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The articles sent to Bilecik Şeyh Edebali University Faculty
of Health Sciences Journal, which are published in three
issues a year, are first examined by the editors in terms of
scientific expression and writing rules. Then, the appropriate
articles are sent to two separate referees who are known for
their scientific studies in the field and subjected to double
blind peer evaluation. In line with the decisions of the
referees, the article is published or not published. 

Bilecik Şeyh Edebali University Faculty of Health Sciences
Journal, founded in 2023, is an international refereed journal
that aims to bring together Turkish and/or English studies in
the field of health sciences. It aims to publish current clinical
and experimental original articles, reviews, case reports, letters
to the editor and multidisciplinary studies in the field of health
sciences, especially in the fields of health management, nursing,
social work, midwifery, child development, occupational therapy,
orthotics and prosthesis, speech and language therapy, audiology,
physiotherapy and rehabilitation, nutrition and dietetics.
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Özet: Çalışmada hemşirelik öğrencilerinin meslek seçimi ile profesyonel davranış arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Kesitsel 
bir çalışma olan araştırmanın örneklemini, 349 hemşirelik öğrencisi oluşturmuştur. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Hemşirelik Öğrencilerinde 
Profesyonel Davranış Ölçeği, Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirmesinde yüzde, standart sapma, 
ortalama, pearson korelasyon katsayısı ve çoklu doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği alt boyutları, 
cinsiyet ve sınıf hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışlarının %10 varyansını açıklamıştır. Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği 
mesleki uygunluk alt boyutu ile Hemşirelik Öğrencilerinde Profesyonel Davranış Ölçeği puanları arasında anlamlı ilişki var iken (p <0.05), 
yaşamsal nedenler alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Bu çalışma ile meslek seçimi ve profesyonel davranış 
arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
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Abstract: The aim of the study was to determine the relationship between nursing students’ choice of profession and professional 
behavior. The study’s sample, which is a cross-sectional study, consisted of 349 nursing students. Personal Information Forms, 
Nursing Students Professional Behavior Scale and Vocational Choice Scale in Nursing were used to collect data. Percentage, 
standard deviation, mean, Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regression analysis were used in the evaluation of 
the data. The sub-dimensions of the Vocational Choice Scale in Nursing, gender and class explained 10% of the variance of the 
professional behaviors of nursing students. While there is a significant relationship between the professional suitability sub-
dimension of the Vocational Choice Scale in Nursing and the Nursing Students Professional Behavior Scale (p <0.05), there is no 
significant relationship between the vital reasons sub-dimension (p>0.05). With this research, It is seen that there is a relationship 
between career choice and professional behavior. 
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EXTENDED SUMMARY 

Research Problem 

The aim of the study was to determine the relationship between nursing students’ choice of profession and professional behavior. 

Research Questions 

Is there a relationship between nursing students’ choice of profession and professional behavior? What are the professional 

behavior levels of nursing students? What influenced the career choice of nursing students? 

Literature Review 

Nursing profession is preferred for many reasons. These factors were discussed under four headings: internal, external, socio-

demographic and interpersonal. Considering the reasons for choosing the nursing profession, it can be said that the interest in the 

profession and the desire to give care have positive effects on the professionalization process of the profession. Considering the 

reasons for choosing the nursing profession, it can be said that the interest in the profession and the desire to give care have 

positive effects on the professionalization process of the profession. In this context, the importance of choosing the nursing 

profession by students who understand the importance of protecting and improving health is emphasized in terms of the 

professionalism of the profession. For this reason, the research was conducted to determine the relationship between nursing 

students’ choice of profession and professional behavior. It was aimed to determine the effect of professional interest, gender, 

age and class on professional nursing roles and functions. 

Methodology 

The study’s sample, which is a cross-sectional study, consisted of 349 nursing students studying at Hatay Mustafa Kemal 

University, Faculty of Health Sciences, who volunteered to participate in the research. Personal Information Forms, Nursing 

Students Professional Behavior Scale and Vocational Choice Scale in Nursing were used to collect data. Percentage, standard 

deviation, mean, Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regression analysis were used in the evaluation of the data. 

Statistical significance was accepted as p<0.05 for all analyses. 

Results and Conclusions 

In the study, it was determined that the professional behaviors of nursing students were at a good level, and it is seen as a result 

of the analysis that they chose the profession primarily because of helping people, job opportunities, liking the profession, 

perception of profession, career choice and leadership. It is seen that professional interest and volunteering, the perception of the 

society towards the profession, career and leadership preferences are related to the professional behaviors of the profession. For 

this reason, the nursing profession should be introduced in line with the steps brought by professionalism before choosing higher 

education. Occupational perceptions of individuals and society affect the career choices of students. For this reason, by raising 

the image of the nursing profession in the society, students can make their career choices more consciously and the professional 

behaviors of the profession can be increased. Nurses have important roles and responsibilities in the protection and maintenance 

of health among health professionals. For this reason, students who will choose the profession should make their professional 

choices consciously in order to provide professional care. In this context, students’ perception of nursing, career, leadership 

aspirations, volunteering, liking the profession, putting care at the center are very important in terms of the professionalism of the 

profession. 
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GİRİŞ 

Hemşirelik, birey, aile ve toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden ihtiyaçlarını karşılayan ve bu ihtiyaçlar ile 

gerekli bakımı sunan profesyonel bir meslektir (Birol, 2009). Profesyonellik, kişinin profesyonel kimlik düzeyine 

bağlanması olarak tanımlanmaktadır (Hwang vd., 2009). Diğer bir profesyonellik tanımı ise bir alanda gösterilen 

uzmanlık, bilgi, beceri ve davranış olarak açıklanmaktadır (Björkström vd., 2008). Hemşirelik mesleğinde 

profesyonelleşme uzun yıllardır tartışılmaktadır (Cao vd., 2023). Hemşirelikte profesyonelleşmeye dikkat çeken ilk 

çalışma Hall (1968) tarafından geliştirilen Profesyonellik Envanteri Ölçeğidir Daha sonra Miller vd. (1993) 

hemşirelik profesyonelliğini sürekli eğitim ve yeterliği temele alarak 9 standart kriter (eğitim geçmişi; etik kodlara 

bağlılık; profesyonel organizasyona katılım; sürekli eğitim ve yeterlilik; iletişim ve yayınlama; özerklik ve öz 

düzenleme; toplum hizmeti; teori kullanımı, geliştirme ve değerlendirme; araştırma katılımı) belirlemiştir. Yeun vd. 

(2005) ise hemşirelerin hemşirelik profesyonelliği algılarına ilişkin beş tema belirlemiştir: mesleğin benlik kavramı, 

sosyal farkındalık, hemşireliğin profesyonelliği, hemşirelik hizmetlerinin rolleri ve hemşireliğin özgünlüğü. Yoder 

(2017), hemşirelik profesyonelliğini altı bileşende ele almıştır: hastaların çıkarları doğrultusunda hareket etmek, 

hümanizm, sosyal sorumluluk uygulamak, insanların kültür ve inançlarına duyarlılık göstermek, yüksek yeterlilik ve 

bilgi standartlarına sahip olmak ve yüksek etik standartlar sergilemektir. Profesyonel hemşirelik, kanıta dayalı bilgi 

ve yeterlilik sertifikasyonuna sahip olmayı gerektirir (Cao vd., 2023). 

Hemşirelikte profesyonel kimlik oluşumu, kişinin bilinçli olarak hemşire olmaya karar vermesi ve eğitim 

yolculuğuna çıkmasıyla başlar. Hemşire olma kararını şekillendiren kişisel etkiler aynı zamanda kişinin mesleğe 

bakışını da etkiler. Çeşitli faktörler kimlik oluşturma sürecini etkiler. Bu faktörler; profesyonel hemşirelik rol 

modelleri ve mentorları, eğitimdeki deneyimler ve başkalarının mesleği nasıl algıladıklarını içerebilir (Johnson vd., 

2012; Goodolf, 2018). Öğrenci hemşirelerin eğitim sürecinde profesyonellik algısının oluşması, hasta bakımına 

profesyonelliği yansıtabilmesi ve geliştirebilmesi oldukça önemlidir (Cerit ve Temelli, 2018). Öğrenci hemşireliğin 

profesyonelliğinin cinsiyet, yaş, medeni durum ve eğitim durumu, mesleği gönüllü seçmek gibi özelliklerden 

etkilendiği belirtilmektedir (Türk vd., 2018). Mesleği isteyerek seçen hemşirelerin, mesleği sevmeyenlere göre 

mesleki profesyonelliklerinin ve meslek algılarının daha iyi olduğu açıklanmıştır (Çetin vd., 2019). Altunkürek vd. 

(2017) hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada hemşirelik mesleğini isteyerek seçen öğrencilerin mesleki 

uyumluluğunun daha iyi olduğu, profesyonelliğe ve kariyer tercihlerine istekli oldukları saptanmıştır. Bang vd. 

(2011) yaptığı çalışmada ise öğrencilerin mesleğe olan ilgi ve isteğin profesyonel değerler ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir.  

Hemşirelik mesleğinin tercih edilmesinde etkili birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler içsel, dışsal, sosyo-

demografik ve kişilerarası olmak üzere dört başlıkta ele alınmaktadır (Wu vd., 2015). İçsel faktörler içerisinde; 

başkalarına yardım etme isteği, bakım verme, mesleğe karşı kişisel ilgi ve istek, hemşirelik mesleğinin erdemli bir 

meslek kabul edilmesi yer almaktadır (Jirwe ve Rudman, 2012; Price vd., 2013; Halperin ve Mashiach-Eizenberg, 

2014; Wu vd., 2015). Dışsal faktörler içerisinde; ücret, iş bulma kolaylığı yer almaktadır (Zamanzadeh vd., 2013; 

Lim ve Muhtar, 2016). Sosyo-demografik faktörler arasında cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumdan söz edilebilir. 

Kişilerarası faktörler ise ailenin ve diğer bireylerin etkisi olarak açıklanmaktadır (Wu vd., 2105; Lim ve Muhtar, 

2016). Bununla birlikte mesleğe kabul şartlarının kolaylığı ve yurt dışında çalışma imkânı gibi nedenlerle hemşirelik 
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mesleği tercih edilmektedir (Price vd., 2013). Hemşirelik mesleğinin seçim nedenleri göz önüne alındığında, meslek 

ilgisi ve bakım verme isteğinin mesleğin profesyonelleşme sürecinde olumlu etkileri olduğu söylenebilir (Wu vd., 

2015). Bu bağlamda hemşirelik mesleğinin sağlığı koruma ve geliştirmenin önemini kavramış öğrenciler tarafından 

seçilmesinin, mesleğin profesyonelliği açısından önemi vurgulanmaktadır (Bang vd., 2011; Özdemir vd., 2021). Bu 

nedenle araştırma, hemşirelik öğrencilerinin meslek seçimi, cinsiyet ve sınıf ile profesyonel davranış arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacı ile yapılmıştır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM

2.1. Araştırmanın Deseni 

Hemşirelik öğrencilerinin meslek seçimi ile profesyonel davranış arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı 

bir çalışma yapılmıştır. 

2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma 01.07.2022 ile 01.09.2022 tarihlerinde Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik bölümü öğrencileri ile yürütülmüştür.  

2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, hemşirelik bölümünde 2021-2022 eğitim öğretim döneminde eğitim alan hemşirelik 

öğrencileri oluşturmuştur (N=539). Araştırmada herhangi bir örnekleme yöntemi kullanılmamış olup evrenin tümü 

dahil edilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden ve en az bir yarı yıl klinik uygulamaya katılmış olan (1.sınıf 2. 

yarıyıl) (n=349) hemşirelik öğrencisi araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Araştırmaya katılan öğrencilerin 

(n=96) birinci sınıf, (n=83) ikinci sınıf, (n=71) üçüncü sınıf ve (n=99) dördüncü sınıftır. Öğrenciler (n=250) erkek ve 

(n=99) kız öğrencilerden oluşmaktadır. Evrenin % 64’üne ulaşılmıştır.  

2.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler Kişisel Bilgi Formu, Hemşirelik Öğrencilerinde Profesyonel Davranış Ölçeği (HÖPDÖ), 

Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği (HMSÖ) ile toplanmıştır. 

2.5. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi formu öğrencilerin yaşı, cinsiyeti, sınıfı, mezun olduğu okul ve hemşirelik mesleğine yönelik soruların 

yer aldığı 11 soru maddesinden oluşmaktadır. 

2.6. Hemşirelik Öğrencilerinde Profesyonel Davranış Ölçeği 

Ölçek Göz ve Seçkil (2010) tarafından hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışlarının belirlenmesi amacıyla 

geliştirilmiştir. Ölçek sağlık-bakım uygulamaları (18 madde), aktivite uygulamaları (7 madde) ve raporlama (2 

madde) olmak üzere üç alt boyut toplam 27 madde beşli likert tiptedir. Ölçek maddeleri “1 puan - Oldukça yetersiz 

ile 5 puan - Yeterli” arasında puanlanmaktadır. Ölçekten en düşük 27 puan en yüksek 135 puan alınmaktadır. 

Ölçekten alınan puanının yüksek olması öğrencilerin profesyonel davranışları uygulayabilme düzeylerinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.95 olarak hesaplanmıştır (Göz ve Geçkil, 

2010). Çalışmada ise Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.93 olarak belirlenmiştir.  
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2.7. Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği 

Ölçek Zysberg ve Berry (2005) tarafından hemşirelik öğrencilerinin meslek seçimlerini etkileyen nedenlerin 

belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Önler ve Saraçoğlu (2010) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek mesleki uygunluk ve yaşamsal nedenler olmak üzere iki alt boyut 17 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekteki her bir madde %0 (meslek seçimimde etkili olmadı) ve %100 (meslek seçimimde en önemli etkendir) 

arasında derecelendirilmektedir. Ölçek puanı katılımcıların ölçeğe verdikleri puanların toplamının, ölçekteki soru 

sayısına bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan, incelenen bağımsız değişkenler açısından 

öğrencilerin hemşirelik mesleğini seçmelerini etkileyen nedenleri karşılaştırmaktadır. Ölçeğin mesleki uygunluk alt 

boyutu Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı değeri 0.86 ve yaşamsal nedenler alt boyutu Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı değeri 0.78’dir (Zysberg ve Berry, 2005). Çalışmada ise Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı alt boyutlar için 

0.85 olarak hesaplanmıştır.  

2.8. Verilerin Toplanması 

Veriler Google Form aracılığıyla oluşturulan formun öğrencilere elektronik ortamda iletilmesi ile toplanmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllü öğrenciler anketleri doldurmuştur. Verilerin istatistiksel değerlendirmesi: 

Verilerin analizde SPSS 26 analiz programı kullanılmıştır. Araştırmada sosyodemografik veriler ve kategorik 

değişkenler yüzde, ortalama ve standart sapma ile sunulmuştur. Hemşirelik öğrencilerinin meslek seçimi ve 

profesyonel davranış arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson Momentler Çarpım Katsayısı (r) ile korelasyon 

analizi yapılmıştır. Profesyonel davranışları etkileyen faktörlerin belirlenmesi için çoklu doğrusal regresyon analizi 

yapılmıştır. Tüm analizler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak kabul edilmiştir.  

2.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan kurul izni (30/06/2022 tarihli 02 karar numaralı) ve araştırmanın yürütüldüğü Hatay Mustafa Kemal 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığından (E-40990652-200-162473 sayılı) yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrencilerden Google Form aracılığıyla onam alınmıştır. Bununla birlikte 

araştırmada kullanılan ölçeklerin yazarlarından ölçek kullanım izni alınmıştır. 

3. BULGULAR

Araştırmaya katılan öğrencilerin %27.5’i 1. sınıf, %23.8’i 2. sınıf, %20.3’ü 3. sınıf, %28.4’ü 4. sınıf öğrencisidir. 

Öğrencilerin yaş ortalaması 21.21 ±2,0 olup; %71,6’ sı erkektir. Öğrencilerin %77.1’i Anadolu lisesi mezunudur. 

Öğrencilerin %33’ ünün ailesinde hemşire olarak çalışan bir yakını bulunmaktadır. Hemşirelik mesleğini öğrencilerin 

%58.7’ si kendi isteği ile %32,4’ü ise ailesinin isteği ile tercih etmiştir. Öğrencilerin %14.3’ünün ailesinde sağlık 

sorunu nedeniyle bakmakla yükümlü oldukları yakınları bulunmaktadır. Hemşirelik bölümünden memnun olma 

durumunu öğrencilerin %52.1’ i evet, %15.5’i hayır, %32.4’ü kararsız olarak yanıtlamıştır. Öğrencilerin %53.6’ sı 

mesleği sevdiğini, %12’si mesleği sevmediğini, %34,4’ü kararsız olduğunu belirmiştir. Öğrencilerin %76.2’ sı ileride 

mesleği başarılı bir biçimde yapabileceğini düşünmektedir. Öğrencileri %14.3’ ü emekli olana kadar hemşirelik 

mesleğini yapacağını, %26.1’i yönetici hemşire olmak istediğini, %42.7’ si akademisyen hemşire olarak çalışmak 

istediğini, %16.9’ u ise mesleği uzun süre yapamayacağını belirtmiştir (Bkz. Tablo 1). 
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Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 
Özellikler 

Yaş (Ort ± SS) 21,21 ±2,0 

Sayı (N) Yüzde 

Cinsiyet  

Kadın  99 % 28.4 
Erkek  250 % 71.6 

Sınıf  

1. Sınıf 96 % 27.5 

2. Sınıf 83 % 23.8 
3. Sınıf 71 % 20.3 
4. Sınıf 99 % 28.4 

Mezun Olduğu Lise 

Genel Lise  9 % 2.6 
Sağlık Meslek Lisesi  33 % 9.5 
Anadolu Lisesi  269 % 77.1 
Fen Lisesi  22 % 6.3 
Diğer  16 % 4.6 

Ailesinde Hemşire Olarak Çalışan Yakını Olan 

Var  115 % 33 
Yok  234 % 67 

Hemşirelik Mesleğini Seçme Nedeni  

Kendi isteği  205 % 58.7 
Aile isteği  113 % 32.4 
Öğretmen yönlendirmesi  5 % 1.4 
Diğer  26 % 7.4 

Ailesinde Sağlık Sorunu Nedeniyle Bakmakla Yükümlü Olunan Kişi 

Var  50 % 14.3 
Yok  299 % 85,7 

Mesleği Sevme Durumu 

Evet  187 % 53.6 
Hayır  42 % 12 
Kararsızım  120 % 34.4 

Hemşirelik Bölümünden Memnun Olma Durumu 

Evet  182 % 52.1 

Hayır  54 % 15.5 
Kararsızım  113 % 32.4 

İleride Mesleği Başarılı Yapabilme Düşüncesi  

Evet  266 % 76.2 
Hayır  18 % 5.2 
Kararsızım  65 % 18.6 

İleride Mesleği Yürütme İle İlgili Düşünceler  

Emekli olana kadar hemşirelik yapacağım  50 % 14.3 
Yönetici hemşire olmak isterim   91 % 26.1 
Akademisyen hemşire olmak isterim  149 % 42.7 
Hemşirelik mesleğinden ayrılacağım   59 % 16.9 

Öğrencilerin HÖPDÖ toplam puan ortalaması 119.36±15.75’tir. HÖPDÖ alt boyutlarının puan ortalamaları 

incelendiğinde Sağlık Bakım Uygulamaları 81.06±10.52; Aktivite Uygulamaları 29.57±4.77; Raporlama 8.73±1.65 

olarak hesaplanmıştır (Bkz. Tablo 2).  
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Tablo 2. Hemşirelik Öğrencilerinde Profesyonel Davranış Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları (N=349) 

HÖPDÖ ve Alt Boyutları Min-Max Ort. Puan±SS 

Sağlık Bakım Uygulamaları 18-90 81.06±10.52 

Aktivite Uygulamaları 7-35 29.57±4.77 

Raporlama 2-10 8.73±1.65 

Toplam HÖPDÖ 27-135 119.36±15.75 

Öğrencilerin HMSÖ toplam puan ortalaması 56.32±19.92’ dir. HMSÖ alt boyutlarının puan ortalamaları 

incelendiğinde; Mesleki Uygunluk 58.87±22.67; Yaşamsal Nedenler 51.65±21.61 olarak bulunmuştur (Bkz. Tablo 

3). 

Tablo 3. Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği Maddeleri ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları (N=349) 

 HMSÖ ve Alt Boyutları Minimum Maximum Ort. Puan±SS 

Her zaman hemşire olmak istemişimdir. 0.00 100,00 38.57±31.57 

Hemşireliğin kişiliğime uygun bir iş olduğunu düşünüyorum. 0.00 100,00 53.98±31.26 

Her zaman insanlara yardım etmek istemişimdir. 0.00 100,00 71.98±28.17 

Kendimi ifade edebilmemi sağlayan bir iş yapmak istedim 0.00 100,00 67.36±29.45 

Hemşireliğin benim için iyi bir kariyer fırsatı olduğunu 
düşünüyorum. 

0.00 100,00 56.65±31.13 

Başka bir iş yapmak isterdim ama yapamadım. 0.00 100,00 60.69±33.70 

Çevremdeki insanlar iyi bir hemşire olacağımı söylerler. 0.00 100,00 71.89±28.95 

Hemşireliğin sürekli gözde bir meslek olacağını düşündüğüm için 
hemşireliği seçtim. 

0.00 100,00 52.58±31.96 

Hemşirelik insanların gözünde saygın bir meslektir. 0.00 100,00 51.60±32.54 

Hemşirelikten başka seçim şansım yoktu. 0.00 100,00 40.95±33.79 

Hemşirelikte işsiz kalınmayacağını düşünüyorum. 0.00 100,00 69.05±28.42 

Hemşirelikte iyi para kazanılır. 0.00 100,00 49.48±29.71 

Hemşirelik dışında başka yapabileceğim iş yok. 0.00 100,00 37.16±33.79 

Hemşirelik alanında lider olabileceğimi düşünüyorum. 0.00 100,00 62.18±29.40 

Hemşirelik ailem ve benim için uygun bir iştir. 0.00 100,00 63.90±29.32 

Hemşireliğin yarı zamanlı ve vardiyalı çalışma koşullarının olması 
bana cazip gelmektedir. 

0.00 100,00 55.01±32.19 

Gereksinimlerimi karşılayabilecek bir meslek aradım ve 
hemşireliği seçtim. 

0.00 100,00 54.50±32.50 

Mesleki Uygunluk 0.00 100,00 58.87±22.67 

Yaşamsal Nedenler 0.00 100.00 51.65±21.61 

Toplam HMSÖ 0.00 100.00 56.32±19.92 

Hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışlarının etkileyen faktörler cinsiyet, sınıf, mesleki uygunluk, 

yaşamsal nedenler olarak belirlenmiştir ve çoklu lineer regresyona dahil edilmiştir. Çoklu lineer regresyon, 

hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışlarında, etkileyen faktörlerle açıklanabilecek varyans derecesini 

sağlamıştır. Tablo 4 incelendiğinde; mesleki uygunluk (β= 0.321, p<0.05), yaşamsal nedenler (β= -0.250, p<0.05), 

cinsiyet (β= -0.117, p<0.05), sınıf (β= -0.155, p<0.01) hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışları ile bağımsız 

olarak ilişkilendirilmiş ve varyansın %10’u açıklanmıştır. 
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Tablo 4. Çoklu Doğrusal Regresyon Analizinin Sonuçları 

B S.E. β t p 

Constant 4.670 0.138 33.758 0.000 

Mesleki Uygunluk 0.008 0.002 0.321 5.232 0.000 

Yaşamsal Nedenler -0.007 0.002 -0.250 -4.074 0.000 

Cinsiyet -0.151 0.066 -0.117 -2.289 0.023 

Sınıfınız -0.077 0.026 -0.155 -3.031 0.003 

SS sd F p 

Regression 12.666 4 10.293 0.000 

Residual 105.829 344 

Total 118.495 348 

p<0.05; R2 =0.107; SS: kareler toplamı 

Hemşirelik Öğrencilerinde Profesyonel Davranış Ölçeği ve Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği alt boyutları 

arasındaki korelasyon analizi sonuçları Tablo 5’te gösterilmektedir. Bu tablo incelendiğinde HÖPDÖ puanları ile 

HMSÖ alt boyutu olan Mesleki uygunluk puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r= 0.178, 

p<0.05). Yaşamsal Nedenler alt boyutu ile HÖPDÖ puanları arasında ise anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Tablo 5. Profesyonel Davranış Ölçeği ve Hemşirelikte Meslek Seçimi Ölçeği Alt Boyutları Arasındaki İlişki 

HÖPDÖ Mesleki Uygunluk Yaşamsal Nedenler 

r 
1.000 

0.178 -0.061
HÖPDÖ 

p 0.000 0.127

r 0.178 
1.000 

0.551 
Mesleki Uygunluk 

p .000 0.000 

r -0.061 0.551 
1.000 Yaşamsal Nedenler 

p 0.127 0.000 

4. TARTIŞMA

Araştırmada öğrencilerin profesyonel davranışları iyi düzeyde uygulayabildikleri belirlenmiştir. Cerit ve Temelli

(2018) hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışları uygulayabilme durumunu belirlemek amacıyla yaptıkları

çalışmada, araştırma bulgusuna benzer şekilde öğrencilerin profesyonel davranışları iyi düzeyde uyguladıkları

belirtilmiştir. Benzer bir sonuç Çevik ve Khorshid’in (2012) hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışları

uygulayabilmesine yönelik çalışmada görülmektedir.

Hemşirelikte profesyonel benlik kavramının oluşmasında, hemşirelerin sahip oldukları bilgi ve inançlar, 

hemşirelik rolleri, değerleri, davranışları ve toplumun hemşirelik algısı oldukça önemlidir. Hemşirelik öğrencilerinin 

mesleği seçmeden önce mesleğe bakış açıları, inanç ve değerleri, mesleğe gönüllü olmak meslek profesyonelliğini 

etkilemektedir (Poorgholami vd., 2016). Poorchangizi vd. (2019) yaptıkları çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 

profesyonel değerlerinin hemşirelerden daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Bunun nedeni hemşirelik öğrencilerinin 

meslek algıları, hemşirelik eğitimi ve hemşirelerin pratikte profesyonel davranışları uygulamakta yaşadıkları 

güçlükler olduğu belirtilmektedir. Öğrenci hemşirelerin meslek algılarının güvenlik, arkadaşlık, heyecan, özgecilik, 

savunuculuk, pragmatik ve ekonomik motivasyon olduğu belirtilmektedir (Schmidt ve McArthur, 2018). Kişisel ve 

profesyonel değerler, öğrenciler profesyonel bir hemşirelik kimliği oluşturduklarında değişir, yeni değerler 

benimserler ve bu değerleri davranışlarına yansıtırlar (Fagermoen, 1997). Bu nedenle hemşirelik öğrencilerinin 
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profesyonel davranışları uygulayabilmesi için, kişisel değerler, profesyonel eğitim, eğitimciler, hemşireler, duygusal 

öğrenme, klinik deneyimler ve mesleki sosyalleşme oldukça önemlidir (Hardy vd., 2015; Schmidt ve McArthur, 

2018).  

Hemşirelik öğrencilerinin mesleğe gönüllü olması, mesleği severek ve isteyerek yapması mesleği doyumu, 

profesyonelliği ve memnuniyeti artıracağı belirtilmektedir (Türk vd., 2018). Öğrencilerin mesleği seçme nedeni 

olarak en çok başkalarına yardım etme isteği olduğu saptanmıştır. Çalışma bulgusuyla benzerlik gösteren çalışmalara 

literatürde rastlanmaktadır. Türk vd. (2018) öğrenci hemşireler ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin en çok 

başkalarına yardım etme isteği ile hemşirelik mesleğini tercih ettiği çalışma sonucunda belirlenmiştir. Benzer bir 

çalışmada ise; öğrencilerin hemşirelik programlarına girme nedenlerinin insanlara yardım edebilmek, bakım sunmak 

ve mesleği sevmek olduğu belirtilmiştir (Wilkes vd., 2015). Hemşirelik mesleği yardım ve bakıma yönelik ilgiler 

nedeniyle seçilmiş olmakla birlikte iş bulma kolaylığı, iş istikrarı ve maaş gibi nedenler ile de tercih edilmektedir 

(Wilkes vd., 2015). Bu bulgu ile benzer olarak çalışmada öğrencilerin iş imkânı (69.05±28.42) nedeni ile hemşirelik 

mesleğini seçme puan ortalamalarının yüksek olduğu görülmektedir. İnsanlara yardım etme, bakım verme, mesleği 

sevme ve iş olanaklarına bağlı olarak hemşirelik mesleği seçilmekle birlikte, kariyer tercihi olarak da hemşirelik 

mesleği ilgi görmektedir (Liaw vd., 2016). Çalışmada hemşirelik mesleğini kariyer fırsatı olarak görme puanı 

ortalamasının da yüksek olduğu istatistik sonucunda görülmektedir. Hemşirelik mesleğinin toplum ve aile algılarının 

meslek seçiminde etkili olduğu görülmektedir (Taşkıran vd., 2020). Çalışmada öğrenci hemşirelerin insanlar 

tarafından iyi bir hemşire olacağı algısı ve aile isteği mesleği seçmede olumlu etki göstermektedir. Bununla birlikte 

hemşirelikte lider olacağını düşünen öğrenci hemşirelerin puan ortalamasının da yüksek olduğu görülmektedir. 

Hemşirelik profesyonelliği mesleki liderliği içinde barındırmaktadır (Hwang vd., 2009). Bu nedenle mesleğin lider 

olacağı öngörüsüyle tercih edilmesinin profesyonellik açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Öğrencilerin 

profesyonel davranış puan ortalamaları ile HMSÖ alt boyutu olan mesleki uygunluk puanları arasında anlamlı ilişki 

var iken, yaşamsal nedenler alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. Yaşamsal nedenler alt boyutu 

maddeleri incelendiğinde mesleğin maddi kaygılar ve işsizlik gibi nedenler ile tercih edildiği görülmektedir. Bu 

nedenle mesleki profesyonelliğin bakım verme, şefkat, bağlılık, toplumsal algı, kişisel değerler ile ilişkili olduğundan 

(Schmidt ve McArthur, 2018) iş ve maddi kaygıların profesyonel davranışı açıklamadığı düşünülmektedir. 

Hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışları üzerine cinsiyet ve sınıf düzeyinin etkili olduğu araştırmada 

görülmektedir. Keeling ve Templeman (2013) yaptıkları çalışmada son sınıf hemşirelik öğrencilerinin vaka 

senaryolarında bilgi birikimlerini profesyonel bakım doğrultusunda kullanabildiklerini, hemşire rol modellerinin 

kendi profesyonelliklerinde etkili olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte klinik süpervizörlerin hemşirelik 

öğrencileri için rol model olarak merkezi bir rol oynadığı belirtilmektedir (Vabo vd., 2021). Bir diğer çalışma ise 12 

1. 2. ve 3. sınıf kız öğrencileri ile yürütülmüştür. Öğrencilerin liderlik duygusunun rol model hemşirelerden 

etkilendiği ve hastaların profesyonel bakım üzerinde etkisi olduğu ifade edilmektedir (Felstead ve Springett, 2016). 

Kız öğrencilerin mesleki değerlere daha fazla önem verdiğine dikkat çekilmektedir (Fernández‐Feito vd., 2019). Bir 

diğer çalışmada ise farklı sınıf düzeylerine sahip hemşirelik öğrencileri arasında şefkat, aktivizm ve adalet gibi 

mesleki değerler alanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunduğunu görülmektedir. Ancak hemşirelik 

öğrencilerinin yaş, cinsiyet gibi sosyodemografik özellikleri ile genel olarak mesleki değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı araştırma sonucunda açıklanmaktadır (Green, 2020). 
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SONUÇ 

Çalışmada hemşirelik öğrencilerinin profesyonel davranışlarının iyi düzeyde olduğu belirlenmiş olup, meslek 

seçiminde öncelikle insanlara yardım etme, iş imkânı, mesleği sevme, meslek algısı, kariyer tercihi ve liderlik 

nedeniyle mesleği seçtikleri analiz sonucunda görülmektedir. Mesleki ilginin ve gönüllülüğün, toplumun mesleğe 

algısının, kariyer ve liderlik tercihlerinin mesleğin profesyonel davranışları ile ilişkili olduğu görülmektedir. Bu 

nedenle hemşirelik mesleği yüksek öğretim tercihi öncesinde profesyonelliğin getirdiği adımlar doğrultusunda 

tanıtılmalıdır. Kişilerin ve toplumun meslek algısı öğrencilerin meslek tercihlerini etkilemektedir. Bu nedenle 

hemşirelik mesleğinin toplumdaki imajının yükseltilmesi ile öğrenciler meslek seçimlerini daha bilinçli yapabilir ve 

mesleğin profesyonel davranışları artırılabilir. Hemşirelerin sağlık profesyonelleri arasında sağlığın korunması ve 

sürdürülmesinde önemli rol ve sorumlulukları vardır. Bu nedenle mesleği tercih edecek öğrencilerin profesyonel 

bakım sunabilmesi için mesleki tercihlerini bilinçli yapması gerekmektedir. Bu kapsamada öğrencilerin hemşirelik 

algısı, kariyer, liderlik istekleri, gönüllülük, mesleği sevme, bakımı merkeze alma mesleğin profesyonelliği açısından 

oldukça önemlidir. 

Sınıf değişkenin öğrencilerin profesyonel davranışları üzerine etkisi görülmektedir. Bu nedenle özellikle intörn 

hemşirelik öğrencilerinin istekli, profesyonel bakımı ön planda tutan mentörler ile klinik uygulama yürütmesi önemli 

görülmektedir. Temel hemşirelik dersleri içerisinde hemşirelik profesyonelliğinin yer almasının önemli olduğu 

düşünülmektedir. Öğretim elemanlarının mentörler ve klinik hemşireler ile profesyonel hemşirelik bakımı için iş 

birliği içinde olmasının gerekli olduğu düşünülmektedir. Literatürde sınıf değişkenin, cinsiyetin, mesleğe hazır 

gelişliğin profesyonel bakımı etkilediği belirtilmektedir. Bu çalışma sonuçları ile farklı olarak toplumun profesyonel 

hemşirelik bakım isteği de uluslararası literatürde dikkat çekmektedir. Bu bağlamda toplum ile profesyonel 

hemşirelik bakımına yönelik çalışmalar ve bilgilendirme eğitimleri yürütülebilir. 

ARAŞTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI 
Yazarların çalışmadaki katkı oranları eşittir. 

DESTEK VE TEŞEKKÜR BEYANI 
Çalışma herhangi bir destek almamıştır. Teşekkür edilecek bir kurum bulunmamaktadır.  

ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI 
Çalışma kapsamında herhangi bir kurum veya kişi ile çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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Özet: Bu araştırmada, dahili yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım ve bakım kalitesi algılama düzeyleri 
ve aralarındaki ilişkinin belirlemesi amaçlanmıştır. Çalışmanın verileri: Veri Toplama Formu, Bakım Davranış Ölçeği-24 (BDÖ-24) ve 
Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire (BBS-Hemşire) versiyonu ile toplanmıştır. Hemşirelerin (n=154) BDÖ-24 toplam puan 
ortalaması 5,16±0,62 ve BBS-Hemşire toplam puan ortalaması 4,26±0,56 olarak belirlenmiştir. BBSA-Hemşire puan ortalaması 4,25±0,58 
ve BBSB-Hemşire puan ortalaması 4,26±0,65 olarak tespit edildi. Hemşirelerin BDÖ-24 puan ortalamaları ile BBS-Hemşire puan 
ortalamaları arasında orta düzeyli pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin BDÖ-24 alt boyutu bilgi beceri ile 
BBSA-Hemşire alt boyutlarından kişisel yaşam durumu ve BBSB-Hemşire alt boyutlarından kişisel yaşam durumu arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı; diğer ölçek alt boyutları arasında düzeyleri değişmekle birlikte pozitif yönlü anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. Yoğun 
bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algısı ve bakım kalitesi algılama düzeylerinin yüksek olduğu; hemşirelerin 
bireyselleştirilmiş bakım algısı arttıkça, bakım kalitesi algılama düzeylerinin de pozitif yönde arttığı saptanmıştır. 
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Abstract: In this study, it was aimed to determine the levels of individualized care and perception of quality of care and the 
relationship between them among nurses working in internal intensive care units. Data of the study: Data were collected using the 
Data Collection Form, Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) and Individualized Care Scale-Nurse (ICS-Nurse) version. The mean 
total score of the nurses (n=154) was 5.16±0.62 on the CBI-24 and 4.26±0.56 on the ICS-Nurse. The mean score of ICSA-Nurse was 
4.25±0.58 and the mean score of ICSB-Nurse was 4.26±0.65. It was found that there was a moderate, positive and significant 
relationship between the mean scores of the nurses on the CBI-24 and the mean scores of the ICS-Nurse. It was determined that there 
was no significant relationship between the nurses' knowledge and skills in the sub-dimension of CBI-24 and personal life situation 
in the sub-dimensions of ICSA-Nurse and personal life situation in the sub-dimensions of ICSB-Nurse; there was a significant 
positive relationship between the other scale sub-dimensions, although the levels varied. It was found that nurses working in the 
intensive care unit had high levels of individualized care perception and perception of quality of care; as the individualized care 
perception of the nurses increased, their perception of quality of care increased positively. 
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EXTENDED SUMMARY 

Research Problem 

This study was conducted to determine the level of individualised care and perception of quality of care and the relationship 

between them among nurses working in internal intensive care units. 

Research Questions 

What is the level of individualized care perception of intensive care nurses? What is the level of care quality perception of 

intensive care nurses? What is the relationship between intensive care nurses' perception of individualized care and quality of 

care? 

Literature Review 

When the literature is evaluated, it is important to evaluate not only the patients' perception of quality of care but also the nurses' 

perception of quality of care in planning studies to improve the quality of care. 

Methodology 

The data of the descriptive and cross-sectional study were collected from 154 adult intensive care unit nurses (99 females; 55 

males) from two training and research hospitals within the provincial border of Istanbul, who met the criteria for participation in 

the study. The questionnaire form was created with the Data Collection Form, Caring Behaviors Inventory-24(CBI-24), 

Individualized Care Scale-Nurse (ICS-Nurse) version prepared by the researcher by reviewing the literature. The research data 

were statistically evaluated with frequency, mean ± standard deviation (SD), percentage (%), Spearman correlation analysis, 

Kolmogorov Smirnov normality test, multiple regression analysis in SPSS 24.00 package programme. 

Results and Conclusions 

The mean total score of the CBI-24 was 5.16±0.62 and the mean scores of the sub-scales were as follows: assurance 5.16±0.66, 

knowledge and skill 5.34±0.62, respectful 5.13±0.74 and connectedness 5.03±0.70. ICS-Nurse total mean score was found to be 

4.26±0.56. The mean score of ICSA-Nurse was 4.25±0.58, and the mean scores of its sub- scales; clinical status 4.35±0.58, 

personal life situation 4.00±0.82, decisional control 4.31±0.59; ICSB-Nurse mean score was 4.26±0.65, and the mean scores of 

its sub- scales; clinical status 4.37±0.62, personal life situation 4.03±0.86, decisional control 4.28±0.69. It was found that there 

was a moderate, positive and significant relationship between the mean scores of the nurses' CBI-24 and the mean scores of the 

ICS-Nurse (r=0.46; p<0.01). It was determined that there was no significant correlation between the nurses' knowledge and skills 

in the sub-dimension of CBI-24 and personal life status in the sub-dimensions of ICSA-Nurse and personal life status in the sub-

dimensions of ICSB-Nurse; there was a significant positive correlation between the other scale sub-dimensions, although the 

levels varied. It was found that nurses working in the intensive care unit had high levels of individualised care perception and 

perception of quality of care; as the individualised care perception of nurses increased, their perception of quality of care 

increased positively. 
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GİRİŞ 

Sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi hemşireliğin başlıca hedefleri olarak tanımlanır. Bunların temelini 

ise bakım oluşturmaktadır. Bakım; hemşireliğe özgü değil ama hemşirelik için özgün bir kavramdır (Dinç, 2010; 

Temel, 2008). Bakım, izole bir duygu ya da anlık bir ilişki değildir. Karşılıklı güvene temellendirilen bakım, 

derinlemesine ve niteliksel bir ilişkinin ortaya çıkması ile bir başkasının büyümesine ve kendini gerçekleştirmesine 

yardım etme sürecidir (Mayeroff, 1971).  

Bireyselleştirme kavramının geniş kapsamlı, geçerli bir tanımlaması olmamakla birlikte, bireyselleştirilmiş 

bakım, hemşirelik bakım eylemlerinin bireyin kendi seçimine göre uyarlanması olarak açıklanabilir (Radwin ve 

Alster, 2002; Suhonen vd., 2005). Bireyselleştirilmiş bakım, her bireyin aynı olmadığını savunur ve bu nedenle her 

bireyin benzersiz olarak kabul edilmesine temellendirilmiştir (Idvall vd., 2012; Suhonen vd., 2011). Bakım kalitesinin 

artması, bireylerin hastalık yönetiminin sağlanması, hastanın hoşnutluğu ve bireylerin hayat kalitesinin artması için 

hemşirelik bakımının temelinde hasta merkezli yaklaşım benimsenmesi (Shuriquie, 2008) ve bunun hemşirelik 

uygulamalarına yansıtılması gerekmektedir.  

Yoğun bakım hemşireleri, bireyselleştirilmiş holistik (bütüncül) bakımın sağlanması sırasında teknolojik ve 

hümanisttik bakım davranışları arasındaki dengeyi koruma becerisine de sahip olmalıdır (Shalaby vd., 2018). Bakım 

uygulamalarından hasta bireye sağlanacak faydanın artması, hasta bireyin yatış ve taburculuk olduktan sonraki 

sürecinin ahenk içerisinde olabilmesinde hasta ve hemşirelerin bakım algılama düzeylerinin tutarlı olmasının büyük 

bir etkisi vardır (Algıer vd., 2005). Bu nedenle, bireyselleştirilmiş hemşirelik bakım algısı düzeyleri hem hastalar 

hem de hemşireler tarafından değerlendirilmelidir (Idvall vd., 2012). Kaliteli ve güvenli bir sağlık hizmeti 

sunabilmek için hemşirelerin ilaç ve malzeme istemi/düşümü, çalışılan alan içerisinde bulunan telefona cevap verme 

gibi dolaylı eylemlerden uzaklaştırılıp doğrudan hasta bakım uygulamalarına yönlendirilmesi oldukça önemlidir 

(Türkmen ve Uslu, 2011). 

2. LİTERATÜR TARAMASI

Hemşirelik mesleği, bakım üzerine temellenmiş olsa da bakım kavramı, hemşirelik literatüründe de tam anlamıyla

açıklanamamıştır (Altıok vd., 2011; Dinç, 2010). Logstrup, bir bireyin hayatına yön verebilecek gücün hemşirede

saklı olduğuna dikkat çeker ve ‘bakım anı’ nda hemşire, hastanın hayatına dokunur. Bu ‘an’ hastanın iyileşmesine

imkân tanıyan eşsiz bir andır (Kıvanç, 2016). Tanımlamalarda görüldüğü üzere günümüze kadar hemşirelik ve bakım

kavramlarının farklı tanımlamaları ve temellendirmeleri olmuştur. Hemşirelik bakımının özü, iki birey arasında ikili

ilişki ile yürütülen ve karşılıklı güvene dayanan bir süreç olarak öne çıkmaktadır. Yoğun bakım üniteleri hastaya

kesintisiz sağlık hizmeti sunulan birimler olması sebebiyle bu özellikli birimlerde hemşirelik bakımı kavramı daha

çok öne çıkmaktadır.

2.1. Hemşirelerin Bakım Algısı 

Hemşirelerin bakım algısı, hemşireler için bakımın ne ifade ettiği, hemşirelerin bakım hakkında tutumları, bilgileri ve 

deneyimlerini nasıl yorumladıkları olarak ele alınabilir (Lea,1994; Tekin, 2017). Hastalar ve hemşirelerin 

bireyselleştirilmiş bakım algısı üzerine görüşlerinin ortaya koyulması ve varsa görüşleri arasındaki farklılıkların 

belirlenmesi etkili bir bakımın verilmesi önündeki engellerin ortaya çıkmasına katkı sağlayacaktır (Cerit ve Çoşkun, 

2018). Son yıllarda bireyselleştirilmiş bakımın önem kazanması ile hastalar ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım 
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algısının değerlendirilmesi önem taşımaktadır (Acaroğlu ve Şendir, 2012; Karayurt vd., 2018; Rose, 2016). 

2.2. Hemşirelikte Bakım Kalitesi 

Bakım kalitesi, Dünya Sağlık Örgütü (Word Health Organization-WHO) tarafından “bireylere ve hasta 

popülasyonlarına sunulan sağlık hizmetlerinin istenen sağlık sonuçlarını iyileştirme derecesi” olarak tanımlamaktadır 

(WHO, 2019). Bakım kalitesinin en önemli bileşenini ise bireyselleştirilmiş bakım kavramı oluşturur (WHO, 2007). 

Sağlık hizmetlerinin önemli bir bölümünü, hasta bakım hizmetleri oluşturur (Gedikli, 1998). Her bireyin kendi 

tercihlerine özgü-bireysel- gereksinimlerinin tamamıyla karşılanması da bakımın kalitesini gösterir (Çatalca, 2003). 

Sağlık hizmetlerinin sunulmasının temel yapı taşını ise hemşireler oluşturmaktadır. Hemşirelerin etkin bir hemşirelik 

bakımı sunabilmesi için sergiledikleri bakım davranışlarının doğru şekilde anlaşılması gerekmektedir (Arslan ve 

Okumuş, 2012). Uluslararası Hemşirelik Konseyi (International Council of Nurses- ICN) (2006) hemşireliğin en 

temel unsurunun bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı olduğunu kabul etmiştir. Kaliteli hemşirelik bakımı 

verilmesinin hasta ve kuruma katkısı yadsınamaz. Bununla birlikte kaliteli hemşirelik bakımının sağlanması çalışan 

hemşirelerin motivasyonlarının, iş doyumlarının ve memnuniyetlerinin artmasına da katkısı olacaktır (Aiken vd., 

2008; Aiken vd., 2013; Al-Hamdan vd., 2019; Hanrahan ve Aiken, 2008; Kavaslar, 2021; Poghosyan vd., 2010; 

Stimpfel ve Aiken, 2013).  

Literatürde, verilen hemşirelik bakımının, hastaların bakım algısı üzerinden değerlendirilmesi gerektiği 

vurgulanmış (Algıer vd., 2005) ve bu sebeple bireyselleştirilmiş bakım üzerine yapılmış uluslararası ve ulusal 

çalışmalar incelendiğinde hastanın bakım algısına odaklanıldığı görülmektedir (Rose, 2016). Verilen sağlık 

hizmetinin hem hizmeti veren hem de hizmeti alan tarafından değerlendirilmesi kaliteli ve etkin bir bakım 

verilebilmesini sağlayacaktır. Her iki grubun görüşlerinin ve görüşleri arasındaki farklılıkların ortaya koyulması 

gerekmektedir. Çünkü bu görüşler arasındaki farklılıklar bireyselleştirilmiş bakıma ulaşmadaki en büyük engellerden 

biridir (Cerit ve Coşkun, 2018). Bu sebeplerle bakım kalitesinin geliştirilmesine yönelik çalışmaların planlanmasında 

sadece hastaların bakım kalitesi algısının değil, hemşirelerin de bakım kalitesi algılarının değerlendirilmesi önem arz 

etmektedir. 

3. BULGULAR

Bu çalışma, tanımlayıcı tipte ve kesitsel olarak tasarlanmıştır. Araştırmanın evrenini İstanbul il sınırları içerinde iki 

eğitim ve araştırma hastanesinin dahili yoğun bakım ünitelerinde (Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi, 

Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesi ve Koroner Yoğun Bakım Ünitesi) çalışmakta olan 193 yoğun bakım ünitesi 

hemşiresi oluşturmaktadır. G*Power (3.1) programı ile güç analizi yapılarak örneklem büyüklüğü en az 148 kişi 

olarak belirlenmiştir (Etki Düzeyi: %80; α:0,05). Mayıs 2022-Eylül 2022 tarihleri arasında gerçekleştirilen araştırma, 

araştırmaya katılma kriterlerine uyan 154 hemşire ile tamamlanmıştır. Araştırmaya katılım kriterleri; çalışmanın 

katılımına gönüllü olmak, 1 yıl ve üzerinde erişkin yoğun bakım hemşiresi olmak, şeklinde belirlenmiştir. Pediatrik 

yoğun bakım ünitelerinde çalışan ve araştırma sürecine katılım göstermek istemeyen hemşireler çalışmanın dışında 

bırakılmıştır.

3.1. Verilerin Toplanması 

Veri toplama aşamasında hastaneler ziyaret edilerek, araştırmanın dahil edilme kriterlerine uygun gönüllü hemşirelere 

çalışma hakkında bilgilendirme yapıldı ve veri toplama aracı olan anket formu gönüllülere teslim edilmiştir. 
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          Gönüllülere anket formlarını tamamlamaları için bir-iki haftalık süre tanındı ve sonrasında anket formları 

araştırmacı tarafından geri toplanmıştır.  

3.2. Veri Toplama Formu 

Veri Toplama Formu, katılımcıların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, çalıştığı servis gibi kişisel ve 

mesleki özeliklerini sorgulayan sorulardan oluşmaktadır. Formda, hemşire değişkenlerine yönelik 17 soru, birim 

değişkenlerine yönelik 7 soru, kurum değişkenlerine yönelik 3 soru ve açık uçlu 2 soru olmak üzere toplamda 29 

sorudan oluşmaktadır. 

Bakım Davranışları Ölçeği (BDÖ-24): 1994 yılında aktarıldığı üzere ölçek ilk olarak 1981 yılında Wolf 

tarafından 75 madde şeklinde geliştirildiği öne çıkmış ve aynı yılda Wolf vd. tarafından yenilenerek 42 madde olarak 

tekrar düzenlenmiştir (Wolf vd., 1994). BDÖ-24, hastaların ve hemşirelerin iki taraflı kullanımına uygun 42 maddelik 

ölçeğin kısa formudur (Wu vd., 2006). BDÖ-24, her biri farklı madde sayısından oluşan 4 alt gruba ayrılmakta ve 

toplamda 24 maddeden oluşmaktadır. Alt boyutlar; Güvence, -8 madde (16., 17., 18., 20., 21., 22., 23., 24.), Bilgi-

Beceri, -5 madde (9., 10., 11., 12., 15.), Saygılı Olma, -6 madde (1., 3., 5., 6., 13., 19.) ve Bağlılık, -5 madde (2., 4., 

7., 8., 14.). Ölçekten ve alt boyutlarından alınabilecek en yüksek puan 6, en düşük puan ise 1’dir. Toplam ölçekten ve 

alt boyutlarından alınan puan ortalamaları yükseldikçe hastalar ve hemşirelerin bakım kalitesi algılama seviyelerinin 

de arttığı görülmektedir. Hemşirelik bakımı sürecinin değerlendirilebilmesi için tasarlanmış olan ölçeğin (Wolf vd., 

1994) Türkçe geçerlik ve güvenirliği Kurşun ve Kanan (2012) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılığı hem hasta 

hem de hemşireler için 0,96, alt gruplar içinde 0,82-0,92 arasında değişmektedir (Wu vd., 2006). Bu çalışma için 

BDÖ-24’ün Cronbach alfa değerlerine baktığımızda bakım davranışının 0,97; ölçeğin alt boyutları için güvence 0,92, 

bilgi-beceri 0,87, saygılı olma 0,93 ve bağlılık 0,86 olduğu saptanmıştır. 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire (BBS-Hemşire): Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası (BBS) ve 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire (BBS-Hemşire) kavramsal benzerlikleri bulunmakta ve gelişimleri de bu 

kavramsal çerçeveye dayandırılmaktadır. BBS-Hemşire versiyonu, 2007 yılında Suhonen vd. (2010) tarafından sağlık 

bakımı hizmeti sunulurken hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım hakkında fikirlerinin ortaya koyulması amacıyla 

tasarlanmıştır. BBS-Hemşire, 2 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümünde hemşirelerin bakım uygulamaları 

esnasında hastaların bireyselliğini destekleme (BBSA-Hemşire), ikinci bölümünde ise hastanın bakımını 

bireyselleştirme algılarını (BBSB-Hemşire) değerlendirilmektedir. Her iki bölümün alt boyutları ve maddeleri 

aşağıda belirtilmektedir; 

1. Klinik durum; A01-A07 (KlinA-Hemşire) ve B01-B07 (KlinB-Hemşire),

2. Kişisel yaşam durumu; A08-A11 (KişA-Hemşire) ve B08-B11 (KişB-Hemşire),

3. Karar verme kontrolü; A12-A17 (KarA-Hemşire) ve B12-B17 (KarB-Hemşire).

BBSA-Hemşire için yaygın olarak uyguladıkları hemşirelik bakımı sürecinde hastaların bireyselliklerini nasıl

desteklediklerini; BBSB-Hemşire için son vardiyalarında hemşirelik bakımı uyguladıkları bilinci açık olan 

hastalarının bakım süreçlerini göz önünde bulundurmaları gerekmektedir. 

Şendir vd. (2010) tarafından yapılan Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan skalanın Cronbach alpha değerleri; 

BBSA-Hemşire için 0,77; BBSB-Hemşire için 0,88’dir (Şendir vd., 2010). Bu çalışma için Cronbach alfa değerlerine 

baktığımızda BBS-Hemşire 0,97, BBSA-Hemşire 0,94, BBSA-Hemşire alt boyutlarından; klinik durum 0,92, kişisel 

yaşam durum 0,84, karar verme kontrol 0,86; BBSB-Hemşire boyutunun 0,96, BBSB-Hemşire alt boyutlarından 
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klinik durum 0,93, kişisel yaşam durum 0,87, karar verme kontrol 0,91 olduğu saptanmıştır.  

3.3. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin istatistiksel analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24.00 

programı kullanıldı. Normallik testi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile yapıldı. Sürekli değişkenler için 

ortalama ± standart sapma (SS), kategorik değişkenler için yüzde (%) değerleri verildi. Sürekli değişkenler arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmış olup, sonuçlar yorumlanırken p<0,05 anlamlı 

olarak kabul edildi. 

3.4. Araştırmanın Etik Yönü 

Veri toplamaya başlamadan önce İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ 

dan 11.01.2022 tarih ve 2021/86 sayılı karar ile etik kurul onayı alındı. BDÖ-24 ve BBS-Hemşire’nin geçerlik ve 

güvenirliğini yapan araştırmacılardan ölçek kullanım izni alındı. Eğitim ve araştırma hastanelerinden ve İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden resmi kurum izinleri alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden gönüllülerden hem sözlü hem de yazılı 

Bilgilendirilmiş Onay Formu ile onay alındı. Araştırma, etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak 

gerçekleştirildi. 

3.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmada anket formu ve ölçek kullanımı sebebiyle seçim yanlılığının olması bir sınırlılıktır. Ayrıca, çalışmanın 

iki merkez ile sınırlı kalması araştırmanın kısıtlanmasına sebep olmuştur. Bu nedenle sonuçlar genellenemez. 

4. BULGULAR

Araştırmaya katılan 154 hemşirenin yaşlarının ortalaması 28,45 ±5,07 (min.22- max. 48) yıl olup %81,2’sinin 21-30 

yaş aralığında; %64,3’ünün kadın; %60,4’ünün bekar; %56,5’inin gelirinin giderine denk ve %70,1’inin lisans 

mezunu olduğu tespit edilmiştir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hemşirelerin Demografik ve Mesleki Özellikleri - I (N=154) 

Ort±SS 28,45±5,07 
 Yaş 

Min-Max 22-48

Ort±SS 2,71± 0,91 Mesai Saatleri Içinde Bakım Verilen Ortalama Hasta 
Sayısı Min-Max 0-6

Ort±SS 2,46± 0,96 
Son Vardiyada Bakım Verilen Hasta Sayısı 

Min-Max 0-7

Ort±SS 2,63± ,77 Çalışılan Yoğun Bakım Ünitesinde Hemşire Başına Düşen 
Ortalama Hasta Sayısı Min-Max 2-5

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum 

Tablo 1’e göre, yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin mesai saatleri içerisinde ortalama 2,71± 

0,91(min:0-max:6) hastaya bakım verdikleri, son vardiyada ortalama 2,46±0,96 (min:0-max:7) hastaya baktıkları, 

çalıştıkları yoğun bakım ünitesinde hemşire başına ortalama 2,63± 0,77 (min:2-max:5) hasta olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 2 incelendiğinde; hemşirelerin %51,95’inin anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde, 

%40,9’unun koroner yoğun bakım ünitesinde, %7,15’inin nöroloji yoğun bakım ünitesinde çalıştığı; %57,8’inin 

çalıştığı yoğun bakım ünitesinden memnun olduğu; %51,95’inin yoğun bakım ünitesinde toplam 1-3 yıl çalıştığı; 

%91,6’sının haftalık ortalama 40 saatin üstünde çalıştığı; %91,6’sının vardiyalı olarak çalıştığı belirlenmiştir. 

Tablo 2. Hemşirelerin Demografik ve Mesleki Özellikleri - II (N:154) 

Frekans Yüzde 

Kadın 99 % 64,3 
Cinsiyet 

Erkek 55 % 35,7 

Evli 61 % 39,6 
Medeni Durum 

Bekar 93 % 60,4 

Gelirim Giderimden Az 57 % 37,0 

Gelirim Giderime Denk 87 % 56,5 Gelir Durumu 

Gelirim Giderimden Fazla 10 % 6,5 

Çok memnunum 14 % 9,1 

Memnunum 89 % 57,8 

Kararsızım 33 % 21,42 

Memnun Değilim 13 % 8,44 

Çalışılan Yoğun Bakım 
Ünitesinde Çalışmaktan 
Memnun Olma Durumu 

Hiç Memnun Değilim 5 % 3,24 

Sağlık Meslek Lisesi 16 % 10,4 

Ön Lisans 20 % 13,0 

Lisans 108 % 70,1 
En Son Mezun Olunan Okul 

Lisansüstü 10 % 6,5 

Anestezi ve Reanimasyon 80 % 51,95 

Koroner 63 % 40,9 Çalışılan Yoğun Bakım Ünitesi 

Nöroloji 11 % 7,15 

1-3 yıl 80 % 51,95 

4-5 yıl 45 % 29,22 
Yoğun Bakım Ünitesinde 
Toplam Çalışma Süresi 

5 yıl üzeri 29 % 18,83 

40 saat 13 % 8,4 
Haftalık ortalama çalışma saati 

40 saat üzeri 141 % 91,6 

Vardiyalı 141 % 91,6 

Sürekli gündüz 9 % 5,8 
Çalışma Şekli 

Sürekli gece 4 % 2,6 

Toplam 154 100,0 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum 

Tablo 3’e göre; bireyselleştirilmiş bakım vermedeki engeller değerlendirildiğinde ilk sıralarda çalışma 

ortamına bağlı faktörlerin ön plana çıktığı görülmektedir. Hemşirelerin %43,5’i hemşirenin yetersizliği, %27,9’u 

personel yetersizliği, %27,9’u yardımcı personel yetersizliği, %27,3’ü görev ve yetki dışı işler sebebiyle, %23,4’ünün 

ise fiziki şartların uyumsuzluğundan dolayı bireyselleştirilmiş bakım veremedikleri tespit edilmiştir. 
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Tablo 3. Bireyselleştirilmiş Bakım Vermedeki Engeller 

Frekans Yüzde 

Hemşire Yetersizliği 67 % 43,5 

Personel Yetersizliği (Hemşire Dışı Sağlık Personeli Yetersizliği) 43 % 27,9 

Yardımcı Personel Yetersizliği (Klinik Destek ve Temizlik Personeli Yetersizliği) 43 % 27,9 

Görev ve Yetki Dışı İşler (Sekreterlik, hekim işleri vb,) 42 % 27,3 

Fiziki Şartların Uygunsuzluğu 36 % 23,4 

Ekipman ve Malzeme Yetersizliği 31 % 20,1 

Alan İçi Sirkülasyon 20 % 13,0 

Çalışma Ortamına 
Bağlı Faktörler 

Diğer 42 % 27,3 

Zaman Yönetimi Eksikliği 7 % 4,5 

Motivasyon Eksikliği 4 % 2,6 

Yorgunluk 4 % 2,6 

Bakım Vermede İsteksizlik 2 % 1,3 

Bireysel Faktörler 

Pandemi 1 % 0,6 

Hasta Profili 15 % 9,7 

Hasta Sayısı Fazlalığı 10 % 6,5 

Hasta Uyumsuzluğu 6 % 3,9 

Yatış Süresi 1 % 0,6 

Hastaya Bağlı 
Faktörler 

Hasta İstekleri 1 % 0,6 

Hemşirelerin hasta bakımı dışında %67,5’inin görev ve yetki dışı işlere, %31,2’ sinin bilgisayar işleri, 

%28,6’sının belirsiz tedavi takibi ve planlaması, %25,3’ünün evrak işleri, %17,5’inin birim içi ve birimler arası 

organizasyon, %14,9’unun telefon görüşmeleri, %13,6’sının yaşam bulgularının takibi ve %12,3’ünün bakım plan 

kaydı gibi işler yaptıkları tespit edilmiştir (Bkz. Tablo 4). 

Tablo 4. Hemşirelerin Hasta Bakımı Dışında Zaman Ayırdığı Durumlar 

Frekans Yüzde 

Görev ve Yetki Dışı İşler (Güvenlik personelinin görevleri, sekreterin görevleri, hekimin görevleri- ilaç 
istemi, tahlil isteme, tahlil sonucu bastırma, sözel istem- hekime hatırlatma yapma, vizitlere katılma, vb,) 

104 % 67,5 

Bilgisayar işleri (ilaç onaylama, vb,) 48 % 31,2 

Belirsiz Tedavi Takibi ve Planlaması 44 % 28,6 

Evrak İşleri (tüm hasta dosyasının kontrolü ve hemşire gözlem formlarının doldurulması) 39 % 25,3 

Birim içi ve Birimler Arası Organizasyon (personel yönlendirme, hasta alışverişi vb,) 27 % 17,5 

Telefona Görüşmeleri 23 % 14,9 

Yaşam Bulgularının Takibi 21 % 13,6 

Bakım Planı Kaydı 19 % 12,3 

Diğer 73 % 47,4 

Tablo 5’e göre; BDÖ-24 ve alt boyut puan ortalamaları değerlendirildiğinde; bakım davranışı 5,16±0,62, 

güvence 5,16±0,66, bilgi-beceri 5,34±0,62, saygılı olma 5,13±0,74 ve bağlılık 5,03±0,70 olarak saptanmıştır. BBS-
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Hemşire ve alt boyut puan ortalamaları değerlendirildiğinde; bireyselleştirilmiş bakım 4,26±0,56, hastaların 

bireyselliğini destekleme 4,25±0,58, hastaların bireyselleştiğini destekleme alt boyutlarından klinik durum 4,35±0,58, 

kişisel yaşam durumu 4,00±0,82, karar verme kontrol 4,31±0,59 olduğu; hastanın bakımını bireyselleştirme algı 

4,26±0,65, hastanın bakımını bireyselleştirme algı alt boyutlarından klinik durum 4,37±0,62, kişisel yaşam durum 

4,03±0,86, karar verme kontrol 4,28±0,69 olduğu tespit edilmiştir. Kolmogorov-Smirnov normallik test sonucuna 

göre puan ortalamalarının olağan dağılım içerisinde olmadığı sonucuna varılmıştır (p<0,05). 

Tablo 5. Hemşirelerin BDÖ-24 ve Alt Boyutları ile BBS-Hemşire ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları 
Kolmogorov-

Smirnov Ort SS Min Max 
İstatistik p 

Bakım Davranışı 5,16 0,62 3,13 6,00 0,117 0,00 

Güvence 5,16 0,66 3,13 6,00 0,108 0,00 

Bilgi-Beceri 5,34 0,62 3,00 6,00 0,148 0,00 

Saygılı Olma 5,13 0,74 3,00 6,00 0,134 0,00 

B
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Bağlılık 5,03 0,70 3,00 6,00 0,145 0,00 

Bireyselleştirilmiş Bakım 4,26 0,56 2,47 5,00 0,109 0,00 

A. Hastaların Bireyselliğini Destekleme 4,25 0,58 2,06 5,00 0,105 0,00 

A. Klinik Durum 4,35 0,58 2,14 5,00 0,136 0,00 

A. Kişisel Yaşam Durumu 4,00 0,82 1,50 5,00 0,136 0,00 

A. Karar Verme Kontrolü 4,31 0,59 2,00 5,00 0,122 0,00 

B. Hastanın Bakımını Bireyselleştirme Algısı 4,26 0,65 2,29 5,00 0,128 0,00 

B. Klinik Durum 4,37 0,62 2,00 5,00 0,153 0,00 

B. Kişisel Yaşam Durumu 4,03 0,86 1,50 5,00 0,161 0,00 

B
ir

ey
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S
k
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B. Karar Verme Kontrolü 4,28 0,69 2,17 5,00 0,161 0,00 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Kolmogorov Smirnov Normallik Testi, p< 0,05: Normal Dağılımı Göstermekte 

Tablo 6 incelendiğinde; hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım ve bakım davranışları düzeyleri arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,46; p<0,01). Aynı zamanda hemşirelerin BDÖ-24 alt 

boyutu bilgi beceri ile BBSA-Hemşire alt boyutlarından kişisel yaşam durumu ve BBSB-Hemşire alt boyutlarından 

kişisel yaşam durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı; diğer ölçek alt boyutları arasında düzeyleri değişmekle 

birlikte pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 6. Hemşirelerin Bireyselleştirilmiş Bakım ve Bakım Kalitesi Algısı Arasındaki İlişki 

Bakım Davranışları Ölçeği-24 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire 
Bakım 
Davranışı 

Güvence 
Bilgi-
Beceri 

Saygılı 
Olma 

Bağlılık 

Bireyselleştirilmiş Bakım 
r 
p 

0,46* 
0,00 

0,42* 
0,00 

0,27* 
0,00 

0,45* 
0,00 

0,50* 
0,00 

A. Hastaların Bireyselliğini Destekleme
r 
p 

0,44* 
0,00 

0,41* 
0,00 

0,27* 
0,00 

0,42* 
0,00 

0,45* 
0,00 

A. Klinik Durum
r 
p 

0,53* 
0,00 

0,49* 
0,00 

0,35* 
0,00 

0,50* 
0,00 

0,51* 
0,00 

A. Kişisel Yaşam Durumu
r 
p 

0,23* 
0,00 

0,22* 
0,00 

0,11 
0,19 

0,23* 
0,00 

0,27* 
0,00 
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A. Karar Verme Kontrolü 
r 
p 

0,48* 
0,00 

0,44* 
0,00 

0,31* 
0,00 

0,46* 
0,00 

0,50* 
0,00 

B. Hastanın Bakımını Bireyselleştirme Algısı 
r 
p 

0,41* 
0,00 

0,37* 
0,00 

0,22* 
0,00 

0,41* 
0,00 

0,46* 
0,00 

B. Klinik Durum 
r 
p 

0,48* 
0,00 

0,41* 
0,00 

0,32* 
0,00 

0,48* 
0,00 

0,50* 
0,00 

B. Kişisel Yaşam Durumu 
r 
p 

0,29* 
0,00 

0,26* 
0,00 

0,11 
0,17 

0,28* 
0,00 

0,37* 
0,00 

B. Karar Verme Kontrolü 
r 
p 

0,45* 
0,00 

0,40* 
0,00 

0,25* 
0,00 

0,44* 
0,00 

0,49* 
0,00 

r: Spearman Korelasyon, *p< 0,01: Düzeyinde Anlamlı 

Tablo 7 incelendiğinde; bakım davranışı ile çalışılan yoğun bakım ünitesinde çalışmaktan memnun olma (r= 

0,00; p> 0,05), mesleğinden memnun olma (r= -0,12; p> 0,05) düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı; son 

vardiyada bakım verilen hasta sayısı (r= -0,18; p< 0,05) arasında ters yönde çok zayıf düzeyde; mesai saatleri içinde 

bakım verilen ortalama hasta sayısı (r= -0,37; p< 0,01), çalışılan yoğun bakım ünitesinde hemşire başına düşen 

ortalama hasta sayısı (r= -0,32; p< 0,01) arasında ters yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca, bireyselleştirilmiş bakım ile mesleğinden memnun olma (r= -0,12; p> 0,05) düzeyleri, son vardiyada bakım 

verilen hasta sayısı (r= -0,07; p> 0,05), çalışılan yoğun bakım ünitesinde hemşire başına düşen ortalama hasta sayısı 

(r= -0,14; p> 0,05) arasında anlamlı bir ilişki olmadığı; çalışılan yoğun bakım ünitesinde çalışmaktan memnun olma 

(r= -0,17; p< 0,05) düzeyleri arasında ters yönde çok zayıf düzeyde; mesai saatleri içinde bakım verilen ortalama 

hasta sayısı (r= -0,22; p< 0,01) arasında ters yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.  

Tablo 7. Bazı Değişkenler ile Bakım Davranışları Ölçeği ve Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası Arasındaki İlişki 

 

Çalışılan 
Yoğun Bakım 

Ünitesinde 
Çalışmaktan 

Memnun 
Olma Durumu 

Mesleğinden 
Memnun 

Olma 
Durumu 

Mesai Saatleri 
İçinde Bakım 

Verilen 
Ortalama 

Hasta Sayısı 

Son 
Vardiyada 

Bakım 
Verilen Hasta 

Sayısı 

Çalışılan 
Yoğun Bakım 

Ünitesinde 
Hemşire 

Başına Düşen 
Ortalama 

Hasta Sayısı 

Bakım Davranışı r 0,00 -0,12 -0,37** -0,18* -0,32** 

Güvence r -0,06 -0,17* -0,44** -0,24** -0,37** 

Bilgi-Beceri r 0,05 -0,14 -0,20* -0,09 -0,20* 

Saygılı Olma r 0,04 -0,08 -0,33** -0,15 -0,29** B
ak

ım
 

D
av

ra
n

ış
la

rı
 

Ö
lç

eğ
i-

24
 

Bağlılık r 0,02 -0,03 -0,31** -0,12 -0,26** 

Bireyselleştirilmiş Bakım r -0,17* -0,12 -0,22** -0,07 -0,14 

A. Hastaların Bireyselliğini Destekleme r -0,14 -0,11 -0,20* -0,08 -0,15 

A. Klinik Durum r -0,14 -0,05 -0,19* -0,06 -0,13 

A. Kişisel Yaşam Durumu r -0,18* -0,14 -0,22** -0,11 -0,15 

A. Karar Verme Kontrolü r -0,07 -0,10 -0,22** -0,08 -0,17* 

B. Hastanın Bakımını Bireyselleştirme 
Algısı 

r -0,17* -0,15 -0,20* -0,07 -0,10 

B. Klinik Durum r -0,17* -0,15 -0,21** -0,11 -0,10 

B. Kişisel Yaşam Durumu r -0,17* -0,10 -0,15 -0,02 -0,08 B
ir

ey
se

ll
eş

ti
ri

lm
iş

 B
ak

ım
 

S
k

al
as

ı-
H

em
şi

re
 

B. Karar Verme Kontrolü r -0,14 -0,13 -0,18* -0,06 -0,11 

Memnuniyet Puanı: 1. Çok memnunum, 2. Memnunum, 3. Kararsızım, 4. Memnun Değilim, 5. Hiç Memnun Değilim. 

r: Spearman Korelasyon, *p< 0,05, ***p<0 ,01: Düzeyinde Anlamlı 
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SONUÇ VE TARTIŞMA 

Çalışmada hemşirelerin bakım davranışı puan ortalaması yüksek tespit edildi ve alt boyut puan ortalamaları 

incelediğinde; en yüksek puan ortalamasını bilgi-beceri alt boyutu, en düşük puan ortalamasını ise bağlılık alt boyutu 

olduğu saptanmıştır. Literatür incelendiğinde, aynı ölçek kullanılarak farklı birimlerde çalışan hemşirelerle yapılan 

çalışmalarda hemşirelerin bakım kalitesi algısı düzeyleri de benzer şekilde yüksek tespit edilmiş ve en yüksek puan 

ortalamasını bilgi-beceri alt boyutu, en düşük puan ortalamasını ise bağlılık alt boyutu oluşturmuştur (Aydın, 2013; 

Cerit ve Coşkun, 2018; Elçelik, 2021; Göğüş, 2016; Kurşun, 2010; He vd., 2013; Hezer, 2019; Karlou vd., 2015; 

Papastavrou vd., 2012). Mesleki bilgi ve deneyimi yüksek ve en az lisans programı mezunu olan hemşirelerin, 

ölçeğin bilgi-beceri alt boyutunun puan ortalamalarının daha yüksek olduğu düşünülmektedir (Aydın 2013; Göğüş 

2016; Kocatepe vd., 2017; Kurşun ve Kanan, 2012). Bilgi-beceri alt boyutunda hemşirelerin, invaziv işlemlerin nasıl 

uygulanacağını bilme, hastaya güven verme, bilgi beceri sergileme, araç gereci beceri ile kullanma, hastaya ait 

bilgileri gizli tutma yönleri ile bakım davranışları incelenmiştir. Çalışmalar da elde edilen puan ortalamalarının 

yüksek olması hemşirelerin görev, yetki ve sorumluluklarının bilincinde olduğunu göstermektedir.  

Görev ve yetki dışı işler olan güvenlik personelinin görevleri, sekreterin görevleri, hekimin görevleri-ilaç 

istemi, tahlil isteme, tahlil sonucu bastırma, sözel istem- hekime hatırlatma yapma, vizitlere katılma gibi durumları 

kapsamaktadır. Literatürde görev tanımı dışı işlerin yapılması ve bu sebeple iş yükünün artmasının hemşirelik 

bakımını da etkileyeceği belirtilmektedir (Göçmen, 2010; Karadağ ve Taşçı, 2005). Yoğun bakım ünitesinde yatan 

hastaların acil, karmaşık ve değişken ihtiyaçları vardır. Hastaların 7/24 monitörize takibi yapılan yoğun bakım 

ünitelerinde hastanın klinik durumuna göre vital bulgularının takip sıklığı da değişmektedir. Hastanın klinik durumu, 

iş yükü fazlalığı, bilgisayar işleri, belirsiz tedavi takibi ve planlaması, evrak işleri, birim içi ve birimler arası 

organizasyon ve telefon görüşmeleri hastanın bakımının planlanması ve bakım planı kayıt sürecinde aksaklıklara 

sebep olabilmektedir. Çalışmada hemşirelerin görev yetki ve sorumluluklarının bilincinde olduğu görülmekte olup 

vital bulguların takibini hastanın bakımı dışında tuttuğu düşünülmektedir. Bakım planı kaydının elle doldurulduğunda 

evrak işleri veya elektronik ortamda doldurulduğunda ise bilgisayar işleri arttığı için hasta bakımına zaman ayırmada 

aksaklık yaşamalarına sebep olduğu düşünülmektedir.  

BBS- Hemşire ve tüm alt boyut puan ortalamasının en yüksek 5,0 olduğu göz önünde bulundurularak puan 

ortalamaları yüksek düzeyde olduğu bulundu. Yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalarda hemşirelerin 

bireyselleştirilmiş bakım algısının yüksek olduğu sonucunu destekler niteliktedir (Amaral, 2014; Aydın ve 

Büyükbayram, 2020; Can, 2013; Charalambous vd., 2012; Danacı ve Koç, 2019; Suhonen vd., 2010; Rose, 2016) 

Literatürde, verilen hemşirelik bakımının, hastaların bakım algısı üzerinden değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmış 

(Algıer vd., 2005) ve bu sebeple bireyselleştirilmiş bakım üzerine yapılmış uluslararası ve ulusal çalışmalar 

incelendiğinde hastanın bakım algısına odaklanıldığı görülmektedir (Rose, 2016). Verilen sağlık hizmetinin hem 

hizmeti veren hem hizmeti alan tarafından değerlendirilmesi kaliteli ve etkin bakım verilmesini sağlayacaktır. Her iki 

grubun görüşlerinin ve görüşleri arasındaki farklılıkların ortaya koyulması gerekmektedir çünkü bu görüşler 

arasındaki farklılıklar bireyselleştirilmiş bakıma ulaşmadaki en büyük engellerden biridir (Cerit ve Coşkun, 2018). 

Hemşirelerinde bakım kalitesi algılarının değerlendirilmesi önem arz etmektedir. 

Çalışmada hemşirelerin BBS-Hemşire, BBSA-Hemşire ve BBSB-Hemşire puan ortalamaları yakın sonuçlansa 

da literatürde BBSB-Hemşire puan ortalamasının BBS-Hemşire puan ortalamasından yüksek olan çalışmalarda 
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mevcuttur. Çalışmalar ortalama farkının, hemşirelerin genel değerlendirme yaparken ekip arkadaşlarını da düşünerek 

değerlendirme yapması, en son vardiya için değerlendirme yaparken kendisini düşünerek değerlendirmesinden 

kaynakladığını düşünmektedirler (Danacı ve Koç, 2019; Karayurt vd., 2018; Kavaslar, 2021). 

Yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin mesai saatleri içerisinde, son vardiyada, çalıştıkları yoğun bakım 

ünitesinde hemşire başına düşen hasta sayılarının ortalama 2’nin üzerinde olduğu saptanmıştır. Türkiye İstatistik 

Kurumu (TÜİK)’na göre sağlık personeli başına düşen kişi sayısı verilerinde 1928-2020 yılları arasında hemşire 

başına düşen kişi sayısının azalmakta olduğu görülmektedir. Buna rağmen 2020 yılında hemşire başına düşen kişi 

sayısı 368 olarak hesaplanmıştır (TÜİK, 2022) ve bu sonuç çalışmada ulaşılan bireyselleştirilmiş bakım vermedeki 

birinci engel olan hemşire yetersizliğini destekler niteliktedir. 

Çalışmada hemşirelerin BBS-Hemşire puanı ile BDÖ-24’ün alt boyutlarından bilgi-beceri puanı arasında 

pozitif yönde, zayıf düzeyde; sırasıyla bağlılık, saygılı olma, güvence alt boyutları ve bakım davranışı genel puanı 

arasında pozitif yönde orta düzeyde bir ilişki saptanmıştır. Hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algısı bakım 

davranışları alt boyutundan en düşük bilgi-beceri alt boyutu ve en yüksek bağlılık alt boyutu ile ilişkilendirildi. BDÖ-

24, bilgi beceri alt boyutu hemşirelik becerilerini; bağlılık alt boyutu hastayı eğitme ve bilgilendirme, hastaya zaman 

ayırma, hastanın gelişimine yardım etme ve destek olma, sabırlı ve anlayışlı olma, bakım planlamasında hastanın 

katılımını sağlamayı kapsamaktadır. Bu kapsam sonucunda BBSB-Hemşire alt boyutundan klinik durum puanının, 

BDÖ-24 alt boyutu bilgi-beceri puanı üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu saptanmış olup, BBSB-Hemşire alt 

boyutundan klinik durum puanı arttıkça BDÖ-24 alt boyutu bilgi-beceri puanı artmaktadır ve BBSA-Hemşire alt 

boyutlarından klinik durum, kişisel yaşam durum puanlarının bağlılık puanı üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu 

gözlendi. Klinik durum BBSA-Hemşire alt boyutlarından klinik durum puanı arttıkça ve kişisel yaşam durum puanı 

azaldıkça bağlılık puanı artmaktadır. Klinik durum, hasta bireyin hastalığa karşı yanıtlarını ve hastalığının kendisi 

için ne ifade ettiği gibi durumları; kişisel yaşam durumu, hasta bireyin inanış, değer, alışkanlıkları, tercihleri ve 

hastane deneyimi gibi durumları kapsamaktadır. Hasta bireylerin bağlılık alt boyutu kapsamı ve klinik durum alt 

boyutu sağlandıkça hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım algısı ve bakım kalitesi algısı artmaktadır. Algıer’in (2005) 

hemşirelerin ve hastaların bakım kalitesi algısı üzerine yaptığı çalışmada uygulanan bakımın, emosyonel olarak 

destek verme ve klinik beceri gösterme taraflarının hemşireler tarafından daha çok önemsendiği saptamıştır. Aynı 

çalışmada hasta bireylerin ise uygulanan bakım da fiziki destek ve tıbbi bilgileri alma konularını daha çok 

önemsediği ortaya çıkmıştır (Algıer, 2005). 

Çalışmada hemşirelerin çalışma ortamına bağlı özellikler değerlendirildiğinde; hemşire başına düşen hasta 

sayıları 21.08.2020 tarihli 31220 sayılı resmî gazetede yayınlanan Sağlık Bakanlığı Yataklı Sağlık Tesislerinde 

Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ’de 

erişkin yoğun bakım servislerinde askeri donanım ve hizmet standartları ekinde yoğun bakım ünitesi basamaklarına 

göre belirlenmesine rağmen çalışmada hemşire başına düşen hasta sayısı ortalamaları yüksek çıkması hemşire 

yetersizliği ve çalışılan alan içi sirkülasyonun fazlalığına bağlanabilir. Bu çalışmada hemşirelerin bakım davranışı ile 

son vardiyada bakım verilen hasta sayısı arasında ters yönde çok zayıf düzeyde; mesai saatleri içinde bakım verilen 

ortalama hasta sayısı, çalışılan yoğun bakım ünitesinde hemşire başına düşen ortalama hasta sayısı arasında ters 

yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu; bireyselleştirilmiş bakım alt boyutu hastanın bireyselliğini destekleme 

ile mesai saatleri içinde bakım verilen ortalama hasta sayısı arasında ters yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 
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olduğu belirlenmiştir. Hemşire başına düşen hasta sayısı arttıkça bakım kalite algısı ve bireyselleştirilmiş bakım algısı 

azaldığı saptanmıştır. 

Bireyselleştirilmiş bakım ve hastanın bakımını bireyselleştirme algısı ile çalışılan yoğun bakım ünitesinde 

çalışmaktan memnun olma düzeyleri ve mesai saatleri içinde bakım verilen ortalama hasta sayısı arasında ters yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Hemşirelerin çalıştığı birimden memnun olması birimin rutinlerine 

alışmasına da sebep olabilecek bir durumdur. Bu alışkanlıklar hemşirelik bakımının da rutinleşmesi, bakımın hasta 

merkezli değil, hastalık merkezli olmasına yol açabilir. 

Bu çalışmada, hemşirelerin bakım kalitesi ve bireyselleştirilmiş bakım algısının yüksek olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım vermedeki ilk engelin hemşire yetersizliği olduğu ve hasta bakımı dışında 

görev tanımı dışı işlere de zaman ayırdıkları tespit edildi. Hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım ve bakım 

davranışları düzeyleri arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu ve bunlara ek olarak hemşirelerin 

mesleki ve kişisel özelliklerinden medeni durum, gelir durumu, en son mezun olunan okul ve kadro durumuna göre 

bakım kalitesi ve bireyselleştirilmiş bakım algısı düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır.  

Araştırma sonucunda elde edilen sonuçlar ile yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin bireyselleştirilmiş 

bakım algıları ve bakım kalitesinin arttırılması amacıyla; 

 Bu çalışmanın daha fazla merkez ve örneklem ile gerçekleştirilerek bireyselleştirilmiş bakım ve bakım kalitesine

etkisini araştırılması,

 Sağlık kurumları hastalık merkezli değil, hasta merkezli bakım politikalarını benimsemeli, birey odaklı olan

bireyselleştirilmiş bakımı kurumun bakım kültürü haline getirmesi,

 Çalışma ortamına bağlı (hemşire yetersizliği, personel eksikliği vb.) bireyselleştirilmiş bakım vermeye engel

faktörler kurumsal olarak kontrol altına alınması,

 Kurumsal olarak tüm sağlık çalışanlarına bireyselleştirilmiş bakım ve bakım kalitesi konularında birim içi

eğitimler düzenlenmeli ve hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım uygulamaları takdir edilerek teşvik edilmesi ve

bu konuda motivasyonlarının arttırılması,

 Hemşirelerin bakım dışında zaman ayırdığı durumlar sebepleri ile tespit edilip bu sebepler ortadan kaldırılması,

 Yoğun bakım ekibi içerisindeki tüm sağlık çalışanları için yeterli istihdam sağlanmalı ve sürdürülmesi,

 Sağlık kurumlarında hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım vermesinin önündeki engeller belirlenmesi,

 Hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım vermek için ihtiyaç duyduğu bakım malzemeleri tespit edilip tedarik

edilmesi önerilmektedir.
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Özet: Bu araştırma, uzaktan eğitimle yürütülen cerrahi hastalıkları hemşireliği dersinde öğrencilerin siber aylaklık ve dijital bağımlılık 
düzeylerinin ders başarısına etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Kesitsel ve korelasyonel türde olan bu araştırmanın örneklemini 
hemşirelik fakültesi ikinci sınıf öğrencileri oluşturmaktadır. Verilerin toplanmasında “siber aylaklık ölçeği” ve “dijital bağımlılık ölçeği” 
kullanılmıştır. Öğrencilerin yaş ortalaması 20,98 ± 1,50, %58,5’i kadın ve %51,7’sinde orta dereceli internet kullanım becerisi olduğu 
saptanmıştır. Öğrencilerin siber aylaklık puan ortalaması 61,30 ± 26,58, dijital bağımlılık puan ortalaması 64,13 ± 13,08 ve teorik ders 
başarı puan ortalaması 73,91 ± 12,27 olarak belirlenmiştir. Siber aylaklık alt boyutu oyun-bahis sitelerini kullanma ve dijital bağımlılık alt 
boyutu aşırı kullanma ile ders başarı puan ortalaması arasında çok zayıf düzeyde, negatif yönlü ilişki saptanmıştır. Ders sırasında internet 
kullanımı, internet ilgisinin, fakülteye isteyerek gelmenin ve cinsiyetin siber aylaklık ve dijital bağımlılık düzeylerini etkilediği bulundu. 
Sonuç olarak, öğrencilerin siber aylaklık ve dijital bağımlılık düzeylerinin orta olduğu ve ders başarısını olumsuz etkilediği saptanmıştır. 
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Abstract: This study was conducted to examine the effect of students' cyberloafing and digital addiction levels on course success in the 
surgical diseases nursing course conducted by distance education. The sample of this cross-sectional and correlational study consisted of 
second year nursing faculty students. “Cyberloafing scale” and “digital addiction scale” were used to collect the data. The mean age of 
the students was 20.98 ± 1.50, 58.5% were female, and 51.7% had moderate internet usage skills. The mean score of cyberloafing was 
61.30 ± 26.58, the mean score of digital addiction was 64.13 ± 13.08 and the mean score of theoretical course success was 73.91 ± 
12.27. There was a very weak, negative correlation between cyberloafing sub-dimension using game-betting sites and digital addiction 
sub-dimension overuse and mean course achievement score. It was found that internet use during the course, internet interest, coming to 
the faculty willingly and gender affected the levels of cyberloafing and digital addiction. As a result, it was found that students' 
cyberloafing and digital addiction levels were moderate and negatively affected course success. 
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EXTENDED SUMMARY 

Research Problem 

The aim of the study was to investigate the effect of cyberloafing and digital addiction levels of students on the surgical nursing 

course on their course success. 

Research Questions 

Is there a relationship between students' mean score on the cyberloafing scale and course performance? Do the descriptive 

characteristics of the students have an effect on the mean cyberloafing scale score? Do the descriptive characteristics of the 

students have an effect on the mean score of the digital addiction scale? 

Literature Review 

The purpose of the literature review was to examine the impact of distance learning, which has become widespread following the 

COVID-19 pandemic, on nursing students' cyberloafing behavior and digital addiction levels on course success. The researchers 

reviewed the literature in two main areas: cyberloafing and digital addiction. Cyberloafing and digital addiction should be 

focused on in the distance learning course surgical disease nursing. 

Methodology 

The study was descriptive, cross-sectional and correlational. Data were collected using a descriptive characteristics information 

form, a cyberloafing scale and a digital addiction scale. The students' course success scores were evaluated according to their 

theoretical course success scores from the surgical disease nursing course. The data were collected by the researchers using 

“Google Survey” and analyzed using SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 24.0 programmed. 

Results and Conclusions 

The mean age of the students was 20.98 ± 1.50, 58.5% (n= 138) were female and 51.7% (n= 122) had moderate internet skills. It 

was determined that 27.5% (n= 226) of the students used WhatsApp as the social network they used the most and 26.6% (n= 76) 

of them used mobile phones when their motivation decreased in class. The mean cyberloafing score of the students was 61.30 ± 

26.58 (minimum = 30, maximum = 140), the mean digital addiction score was 64.13 ± 13.08 (minimum = 19, maximum = 95), 

and the mean theoretical course success score was 73.91 ± 12.27. A very weak negative correlation was found between the 

cyberloafing sub-dimension of using gambling sites and course success (r=-0.196, p=0.002). A very weak negative correlation 

was found between digital addiction sub-dimension overuse and course success (r=-0.178, p=0.006). A very weak positive 

correlation was found between cyberloafing sub-dimension access to content and average age of students (r=0.140, p=0.031), and 

a very weak positive relationship was found between digital addiction sub-dimension overuse and average age of students 

(r=0.136, p=0.037). It was determined that gender and internet use during the course affected cyberloafing, internet interest, 

coming to the department willingly and internet use during the course affected digital addiction. In conclusion, it was determined 

that nursing students in the surgical diseases nursing course conducted by distance education had moderate tendencies towards 

cyberloafing and digital addiction. It was determined that age, gender, internet related, coming to the department willingly and 

internet use during the course affected the students' cyberloafing and digital addiction. 
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GİRİŞ 

Günümüzde vazgeçilmez hale gelen internet, bilgi üretme, saklama, paylaşma ve erişme konularında yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır. Son yirmi yıl içinde teknolojinin gelişmesiyle birlikte gündelik yaşamda internet kullanımı 

sürekli hale gelmiştir. İnternet kullanımının artması, eğitim faaliyetlerinin de yürütülme şeklini etkilemiştir (Çok ve 

Kutlu, 2018:1; Şenel vd., 2019:95). Bu bağlamda, öğrenciler öğrenme süreçlerinde bilgisayar ve internet 

teknolojilerinden sıklıkla faydalanmışlardır (Yılmaz vd., 2018). Özellikle COVID-19 pandemisi, dünya genelinde ve 

öğrenme ortamlarında önemli değişikliklere yol açmıştır (Kırmızıgül, 2020:283). Eğitim ve öğretim internet 

üzerinden devam etmiştir. Bu durum öğrenciler arasında beklenmedik, aşırı ve kontrolsüz kullanım, sanal veya siber 

aylaklık, dijital bağımlılık gibi sorunlara neden olmuştur (Öztürk, 2021:195). 

“Siber aylaklık” veya “siber tembellik”, iş ortamında internetin kişisel amaçlarla profesyonel amaçlardan daha 

fazla kullanılması olup, iş verimliliğini olumsuz etkileyebilir (Garrett ve Danziger, 2008:287; Kalaycı, 2010). Eğitim 

bağlamında ise siber aylaklık, ders saatlerinde eğitsel olmayan amaçlarla internet kullanma eylemi olarak 

tanımlanmıştır (Kalaycı, 2010). Araştırmalar, siber aylaklık davranışlarının hem iş hayatındaki çalışanların hem de 

öğrencilerin performanslarında ciddi düşüşlere neden olabileceğini göstermektedir (Çok ve Kutlu, 2018:1; Şenel vd., 

2019:95). Ayrıca, siber aylaklık, teknoloji kullanımına bağlı olarak dijital bağımlılığı da beraberinde 

getirebilmektedir. Dijital bağımlılığı olan bireyler, sürekli dijital araçları kullanma ihtiyacı duyabilirler. Sosyal 

ortamlara erişemeyen bireylerde kaygı, endişe, olumsuz duygular, agresif davranışlar ve şiddet eğilimi gibi 

davranışlar gözlenebilir (Arslan ve Bardakçı, 2020:36). 

2. LİTERATÜR TARAMASI 

Gündelik gereksinimler doğrultusunda teknoloji kullanımı dijitale bağımlı hale getirmiştir (Yengin, 2019:130). 

Eğitim faaliyetlerinde teknolojik araçların kullanımı öğrenciler için fayda sağlamakla birlikte öğrencilerde 

istenmeyen davranışlara da neden olmaktadır. Mobil cihazlara ve internete ulaşımın kolay olması öğrencilerde siber 

aylaklık davranışlarının gelişmesine neden olmaktadır. Bu davranışlar, teknolojinin eğitim içerisindeki faydasına 

büyük bir engel olabilir. Eğitimde bilişim teknolojilerinin yaygın kullanılması sonucunda siber aylaklık davranışları 

artmaktadır (Baturay ve Toker, 2015:358). Literatürde, eğitim alanında siber aylaklık ile ilgili yapılan çalışmalarda 

siber aylaklık davranışının ölçülmesi (Akbulut vd, 2016:616), etkileyen faktörler (Akbulut vd., 2017:87; Baturay ve 

Toker, 2015:358) ve öğrenmeye ilişkisi (Ravizza vd., 2014:109) incelenmiştir. Siber aylaklık davranışları 

öğrencilerin internet kullanım amaçlarına göre değişkenlik göstermektedir. Bu nedenle, siber aylaklık davranışlarının 

öğrencilerin performansı üzerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir (Karaoğlan ve Okten, 2015:290). Bu konuda 

yapılan bir çalışmada lisans öğrencilerinin internet bağımlılığının siber aylaklık davranışlarında etkili olduğu 

bulunmuştur. Tek başına internet bağımlılığının, derste siber aylaklığı %35 oranında etkilediği bulunmuştur (Yazgan 

ve Yıldırım, 2020). Eğitim fakültesi öğrencilerinin siber aylaklık davranışı gösterme durumlarını inceleyen çalışmada 

öğrenciler derste siber aylaklık yapma fikrinin kabul edilemeyeceğini belirtmelerine rağmen e-postalarını takip 

ettikleri ve tartışma gruplarına katıldıkları belirlenmiştir. Erkek öğrenciler tarafından daha fazla siber aylaklık 

davranışı sergilendiği sonucuna varılmıştır (Arabacı, 2017:72).  

Üniversite öğrencilerinde dijital oyunların, öğrencilerin kişisel özelliklerini ve akademik performanslarını 

etkilediği ve bağımlılık düzeyi arttıkça ders çalışma sürelerinin ve genel akademik ortalamalarının düştüğü ortaya 

çıkmıştır. Bağımlı öğrencilerin ve bağımlılığa aday öğrencilerin kendilerini başarısız olarak kabullenmedikleri 
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bulunmuştur (Bülbül vd., 2018). Hemşirelik öğrencilerinin siber aylaklık ve akıllı telefon bağımlılık düzeylerinin 

klinik uygulama sırasında klinik karar verme süreçlerine yönelik yapılan çalışmada öğrencilerin kliniklerde akıllı 

telefon kullanımının artması, klinik karar verme becerilerini azaltırken siber aylaklık davranışlarını artırdığı 

saptanmıştır (Savcı vd., 2021). İnternet bağımlılığı ile ilgili yapılan diğer çalışmalarda öğrencilerin internet bağımlılık 

düzeyleri ile mutluluk düzeyleri arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir (Arslan ve Akın, 

2015:7; Totan vd., 2019:20). Yükseköğretim öğrencileri arasında dijital okuryazarlık, internet bağımlılığı ve siber 

aylaklık arasındaki ilişkiye bakılan bir çalışmada internet kullanan katılımcıların dijital okuryazarlık, siber aylaklık ve 

internet bağımlılık düzeyleri daha yüksek olduğu ve internet bağımlılığı ile siber aylaklık arasında pozitif bir ilişki 

olduğu saptanmıştır.  

Siber aylaklık davranışlarından kaçınmak için öğrencilerin dijital okuryazarlık becerilerinin geliştirilmesi 

önerilmiştir (Arslantaş vd., 2023). Yuwanto’nun (2018) yaptığı çalışmada akademik motivasyon ile siber aylaklık, 

siber aylaklık ile kendini kaptırma, keyif alma ve içsel motivasyon arasında negatif ilişki olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerin akademik motivasyonun artması, öğrenme süreciyle ilgisi olmayan sohbet, oyun, müzik, video gibi siber 

aylaklık davranışlarını azaltacağı belirtilmiştir (Yuwanto, 2018:173). Bu doğrultuda öğrencilerin öğrenme süreçleri 

etkilendiği için dijital bağımlılığın ve siber aylaklığın ders başarı notlarını da olumsuz etkileyebileceği 

düşünülmektedir. Bu nedenle hemşirelik öğrencilerin dijital bağımlılık ve siber aylaklık düzeylerinin ders başarı 

puanlarına etkisinin incelenmesi önemlidir.  

3. MATERYAL VE METOD 

Uzaktan eğitim yöntemi ile verilen cerrahi hastalıkları hemşireliği dersini alan öğrencilerin “siber aylaklık” ve “dijital 

bağımlılık” düzeylerinin ders başarısına etkisinin incelenmesini amaçlayan bu çalışmada nicel araştırma 

yöntemlerinden kesitsel ve korelasyonel araştırma kullanılmıştır.  

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, uzaktan eğitimle yürütülen cerrahi hastalıkları hemşireliği dersini alan öğrencilerin siber aylaklık ve 

dijital bağımlılık düzeylerinin ders başarısına etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Soruları; 

 Öğrencilerin siber aylaklık ölçeği puan ortalaması ile ders başarı puanı arasında ilişki var mıdır? 

 Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerinin siber aylaklık ölçeği puan ortalamasına etkisi var mıdır? 

 Öğrencilerin dijital bağımlılık ölçeği puan ortalaması ile ders başarı puanı arasında ilişki var mıdır? 

 Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerinin dijital bağımlılık ölçeği puan ortalamasına etkisi var mıdır? 

3.2. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araştırma, tanımlayıcı, kesitsel ve korelasyonel bir çalışma olup 2020-2021 öğretim yılı bahar döneminde 

Haziran-Ağustos 2021 tarihleri arasında, Ege bölgesinde bulunan bir kamu üniversitesinin hemşirelik fakültesinde 

yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, cerrahi hastalıkları hemşireliği dersini alan 2. sınıf öğrencileri oluşturmaktadır 

(n=257). Dahil edilme kriterleri (1) hemşirelik fakültesi öğrencisi olmak, (2) internet ve teknolojik araçlar kullanmak, 

(3) öğrenimi dondurmamak, (4) araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. Araştırmayı kabul eden ve dahil edilme 

kriterlerine uyan 236 öğrenci örneklemi oluşturmaktadır. Dersi ikinci kez alan öğrenciler ise örneklem dışı kabul 

edilmiştir. 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

Veriler, “Tanımlayıcı Özellikler Bilgi Formu”, “Siber Aylaklık Ölçeği” ve “Dijital Bağımlılık Ölçeği” ile 

toplanmıştır. Ders başarı puanı ise cerrahi hastalıkları hemşireliği dersinden aldıkları teorik ders başarı puanlarına 

göre değerlendirildi. Veriler araştırmacılar tarafından “Google Anket” aracılığıyla toplanmıştır. 

Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu: Literatüre dayalı olarak araştırmacılar tarafından hazırlanmış olup toplamda 

dokuz sorudan oluşmaktadır (Arslan, 2020:27, Arslan ve Bardakçı, 2020:36, Baturay ve Toker, 2015:358, Çok ve 

Kutlu, 2018:1, Savcı vd., 2021:534, Totan vd., 2019:20). Yaş, cinsiyet, genel not ortalaması, en çok kullanılan sosyal 

ağ, internet becerisi, internet ilgisi, bölüme isteyerek gelme, derste konu dışı internete girme durumu ve nedenlerini 

kapsayan soru yer aldı. 

Siber Aylaklık Ölçeği: Akbulut vd. (2016) tarafından geliştirilen ölçek 30 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, iş ve 

çalışma saatleri sırasındaki çağdaş siber aylaklık davranışlarının sıklığını değerlendirmektedir. Ölçek, siber aylaklık 

sıklığının 1 (hiç) ile 5 (çok fazla) arasında değerlendirmekte ve beşli likert formunda geliştirilmiştir. Yanıt yanlılığını 

azaltmak için, 'siber aylaklık' terimi ne ölçek talimatlarında ne de maddelerde açıkça kullanılmamıştır. Orijinal ölçek 

471 lisans öğrencisi ile geliştirilmiş ve ardından 215 lisans öğrencisi ve 515 sosyal ağ kullanıcısı ile onaylanmıştır. 

Ölçeğin beş alt boyutu bulunmaktadır. Paylaşım alt boyutu 1-9. maddelerden (içerik bakma, sosyal ağ sayfası 

inceleme, paylaşım beğenme, yorum yapma, durum güncelleme, arkadaş etiketleme, mesajlaşma, video izleme), 

alışveriş alt boyutu 10-16. maddelerden (alışveriş yapma, sitelere ziyaret etme, bankacılık işlemlerini gerçekleşme, 

ilan sitelerini inceleme, iş ilanlarına bakma), durum güncelleme 17-21. maddelerden (tweet yazma, okuma, yeniden 

yayınlama, favorilere eklem ve yorum yapma), içerik erişim 22-26. maddelerden (müzik indirme- dinleme, video 

izleme-indirme, uygulama indirme), oyun-bahis sitelerini kullanma 27-20. maddelerden (bahis sitelerini ziyaret etme, 

bahis oynama, spor sitelerine girme, oyun oynama) oluşmaktadır. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin her 

bir alt boyutundan alınan yüksek puan bireyin ilgili alt boyutun değerlendirdiği özelliğe sahip olduğunu 

göstermektedir. Ölçek ayrıca toplam siber aylaklık puanı da vermektedir. Ölçek puanlanırken alt boyutların ve toplam 

puanın ortalaması alınmaktadır (Akbulut vd., 2016:616). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

0.967 olup, alt faktörler için 0.795-0.956 arasında değişmektedir. 

Dijital Bağımlılık Ölçeği: Kesici ve Tunç’un (2018) geliştirdiği ölçek 19 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, 

bireyin kendi bağımlılık düzeyi hakkında bilgi vermektedir. Ölçek, dijital bağımlılığı 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 

5 (tamamen katılıyorum) arasında değerlendirmekte beşli likert formunda geliştirilmiştir. Ölçeğin beş alt boyutu 

bulunmaktadır. Aşırı kullanma beş maddeden, nüksetme üç maddeden, hayatın akşını engelleme dört maddeden, 

duygu durum dört maddeden ve bırakamama üç maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin tüm maddelerine olumsuz olarak 

yanıt verilmesi durumunda alınabilecek en düşük puan 19 iken olumlu yanıt verilmesi durumunda alınabilecek en 

yüksek puan 95 olmaktadır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması bireyin bağımlılık seviyesinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (Kesici ve Tunç, 2018:91). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.906 olup, alt 

faktörler için 0.718-0.884 arasında değişmektedir. 

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin istatistiksel analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics 24.00 

programı kullanılmıştır. Normallik testi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile yapılmıştır. Sürekli değişkenler için 
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ortalama ± standart sapma (SS), kategorik değişkenler için yüzde (%) değerleri verildi. Sürekli değişkenler arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmış olup, sonuçlar yorumlanırken p<0,05 anlamlı 

olarak kabul edilmiştir. 

3.5. Verilerin Analizi 

Verilerin analizi SPSS “Statistical Package for the Social Sciences” 24.0 programında yapılmıştır. Elde edilen 

verilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk ve Kurtosis- Skewness 

testleri kullanılmıştır. Bağımlı değişken olan teorik ders başarı puanı ve bağımsız değişken olan siber aylaklık ve 

dijital bağımlılık ortalamalarının normal dağılama uymadığı saptanmıştır. Bu nedenle değişkenler arasındaki ilişki 

Spearman korelasyon analizi ile yapılmıştır. Korelasyon analizinde 0.90-1.00 arası çok yüksek ilişki, 0.70-0.90 arası 

yüksek ilişki, 0.50-0.70 arası orta dereceli ilişki, 0.30-0.50 arası zayıf ilişki, 0.00-0.30 arası çok zayıf ilişki olarak 

belirlendi (Mukaka, 2012:71). Bağımsız değişkenler arasında karşılaştırmalar için Mann Whitney U ve Kruskal 

Wallis H testi kullanılmıştır. Tanımlayıcı özellikler için sayı, yüzde ve ortalama hesaplandı. Yapılan tüm testler için 

anlamlılık düzeyi <0.05 olarak belirlenmiştir (Bursal, 2019). 

3.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırma yapılmadan önce Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulunun 

30/06/2021 tarihli ve 2021/20-02 sayılı kararı ile etik açıdan uygun bulunmuş ve uygulama için Fakülte 

Dekanlığından yazılı izin alınmıştır. “Siber Aylaklık Ölçeği” ve “Dijital Bağımlılık Ölçeği” kullanımı için ölçek 

yazarlarından yazılı izin alındı. Araştırmaya katılmak isteyen öğrencilerden aydınlatılmış onam formu kullanılarak 

kendi rızaları ile yazılı ve sözlü izinleri alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere, bireysel bilgilerinin 

başkalarına açıklanamayacağı konusunda bilgi verildi. Araştırma Helsinki Bildirgesi, araştırma ve yayın etiği 

ilkelerine uygun olarak yürütüldü. 

4. BULGULAR

Tablo 1’e göre; öğrencilerin yaş ortalaması 20,98 ± 1,50 (min=19, max=31), %58,5’i kadın ve %51,7’si orta düzeyde

internet kullanım becerisine sahip olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin %27,5’inin en çok kullandığı sosyal ağın

WhatsApp olduğu ve %26,6’sının derste motivasyonu düştüğü zaman telefon kullandığı saptanmıştır.

Tablo 1. Tanımlayıcı Özellikler (N=236) 

Özellikler Frekans Yüzde Min. Max. X ± SS 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

98 
138 

% 41,5 
% 58,5 

İnternet Kullanım Becerisi 
Yeterli 
Orta 
Yeterli değil 

109 
122 

5 

% 46,2 
% 51,7 
% 2,1 

İnternet İlgisi 
Düşük 
Orta 
Yüksek 

7 
147 
82 

% 3,0 
% 62,3 
% 34,7 

Fakülteye İsteyerek Gelme 
Evet 
Kararsızım 
Hayır 

137 
58 
41 

% 58,1 
% 24,6 
% 17,4 

Kullanılan Sosyal Ağlar* 
Youtube 197 % 24,0 
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WhatsApp 
Instagram 
Facebook 
Twitter 
Diğer 

226 
205 
43 

127 
24 

% 27,5 
% 24,9 
% 5,2 

% 15,5 
% 2,9 

Toplam  822 % 100    

Derste Telefon Kullanma Nedeni* 
Dersin sıkıcı olması 
Dikkatin dağılması 
Motivasyon düşüklüğü 
Tekdüze anlatım 
Ders anlaşılmadığı 

 
52 
65 
76 
60 
33 

 
% 18,2 
% 22,7 
% 26,6 
% 21,0 
% 11,5 

   

Toplam  286 % 100    

Ders Sırasında İnternet Kullanımı Kabul Edilir Mi? 
Evet, kabul edilebilir 
Kısmen, kabul edilebilir 
Hayır, kabul edilemez 

 
11 
76 

149 

 
% 4,7 

% 32,2 
% 63,1 

   

Yaş   19 31 20,98 ± 1,50 

      * Çoklu yanıt 
 

Tablo 2’ye göre; öğrencilerin siber aylaklık puan ortalamaları 61,30 ± 26,58 (min=30, max=140), dijital 

bağımlılık puan ortalamaları 64,13 ± 13,08 (min=19, max=95) ve teorik ders başarı puan ortalamaları 73,91 ± 12,27 

(min=35, max=96) olarak saptanmıştır. 

Tablo 2. Siber Aylaklık ve Dijital Bağımlılık Ölçeklerinin ve Alt Faktörlerinin Puan Ortalamaları 
 Min Max X ± SS 

Siber Aylaklık  30,0 140,0 61,30 ± 26,58 

Paylaşım 9,0 45,0 20,91 ± 8,72 

Alışveriş 7,0 35,0 13,48 ± 6,83 

İçerik Erişim 5,0 25,0 12,08 ± 7,14 

Durum Güncelleme 5,0 25,0 8,94 ± 5,08 

Oyun-Bahis Sitelerini Kullanma 4,0 20,0 5,92 ± 3,09 

Dijital Bağımlılık  19,0 95,0 64,13 ± 13,08 

Aşırı Kullanma 5,0 25,0 16,68 ± 3,64 

Hayatın Akışını Engelleme 4,0 20,0 15,03 ± 3,61 

Duygu Durum 4,0 20,0 14,30 ± 3,60 

Nüks Etme 3,0 15,0 10,86 ± 3,05 

Bırakmama 3,0 15,0 7,14 ± 2,75 

Teorik Ders Başarı Puan 35,0 96,0 73,91 ± 12,27 

Tablo 3 incelendiğinde; öğrencilerin cerrahi hastalıkları hemşireliği teorik dersinden aldığı not ortalaması ile 

siber aylaklık oyun-bahis sitelerini kullanma alt boyutu arasında çok zayıf düzeyde negatif yönlü (r=-0,196, 

p=0,002); dijital bağımlılık aşırı kullanma alt boyutu arasında çok zayıf düzeyde negatif yönlü (r=-0,178, p=0,006) 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Öğrencilerin yaşı ile siber aylaklık ölçeği içerik erişim alt boyutu 

arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönlü (r=0,140, p=0,031), dijital bağımlılık ölçeği aşırı kullanma alt boyutu 

arasında çok zayıf düzeyde pozitif yönlü (r=0,136, p=0,037) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
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Tablo 3. Teorik Ders Başarı Puan ve Yaş Ortalaması ile Siber Aylaklık ve Dijital Bağımlılık Ortalamaları 

Teorik Ders Başarı Puanı Yaş 

r* p r p

Siber Ayaklık -0,003 0,962 0,104 0,112 

Paylaşım 0,040 0,541 0,074 0,255 

Alışveriş -0,038 0,559 0,117 0,072 

İçerik Erişim 0,10 0,884 0,140 0,031 

Durum Güncelleme 0,058 0,371 -0,020 0,763 

Oyun-Bahis Sitelerini Kullanma -0,196 0,002 0,078 0,232 

Dijital Bağımlılık  -0,083 0,204 0,039 0,555 

Aşırı Kullanma -0,178 0,006 0,136 0,037 

Hayatın Akışını Engelleme -0,012 0,852 -0,020 0,763 

Duygu Durum -0,066 0,309 -0,013 0,843 

Nüks Etme -0,056 0,391 0,046 0,486 

Bırakmama -0,117 0,072 0,123 0,059 

* Spearman korelasyon, p<0,05

Tablo 4’e göre; öğrencilerin cinsiyeti ile siber aylaklık puanı arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (Z= -2,538, p=0,011). Erkek öğrencilerin siber aylaklık puan ortalamasının daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Ders sırasında internet kullanımı ile siber aylak puanı arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (X2=17.428, p=0,000). Ders sırasında internet kullanımını kabul edilebilir bir durum olduğunu belirten 

öğrencilerin siber aylaklık puan ortalamasının daha fazla olduğu belirlenmiştir. İnternet ilgisi ile dijital bağımlılık 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (X2=17,086, p=0,000). İnternet ilgisi düşük olan 

öğrencilerin dijital bağımlılık puanlarının daha fazla olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 4. Tanımlayıcı Özellikler ile Siber Aylaklık ve Dijital Bağımlılık Ölçeklerinin Karşılaştırılması 

Siber Aylaklık Ölçeği Dijital Bağımlılık Ölçeği 

Değişkenler N XX ± SS 
İstatistik 

Testi 
p XX ± SS 

İstatistik 
Testi 

p 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

98 
138 

67,02 ± 27,22 
57,25 ± 25,44 

Z*= -2,538 0,011 65,80 ± 12,33 
62,94 ± 13,51 

Z=-1,450 0,147 

İnternet Kullanım Becerisi 
Yeterli değil 
Orta 
Yeterli 

5 
122 
109 

52,40 ± 11,51 
60,31 ± 2,23 
62,82 ± 2,74 

X2**=0,807 0,668 
64,80 ± 2,95 
64,62 ± 1,15 
63,55 ± 1,31 

X2= 0,807 0,668 

İnternet İlgisi 
Düşük 
Orta 
Yüksek 

7 
147 
82 

59,85 ± 10,59 
60,67 ± 2,16 
62,57 ± 3,02 

X2=0,394 0,821 
72,85 ± 5,62 
66,25 ± 0,98 
59,58 ± 1,51 

X2=17,086 0,000 

Bölüme İsteyerek Gelme 
Evet 
Kararsızım 
Hayır 

137 
58 
41 

60,23 ± 2,34 
64,34 ± 3,50 
60,58 ± 3,66 

X2=1,751 0,417 
66,75 ± 0,97 
60,50 ± 1,81 
60,48 ± 2,40 

X2=12,099 0,002 

Ders Sırasında İnternet Kullanımı 
Evet, kabul edilebilir 
Kısmen, kabul edilebilir 
Hayır, kabul edilemez 

11 
76 

149 

80,27 ± 8,46 
67,52 ± 3,00 
56,73 ± 2,09 

X2=17,428 0,000 
62,00 ± 4,02 
60,67 ± 1,69 
66,05 ± 0,96 

X2=7,325 0,026 

* Mann-Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi, p<0,05
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Tablo 4’te yer alan bölüme isteyerek gelme durumu ile dijital bağımlılık puanı incelendiğinde, bu iki değişken 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (X2=12,099, p=0,002). Bölüme isteyerek gelen 

öğrencilerin dijital bağımlılık puan ortalamalarının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Ders sırasında internet 

kullanımı ile dijital bağımlılık puanı arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (X2=7,325, p=0,026). 

Ders sırasında internet kullanımının kabul edilemez bir durum olduğunu belirten öğrencilerin dijital bağımlılık 

puan ortalamasının daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Bu araştırma uzaktan eğitimle yürütülen cerrahi hastalıkları hemşireliği dersini alan öğrencilerin siber aylaklık ve 

dijital bağımlılık düzeylerinin ders başarısına etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Öğrencilerin yarısından 

fazlasının kadın, internet ilgisinin orta, fakülteye isteyerek geldiği, yarısının orta dereceli internet kullanım becerisine 

sahip olduğu ve en fazla WhatsApp sosyal ağını kullandıkları saptanmıştır. Öğrencilerin dijital bağımlılık 

düzeylerinin incelendiği bir çalışmada öğrencilerin %58,9’unun kız öğrenci olduğu saptanmıştır (Arslan, 2020:27). 

Çınar ve Cinisli’nin (2018) yaptığı çalışmada öğrencilerin %64’ünün erkek ve %75’inin ders sırasında dersin amacı 

dışında akıllı telefon kullanımını doğru bulmadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin en fazla kullandıkları sosyal ağın 

WhatsApp olduğu belirlenmiştir (Çınar ve Cinisli, 2018:39). Üniversite öğrencilerinin siber aylaklık düzeylerini 

etkileyen faktörleri inceleyen başka bir çalışmada da öğrencilerin %62’sinin erkek, %64’ünün 19-21 yaş arası ve 

%54’ünün bölümünden memnun olduğu bulunmuştur (Şenel vd., 2019:96). Araştırmadaki öğrencilerin tanımlayıcı 

özellikleri ile yapılan çalışmaların tanımlayıcı özelliklerin benzer olduğu bulunmuştur. Bu yaş döneminde beyin ön 

bölümünün olgunlaşmaması, fren mekanizmalarının tam olarak çalışmaması ve hormonal dengesizliklerin yaşanması 

öğrencilerin siber aylaklığa ve dijital bağımlılığa daha yatkın hale getirebilir. En çok kullanılan sosyal ağın 

WhatsApp olması ise günümüzde iletişim kurmada en fazla kullanılan sosyal ağ platformu olmasına bağlanabilir. 

Araştırmamızda, öğrencilerin orta düzeyde siber aylaklık ve dijital bağımlılığa sahip oldukları bulundu. Siber 

aylaklık düzeylerine ilişkin puan ortalamalarının en yüksek olduğu alt boyutun paylaşım, en düşük olduğu alt 

boyutun oyun ve bahis sitelerini kullanma olduğu saptanmıştır. COVID-19 pandemisi ile birlikte uzaktan eğitimin 

yaygınlaşması, siber aylaklık davranışlarının eğitim ortamlarında yaygınlaşmasının beklenilen bir sonuç olduğu 

düşünülebilir. Özdemir vd. (2021) yaptığı bir çalışmada, sağlık meslek lisesi öğrencilerinin uzaktan eğitim sırasında 

siber aylaklık davranışlarının yüksek olduğunu bulmuştur (Özdemir vd., 2021:1). Araştırmamızda, öğrencilerin dijital 

bağımlılıklarına ilişkin puan ortalamalarına bakıldığında ise en yüksek puanın aşırı kullanma alt boyutunda, en düşük 

puanın ise bırakamama alt boyutunda olduğu saptanmıştır. Arslan (2020) tarafından yapılan bir çalışmada, üniversite 

öğrencilerinin dijital bağımlılık düzeyinin orta düzeyde ve en yüksek alt boyutun bırakamama, en düşük alt boyutun 

ise duygu durum olduğu bulunmuştur (Arslan, 2020:27). Uzaktan eğitim süreci, öğrencilerin dijital ortamı fazla 

kullanması, öğrencilerin siber aylaklık davranışlarını etkilemiş olabilir. Ayrıca, siber aylaklık davranışları da aşırı 

kullanma alt boyutunu etkileyebilir. Dijital bağımlılık ölçeğinde en düşük puan ortalamasının bırakamama olması, 

uzaktan eğitim sürecinde öğrencilerin internete olan ilgisinin azaldığının bir göstergesi olabilir. Yapılan 

araştırmalarda, uzaktan eğitim sürecinde öğrencilerin derse ilgisinin zamanla azaldığı ve ders ile ilgili sorunlar 

yaşadığı bulunmuştur (Erkoca, 2021:148, Keskin ve Özer-Kaya, 2020:59). Bu araştırmada da öğrencilerin, sekronize 

ve asenkronize şekilde yapılan uzaktan eğitimle; kavram haritalarını kullanma, problem çözme, örnek vaka inceleme 

ve soru-cevap yapma gibi aktif öğrenme yöntemlerinin kullanılmasına rağmen ders sırasında sıkılmış olmaları, siber 
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aylaklık davranışlarının artmasına neden olmuş olabilir. Araştırmamızda, öğrencilerin cerrahi hastalıkları hemşireliği 

teorik ders başarının geçer bir not ortalamasına sahip olduğu belirlenmiştir. COVID-19 pandemi sırasında uzaktan 

eğitimin öğrenci ders başarına etkisinin araştırıldığı bir çalışmada teorik ders başarısının iyi olduğu ve öğrenci ders 

notlarının beklenen düzeyde olduğu saptanmıştır (Konecki, 2020:813). Yapılan çalışmaya benzer olarak bu çalışmada 

da öğrencilerin notlarının beklenen düzeyde olması uzaktan eğitimde öğrencilerle etkileşim kurma biçiminin iyi 

organize edildiğini ve uygulandığını düşündürmektedir. 

 Öğrencilerin siber aylaklık ve dijital bağımlılık düzeyleri ile ders başarısı ve yaşları arasında çok zayıf 

düzeyde ilişki saptanmıştır. Siber aylaklık alt boyutu oyun-bahis sitelerini kullanmanın ve dijital bağımlılık alt boyutu 

aşırı kullanmanın artması öğrencilerin ders başarısını düşürdüğü söylenebilir. Öğrencilerin siber aylaklık ve dijital 

bağımlılık düzeyleri ile bilgiye erişim ve akademik başarı arasındaki ilişkiye yönelik literatürde birçok araştırma 

bulunmaktadır. Yapılan bir araştırmada uzaktan eğitim sürecinde öğrencilerin motivasyonunun düştüğü ve bu 

nedenle akademik başarı düzeylerinin etkilendiği bulunmuştur (Kuloğlu, 2020:48). Başka bir araştırmada, öğrenciler 

siber aylaklık davranışlarını kabul edip, bu davranışın doğru bir davranış olmadığını da belirtmişlerdir. Aynı 

çalışmada öğrencilerin motivasyon sorunları, derse odaklanamama, öğretmenle ilgili sorunlar ve çevresel faktörlerin 

siber aylaklığa neden olduğu saptanmıştır (Ergün ve Altun, 2012:36). Hemşirelerin siber aylaklık davranışlarının 

sıklığına dair yapılan başka bir araştırmada, sosyal medya hesaplarına sahip olan ve günde dört saatten fazla internet 

kullanan hemşireler arasında daha ciddi düzeyde siber aylaklık davranışı görüldüğü tespit edilmiştir. Ayrıca, siber 

aylaklık ve dijital bağımlılık davranış değişikliklerinin yanı sıra, iş ihmal etme, endişeli hissetme ve kontrol kaybı 

nedeniyle akademik başarılarının olumsuz etkilendiği belirtilmektedir (Samaha ve Hawi, 2016:321). Savcı vd. (2021) 

tarafından yapılan çalışmada da hemşirelik öğrencilerinin kliniklerde akıllı telefon kullanımının artmasının siber 

aylaklık davranışlarını arttırdığı ve klinik karar verme becerilerini azalttığı saptanmıştır (Savcı vd., 2021:534). Öte 

yandan başka bir araştırmada, siber aylaklığın sadece akademik başarı ile ilgili bir değişken olmadığı, aynı zamanda 

öğrencilerin psikolojik iyi olma halinin bir parçası olduğu vurgulanmıştır (Metin-Orta ve Demirtepe-Saygılı, 

2023:11101). Bu çalışmada, öğrencilerin cerrahi hastalıkları hemşireliği teorik ders başarı puanları ile oyun-bahis 

sitelerini kullanma ve aşırı kullanma arasında negatif bir ilişki olduğu saptanmıştır. COVID-19 pandemisi nedeniyle 

öğrencilerin oyun eğilimlerinin artması ve dijital ortamı aşırı derecede kullanmaları, düşük düzeyde de olsa ders 

başarı puanlarını olumsuz etkileyebilir. Öğrencilerin yaşı arttıkça siber aylaklık alt boyutu içerik erişimi ve dijital 

bağımlılık alt boyutu aşırı kullanmanın arttırmaktadır. Öğrencilerin yaşının artması internet üzerindeki istedikleri 

içeriğe nasıl erişeceklerini öğrendiğini düşündürmektedir.  

Araştırmada erkek öğrencilerin siber aylaklık düzeylerinin daha fazla olduğu ve ders sırasında internet 

kullanımının kabul edilebilir bir davranış olarak kabul eden öğrencilerin siber aylaklık puanlarının daha fazla olduğu 

saptanmıştır. İnternet ilgisi düşük olan, bölüme isteyerek gelen ve ders sırasında internet kullanımının kabul edilemez 

bir davranış olarak kabul eden öğrencilerin dijital bağımlılık puanlarının daha fazla olduğu saptanmıştır. Siber 

aylaklık ile ilgili yapılan bir meta analizde, yaş ve diğer demografik değişkenlerin aksine can sıkıntısı, bağlılık ve öz 

kontrolünün siber aylaklık davranışları için daha önemli değişkenler olduğu belirlenmiştir (Mercado vd., 2017:546). 

Yapılan bir çalışmada üniversite gençliğinde internet bağımlılığı ve derslerde siber aylaklık davranışlarını inceleyen 

çalışmada erkek öğrencilerin internete bağımlılık ve derste siber aylaklık puan ortalamalarının kadın öğrencilerden 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Yazgan ve Yıldırım, 2020:6). Erkek öğrencilerin siber aylaklık 
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davranışlarının daha fazla olması doğası gereği daha hareketli olmaları ve sosyalleşme sürecinde ailelilerinden daha 

az kısıtlama görmüş olmalarına bağlanabilir. Yapılan bir çalışmada, oyun bağımlılığının, günlük işleri ihmal etmenin, 

profesörlerle kötü ilişkilerin, internet bağımlılığını önemli ölçüde etkilediği bulunmuştur (Baturay ve Toker, 

2015:358). İnternet bağımlılığının kişinin benlik saygısını, özgüvenini, sosyal- akademik öz yeterliliğini azalttığı ve 

yalnızlığı tetiklediği de saptanmıştır. Ergenler arasında internet bağımlılığını inceleyen diğer bir araştırma ise 

internetin kötüye kullanılmasının bireyin seçimi olabileceğini, ancak internetin özellikleri ve bireylerin seçimlerini 

yaptıkları ortam gibi diğer faktörlerin de önemli olduğunu vurgulamıştır. Hatta aile ve okul faktöründen daha çok 

sosyal ve çevre faktörlerinin internet bağımlılığına yol açtığı belirlenmiştir. Diğer yandan, sosyal çevre faktörlerinin, 

internet kafelere kolay erişilebilirlik ve internette oyun reklamlarına maruz kalmanın, internet bağımlılığına yatkınlığı 

arttırdığı da bulunmuştur (Chung vd., 2019:4635). Arslan'ın (2020) yaptığı araştırmada üniversite öğrencilerinin 

dijital bağımlılık düzeylerini cinsiyet, sınıf düzeyi, ikamet yeri, mezun oldukları lise türü ve branş gibi değişkenlerin 

etkilediği bulunmuştur (Arslan, 2020:27). Bu, dijital bağımlılığı etkileyen birden fazla faktörün olduğunu 

düşündürmektedir. Özellikle öğrencilerin bulunduğu çevresel faktörlerin (reklamlara maruz kalma, kolay 

erişilebilirlik vb.) dijital bağımlılık düzeylerini etkilediğini göstermektedir.  

Araştırmamızın bir kamu üniversitesinin ikinci sınıf hemşirelik öğrencileriyle sınırlı kalması, araştırma 

bulgularının genellemesini engellemektedir. Dijital bağımlılık ve siber aylaklık davranışları ölçeği öz bildirim 

ölçekleri olduğu için klinik değerlendirme yapılmadığı için öğrencilerin öz değerlendirmelerine bağlı olarak gerçeği 

yansıtmamış olabilir. Öğrencilerin uzaktan eğitim sürecinde yaşadığı sorunlar araştırmanın dijital bağımlılık ve siber 

aylaklık ölçek puanlarını ekilebileceği için yüz yüze eğitimde araştırmanın tekrar yapılması faydalı olabilir. 

Sonuç olarak, hemşirelik öğrencilerinin uzaktan eğitimle yürütülen cerrahi hastalıkları hemşireliği dersinde 

orta düzeyde siber aylaklık ve dijital bağımlılık eğilimleri olduğu belirlenmiştir. Ayrıca oyun ve aşırı kullanımın ders 

başarı puanlarını olumsuz etkilediği saptanmıştır. Bu çalışma, COVID-19 pandemisi ile birlikte dijital teknolojilerin 

yaygın kullanımı ile ortaya çıkan eğitimsel sorunlardan siber aylaklık ve dijital bağımlılık üzerine vurgu yapmaktadır. 

Öğrencinin uzaktan eğitimde derse aktif katılımını sağlayacak, öğrencinin karar alabileceği, zihinsel yeteneklerini 

kullanabileceği ve sosyal etkileşimi teşvik edecek yöntemlere odaklanılması yararlı olacaktır. Ayrıca öğrencilere 

siber aylaklık ve dijital bağımlılık davranışlarını kontrol etmelerine yönelik eğitimlerin de faydalı olabileceği 

düşünülmektedir. Daha büyük örneklem grupları ile dijital bağımlılık ve siber aylaklık davranışlarının nedenlerini 

anlamak için karma yöntemli araştırmaların yapılması da önerilmektedir. 

ARAŞTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI 
Yazarların çalışmadaki katkı oranları eşittir. 

DESTEK VE TEŞEKKÜR BEYANI 
Çalışma herhangi bir destek almamıştır. Teşekkür edilecek bir kurum veya kişi bulunmamaktadır. 

ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI 
Çalışma kapsamında herhangi bir kurum veya kişi ile çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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EXTENDED SUMMARY 

Research Problem 

The purpose of the study was to examine the relationship between premenstrual syndrome and perceived stress and night eating 

syndrome. 

Research Questions 

Is there a difference between students with and without premenstrual syndrome in terms of the presence of night eating 

syndrome?, Is there a difference between the perceived stress levels of students with and without premenstrual syndrome?, Is 

there a difference between night eating syndrome levels of students with and without premenstrual syndrome?, Students with and 

without premenstrual syndrome Is there a relationship between perceived stress and night eating syndrome levels? 

Literature Review 

Premenstrual syndrome is a condition that negatively affects the quality of life of women of all age groups, especially young 

women. Therefore, the diagnosis of premenstrual syndrome is very important. Premenstrual syndrome symptoms vary between 

individuals and are described from mild to severe. The incidence of severe and moderate premenstrual syndrome varies between 

3-30%, depending on the group studied. In Turkey, it is reported that the frequency of premenstrual syndrome covers a wide 

range such as 5.9-76%. There is a relationship between premenstrual syndrome symptoms and certain food consumptions. The 

prominent ones among these foods are coffee, alcohol, carbonated drinks, tea, chocolate, snacks with high sugar content and 

milk. In addition, it is stated that Night Eating Syndrome is seen in people with an increase in the body mass index of 

premenstrual syndrome or with a high fat ratio. 

Methodology 

The research is an analytical and cross-sectional study. The research was carried out with 236 students (with premenstrual 

syndrome: 102, without premenstrual syndrome: 134) studying at Aydın Adnan Menderes University, Faculty of Health 

Sciences, Midwifery Department between June 2020 and February 2022. Research data were collected with the Individual 

Description Form, Premenstrual Syndrome Scale, Perceived Stress Scale and Night Eating Questionnaire. Chi-square, t test, 

Mann Whitney U test, Pearson Correlation analysis were used in the analysis of the data. 

Results and Conclusions 

In the study, it was determined that the rate of night eating syndrome (44.1%) in the group with premenstrual syndrome was 

higher than the group without premenstrual syndrome (28.4%), and this difference was statistically significant. In the study, the 

mean score of the students in the group with premenstrual syndrome compared to the students in the group without premenstrual 

syndrome and statistical analysis showed that this difference was significant. In addition, a high level of statistically positive 

correlation was found between the perceived stress levels of the students in the groups with and without premenstrual syndrome 

and the mean scores of the Night Eating Questionnaire. In this study, it was observed that students with premenstrual syndrome 

experienced more night eating syndrome and higher perceived stress level than students without premenstrual syndrome. In 

addition, it was concluded that the severity of night eating syndrome increased in parallel with the increase in the perceived stress 

level in students with and without premenstrual syndrome.  
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GİRİŞ 

Premenstruel sendrom (PMS) kadınlarda menstrual siklusun luteal fazında memelerde şişkinlik, baş ağrısı, halsizlik, 

kilo artışı, depresif ruh hali, irritabilite, gerginlik gibi belirtilerin görüldüğü, bu durumun genellikle mensturasyonun 

başlamasıyla ortadan kalktığı bir tablodur (Miyako vd., 2011). PMS, menstruasyon dönemindeki tüm yaş grubundaki 

kadınları etkilemektedir (Doğan vd., 2012). PMS kadının psikolojisini değiştiren, aile ilişkilerini, okul başarısını, 

sosyal ilişkilerini, iş hayatını olumsuz olarak etkileyen ve yaşam kalite çemberini düşüren halk sağlığı 

problemlerinden biridir. PMS aynı zamanda sadece kadını değil, kadının ailesini ve çevresinde bulunan kişileri de 

olumsuz olarak etkilemektedir (Kısa vd., 2012).  

Gece Yeme Sendromu (GYS) günlük besin tüketiminin %25’den daha fazlasının akşam yemeğinden sonra 

olması ve/veya haftada iki günden fazla gece kalkıp yemek yeme, sabahları ise yemek yemede isteksiz olunması veya 

azalması, akşam yemeğinden sonra ya da gece yeme arzusu ve haftada dört gün veya daha fazla uykuya dalmada 

zorlanma olarak tanımlamışlardır (Allison vd., 2010). PMS’nin psikolojik ve fizyolojik özelliklerinin besin tüketim 

kontrol mekanizmaları üzerinden iştahı etkilediği, siklusa ilişkin biyokimyasal değişimlerin, yeme kontrolünü ve 

yeme durumunu etkilediği ve bu durumun iştah kontrolünde farklılıklara neden olduğu bildirilmektedir (Hollins-

Martin vd., 2014). Dolayısıyla PMS’nin psikolojik ve fizyolojik özelliklerinin besin tüketim kontrol mekanizmaları 

üzerinden iştahı etkilediği göz önüne alındığında; PMS ile algılanan stres ve gece yeme sendromu arasındaki ilişkinin 

incelenmesi ile konuya ilişkin farkındalık arttırılabilir ve PMS’nin olumsuz etkilerinin azaltılması noktasına katkı 

sağlanabilir. Tüm bu bilgilere dayalı olarak bu çalışmada PMS ile algılanan stres ve gece yeme sendromu arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amaçlanmış ve aşağıda yer alan sorulara cevap aranmıştır.  

Araştırma Soruları; 

 PMS olan ve olmayan öğrencilerin gece yeme sendromu varlığı açısından aralarında fark var mıdır? 

 PMS olan ve olmayan öğrencilerin algılanan stres düzeyleri arasında fark var mıdır? 

 PMS olan ve olmayan öğrencilerin gece yeme sendrom düzeyleri arasında fark var mıdır? 

 PMS olan ve olmayan öğrencilerin algılanan stres ve gece yeme sendrom düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

2. LİTERATÜR TARAMASI 

PMS başta genç kadınlarda olmak üzere her yaş grubundaki kadınların yaşam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bir 

durumdur. Bu yüzden PMS’nin tanılanması oldukça önemlidir. PMS’nin tanılanabilmesi için Amerikan Obstetrik ve 

Jinekologlar Birliği belirtilerin menstruasyon döneminden önceki 5 günde oluşmasını ve menstruasyondan sonra 4 

gün süresince bitmesi gerektiğini belirtmektedir (ACOG, 2022). PMS belirtileri kişilerarası farklılık göstermekte ve 

hafif düzeyden şiddetli seviyeye kadar tarif edilmektedir. Şiddetli ve orta PMS’nin insidansı, incelenen gruba bağlı 

olarak %3-30 arasında değişim göstermektedir (Panay, 2022). Türkiye’de ise PMS sıklığının %5.9-76 gibi geniş bir 

aralığı kapsadığı bildirilmektedir (Işgın ve Büyüktuncer, 2017).  

PMS semptomları ile birtakım gıda tüketimleri arasında ilişki görülmektedir. Bu besinlerden öne çıkanlar 

kahve, alkol, gazlı içecekler, çay, çikolata, şeker içeriği yüksek olan atıştırmalıklar ve süttür (Cheikh vd., 2009; 

Derman vd., 2004; Eke vd., 2011; Salamat vd., 2007; Sohrabi vd., 2013; Şule ve Ukwenya, 2007). Ayrıca beden kitle 

indeksinde artış olan ya da yağ oranı yüksek olan kişilerde GYS’nin görüldüğü bildirilmektedir (Meule vd., 2014).  
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3. MATERYAL VE METOD 

Analitik ve kesitsel tipteki bu araştırma Türkiye’nin batısındaki bir devlet üniversitesinin Ebelik Bölümünde öğrenim 

gören premenstrual sendromu olan ve olmayan öğrenciler ile Haziran 2020-Şubat 2022 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemine gelişigüzel örnekleme yöntemi (convenince sampling) ile seçilen 

premenstrual sendromu olan 102, premenstrual sendromu olmayan 134 olmak üzere toplam 236 kız öğrenci 

alınmıştır. Araştırmaya 18-30 yaş aralığında ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan öğrenciler alınırken; erkek 

öğrenciler araştırmadan dışlanmıştır. Örnekleme dahil edilecek öğrenciler daha önceden yapılmış örnek bir çalışmaya 

ulaşılamaması nedeni ile G-power programı kullanılarak, d=0,50 (orta etki gücü) ile hesaplanmış ve örnekleme 

alınması gereken minumum öğrenci sayısı 128 olarak bulunmuştur (α:0,05; %95 güven aralığında %80 güç). Ancak 

araştırmanın gücünü artırmak için evrenin tümüne ulaşılmaya çalışılmış olup Ebelik Bölümüne kayıtlı olan 383 

öğrenciye online anket formunun linki mail yolu ile gönderilmiştir. Gönderilen anket formunu gönüllü ve eksiksiz 

olarak 236 öğrenci doldurmuştur. Elde edile veriler post-hoc analize alınmış (%95 güven aralığı ve p=0,05 anlamlılık 

düzeyi) ve araştırmanın gücü 0,99, etki düzeyi ise 0,25 orta düzey olarak bulunmuştur. Sonuç olarak örneklem 

sayısının yeterli olduğu görülmüş ve 236 öğrenci verisi araştırmada sunulmuştur (Cohen, 1998).  

3.1. Veri Toplama 

Veriler Birey Tanıtım Formu, Premenstrual Sendrom Ölçeği, Algılana Stres Ölçeği ve Gece Yeme Anketi ile 

toplanmıştır. Araştırmanın veri toplama formları online anket yöntemiyle doldurulmuştur. Online anket formları 

öğrencilerin öğrenim gördükleri fakülte dekanlıklarından temin edilen mail adreslerine gönderilmiştir. Daha sonra 

geri dönüş yapan, araştırmanın veri toplama formlarını eksiksiz dolduran öğrenciler Premenstrual Sendrom 

Ölçeğin’den aldıkları puanlara göre premenstrual sendromu olan ve premenstrual sendromu olmayan olarak iki gruba 

ayrılmıştır.  

Birey Tanıtım Formu: Form; yaş, sınıf, en son bitirilen okul, gelir durumu, en uzun süre yaşanılan yer, şu anda 

yaşanılan yer, aile tipi, kardeş sayısı, bölüme isteyerek gelme durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, spor yapma 

durumu, boy, kilo, ilk adet yaşı, siklus süresi ve adet süresini (gün) sorgulayan 17 sorudan oluşmaktadır (Aba vd., 

2018; Arıöz ve Ege, 2013).  

Premenstrual Sendrom Ölçeği (PMSÖ): Ölçek araştırmada öğrencilerin PMS yaşama durumlarını belirlemek 

ve gruplara ayırmak için kullanılmıştır. Ölçek premenstrual sendromun şiddetini ölçmek için Gençdoğan (2006) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 44 içerikten oluşmakta olup beşli likert tipindedir ve 9 alt boyutu bulunmaktadır. 

Ölçeğin minumum puanı 44, maksimum 220’dir. PMSÖ toplam puanının %50’den fazla olması PMS pozitif olarak 

kabul edilmektedir. Yüksek PMSÖ puanı daha şiddetli premenstrual semptomları göstermektedir. Orijinal ölçeğin 

Cronbach Alfa (α) = 0,75‟tir (Aba vd., 2018). Bu çalışmada Cronbach Alfa 0,78 olarak hesaplanmıştır. 

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ): Ölçek Cohen, vd. (1983) tarafından geliştirilmiştir. ASÖ kişilerin olayları ne 

kadar stresli algıladığını göstermektedir. 14 maddeden oluşmaktadır ve 5’li likert tipe sahiptir. ASÖ’nun Türkçe’ye 

uyarlaması, Eskin vd. (2013) tarafından yapmıştır. Ölçeğin puanlaması 0 ile 56 içinde değişkenlik göstermektedir ve 

yüksek puan bireyin stres algısının fazla olduğuna işaret etmektedir. Türkçe ölçeğin iç tutarlık kat sayısı 0.84; 

kontrol-tekrar-kontrol güvenirlik katsayısı ise 0.87 olarak hesaplanmıştır (Eskin vd., 2013). Bu çalışmada Cronbach 

Alfa 0.76 olarak hesaplanmıştır. 

Gece Yeme Anketi (GYA): Anket toplam 16 maddeden oluşmakta olup Allison vd. (2008) tarafından 
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geliştirilmiştir. Türkçeye uyarlaması Atasoy vd. (2014) tarafından yapılmıştır. Ölçek 4 alt boyuttan oluşmaktadır. 

Bunlar ise; sabah anoreksisi, duygu durum bozukluğu gece yeme, akşam hiperfajisi ve uyku bozukluklarıdır. Ankette 

olan ilk 9 soru genel sorudur, bütün bireyler tarafınca doldurulması istenmiştir. Ama bundan sonra gelen sorular gece 

uyanmak ya da atıştırması olmayan katılımcıların devam etmemesi içindir. Sorular içerisinde; 10, 11 ve 12. sorular 

gece uyanması olan, 13 ve 14. sorular ise gece atıştırması olan kişiler tarafınca doldurulmaktadır (Atasoy vd., 2014). 

Ankette olan sorular, beşli likert tip uygulanarak 0 ila 4 içinde skorlanmaktadır. 7. soruda duygu durum değişikliği 

sorgulanmakta ve bir değişikliği olmayan katılımcılar 0 puan almaktadır. Sorular içinde; 1, 4 ve 14. sorular ters puan 

verilerek puanlanmaktadır. Ankette 13, 15 ve 16. Sorular skorlamaya katılmamıştır. Ölçekte toplanan puan 0-52 

aralığı içinde değişim göstermektedir; 25 puan ve üstü alan katılımcılar için Gece Yeme Sendromunun varlığı 

düşünülürken, 25 puanın altında kalan katılımcılar için bu durum söz konusu değildir (Allison vd., 2008).  

3.2. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 

25/05/2022 tarihli ve 03 sayılı kararı ile etik açıdan uygun bulunmuştur. Araştırmada Helsinki Deklarasyon 

Prensiplerine uyulmuş, öğrencilere ulaştırılan online anketin ilk bölümüne aydınlatılmış onam formu eklenmiş ve 

çalışmaya gönüllü olarak katıldığını beyan eden kişiler araştırmaya dahil edilmiştir.  

3.3. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Araştırma sonucunda ulaşılan veriler SPSS 20 programıyla analizi yapılmıştır. Verilerin normal dağılama uygunluk 

gösterip göstermeyeceğini değerlendirmek amacıyla Shapiro-Wilk testleri yapılmıştır. Grupların varyanslarının 

homojenliği Levene testi ile kontrol edilmiştir. Gruplarda yer alan öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, günlük 

alışkanlıkları, adet düzenleri ve gece yeme sendromu varlığı açısından karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 

veriler için ki-kare/t testi, normal dağılım göstermeyen veriler için Mann Whitney U testi uygulanmıştır. Algılanan 

Stres Ölçeği ve Gece Yeme Anketi puan ortalamalarının karşılaştırılmasında t testi kullanılmıştır. Ayrıca grupların 

algılanan stres ve gece yeme davranışları arasında herhangi bir ilişki olup olamadığını saptayabilmek için pearson 

korelasyon analizi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

4. BULGULAR 

Tablo 1’de araştırmaya dahil edilen premenstrual sendromu olan ve olmayan öğrencilerin kişisel özellikleri ile ilgili 

veriler yer almaktadır. Çalışmaya katılan her iki gruptaki öğrencilerin benzer şekilde büyük bir bölümünün üniversite 

birinci sınıfta öğrenim gördüğü (PMS olan: %38,2 / PMS olmayan: %38,1), çoğunluğunun düz lise mezunu olduğu 

(PMS olan: %91,2 / PMS olmayan: %92,5) ve yarıdan fazlasının gelirinin giderine eşit olduğu (PMS olan: %62,7 / 

PMS olmayan: %63,4) görülmüştür. Ayrıca araştırmaya dahil edilen her iki gruptaki öğrencilerin istatistiksel olarak 

benzer şekilde yarıdan fazlasının yurtta kaldığı (PMS olan: %67,6 / PMS olmayan: %67,9), çoğunluğunun şehirde 

yaşadığı (PMS olan: %80,4 / PMS olmayan: %78,4), büyük bir bölümünün çekirdek aile yapısına sahip olduğu (PMS 

olan: %92,1 / PMS olmayan: %91.8), yarıya yakın bir kısmının bir kardeşe sahip olduğu (PMS olan: %41,2 / PMS 

olmayan: %41,0) ve büyük bir çoğunluğunun bölüme isteyerek geldiği (PMS olan: %91,2 / PMS olmayan: %91,8) 

görülmüştür. 
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Tablo 1. Premenstrual Sendromu Olan ve Olmayan Öğrencilerin Kişisel Özellikleri  

Özellik PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) X2 / p 

Sınıf 
   Birinci Sınıf 
   İkinci Sınıf 
   Üçüncü Sınıf 
   Dördüncü Sınıf 

 
39 (38,2) 
27 (26,5) 
26 (25,5) 
10 (9,8) 

 
51 (38,1) 
35 (26,1) 
36 (26,9) 
12 (8,9) 

2,423 / 0,785 

En Son Bitirilen Okul 
   Düz Lise 
   Sağlık Meslek Lisesi 

 
93 (91,2) 

9 (8,8) 

 
124 (92,5) 
10 (7,5) 

 
0,423 / 0,621 

Gelir Durumu 
   Gelir Giderden Az 
   Gelir Gidere Eşit 
   Gelir Giderden Fazla 

 
22 (21,6) 
64 (62,7) 
16 (15,7) 

 
29 (21,6) 
85 (63,4) 
20 (15,0) 

1,785 / 0,125 

Şu Anda Yaşanılan Yer 
   Aile ile Birlikte 
   Ev Arkadaşı ile Birlikte 
   Yurtta 

 
12 (11,8) 
21 (20,6) 
69 (67,6) 

 
15 (11,1) 
28 (21,0) 
91 (67,9) 

0,563 / 0,235 

En Uzun Yaşanılan Yer 
   Şehir 
   Köy 

 
82 (80,4) 
20 (19,6) 

 
105 (78,4) 
29 (21,6) 

 
1,751 / 0,221 

Aile Tipi 
   Çekirdek Aile 
   Geniş Aile 

 
94 (92,1) 

8 (7,9) 

 
123 (91,8) 
11 (8,2) 

 
1,715 / 0,245 

Kardeş Sayısı 
   Yok 
   Bir 
   İki 
   Üç 
   Dört ve Daha Fazla 

 
5 (4,9) 

42 (41,2) 
26 (25,6) 
19 (18,5) 
10 (9,8) 

 
7 (5,2) 

55 (41,0) 
36 (26,9) 
23 (17,2) 
13 (9,7) 

1,978 / 0,547 

Bölüme İsteyerek Gelme 
   Evet 
   Hayır 

 
93 (91,2) 

9 (8,8) 

 
123 (91,8) 
11 (8,2) 

2,436 / 0,615 

Özellikler 
PMS Olan (n=102) 
Ort ± SS (min-max) 

PMS Olmayan (n=134) 
Ort ± SS (min-max) 

t / p 

   Yaş (yıl) 21,95 ± 4,63(20-43) 22,62 ± 5,12 (20-44) 0,521 / 0,714 

   Boy (cm) 161,65 ± 3,81(150-170) 162,23 ± 4,12(152-171) 0,325 / 0,841 

  Kilo (kg) 63,21 ± 2,85 (46-78) 64,45 ± 4,62 (51-75) 0,245 / 0,532 

Min: Minumum, Max: Maksimum, n: Sayı, Ort: Ortalama, PMS: Premenstrual Sendrom, SS: Standart Sapma, %: Yüzde 

Tablo 2’de araştırmaya katılan premenstrual sendromu olan ve olmayan öğrencilerin günlük alışkanlıkları ve 

adet düzenlerine ilişkin özellikleri ile ilgili verilerin dağılımları yer almaktadır. Çalışmaya katılan premenstrual 

sendromu olan ve olmayan öğrencilerin benzer bir şekilde küçük bir bölümünün düzenli spor yaptıkları (PMS olan: 

%24,5 / PMS olmayan: %27,6) ve en çok yapılan sporun yürüyüş (PMS olan: %44,0 / PMS olmayan: %40,5) olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca araştırmada premenstrual sendromu olan ve olmayan öğrencilerin günlük içilen sigara ve alkol 

miktarı, ilk adet yaşı, menstrual siklus süresi ve menstrual dönem süresi açısından istatistiksel olarak benzer oldukları 

görülmüştür (p>0,05). 

Tablo 2. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Öğrencilerin Günlük Alışkanlıkları ve Adet Düzenleri  

Özellikler PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) X2 / p 

Düzenli Spor Yapma  
 Evet 
 Hayır 

 
25 (24,5) 
77 (75,5) 

 
37 (27,6) 
97 (72,4) 

 
1,845 / 0,745 

Yapılan Spor 
 Yürüme 

 
11 (44,0) 

 
15 (40,5) 

 
1,325 / 0,214 
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 Pilates 
 Yoga 
 Fitness 
 Voleybol 
 Esneme Hareketleri 

5 (20,0) 
3 (12,0) 
2 (8,0) 
2 (8,0) 
2 (8,0) 

7 (18,9) 
6 (16,3) 
3 (8,1) 
3 (8,1) 
3 (8,1) 

Özellikler 
PMS Olan (n=102) 
Ort ± SS (min-max) 

PMS Olmayan (n=134) 
Ort ± SS (min-max) 

t / p 

Günlük Içilen Sigara Miktarı 
(Adet) 

10,25 ± 6,25 (3-20) 12,14 ± 5,18 (3-19) 1,321 / 0,521 

Günlük Tüketilen Alkol Miktarı 
(Kadeh) 

1,12 ± 5,36 (1-3) 1,45 ± 7,54 (1-4) 1,874 / 1,120 

İlk Adet Yaşı (Yıl) 12,01 ± 3,85 (9-15) 12,36 ± 5,12 (9-16) 2,541 / 1,365 

Menstrualsiklus Süresi (Gün)* 27 (22-31) 29 (21-32) 1,045 / 0,368 

Menstrual Dönem Süresi (Gün)* 6 (3-7) 5 (3-7) 0,012 / 0,121 

* Median değerleri, Min: Minumum, Max: Maksimum, N: Say, Ort: Ortalama, PMS: Premenstrual Sendrom, SS: Standart Sapma, %: Yüzde 

Tablo 3’te premenstrual sendromu olan ve olmayan öğrencilerin gece yeme sendromu varlığı açısından 

karşılaştırılması verilmiştir. Tablo incelendiğinde PMS olan grupta gece yeme sendromu olan öğrencilerin oranının 

(%44,1) PMS olmayan grupta yer alan öğrencilere (%28,4) göre daha yüksek düzeyde olduğu; bu farkın ise 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,001). 

Tablo 3. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Öğrencilerin Gece Yeme Sendromu Varlığı 

Gece Yeme Sendromu Varlığı PMS Olan (n=102) n(%) PMS Olmayan (n=134) n(%) X2 / p 

Var 
Yok 

45 (44,1) 
57 (55,9) 

38 (28,4) 
96 (71,6) 

7,841 / <0,001* 

* p<0.001, PMS: Premenstrual Sendrom 

Tablo 4’te premenstrual sendromu olan ve olmayan öğrencilerin algılanan stres ölçeği ve gece yeme anketi 

puan ortalamasının karşılaştırılması verilmiştir. Araştırmada PMS olan grupta yer alan öğrencilerin ASÖ puan 

ortalamalarının (51,61 ± 6,25) PMS olmayan grupta yer alan öğrencilere göre (40,25 ± 3,62) daha yüksek olduğu ve 

yapılan istatistiksel analizde bu farkın önemli olduğu görülmüştür (p<0.001). Ayrıca araştırmada PMS olan gruptaki 

öğrencilerin GYA puan ortalamalarının (29,96 ± 6,21) PMS olmayan grupta bulunan öğrencilere (18,32 ± 5,84) 

oranla istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 

Tablo 4. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Öğrencilerin Algılanan Stres ve Gece Yeme Puan Ortalamaları  

 
PMS Olan (n=102) 
Ort ± SS:(min-max) 

PMS Olmayan (n=134) 
Ort ± SS:(min-max) 

t / p 

ASÖ 51,61 ± 6,25 (25-79) 40,25 ± 3,62 (27-80) 0,542 / <0,001* 

GYA 29,96 ± 6,21 (10-49) 18,32 ± 5,84 (12-51) 0,312 / <0,001* 

*p<0.001, PMS: Premenstrual Sendrom, ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, GYS: Gece Yeme Anketi, Ort: Ortalama; SS: Standart 
Sapma; Min: Minumum; Max: Maksimum. 
 

Tablo 5’te premenstrual sendromu olan ve olmayan öğrencilerin ASÖ ile GYA puan ortalaması arasındaki 

ilişki verilmiştir. Araştırmada PMS olan (r=0,621, p<0,001) ve PMS olmayan gruplarda (r=0,781, p<0,001) yer alan 

öğrencilerin; algılanan stres düzeyleri ile gece yeme anketi ortalaması arasında istatistiksel olarak pozitif yönde 

yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır. 
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Tablo 5. Premenstrual Sendromu Olan / Olmayan Öğrencilerde Algılanan Stres ile Gece Yeme İlişkisi  

GYA ASÖ 

PMS olan (n=104) 
r 
p 

0,621 
<0,001 

PMS olmayan (n=134) 
r 
p 

0,781 
< 0,001 

ASÖ: Algılanan Stres Ölçeği, GYS: Gece Yeme Anketi, PMS: Premenstrual Sendrom. 

TARTIŞMA 

Premenstrual sendrom ile algılanan stres ve gece yeme sendromu arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla analitik-

kesitsel olarak yapılan bu çalışmada; PMS bulunan öğrencilerin PMS olmayan öğrencilere göre daha fazla gece yeme 

sendromu rahatsızlığı yaşadığı ve algıladıkları stres düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca 

araştırmada PMS olan ve olmayan grupta, algılanan stres düzeyinin artmasına paralel olarak gece yeme sendromu 

şiddetinin de arttığı sonuçlarına ulaşılmıştır. Bu sonuçlar premenstrual sendromun tedavi edilmesi ile gece yeme 

sendromu gelişim riskinin azaltılabileceği ve çağımızın önemli sorunlarından biri olan obezitenin önlenmesine katkı 

sağlanabileceğini düşündürmektedir. 

Araştırmada PMS olan grupta gece yeme sendromu var olan öğrencilerin oranının (%44,1) PMS olmayan 

grupta bulunan öğrencilere (%28,4) göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür. Ayrıca araştırmada PMS olan gruptaki öğrencilerin GYA puan ortalamalarının (29,96 ± 6.21) PMS 

olmayan grupta yer alan öğrencilere (18,32 ± 5,84) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görülmüştür. Literatürde bir çalışmada benzer şekilde premenstrual dönemde bariz iştah artışının olduğu ve bu 

duruma özellikle PMS olan kadınlarda daha fazla rastlandığı belirtilmiştir (Reed vd., 2008). Cheng vd. (2013) 

çalışmasında ise, PMS’li kadınların %40,5’inde, PMS’li olmayan kadınların ise %15,7’sinde iştah artışı olduğu 

bildirilmiştir. Tarı-Selçuk vd. (2014) tarafından yapılan çalışmada, premenstrual dönemde en fazla yaşanan bulgu ve 

belirtinin iştah değişimi olduğu bildirilmiştir. Yapılan bazı çalışmalar da benzer şekilde kadınlarda menstrual siklusun 

luteal fazında yeme isteğinde artış görüldüğü belirtilmektedir (Brown vd., 2008; Yen vd., 2010). Işgın ve 

Büyüktuncer (2017)’in, 383 adölesan üzerinde yapmış olduğu çalışmasında da PMS’li kadınlardan %23,8’inde yeme 

tutum bozukluğuna rastlanmıştır. Sonuç olarak literatürde PMS’li kadınların birçok beslenme problemi yaşadıklarını 

belirten çalışmalara ulaşılmakla birlikte, direkt gece yeme sendromu ve PMS ilişkisini inceleyen herhangi bir 

çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu sonuçlar konu hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğunu göstermesi 

bakımından önemlidir.  

Araştırmada PMS olan öğrencilerin PMS olmayan öğrencilere göre algıladıkları stres düzeylerinin istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu görülmüştür. PMS, sıklıkla gençlerde görülen bir problemdir ve 

premenstrual periyotta görülen hormonal değişimler birçok semptomu beraberinde bulundurulabilmektedir. Hormon 

değişimleri özellikle kişilerin strese karşı duyarlılıklarını artırabilmekte, olumsuz duygular yaşayarak kötü ruh hali 

yaşamalarına neden olabilmektedir (Çevik ve Ala, 2021; Hashim, 2019). Yapılan bir çalışmada kişilerin çoğunda 

PMS yaşandığı ve maksimum yaşanan semptomun depresif bulgu ve belirtiler olduğu belirtilmiştir (Aba vd., 2018). 

Çevik ve Alan’ın (2021) ebelik öğrencilerinin PMS yaşama sıklıkları ile algılanan stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla 151 öğrenci ile yapmış oldukları çalışmada öğrencilerin en sık yaşadığı semptomlar depresif 

semptomlar olarak belirtilmiştir. Uran vd. (2016) PMS yaşayan adölesan öğrencilerin %89’unda öfkelenme, 
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anksiyete, depresif durumlar gibi psikolojik bir sorunun bulunduğunu bildirmişlerdir. Yücel vd. (2009) adölesan yaşta 

olan PMS prevelansı ile depresif durumlar riski arasındaki bağıntıyı inceledikleri bir başka çalışmada, PMS 

yaygınlığı %62,5, depresif durum riski %48 olarak tespit edilmiş ve PMS’nin depresif durum riskini arttırdığı 

saptanmıştır. Benzer şekilde bir başka çalışmada stresin PMS şiddetini artırdığı belirtilmiştir (Jeon ve Hwang 2014). 

Sonuç olarak literatürde ulaşılan çalışmalar ve bu çalışmanın sonuçlarına göre, PMS’li kadınların algıladıkları stres 

düzeyleri daha yüksek olup; depresif durum, anksiyete gibi psikolojik problemlere yatkınlıklarının fazla olduğu 

söylenebilir.  

Araştırmada her iki grupta yer alan öğrencilerin algılanan stres düzeyleri ile gece yeme varlığı arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde yüksek şiddette ilişki tespit edilmiştir. Nguyen-Rodriguez vd. (2009) çalışmalarında, 

algılanan stres ve endişeler de dahil olmak üzere beslenme davranışıyla ilişkili spesifik duygu durumlarının olduğunu 

belirtmişlerdir. Ayrıca çalışmada algılanan stres, endişe, gerginlik ve kaygı durumlarında kadınlarda duygusal 

yemenin daha fazla olduğu bildirilmiştir. Macht (2008)’de benzer şekilde olumsuz duyguların besin tüketimini 

arttırdığı ve beslenme alışkanlıklarını bozduğunu ve bireylerin %30’unun stres altına girdiğinde yiyecek alımını 

arttırdığı ve stresin kilo alımına neden olduğunu vurgulamıştır. Ayrıca İnalkaç ve Arslantaş (2018) araştırmalarında 

stresin kadınlarda duygusal yeme için en güçlü tetikleyici olduğunu belirtmiştir. Tüm bu bilgiler, bireylerin yemek 

yeme davranışını birçok faktörden etkilendiği, bunların başında bireylerin içinde bulunduğu duygusal durumun yer 

aldığını göstermektedir. Tüm bu sonuçlar PMS’li kadınların yemek yeme davranışlarını etkileyen etmenlerin tek tek 

incelenmesi ve çıkan sonuçlara göre gerekli önlemlerin alınması noktasına dikkat çekmesi bakımından önem arz 

etmektedir.  

Araştırmanın birtakım sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikli olarak, inceleme verileri ancak araştırmaya 

katılan katılımcıların kendi bildirimleri doğrultusunda vermiş oldukları cevaplar ile sınırlı olup sadece katılımcıları 

temsil etmektedir. İkinci olarak, araştırma verileri Covid-19 pandemi döneminde toplanmıştır. Bu sürecin kırılgan bir 

devre olması, kişilerin toplumsal yaşantılarının sekteye uğraması gibi nedenlere bağlı olarak katılımcılar sorulan 

sorulara mevcut durumu tam yansıtmayan cevaplar vermiş olabilirler. 

SONUÇ 

Bu araştırmada PMS olan öğrencilerin PMS olmayan öğrencilere göre daha fazla gece yeme sendromu rahatsızlığı 

yaşadığı, daha yüksek algılanan stres düzeyine sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca premenstrual sendromu olan ve 

olmayan öğrencilerde algılanan stres düzeyinin artmasına paralel olarak gece yeme sendromu şiddetinin de arttığı 

sonuçlarına ulaşılmıştır. Bu sonuçlara dayalı olarak kadınlara PMS’ye yönelik semptomların yönetiminde bir uzmana 

başvurma bilinci kazandırılması, kadınların normal BKİ’nde olmalarının önemine vurgu yapılması ve konu hakkında 

sağlık çalışanlarının farkındalıklarının artırılması için eğitim proğramlarının düzenlenmesi önerilebilir. 

ARAŞTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI 

Yazarların çalışmadaki katkı oranları eşittir. 

DESTEK VE TEŞEKKÜR BEYANI 

Çalışma herhangi bir destek almamıştır. Çalışmaya katılımcı olarak katılan ebelik öğrencilerine teşekkür ederiz. 

ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI 

Çalışma kapsamında yazarlar arasında ve herhangi bir kurum veya kişi ile çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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Özet: Beslenmeyle ilgili dezenformasyon, halkın güvenini sarsarak sağlık riskleri oluşturan yanıltıcı bilgilerin yayılmasına neden 
olmaktadır. Yetersiz beslenme okuryazarlığı, moda diyetler, bilgi kirliliği ve bilimsel bilginin yanlış yorumlanması gibi faktörler, insanların 
bu tür bilgilerden etkilenmesine ve beslenme bilimine olan güvenin azalmasına yol açabilir. Yanlış ve çelişkili beslenme bilgileri, 
tüketicilerin tutumlarını, inançlarını ve davranışsal niyetlerini olumsuz etkileyebilir. Sağlıkla ilgili yanlış yönlendirmeler, sadece sağlıkla 
ilgili yanlış bir güven duygusu oluşturmaz, aynı zamanda uygun sağlık hizmetlerine erişimi de engelleyebilir ve gereksiz harcamalara sebep 
olabilir. Beslenme bilimine olan güvenin güçlendirilmesi için sağlık profesyonelleri, sağlık otoriteleri ve devletlere önemli görevler 
düşmektedir. Halkın beslenme bilimine olan güveninin artırılması için bilimsel iletişimin geliştirilmesi, beslenme eğitimlerinin 
yaygınlaştırılması ve sosyal medyanın doğru kullanımı gibi adımlar önemlidir. Bu çalışmada, halkın beslenme bilimine olan güvenini 
etkileyen faktörler, dezenformasyonun yarattığı sorunlar ve çözüm önerileri incelenmiştir. 
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Abstract: Dissemination of misinformation in nutrition undermines public trust, propagating misleading information that poses health 
risks. Factors such as inadequate nutrition literacy, fad diets, information overload, and misinterpreting scientific knowledge can influence 
individuals and decrease confidence in nutrition science. Incorrect and conflicting nutrition information can negatively impact consumers' 
attitudes, beliefs, and behavioral intentions. Health-related misinformation creates a false sense of health trust, hinders access to appropriate 
health services, and may lead to unnecessary expenses. Health professionals, health authorities, and governments are important in 
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EXTENDED SUMMARY 

Research Problem 

The aim of this review study is to evaluate the reasons for the decrease in public trust in nutrition science, the problems it creates 

and solution suggestions. 

Research Questions 

What are the effects and dissemination mechanisms of misinformation in the field of nutrition? What are the impacts of 

misinformation related to nutrition science on public health? What are effective strategies to increase trust in nutrition science 

within society? What role should healthcare professionals, health authorities and governments play in countering nutritional 

misinformation? 

Literature Review 

Disinformation is 'intentionally disseminated false information aimed at misleading or deceiving'. Disinformation in nutrition has 

emerged as a significant concern, threatening public health by eroding trust in nutritional science. Factors such as inadequate 

nutritional literacy, information overload, fad diets, social media influence, challenges in scientific communication, and 

misinterpretation of research reports render individuals susceptible to disinformation, compromising their trust in nutritional 

science. To protect public health, it is crucial for individuals to acquire nutrition-related information from credible sources and to 

identify the reasons behind and propose solutions to strength trust in nutrition science. Thus, this review aims to assess the 

reasons for the decline in public trust in nutrition science, its implications, and potential solutions. 

Methodology 

Due to the nature of this study being a traditional review, the discussion of methodology is not applicable. 

Results and Conclusions 

Disinformation poses a significant challenge, shaking public trust in nutritional science and potentially leading to severe public 

health issues. It has the potential to adversely impact health behaviors, foster misguided confidence in health-related matters, 

disrupt functional healthcare systems, and escalate healthcare costs. In this context, safeguarding public health demands a 

concerted effort from healthcare professionals, health authorities, and governmental bodies to address prevailing issues, optimize 

outcomes, and prevent harm. Healthcare professionals, notably dieticians, must enhance public awareness by fostering scientific 

communication, advancing nutritional education, promoting nutrition literacy, utilizing social media effectively, and delivering 

tailored messages. Health authorities offer recommendations to shield against the effects of disinformation. Additionally, 

effective policymaking by governments aimed at preserving public health will prove instrumental.    
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GİRİŞ 

Dezenformasyon “kasıtlı olarak yayılan ve yanıltma veya aldatma amacı taşıyan yanlış bilgi” olarak 

tanımlanmaktadır (Fathaigh vd., 2021:2027). Yanlış bilginin doğruluk değeri temel alınarak tanımlanması, sağlıkla 

ilgili yanlış bilginin etkilerini incelemek açısından sorunlu olabilir. Bu durum tamamen yanlış olmasa da son derece 

yanıltıcı olabilen ve küresel sağlık üzerinde büyük etkilere sahip olan içeriklerin dışlanmasına yol açabilir (Schmid 

vd., 2023:165). Bununla birlikte sağlıkla ilişkili komplolar, karmaşık olaylar için basit anlatılar sunarak ve inananlara 

belirsizliğe karşı sapkın bir güvenlik duygusu sağlayarak insanları yanıltır (Douglas vd., 2017:540). Son yıllarda 

sağlık yetkilileri, yanlış bilgilerin sağlık davranışları üzerindeki etkisi konusunda giderek daha fazla endişe duymaya 

başlamıştır. Özellikle COVID-19 pandemisi döneminde dezenformasyonun halk sağlığını tehlikeye attığı durumlar 

yaşanmıştır. Çeşitli sağlık otoriteleri sağlıklı davranışları teşvik etmek ve yanlış bilgi ve dezenformasyondan 

kaynaklanan zararı azaltmak için ortak bir açıklama yapma gereği duymuşlardır (WHO, 2020). Web siteleri ve sosyal 

medyadaki beslenmeyle ilgili bilgilerin kalitesini ve doğruluğunu araştıran içerik analizi çalışmalarını analiz eden 

sistematik bir incelemede, beslenmeyle ilgili çevrimiçi bilgilerin sıklıkla yanlış ve düşük kalitede olduğu 

belirlenmiştir (Denniss vd., 2023:1348). Bu bilgiler göz önünde bulundurulduğunda, halk sağlığının korunması için 

halkın beslenme ile ilgili bilgileri güvenilir kaynaktan öğrenmeleri önemlidir. Bu doğrultuda bu derleme çalışmasında 

halkın beslenme bilimine olan güvenini etkileyen faktörler, dezenformasyonun yarattığı sorunlar ve çözüm önerileri 

incelenmiştir. 

2. LİTERATÜR TARAMASI

2.1. Halkın Beslenme Bilimine Olan Güvenini Etkileyen Faktörler 

Bireylerin beslenme konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarının halk sağlığı üzerinde büyük bir etkisi olduğundan, 

(Akkartal ve Gezer, 2020:127), beslenme araştırmalarının sonuçlarından elde edilen bilgilerin topluma ulaşması 

bireylerin sağlıklı beslenme alışkanlığını benimsemesi açısından son derece kritik bir rol oynar. Beslenme bilimine 

olan güven; beslenme okuryazarlığının yetersizliği, bilgi kirliliği, moda diyetler, sosyal medya, bilimsel iletim 

zorlukları ve çalışma raporlarının yorumlanmasında yapılan hatalar gibi çeşitli faktörlerin etkisiyle zedelenebilir 

(Brown vd., 2014:564; Garza vd., 2019: 232; Intemann, 2023:355; Lee ve Worthy, 2021:137; Spiteri Cornish ve 

Moraes, 2015:561) 

Bireyler sağlıklı beslenme alışkanlıklarını benimsemeyi amaçlasalar da yetersiz ve yanlış beslenme bilgisi ve 

beslenme okuryazarlığına sahip olunmaması nedeniyle bu çabalar sekteye uğrayabilir. Tutarsız, yetersiz ve çelişkili 

bilgilerin bolluğu, sağlıklı beslenmeyi sürdürmek isteyen bireylerde kafa karışıklığına neden olabilir. Dahası, 

güvenilir kaynakları güvenilmez olanlardan ayırt edememeleri bireyleri çekici ancak netlikten yoksun gıda 

reklamlarına, ürün etiketlerine ve diğer ticari bilgi kaynaklarına giderek daha açık hale getirmektedir (Spiteri-Cornish 

ve Moraes, 2015: 561).  

Moda diyetler, bireyleri genellikle sağlıklı alışkanlıkların sürdürülmesini teşvik etmek yerine hızlı ağırlık kaybı 

vaadi ile motive eder (Lee ve Worthy, 2021:137). Özellikle belirli besinleri, besin takviyelerini veya belirli besin 

kombinasyonlarını tüketmenin veya tüketmemenin hastalıkları iyileştirebileceğine, sağlık açısından özel faydalar 

sağlayabileceğine veya hızlı ağırlık kaybı sağlayabileceğine dair mantıksız veya abartılı inançları içeren diyet 

akımları kafa karışıklıklarına neden olmaktadır (Ayoob vd., 2002:263).  
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Sosyal medya platformları, sağlık konularıyla ilgili bilgi arama ve paylaşma amacıyla giderek daha fazla 

kullanılmaktadır. Bu platformlar, hızla gelişmeleri ve kullanıcıların sağlıkla ilgili bilgileri paylaşma eğilimlerini 

desteklemeleri nedeniyle, sağlıkla ilgili birçok bilgiye erişmek için popüler bir kaynak haline gelmiştir (Melchior ve 

Oliveira, 2022:1511). Bilgi kaynaklarının artması, halkın bilim anlayışına hem bir nimet hem de bir engeldir. Medya, 

kullanım şekline göre beslenme bilimine olan güveni hem olumlu hem de olumsuz yönde etkileme gücüne sahiptir. 

Sosyal medyanın yaygınlığı, doğru kullanıldığında bilim camiasındaki nitelikli veya ehliyetli uzmanların danışanlarla 

ve halkla bağlantı kurması için yeni fırsatlar sunar (Diekman vd., 2023:6). Bu anlamda, diyetisyenlerin sosyal 

medyadan meslektaşlarıyla bağlantı kurmalarına, halk sağlığını teşvik etmelerine ve kendi kariyerlerini 

ilerletmelerine yardımcı olabilir. Bununla birlikte, belirli yönergelere uyulmaması halinde çeşitli sorunlara yol 

açabilir (Helm ve Jones, 2016:1830). Sosyal medya her ne kadar bilgiye hızla ulaşma beslenme bilgisine ve diyetetik 

hizmetlerine kolay erişiminde çeşitli avantajlar sağlasa da dezenformasyona da neden olabilmektedir. Sağlık guruları 

veya kendini uzman ilan edenler sosyal medya platformlarında dikkat çekmek ve takipçi kitlesi oluşturmak için 

beslenme konusunda genellikle yanıltıcı bilgiler paylaşarak kamuoyunu etkilemektedir (Diekman vd., 2023:7). 

Bunun yanında sosyal medyada yayılan yanıltıcı bilgilere yönelik farkındalığın olmaması büyüyen bir endişe 

kaynağıdır (Shu vd., 2020:e1385). Bunun sonucunda yayılan yanlış bilgiler sadece iyi işleyen bir sisteme zarar 

vermekle kalmamakta, aynı zamanda bilime ve kanıta dayalı politikalara olan desteği de azaltmaktadır (Diekman vd., 

2023:8). 

Bilimsel mesajların karışık mesajlarla verilmesi, bilim insanlarına ve halk sağlığı yetkililerine olan güvenin 

zedelenmesinde önemli faktörlerden biridir (Intemann, 2023:355). Bilimin teorileri kesin olarak kanıtlamakla ilgili 

olduğuna yönelik yanlış düşünceler, bir çalışmanın genel bir bulguyla çeliştiği durumlarda bilim insanlarının konuyu 

bilmediği sonucuna varılmasına neden olabilir. Ayrıca, uzman olmayan kişiler, bazı çalışmaların örneklem 

büyüklüğü veya birden fazla çalışmanın bir araya getirilmesi gibi faktörler nedeniyle çalışmaların farklı ağırlığa sahip 

olması gerektiğini anlamadan tüm hakemli çalışmaların eşit olduğu inancına kapılabilir (John, 2018: 78). Modern 

bilim, doğası gereği karmaşıktır, geçicidir ve sürekli gelişmektedir. Bu durum halk tarafından uzmanların 

görüşlerinin sürekli olarak değiştirdiği şeklinde algılanabilir ve halkta güven kaybına neden olabilir (Nichols, 

2017:66). Besinlerin veya içerdikleri belirli besin öğelerinin veya biyoaktif bileşiklerin alımının beklenen sonuçları 

ile çelişen, yeni ve beklenmedik sonuçlar bulunduğunda güven kaybı daha belirgin hale gelir. Kahve veya yumurta 

tüketiminin varsayılan sağlık etkilerindeki zaman içindeki değişiklikler, belirli diyet lipitleriyle ilişkili 

kardiyovasküler hastalık riski ile ilgili bulguların zaman içindeki değişikliği ve antioksidan takviyelerinin beklenen 

antikanserojenik etkilerini doğrulamadaki başarısızlıklar buna örnek olarak verilebilir (Garza vd., 2019:231). 

Bazı akademisyenlerin çalışmaları raporlama sürecinde sonuçların yalnızca belirli bir bakış açısını destekleyen 

kısmını seçici olarak belirtmesi, verileri uygunsuz şekilde dahil etmeleri veya hariç tutmaları, güncelliğini yitirmiş 

araştırma sonuçlarını abartmaları, çıkar çatışmalarını açıklamamaları, araştırma sonuçlarında, basın bültenlerinde 

veya medyada araştırma sonuçlarına ilişkin yanlış iletişim kurmaları, yayın yanlılığı yapmaları ve yalnızca hipotezle 

tutarlı sonuçlar hakkında çıkarımlarda bulunmaları beslenme ile ilgili bilimsel olmayan inançları destekleyebilir 

(Garza vd., 2019:232; Brown vd., 2014:564).  
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2.2. Beslenme ile İlgili Dezenformasyonların Yarattığı Sorunlar 

Genel olarak, tüm bireyler internette karşılaşılan her bilgiyi değerlendirecek bilişsel kapasiteye, motivasyona veya 

zamana sahip olmayabilir. Ancak, bireylerin sağlık durumları veya semptomları ile ilgili bir konuyu araştırması 

gerektiğinde bilgiye ulaşma motivasyonları artar. Ancak kaynağın saygınlığını ve bilginin doğruluğunu 

değerlendirmek son derece zor bir iştir. Bunun yanında, internetin akışkan ve sürekli değişen bir sistem olması, 

sağlıkla ilgili yanlış bilgilerin değerlendirilmesini daha da karmaşık hale getirmektedir (Swire-Thompson ve Lazer, 

2020:445). 

Haber medyasındaki çelişkili beslenme bilgileri, tüketicilerin tutumlarını, inançlarını ve davranışsal niyetlerini 

olumsuz etkileyebilir. Medyada yer alan diyet tartışmaları hem kısa vadeli diyet kararlarını hem de beslenme 

sorunları ile ilgili bir uzmana danışma konusundaki gelecekteki çabaları baltalayabilir (Clark vd., 2019:3339). 

Beslenme ile ilgili yanlış bilgilendirme, halk sağlığının önünde ciddi bir engel olabilir. Yanlış bilgilendirilmiş 

tüketiciler, sadece sağlıkları hakkında yanlış bir güven duymakla kalmaz, aynı zamanda uygun ve etkili sağlık 

hizmetlerine erişimlerini geciktirebilirler. Ayrıca, sağlıkları için zararlı veya en iyi ihtimalle etkisiz olan ürünlere, 

hizmetlere veya davranışlara yönelebilirler. Yanlış bilgilendirme, gereksiz mali harcamalara da yol açabilir (Ayoob 

vd., 2002:264). Bir sistematik derlemede, sağlıkla ilgili yanlış bilgilere maruz kalmanın bilgi, tutum veya davranışsal 

niyet gibi davranışların psikolojik öncüllerine zarar verebileceğini ortaya koymuştur (Schmid vd., 2023:162). Yeni 

Zelanda'da yayınlanan bir beslenme köşesindeki makaleler incelendiğinde, beslenme bilimi temelli önerilere rağmen, 

beslenme bilgilerinin belirsiz ve yoruma açık bir şekilde aktarıldığı ve sağlıklı seçimleri teşvik etmek için korku 

odaklı mesajlar verildiği tespit edilmiştir. Ayrıca, sağlıksız besin tüketiminin daha keyifli olduğu mesajının iletilmesi 

ve egzersizin yalnızca besin tüketimini telafi etmek için bir yöntem olarak tanımlanması gibi yanlış anlaşılmalar da 

bulunmuştur. Bu makalelerde verilen beslenme tavsiyeleri içselleştirildiği takdirde, beslenme konusunda kaygı, kafa 

karışıklığı ve tatminsizlik uyandırabilecek bir anlayış biçimi inşa edilecektir (Dodds ve Chamberlain, 2017:47). 

2.3. Beslenme Bilimine Dair Halkın Güveninin Güçlendirilmesine Yönelik Öneriler 

Beslenme bilimine olan güvenin güçlendirilmesi konusu sağlık profesyonelleri, sağlık otoriteleri ve devlet gibi 

paydaşlar dahil edilerek ele alınmalıdır. 

2.3.1. Sağlık Profesyonelleri 

Bilim İletişimi: Sağlık iletişimi, karmaşık mesajların meslekten olmayan nüfus tarafından kolayca anlaşılabilecek 

bilgilere dönüştürülmesinde zorluklarla doludur (Jenkins vd., 2020:1861). Beslenme ve halk sağlığı bilincine 

varılabilmesi için uzmanların bilgilerini etkili bir şekilde aktarabilmeleri önemlidir. Hem bilimin hem de iletişim 

teknolojilerinin hızla evirildiği bu dönemde istikrarlı ve değişmeyen bilgilerin (dengeli bir diyet veya meyve-sebze 

tüketiminin önemi gibi) iletilmesi önem taşımaktadır. Doğru bilim iletişiminin sağlanabilmesi için sağlık 

profesyonellerinin kamusal algıyı etkileyen bilimsel olmayan faktörlere (değerler, inançlar vb.) duyarlı olması 

gerekmektedir (Rowe ve Alexander, 2017a:152). Beslenme iletişimi, insanların beslenme refahına ulaşması için 

yeterli bir koşul olmasa da gerekli bir koşuldur. Sadece bilginin yayılmasına değil, aynı zamanda olumlu 

davranışların benimsenmesi ve sürdürülmesi için elverişli ortamların yaratılmasına da vurgu yapılmalıdır. İletişim 

müdahalelerinin etkili olabilmesi için çok yönlü, yineleyici, pekiştirici ve ilgi çekici bir dizi faaliyet içermesi gerekir. 

Başarılı bir beslenme iletişimi için, farklı yaklaşımlar kullanan ve farklı iletişim düzeylerinde faaliyet gösteren 

akademisyenler, uygulayıcılar ve politika yapıcılar arasında etkileşimle birlikte, iletişimin çeşitli düzeylerinden farklı 
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bakış açılarının eşzamanlı olarak etkinleştirilmesi gerekir (Gavaravarapu, 2019:333). Sağlık iletişiminin 

sağlanmasında sadece bilime dayalı mesajların verilmesi yeterli değildir. Bunun yanında bilgi kaynaklarının 

güvenilirliğinin nasıl değerlendirileceğine ilişkin talimatların sunulması da elzemdir (Rowe ve Alexander, 

2017b:180). İnsanlar, bilginin güvenilirliğini bilimsellik yerine kendi çevrelerinin bu bilgiye güveni ve bu bilginin 

kendi inançlarına uygunluğuyla test etmektedir. Bu nedenle, sağlık iletişiminde tüketicilerin bilginin güvenilirliğini 

sorgulama sürecine odaklanmak gerekir (Rowe ve Alexander, 2023:70). Sağlık bilgisi kaynaklarının güvenilirliğine 

yönelik değerlendirme yapmak için Şekil 1’deki akış şeması kullanılabilir (Kington vd., 2021). 

Şekil 1. Sağlık Bilgisi Kaynaklarının Güvenilirliğine Yönelik Değerlendirme Akış Şeması  

Beslenme Eğitimi ve Beslenme Okuryazarlığının Artırılması: Diyetisyenler, halk sağlığının korunmasında, 

yanlış bilgilerle ilgili farkındalığın artırılmasında ve bu bilgilerin düzeltilmesinde önemli bir rol oynamaktadır 

(Tewksbury vd., 2022:1946). Diyetisyenler beslenme eğitimi programları ile halka sadece ideal beslenme 

alışkanlıklarını öğretmekle kalmamalı, aynı zamanda sağlık yararları kanıtlanmamış diyet modalarından kaçınma 

konusunda doğru bilgilendirme ve motivasyon sağlamalıdır. Eğitimlerle halka yanlış bilgilerin sorgulanması 

konusunda farkındalık kazandırılmalıdır (Lee ve Worthy, 2021:141). Diyetisyenler dezenformasyonun kolektif 

etkisini göz önünde bulundurarak, danışanların beslenme konusundaki anlayış ve inançlarını değerlendirerek 

görüşmelere başlamalıdır. Danışanlar bilimsel temeli olmayan bilgiler sunduklarında daha fazla bilgi vermeden önce 

danışanların anlayış ve inançları değerlendirilmelidir. Özellikle dezenformasyondan etkilenen karmaşık konuşmaların 

içerdiği zorluklarla başa çıkabilme yeteneği, diyetisyenler için son derece önemlidir (Diekman vd., 2023:7). 

Diyetisyenlerin danışanların beslenme okuryazarlığı üzerine yaptığı müdahaleler, danışanların diyet davranışlarını 

iyileştirmesinde son derece önemli katkılar sağlar (Marchello vd., 2021:1053).  

Sosyal Medyanın Etkili Kullanımı: Çoğu genç yetişkinin sağlık bilgilerini edinmek için sosyal medya 

fenomenlerini takip ettiği ve kaynakların güvenilirliğini görünüş ve içgüdülerine göre değerlendirdiği belirlenmiştir. 
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Bilgi kirliliğine maruz kalan bu bireylere ulaşmak için sağlık uzmanları, Instagram, YouTube ve Facebook gibi 

sosyal medya platformlarında dikkat çekici başlıklar, kolay talimat videoları ve destek gruplarını kullanabilirler (Lim 

vd., 2022:e23656). Nitel bir çalışmanın sonuçlarına göre, diyetisyenlerin sağlığı geliştirmeye yönelik etkili sosyal 

medya kullanabilmeleri için mesleki standartları korurken özgün görüşlerini paylaşmaları ve etkili sosyal medya 

etkileşimi için ilgi çekici içerik, infografikler ve altyazılı videolar kullanmaları gerektiği vurgulanmıştır (Shine vd., 

2022:492). Diyetisyenlerin sosyal medyanın potansiyelini etik standartları ve profesyonelliği koruyarak en üst düzeye 

çıkarmasında sosyal medya politikaları, eğitim ve akranlar arası mentorluk yardımcı olabilir (Helm ve Jones, 

2016:1831). Tele-nütrisyon uygulamaları ile sunulan diyetetik hizmetleri, geleneksel yüz yüze görüşmelere uygun 

maliyetli bir alternatif olabilir. Böylelikle sağlık hizmetlerinde eşitsizlik azaltılabilir, etkili beslenme hizmetlerine 

erişim iyileştirilebilir ve kronik hastalığı olan kişilerin sağlıklarını optimize etmeleri desteklenebilir (Kelly vd., 

2020:412).  

Denniss vd. (2022: e3733) sosyal medyada sağlanan sağlıkla ilgili bilgilerin kalitesini değerlendirmek için 

Sosyal Medyada Sağlıkla İlgili Bilgilere İlişkin İlkeler aracını geliştirmiştir. Bu ilkeler, sağlıkla ilgili yüksek kaliteli 

sosyal medya içeriği geliştirmek için içerik oluşturuculara da faydalı olabilir ve tüketicilere yüksek ve düşük kaliteli 

bilgileri ayırt etmede yardımcı olabilir. Bu ilkeler; yazarlık, yetkili, eylem odaklı, finansal açıklama, atıf, denge ve 

gerekçelendirilebilirlik, riskler ve faydalar, mahremiyet, tamamlayıcı bilgiler, yönlendirmeler ve destek, okunabilirlik 

ve anlaşılabilirlik, erişilebilirlik ve görseller olarak tanımlanmıştır. 

Bireyselleştirilmiş Mesajların Verilmesi: Sağlık iletişimi literatürü, bireyselleştirilmiş mesajların sağlıkla 

ilgili bilgileri işleme motivasyonunu artırdığını, mesaj alımını geliştirdiğini ve daha geniş anlamda davranış 

değişikliğini teşvik etmek için algılanan alakayı artırdığı sonucuna varmıştır (Casado-Aranda vd., 2022:105861). 

Verilecek mesajlar hedef kitlenin demografik özelliklerine göre şekillendirilmeli ve hedef kitlenin anlayabileceği 

uygun ifadeler kullanılmalıdır. Doğru bilginin yerleşmesi için düzeltmelerin tekrar ve tekrar yapılması gereklidir 

(Rowe ve Alexander, 2017b:181). Hedef kitleye yerleşmiş geleneksel inançlara ters gelebilecek sağlık mesajları 

verilirken bu inançların altında yatan faktörlerin farkında olunmalıdır. Dijitalleşen bu çağda uzmandan dinleyiciye 

doğru giden tek yönlü iletişim yerine daha yeni ve pratik bir yaklaşım gereklidir (Rowe ve Alexander, 2020:95). 

Bireylerin sağlıkla ilgili davranışlarını değiştirmelerine yardımcı olmak için bireyselleştirilmiş mesajların artan 

etkinliği geleneksel olarak sigarayı bırakma, fiziksel aktiviteyi artırma, yağ ve şeker alımını azaltma konularında 

kanıtlanmıştır. Ağırlık denetimini sağlanmasında sağlıklı beslenme ile ilgili olarak bireylerin ihtiyaçlarına, 

hedeflerine ve motivasyonlarına odaklanan bireyselleştirilmiş kampanyalar oluşturmak diyetisyenler ve/veya politika 

yapıcılar için önemlidir (Casado-Aranda vd., 2022:105861). Dezenformasyon, pandemi ve diğer sağlık acil 

durumlarında veya insani krizlerde sağlığa zarar verme riskini artıran beslenme uygulamaları ile ilgili yanlış 

bilgilendirmeye karşı duyarlılık düzeltici halk sağlığı ve beslenme mesajlarının yayılmasında önceliklendirilmelidir 

(Ruani ve Reiss, 2023:451). 

2.3.2. Sağlık Otoriteleri 

Halk sağlığını tehdit eden dezenformasyona karşı çeşitli sağlık otoriteleri görüşlerini bildirmiştir (Ayoob vd., 2002: 

264; Garza vd., 2019:233). Amerikan Beslenme Derneği (ASN) tarafından görevlendirilen bağımsız Danışma 

Kurulu, halkın beslenme bilimine olan güveni ve bunu etkileyen faktörler hakkında literatürü ve mevcut kamu 

araştırmalarını kapsamlı bir şekilde gözden geçirmiş ve halka açık bilgilerle ilgili olarak paydaşlara erişim 
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sağlamıştır. Komite, çıkar çatışması ve nesnellik, kamu yararı, bilimsel titizlik ve tekrarlanabilirlik standartları, 

şeffaflık, eşitlik, bilgi yayma ve hesap verme sorumluluğu olmak üzere kamu güvenini önemli ölçüde etkileyen 

faktörleri belirlemiş ve kamu güvenini sağlamak ve güçlendirmek için ASN ve diğer paydaş kuruluşların ulusal ve 

uluslararası organizasyonlarla iş birliği yapmalarının önemi vurgulamıştır (Garza vd., 2019:233). 

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (AND), diyetisyenleri tüketicilere objektif, bilime dayalı beslenme bilgileri 

sağlama ve yanlış bilgileri fark edip bunlardan kaçınmalarına yardımcı olma konusunda aktif rol almaya 

yönlendirmektedir (Ayoob vd., 2002:264). Beslenme ve Diyetetik Akademisinin nitelikli diyetisyenlerin besin 

seçimlerini olumlu yönde şekillendirme yolları ile ilgili verdiği öneriler Tablo 1’de verilmiştir (Spiteri-Cornish ve 

Moraes, 2015:565). 

Tablo 1. Nitelikli Diyetisyenlerin Besin Seçimlerini Olumlu Yönde Şekillendirme Yolları  

 Bilime dayalı beslenme bilgilerini tüketicilere iletmek ve yanlış bilgilendirmeye karşı medya ile iş birliği yapmak.

 Gazete ve dergilerin editörlerine ve elektronik medya üreticilerine mektup yazarak yanlış ve önyargılı makalelere karşı
sağlam bilgiler sunmak.

 Beslenme konusunda yanlı ve yanlış bilgi verenlerle röportaj yapan TV ve radyo programlarını arayarak mesleki
kaygılarını dile getirmek.

 Doğru beslenme mesajlarının tanınması için özellikle zor konular sunulduğunda yayın ve yazılı medyayla iletişim
kurmak ve olumlu katkılar sağlamak.

 Medyayı ve tüketicileri doğru beslenme bilgisi kaynaklarına yönlendirmek.

 Araştırmacıları çalışma sonuçlarını dengeli ve bağlamsal bir bakış açısıyla sunmaya teşvik etmek.

 Güvenilir beslenme bilgileri sağlamak için gıda endüstrisi ile iş birliği yapmak.

 Yanlış bilgileri, yanlış inançları, sahtekarlıkları ve şarlatanlıkları yaygın olarak kabul görmeden önce ifşa etmek için diğer
sağlık profesyonelleri ile iş birliği yapmak.

2.3.3. Devlet Politikaları 

Devletler; toplum sağlığını korumaya yönelik sorumluluklar üstlenerek, gıda endüstrisi paydaşlarıyla sağlıklı besin 

ortamlarını teşvik etmek amacıyla gönüllü ortaklıkların açık hedeflerini belirleyerek ve bu ortaklıkların yönetişim ve 

performans standartlarını oluşturarak, kamu-özel ortaklıkları için hesap verebilirlik çerçeveleri oluşturarak, kamusal 

çıkarların ve iş çıkarlarının belirgin sınırlarını belirleyerek, sağlıksız ürünlerin uygun olmayan bir şekilde bir araya 

getirilmesini veya markalama uygulamalarını önleyerek halkın beslenme bilimine olan güveninin sağlanmasında 

etkin bir rol oynayabilirler (Garza vd., 2019:236). Ayrıca beslenme eğitimi ve iletişimi bir ülkenin kalkınma planının 

ayrılmaz bir parçası olarak düşünülmelidir (Gavaravarapu, 2019:333). Daha yüksek düzeyde kamusal güven, 

devletlere dezenformasyon ve komplo teorilerine karşı etkili mücadelede yardımcı olabilir. Ancak, yanıltıcı, zararlı 

ve olumsuz içerikli bilgiler, vatandaşların devletlere, kamu kurumlarına ve politikalara olan güvenini olumsuz yönde 

etkileyebilir (Rucinska vd., 2023:116). 

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Dezenformasyonun, halkın beslenme bilimine olan güvenini sarsan ve ciddi şekilde halk sağlığı sorunlarına neden 

olabilecek önemli bir sorundur. Dezenformasyon sonucu sağlık davranışları olumsuz etkilenebilir, sağlıkla ilgili 

yanlış bir güven algısı oluşabilir, işleyen sağlık sistemi zarar görebilir ve sağlık maliyetleri artabilir. Bu bağlamda 

halk sağlığının korunmasında mevcut sorunların çözülmesi, sonuçların optimize edilmesi ve zararın önlenmesi için 

sağlık profesyonelleri, sağlık otoriteleri ve devletlere önemli görevler düşmektedir. Sağlık profesyonelleri özellikle 

diyetisyenler bilim iletişiminin sağlanması, beslenme eğitimi ve beslenme okuryazarlığının artırılması, sosyal 
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medyanın etkili kullanımı, bireyselleştirilmiş mesajların verilmesi yoluyla halkın farkındalığını artırmalıdır. Sağlık 

otoriteleri dezenformasyonun etkilerinden korunmak için çeşitli önerilerde bulunmaktadır. Ayrıca devletlerin halk 

sağlığının korunması için etkili politikalar geliştirmesi etkili olacaktır.  

DESTEK VE TEŞEKKÜR BEYANI 

Çalışma herhangi bir destek almamıştır. Çalışmaya katılan öğrencilere katkılarından ötürü teşekkür ederiz.  

ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI 

Çalışma kapsamında herhangi bir kurum veya kişi ile çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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