olduğundan yukarıda bahsetmiştik [26,27]. Mang ve ark., motor 

fonksiyon eğitiminden önce 20 dakikalık yüksek şiddetli aerobik 

eğitime katılan bireylerde hem edinim hem de 24 saatlik konsolidasyon 

skorlarının, yalnızca motor fonksiyon eğitimine katılan kontrol 

grubundaki bireylerden daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir [26]. 

Roig ve ark. 48 sağlıklı gönüllüyü motor beceri pratiğinden önce ve 

sonra şiddetli egzersiz yapan iki grup ve sadece beceri pratiği yapan bir 

kontrol grubu olarak üç gruba ayırmışlardır [27]. Bu grupların edinim 

ve konsolidasyon hızlarının incelendiği çalışmada motor beceri 

eğitiminden önce yapılan yüksek şiddetli aerobik eğitimin edinim 

skorlarında farklılığa neden olmazken, 24 saatlik konsolidasyon 

skorlarında artışa neden olduğunu bildirmişlerdir. Bu bulgu Mang ve 

arkadaşlarının sonuçları ile paralellik göstermekte ve yüksek şiddetli 

tek bir aerobik egzersiz seansının konsolidasyon fazını 

hızlandırabileceğini göstermektedir [26]. Bunun yanı sıra Roig ve 

ark.’ın çalışmasında beceri pratiğinden sonra aerobik egzersiz yapan 

grubun, beceri pratiğinden önce egzersiz yapan gruba göre yedinci gün 

konsolidasyon skorlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu bulgu 

egzersiz ve motor beceri eğitiminin sıralaması ile ilgili farklı görüşleri 

incelememiz gerektiğini göstermektedir. 

Beceri Pratiği Sonrası Aerobik Eğitimin Öğrenme Fazlarına Etkisi 

Roig ve ark.’ın çalışması dışında aerobik eğitimin, motor becerinin 

pratiklerinden sonra uygulanmasının nöroplastik ortamı güçlendirerek 

öğrenmenin konsolidasyon fazını etkili bir şekilde hızlandırabileceğini 

ve prosedürel öğrenmeyi artırabileceğini gösteren başka çalışma 

sonuçları da vardır [27,12,15]. 2016 yılında Thomas ve ark. 36 sağlıklı 

erkek katılımcı ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında prosedürel 

hafızayı ölçmek için vizuomotor izleme görevi seçmiş ve beceri pratiği 

sonrası yüksek şiddetli egzersiz yapan katılımcıların, pratik sonrası 

egzersiz yapmayan katılımcılara göre 1 ve 7. günlerdeki konsolidasyon 

skorlarında üstün olduklarını bildirmiştir [12,15].  
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Tablo 1.  İncelenen çalışmaların özeti

Araştırma 
Katılımcı 

Sayısı 
Yaş Egzersiz süresi- Şiddeti-Tipi  Tip Sonuç 

Mang ve 

ark. [26] 

Egz: 16 

Kon: 16 
23.9±3.7 

Egz.: 5 dk ısınma 3x3 dk %90 

Wmax+3x2 dk 50 W pedal çevirme 

Kon: 20 dk istirahat 

Vizuomotor 

izleme 

görevi 

a. Egzersiz grubu ilerleyen setler boyunca 

temporal hata miktarını kontrol grubuna göre 

anlamlı oranda düşürerek daha iyi edinim 

göstermiştir. 

 b. Bir günlük konsolidasyon ölçümlerinde 

egzersiz grubu kontrol grubuna göre beceri 

düzeyini anlamlı oranda daha iyi korumuştur. 

Statton ve 

ark. [22] 

Egz: 8 

Egz-İst :8 

Kon: 8 

22.4±3.1 

22.1±1.1 

 

22±2.8 

Egz: 5 dk ısınma+30 dk %65-85 

maksKH koşu Egz-İst: Egz. grubuyla 

aynı, fakat koşu ve pratik arasında 1 

saat istirahat 

Vizüel 

takipli sıralı 

izometrik 

kavrama 

görevi 

a. Egz grubu, kontrol ve egz.ist gruplarına göre 

anlamlı oranda üstün edinim performansı 

göstermiştir. 

Perini ve 

ark. [20] 

Egz: 18 

Kon: 19 
22.9±2.4 

Egz: 30 dk. maksKH %70 Kon: 30 

dk 20 W pedal çevirme 

Olabildiğince 

hızlı el 

başparmak 

abdüksiyonu 

(ivme ölçer 

ile izleniyor) 

Egz. grubu bütün setlerde kontrol grubuna göre 

anlamlı oranda daha iyi hızlanma performansı 

göstermiştir. Fakat edinim hızlarında fark 

bulunmamıştır. 

Snow ve 

ark. [21] 

Egz:16 

Kon:16 
25.7± 3.1 

Egz: 30 dk %60 VO2max pedal 

çevirme Kon: 30 dk oturarak istirahat 

Vizuomotor 

izleme 

görevi 

a. Egzersiz grubu kontrol grubuna göre anlamlı 

oranda hızlı edinim gösterdi.  

b.1 günlük konsolidasyon skorlarında fark 

bulunmamıştır. 

Roig ve ark. 

[19] 

MBP+Egz: 16 

Egz+MBP: 16 

Kon: 16 

24.06 

Egz: Pedal çevirerek 2 dk ısınma (75 

W) + 3x3 dk yüksek şiddetli pedal 

çevirme. Setler arasında 3 dk düşük 

şiddetli pedal çevirme (50W). Kon: 

20 dk yatak istirahati 

Vizuomotor 

izleme 

görevi 

Edinim skorları açısından gruplar arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. 1 günlük ve 1 haftalık 

beceriyi koruma skorlarında iki egzersiz grubu da 

kontrol grubuna göre anlamlı oranda üstündür. 1 

haftalık beceriyi koruma skorlarında ise MBP+Egz 

grubu, Egz+MBP grubuna göre üstündür. 

Uris ve ark. 

[11] 

Egz+MBP: 10 

MBP+Egz: 10 

Kon: 9 

20.9±1.8 

20.5±1.8 

22.1±1.7 

Egz: 3 dk ısınma+ 3x3 dk %85 

VO2max setler arasında 2 dk %60 

VO2max koşu Kon: İstirahat 

Rotasyonel 

vizuomotor 

adaptasyon 

görevi 

a. 3 grup arasında edinim hızları açısından anlamlı 

bir fark bulunamamıştır.  

b. 1 saat sonra yapılan ölçümde egzersiz 

gruplarının ikisi de kontrol grubuna göre anlamlı 

oranda iyi skorlar almıştır. 1 ve 7. gün ölçümlerde 

ise 3 grup arasında fark bulunamamıştır. 

Opie ve ark. 

[23] 

Egz.YŞ..İnt:13 

Egz.OŞ.Dev: 13 

Kon:13 

24±3.3 

Egz.YŞ.İnt: 4 x 3.5 dk %77 HRR ve 

set aralarında 4 x 3.5 dk %25 HRR 

pedal çevirme Egz.Dev: 30 dk %50 

HRR 

Olabildiğince 

hızlı el 

başparmak 

abdüksiyonu 

(ivme ölçer 

ile izleniyor) 

a. Egz.Dev ve Egz.İnt grupları arasında edinim 

açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır.           

b. Egz.Dev grubu 1 günlük konsolidasyon 

skorlarının son set puanlarına göre düşüşü Egz.İnt 

grubuna göre anlamlı oranda daha fazla 

bulunmuştur.  

Wanner ve 

ark. [24] 

Egz.YŞ.İnt: 15 

Egz.OŞ.Dev: 18 

Kon: 17 

25.7±3.6 

25.1±2.3 

 

25.3±2.7 

Egz.YŞ.İnt: 17 dk :2 dk ısınma+3x3 

dk %90 Wmax ve set aralarında  3x2 

dk %60 Wmax pedal çevirme 

Egz.O.Dev: 17 dk:2 dk ısınma+3x2 

dk %45 Wmax ve set aralarında 3x3 

dk %45 Wmax pedal çevirme Kon: 

17 dk 25 W pedal çevirme 

Stabilometre 

üzerinde 

denge 

a. Edinim ve konsolidasyon skorlarında gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

Thomas ve 

ark. [15] 

Egz.YŞ.İnt: 12 

Egz.OŞ.İnt: 12 

Kon: 12 

24.3± 2.3 

23.5± 2.3 

24.2±3 

Egz.YŞ.İnt: 2 dk ısınma+ 3x3 %90 

Wmax setler arasında 3x2 dk %60 

Wmax pedal çevirme Egz.OŞ.int: 2 

dk ısınma+ 3x3 %45 Wmax setler 

arasında 3x2 dk %25 Wmax pedal 

çevirme Kon: İstirahat 

Vizuomotor 

izleme 

görevi 

a. 3 grup arasında edinim hızları açısından anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. 

b. 1 ve 7. günde yapılan ölçümlerde yüksek 

şiddetli grup diğer iki gruba göre ve aerobik grup 

da istirahat grubuna göre anlamlı oranda daha iyi 

skorlar elde etmiştir. 

Dal Maso ve 

ark. [12] 

Egz.YŞ.İnt 12 

Kon: 13 

24.3±3.6 

25.5±5.2 

Egz: 2 dk ısınma+ 3x3 dk %90 

VO2max setler arasında 3x2 dk 50 W 

pedal çevirme Kon: 15 dk istirahat 

Vizuomotor 

izleme 

görevi 

a. 8 saatlik beceriyi koruma skorlarında anlamlı 

bir fark bulunmamış, 1 günlük beceriyi koruma 

skorlarında egzersiz grubu kontrol grubuna göre 

anlamlı oranda üstün bulunmuştur. 
VO2max: Maksimum oksijen tüketimi, Wmax: Maksimum Watt, MBP: Motor Beceri Pratiği, W: Watt, Egz: Egzersiz, Kon: Kontrol, OŞ: Orta şiddetli, YŞ: Yüksek şiddetli, İnt: İntervalli, 

Dev: Devamlı, HRR: Kalp atış rezervi 

2018 yılında Dal Maso ve ark. benzer bir çalışma düzeni ile beceri 

pratiğinden hemen sonra yüksek şiddetli egzersiz yaptırılan grupta 

yalnızca beceri pratiği yapan gruba göre 24 saatlik konsolidasyon 

skorlarının daha yüksek bulunduğunu bildirmişlerdir [12].  

Egzersiz ve motor beceri sıralamasının etkilerini karşılaştıran Uris ve 

ark. araştırmalarında motor fonksiyon pratiğinden önce veya sonra 

yüksek şiddetli aerobik egzersiz yaptırılan ve yalnızca motor fonksiyon 

pratiği yapan kontrol grubunun motor öğrenme süreçlerini 

incelemişlerdir [11]. Çalışma sonucunda konsolidasyon ve beceriyi 

koruma skorları açısından gruplar arasında fark görülmediği 

bildirilmiştir. Üstelik motor fonksiyon pratiğinden önce aerobik 

egzersiz yapan grubun edinim skorlarının da beklenildiği gibi diğer iki 

gruptan üstün bulunmadığı bildirilmiştir. Araştırmacılar önceki 

çalışmaların aksine aerobik egzersizlerin motor beceriyi öğrenmeye ek 

katkısı olmadığını gösteren bu sonuçların egzersiz şiddetinin yüksek 

şiddet için yetersiz kalmış olması ve yukarıda bahsedilen Wanner ve 

ark.’ın çalışmasında olduğu gibi kullanılan motor görevin çoklu eklem 

içeren kompleks bir görev olmasından dolayı olabileceğini 

bildirmişlerdir [24]. Literatür taramamızda beceri pratiği sonrası 
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aerobik egzersiz çalışmalarının hepsinde de yukarıdaki çalışmalarda 

olduğu gibi yüksek şiddetli eğitimin etkilerinin incelendiği, orta şiddetli 

aerobik egzersizin etkilerini inceleyen çalışma olmadığı tespit 

edilmiştir.  

SONUÇ  

Sonuç olarak, bu derleme ile incelenen literatür eşliğinde baktığımızda 

aerobik egzersizin, prosedürel öğrenmenin edinim ve konsolidasyon 

süreçlerinde işleyen moleküler mekanizmalar üzerinde zamana ve 

egzersizin şiddetine bağlı kolaylaştırıcı etkileri olduğu görülmektedir. 

Diğer taraftan, literatürde aerobik egzersizin öğrenme sürecine 

katkısının net olarak tespit edilemediği çalışmalar olduğu da dikkati 

çekmektedir [11,23,24]. Aerobik egzersizin motor öğrenme üzerine 

etkileri konusunda literatürde yer alan çalışma sonuçlarının farklı 

olmasının nedeninin, çalışmalarda kullanılan egzersizlerin şiddeti ve 

zamanlamasındaki farklılıklar olabileceğini düşündürmektedir. 

Örneğin, yukarıda anlatılan ve birbiri ile çelişkili gibi görülen 

çalışmaların sonuçlarına baktığımızda, beceri pratiği öncesi yapılan 

orta şiddetli bir egzersiz seansı edinim hızını artırırken, beceri 

pratiğinden önce yapılan yüksek şiddetli bir egzersiz seansı neden 

olduğu yorgunluğa bağlı olarak edinim sürecini negatif 

etkileyebilmektedir [21,31]. İki araştırma da sonuçlarını egzersiz 

zamanlamasının etkilerine dayandırabilir fakat burada asıl belirleyici 

egzersiz şiddeti olmuştur.  

Konu ile ilgili yeni araştırmalarda bu faktörler birbirinden bağımsız 

olarak ele alınmalıdır. Bunun yanı sıra egzersiz süresi, protokolü 

(intervalli, devamlı, inkremental) ve hatta egzersizin türü (bisiklet, 

koşu, açık kinetik zincir aerobik egzersizler) gibi faktörlerin farklı 

sonuçlara neden olabileceği unutulmamalıdır. Tüm bu sonuçların yanı 

sıra bu araştırmalarda seçilen motor beceri görevinin karmaşıklığının 

da sonuçlarda farklılığa yol açtığı görülmektedir. Beceri 

karmaşıklaştıkça beceri puanlarındaki artışın gösterilmesi 

zorlaşmaktadır. Becerilerin tek bir ekstremiteyi içeren basit 

görevlerden seçilmesi ise gerçek hayattaki motor beceri görevleriyle 

benzerlik göstermeyerek bulguların teoride kalmasına neden olabilir. 

Bu hususta, motor beceri öğrenimini etkin bir şekilde ölçebilecek 

yöntemlerin belirlenmesi gerekmektedir.  

Çalışmalarda dikkatimizi çeken bir diğer nokta da yapılan çalışmaların 

büyük kısmında örneklem büyüklüklerinin belirlenmesi için güç 

analizlerinin yapılmamış olmasıdır. Sınırlı veriler etkinliği yansıtmada 

yetersiz kalabileceğinden gelecekteki araştırmalarda bu konuya da 

dikkat edilmesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak, aerobik egzersizin motor öğrenme üzerindeki etkilerinin 

tespiti için iyi planlanmış, faktörleri izole olarak ele alan ve yeterli 

örneklem sayısında bireyin dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Teşekkür: Yok. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan etmiştir. 

Finansal destek: Yok. 

Yazar Katkısı: Fikir: MŞY,AGG; Tasarım: MŞY,AGG; Literatür taraması: 

MŞY; Makale yazımı: MŞY; Eleştirel İnceleme: AGG. 
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