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SAĞLIK ÇALIŞANLARININ İŞ YAŞAM DENGESİ, 
SESSİZ İSTİFA VE TÜKENMİŞLİK DÜZEYLERİNİN 
ARAŞTIRILMASI

NİHAL BAKIR¹       , ALİ ÖZCAN2

ÖZET

Günümüzde iş yerinde çalışan ilişkileri, salgın sonrası değişen yaşam biçimleri ile birlikte yönetilmesi daha karmaşık bir hale gelmiştir. Çalışanların iş yaşam 
dengesi sağlamalarında iş dışı unsurların etkisi artarken, sağlık çalışanlarının yaşam doyumu, tükenmişlik ve sessiz istifa düzeyleri önemli bir araştırma 
konusu haline gelmiştir. Bu çalışma, vardiyalı ve uzun çalışma saatlerine sahip sağlık çalışanlarının iş yaşam dengesi, tükenmişlik ve sessiz istifa eğilimlerini 
incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırma, nicel yöntemler kullanılarak tasarlanmış ve veriler anket yöntemiyle toplanmıştır. Kavramsal çerçeveye birinci ve 
ikinci bölümlerde, araştırma modeli ve bulgulara ise son bölümde yer verilmiştir. Araştırma verileri SPSS kullanılarak analiz edilmiş ve ölçeklerden elde edilen 
puan ortalamaları korelasyon analiziyle değerlendirilmiştir. Sonuçlar, iş yaşam dengesi ile tükenmişlik ve sessiz istifa arasında anlamlı ilişkiler olduğunu 
göstermiştir. İş yaşam dengesi, tükenmişlik ve sessiz istifa arasındaki ilişkiyi zayıflatan bir faktör olarak ortaya çıkmıştır. İş yaşam dengesi yüksek olan birey-
lerin, tükenmişlik yaşadıklarında bile sessiz istifa eğilimlerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, iş yaşam dengesinin çalışanların işten kopma riskini 
azaltmada kritik bir tampon mekanizması olduğunu göstermektedir. Tükenmişliğin sessiz istifa üzerindeki etkisinin şiddetinin, bireylerin iş yaşam dengesi 
düzeyine bağlı olarak değiştiği tespit edilmiştir. Bu çalışma, iş yaşam dengesi odaklı politikaların tükenmişlik düzeylerini azaltarak sessiz istifa eğilimlerini 
düşürebileceğini vurgulamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Sağlık Çalışanları, İş Yaşam Dengesi, Sessiz İstifa, Tükenmişlik

INVESTIGATION OF WORK LIFE BALANCE, SILENT RESIGNATION AND BURNOUT LEVELS OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT

In recent years, workplace relationships have become more complex to manage, especially with the changing lifestyles brought about by the post-pandemic 
era. As external factors increasingly influence employees’ ability to maintain work-life balance, the levels of life satisfaction, burnout, and quiet quitting 
among healthcare workers have become significant topics of research. This study aims to examine the work-life balance, burnout, and quiet quitting tenden-
cies of healthcare workers with long and irregular working hours. The research was designed using quantitative methods, and data were collected through 
surveys. The conceptual framework is presented in the first and second sections, while the research model and findings are discussed in the final section. 
The data were analyzed using SPSS, and the mean scores obtained from the scales were evaluated through correlation analysis. The results indicated signifi-
cant relationships between work-life balance, burnout, and quiet quitting. Work-life balance was found to be a mitigating factor in the relationship between 
burnout and quiet quitting. Individuals with a high level of work-life balance showed lower tendencies for quiet quitting, even when experiencing burnout. 
This finding highlights that work-life balance serves as a critical buffer mechanism in reducing the risk of disengagement among employees. It was also 
determined that the strength of the relationship between burnout and quiet quitting varies depending on the individual’s level of work-life balance. This study 
emphasizes that policies focused on improving work-life balance can reduce burnout levels and decrease the tendency for quiet quitting. Strategies that 
support the psychological resilience and job satisfaction of healthcare workers will provide benefits at both individual and organizational levels.
Keywords: Healthcare Professionals, Work Life Balance, Silent Resignation, Burnout
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GİRİŞ
Günümüz iş dünyasında, çalışanların motivasyonları, bağ-
lılıkları ve iş tatminleri üzerine çeşitli değişim ve tartış-
malar yaşanmaktadır. Bu tartışmalardan biri, son yıllarda 
sıklıkla duyduğumuz bir kavram olan “sessiz istifa” (quiet 
quitting) üzerine yoğunlaşmaktadır. Sessiz istifa, aslında 
bir terim olarak, çalışanın iş yerindeki sorumluluklarını en 
asgari düzeye indirmesi ve işine sadece görev tanımında 
belirtilen minimum düzeyde odaklanması anlamına gelir. 
Son yıllarda, sessiz istifa (quiet quitting) kavramı, özellik-
le yüksek stresli ve sürekli taleplere maruz kalan sağlık 
çalışanları arasında daha fazla gündeme gelmeye baş-
lamıştır. Sessiz istifa, çalışanların işyerindeki görevlerini 
yerine getirme konusunda minimum düzeye inmesi, an-
cak işten tamamen ayrılmaması durumunu ifade etmek-
tedir. Bu davranış, genellikle motivasyon kaybı, iş tatmin-
sizliği ve tükenmişlik gibi unsurlarla ilişkilendirilmektedir. 
Sağlık sektöründe, çalışanlar çoğunlukla uzun çalışma 
saatleri, yüksek iş yükü, duygusal emek ve sürekli ola-
rak yaşanan kriz durumları gibi zorluklarla karşı karşıya 
kalmayı ifade etmektedir. Bu durumlar, çalışanların hem 
psikolojik hem de fiziksel olarak tükenmelerine yol aç-
makta ve sağlık çalışanlarının işlerinden aldıkları tatmini 
ve motivasyonlarını azaltarak, sessiz istifa gibi davranış-
ların ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. Bu çalışma 
vardiyalı ve uzun çalışma saatlerinin olduğu sağlık çalı-
şanlarının iş yaşam dengesi, tükenmişlik düzeyi ve sessiz 
istifa durumlarını ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

İş yaşam dengesi, Sessiz İstifa ve Tükenmişlik 
Kavramı
Kavramsal olarak, “iş”, bir değeri ortaya koymayı ya da 
bir emeği ifade eder iken; “denge”, duygusal ve zihinsel 
uyum, istikrar olarak tanımlanmaktadır. İş yaşam denge-
si açısından “iş”, kariyer ve kişinin emek verdiği faaliyeti 
ifade ederken, yaşam ise, aile, mutluluk, sağlık ve boş 
zamanı temsil etmektedir (1). İş yaşam dengesi ise mini-
mum rol çatışması ile iş ve iş dışı yaşamdan tatmin olarak 
tanımlanmaktadır. İş yaşam dengesi, iş ve iş dışındaki 
talepler arasındaki çatışmanın kabul edilemez düzeyler-
de olmaması şeklinde karakterize edilmektedir. En basit 
hali ile, iş yaşam dengesi; bireylerin işleri ile sosyal ya-
şamlarının etkin bir şekilde yönetilmesidir Bir başka ta-
nıma göre ise bu kavram, bireyin iş ve özel yaşam ile ilgili 
aktiviteler arasında denge kurarak iki alanda da doyuma 
ulaşabilmesidir (2) İş yaşam dengesi; aile, özel ve çalış-
ma yaşamı arasındaki uyumu ifade etmektedir. İş yaşam 
dengesi aslında yaşamın farklı bölümleri arasındaki den-
geyi ifade etmektedir. İş çevresinde yaşanan bu rekabet 

baskısı bireysel birtakım problemlere yol açmaktadır. Bu 
problemlerden biri de iş ile yaşam arasındaki dengenin 
kurulamamasından kaynaklanmaktadır (3).

İş ve yaşam arasında sağlıklı bir denge kuramamak aşırı 
uzun çalışma saatleri, iş yoğunluğu ve sürekli iş stresi, ki-
şinin iş dışındaki yaşamına yeterince zaman ayıramama-
sına neden olabilmektedir. Bunun yanı sıra esnek çalışma 
saatleri, uzaktan çalışma gibi esnek çalışma düzenleri ol-
maması, iş yaşam dengesini zorlaştırabilir. Aşırı iş yükü, 
kişinin iş dışındaki aktivitelere zaman ayıramamasına ve 
yaşam dengesizliğine neden olan başka bir faktör olarak 
karşımıza çıkmaktadır. İş yaşam dengesi sağlıklı bir şe-
kilde korunamadığında, çalışanın hem işteki performansı 
hem de genel yaşam kalitesi olumsuz etkilenebilir (4).

Sessiz istifa, temelde bir iş yerinden ayrılmak anlamına 
gelmez. Ancak, çalışanlar “normalde” beklenen ekstra 
çaba, fazla mesai, inisiyatif alma ya da şirketin hedefleri-
ne katkıda bulunma gibi unsurlardan uzak dururlar. Yani, 
işini sadece maaş karşılığında yerine getiren ve ekstra 
sorumluluk almayı reddeden bir yaklaşımı ifade eder. 
Bu kavram, bir çalışanın aslında iş yerinden duygusal ya 
da zihinsel olarak “ayrılmadığı”, ancak “görünmeyen” bir 
şekilde geri çekildiği bir durumu tanımlar. Sessiz istifa 
sadece bu ruh haline bürünenleri değil bütün çalışanları 
etkilemektedir. Sessiz istifa davranışı gösteren birey bazı 
işleri yapmaktan kaçınarak ya da daha az iş yaparak be-
raber çalıştığı diğer kişilere daha çok iş yükü yüklemek-
tedir (5).

Sessiz istifa kavramı “Sessiz bırakma”, “sessiz vazgeç-
me”, “sessiz çıkma” anlamlarına da gelen “Quiet Quitting” 
kavramı literatürde daha çok “sessiz istifa” olarak ifade 
edilmektedir. Sessiz istifa, pandemi döneminde ortaya 
çıkan popüler kavramlarından biridir (6). “Sessiz istifa” ve 
“işten ayrılma niyeti” kavramları benzer durumları ifade 
edebilir, ancak birbirinden farklı kavramlardır. İşten ayrıl-
ma niyeti, bir çalışanın mevcut işinden ayrılmayı düşün-
düğünü ifade eder fakat sessiz istifa aslında çalışanın 
işini bırakmasını değil sadece üzerine düşen görevi yap-
masını ifade eder (7).

Tükenmişlik, uzun süreli stres ve iş yükü ile ilişkilidir. 
Çalışanlar, aşırı iş yükü ve stres nedeniyle duygusal ve 
fiziksel olarak tükenebilirler. Bu tükenmişlik, onların 
işlerine karşı ilgisizleşmelerine ve yalnızca görevleri-
ni yerine getirme eğiliminde olmalarına yol açmaktadır. 
Tükenmişlik, genellikle çalışanların motivasyon kaybı 
yaşamasına ve işlerine olan bağlılıklarının azalmasına 
neden olur (8). Tükenmişlik, bireyin sürekli stres altında 
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olması nedeniyle fiziksel, duygusal ve zihinsel tükenme 
yaşadığı, aynı zamanda işine karşı ilgisizlik ve mesleki ve-
rimlilikte düşüşle karakterize edilen bir durumdur (9).

Literatür Taraması
Türkiye’de yapılan bu çalışmalar, tükenmişlik ile sessiz 
istifa arasında güçlü bir ilişki olduğunu ortaya koymuş ve 
bu durumun özellikle sağlık sektörü ve kamu kurumların-
da daha belirgin olduğunu göstermiştir. 

Serenko tarafından yapılan bir çalışmada sağlık sektö-
ründe çalışanların sessiz istifa eğilimlerinin nedenle-
rini ve bu durumu önlemeye yönelik çözüm önerilerini 
araştırmaktadır. Çalışanların zayıf dışsal motivasyon, 
tükenmişlik ve yöneticilere karşı olumsuz duygular ne-
deniyle sessiz istifa eğilimi gösterdikleri tespit edilmiştir. 
Özellikle tükenmişlik, çalışanların işlerine olan ilgilerini 
kaybetmelerine ve sadece asgari düzeyde performans 
sergilemelerine yol açmaktadır (10).

Bal tarafından yapılan bir araştırma, imalat sektöründe 
çalışanların kişi-örgüt uyumu ile sessiz istifa eğilimleri 
arasındaki ilişkiyi incelemektedir. Kişi-örgüt uyumu ile 
tükenmişlik arasında negatif ve anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır. Düşük uyum, çalışanların tükenmişlik ya-
şamalarına ve sessiz istifa eğilimlerine neden olmaktadır 
(11).

Demirkaya, Yıldız, Özalçın ve Öztürk tarafından yapılan 
çalışmada ise sessiz istifa ve iş-yaşam dengesi arasın-
daki ilişkiyi doğrudan ele almasa da çalışanların işyerin-
deki tutum ve davranışlarındaki değişikliklerin iş-yaşam 
dengesi arayışıyla bağlantılı olabileceğini göstermek-
tedir. Çalışma, sessiz istifanın örgütlerdeki etkilerinin 
üretkenlik kaybı, personel devir hızındaki artış ve zehirli 
bir çalışma ortamı oluşturma potansiyeli nedeniyle insan 
kaynakları profesyonelleri ve örgüt yöneticileri tarafın-
dan dikkatle izlenmesi gerektiğini vurgulamaktadır (12).

Çimen ve Yılmaz’ın yaptığı çalışma, sessiz istifa kavramını 
detaylı bir şekilde açıklamayı ve bu eğilimin altında yatan 
temel nedenleri belirlemeyi amaçlamaktadır. Özellikle, 
çalışanların iş yaşamından beklentilerini ve iş-yaşam 
dengesi arayışlarını incelemektedir. Sessiz istifanın, ça-
lışanların işyerindeki tutum ve davranışlarında köklü de-
ğişikliklere yönelmesi olarak tanımlanabileceğini ortaya 
koymuştur. Çalışmada çalışanların, işverenlerin sınır ta-
nımayan beklentilerine ve yoğun çalışma kültürüne tepki 
olarak iş davranışlarında değişiklik gösterdikleri belirlen-
miştir. Bu durum, iş-yaşam dengesi arayışının bir yansı-
ması olarak değerlendirilmektedir (13).

Gözlü tarafından yapılan çalışmada ise COVID-19 pan-
demisinin sağlık sektörü çalışanları üzerindeki etkilerini 
tükenmişlik ve sessiz istifa kavramları bağlamında ince-
lemiştir. Özellikle, yoğun iş temposu ve yetersiz takdirin 
sessiz istifaya neden olabilecek etkileri analiz edilmiştir.

Araştırmada, tükenmişlik yaşayan sağlık çalışanlarının 
birçoğunun işlerinden tamamen ayrılmadan, minimum 
düzeyde çaba harcamaya yöneldiğini ortaya koymuştur. 
Sessiz istifanın, tükenmişlik ile ilişkili olarak iş doyumu ve 
verimliliği düşürdüğü belirtilmiştir (14).

Yılmaz tarafından ele alınan bu makalede, sessiz istifa 
davranışının örgütsel yapı içindeki nedenleri ve sonuç-
ları teorik olarak ele alınmış, Türkiye’deki saha araştır-
malarının sonuçları analiz edilmiştir. Çalışmada, sessiz 
istifa davranışlarının özellikle yüksek iş yükü ve yeter-
siz liderlik özelliklerinden kaynaklandığı vurgulanmıştır. 
Türkiye’deki örgütlerde, bu davranışın yaygınlaşmasının 
örgütsel bağlılık ve motivasyonu ciddi şekilde azalttığı 
sonucuna ulaşılmıştır (15).

Çevik ve Özbalcı yaptıkları çalışmada sağlık çalışanların-
da tükenmişlik ve sessiz istifa arasındaki ilişkiyi araştır-
mış ve çalışma yaşam kalitesinin bu ilişki üzerindeki ro-
lünü incelemiştir. Araştırma, düşük çalışma yaşam kali-
tesinin tükenmişliği artırdığını ve bunun da sessiz istifa 
davranışlarına yol açtığını göstermiştir. Çalışma yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesi durumunda sessiz istifa eğilimi-
nin azaldığı tespit edilmiştir (16).

Güler tarafından ele alınan çalışmada ise Türkiye’deki 
farklı sektörlerde çalışanların sessiz istifa eğilimlerini ve 
bu eğilimlerin tükenmişlik ile bağlantısını analiz etmeyi 
amaçlamıştır.

Çalışmada, bireysel anlamda tükenmişlik yaşayan ça-
lışanların, işten ayrılmayı düşünmek yerine işlerini mi-
nimum çabayla sürdürdüğü ortaya konmuştur. Ayrıca 
tükenmişlik hissinin, sessiz istifayı tetikleyen ana faktör-
lerden biri olduğu belirlenmiştir (17).

Avcı tarafından İstanbul Maltepe Belediyesi örneği üze-
rinden yaptığı çalışmada örgütsel sinizm, örgütsel ses-
sizlik ve işte sözde var olma kavramlarının sessiz istifa ile 
olan ilişkisini incelemiştir. Araştırma, örgütsel sinizmin 
yüksek olduğu kurumlarda çalışanların sessiz istifa eği-
limlerinin de arttığını ortaya koymuştur. Örgütsel sessiz-
lik, çalışanların bu davranışı sergilemesindeki önemli bir 
faktör olarak belirlenmiştir (18).
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Akın, Ulukök ve Arar tarafından yapılan çalışmada 
Türkiye’de iş yaşam dengesi ile ilgili yapılan çalışmaları 
analiz etmiştir. İş yaşam dengesi kavramı birçok kavram 
ile ilişkilendirilmiştir. Bu incelenen çalışmalar daha çok 
özel sektörde var olan esnek ve uzun çalışma sürele-
rinden dolayı özel sektör örneklem olarak kullanılmıştır. 
Çalışma sonuçlarında iş yaşam dengesinin incelenme-
sinin gerekli olduğu örneklem grubu sağlık çalışanları ile 
kolluk kuvvetleri olduğu ileri sürülmüştür (19).

Özutku tarafından yapılan bir çalışma, banka çalışanları-
nın tükenmişlik düzeylerinin iş yaşam dengesi ve fiziksel 
sağlık üzerindeki etkilerini incelemektedir. Araştırma, 
duygusal tükenmenin iş yaşam dengesi üzerinde pozitif, 
duyarsızlaşmanın ise negatif etkisi olduğunu ortaya koy-
muştur (20). 

Boztilki, Güler, Demir, Şenkal, tarafından sağlık çalışan-
ları üzerinde yapılan çalışma da özellikle koronavirüs 
sonrasında çalışanların algıladıkları stres düzeyinin arttı-
ğını ve tükenmişlik sendromunu daha yoğun hissettikle-
rini ortaya koymuşlardır (21).

Bayarçelik ve Hıdır tarafından yapılan araştırma, X ve 
Y kuşakları açısından iş-aile dengesi, tükenmişlik ve iş 
tatmini arasındaki ilişkileri karşılaştırmalı olarak incele-
mektedir. İstanbul’daki özel banka çalışanları üzerinde 
yapılan çalışmada, her iki kuşak için de iş-aile dengesinin 
iş tatminine pozitif etkisi olduğu, ancak bu etkinin Y ku-
şağında daha güçlü olduğu bulunmuştur (22). 

ARAŞTIRMA
Araştırmanın Konusu ve Amacı
Bu çalışma vardiyalı ve uzun çalışma saatlerinin olduğu 
sağlık çalışanları üzerindeki iş yaşam dengesi, tüken-
mişlik düzeyi ve sessiz istifa durumlarını ortaya koy-
mayı amaçlamaktadır. Bu çalışmayı yapmanın başka 
bir amacı toplumsal kodların, cinsiyet ayrımcılığının ve 
medeni hallerin iş yaşam dengesi, tükenmişlik düzeyi 
üzerindeki etkilerin neler olduğu incelemektir. Bu araş-
tırma İstanbul’da özel hastanelerde hizmet veren sağlık 
çalışanları üzerinde uygulanmıştır. İş yüklerinin yoğun ol-
ması ve ücret düzeyi kamu hastanelerine nispeten daha 
düşük olduğu için özel hastaneler araştırmanın evreni 
olarak seçilmiştir. Araştırmanın evreni İstanbul’da özel 
hastanelerde çalışan sağlık çalışanlarıdır. Araştırmanın 
örneklemi ise, İstanbul’da hizmet veren seçili hastane-
lerde çalışan sağlık çalışanlarından oluşmaktadır.

Şekil 1.Araştırmanın Modeli

Araştırmanın Modeli
H1: Tükenmişlik ve sessiz istifa arasında ilişki vardır.

H2: Tükenmişlik ve iş yaşam dengesi arasında ilişki vardır. 

H3: İş yaşam dengesi ve sessiz istifa arasında ilişki vardır.

H4: Tükenmişlik ve sessiz istifa arasında iş yaşam den-
gesi ılımlaştırıcı etkiye sahiptir.

Araştırmanın Özgün Değeri, Sınırlılıkları ve 
Etik Kurul Onay Bilgileri
Sessiz istifa literatürde yeni bir kavram olup tükenmişlik 
ve iş yaşam dengesi ile ilişkili nicel araştırma sayısı olduk-
ça sınırlıdır. Bu sebeple bu çalışmanın sonuçlarının litera-
türe katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları;

1. Araştırma İstanbul ilinde faaliyet gösteren özel has-
taneleri ile sınırlandırılmıştır. 

2. Araştırma ölçekteki sorularla sınırlıdır.

3. Araştırmanın sonuçları İstanbul ili ve belirlenen süre 
için anlamlıdır.

Bu çalışma İstanbul Atlas Üniversitesi Sosyal ve Beşerî 
Bilimler Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’nun 17.04.2024 
tarih ve 01/07 sayılı kararı ile araştırma ve yayın etiğine 
uygun olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Yöntemi
Bu araştırmada nicel yöntemlerden faydalanılarak ta-
sarlanmıştır. Araştırmada kullanılan veriler sıklıkla kulla-
nılan yöntemlerden biri olan anket yöntemi kullanılarak 
elde edilmiştir. Gerek zaman gerekse maliyet açısından 
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daha avantajlı olması nedeni ile veri toplama yöntemi 
olarak anket yöntemi tercih edilmiştir. Bu anket formu 
4 bölümden oluşmaktadır. Araştırmanın birinci kısmında 
demografik sorular, ikinci kısmında sessiz istifa ölçeği, 
üçüncü bölümde tükenmişlik ölçeği, son bölümde ise iş 
yaşam dengesi ölçeği yer almaktadır. Katılımcılara gö-
nüllülük esasına göre ve kolayda örnekleme yöntemiy-
le ulaşılacaktır. Katılımcıların sorulara verebilecekleri 
yanıtlar 1’den 5’e kadar uzanan 5’li Likert ölçeğine göre 
hazırlanmıştır. 

İş Yaşam Dengesi Ölçeği; Hüseyin Ekinci ve Ali Sabancı 
tarafından Fisher, Bulger ve Smith (2009) tarafından ge-
liştirilmiş olan İş-Yaşam Dengesi Ölçeği’ni Türkçeye uyar-
lanmıştır. Elde edilen veriler açımlayıcı ve doğrulayıcı fak-
tör analizlerine tabi tutulmuştur. Sonuç olarak toplam 17 
maddeden ve IYOSE (İşin Yaşama Olumsuz Etkisi), YIOSE 
(Yaşamın İşe Olumsuz Etkisi), IYOLE (İşin Yaşama Olumlu 
Etkisi), YIOLE (Yaşamın İşe Olumlu Etkisi) olmak üzere 
dört boyuttan oluşan bir ölçme aracı elde edilmiştir. 

İşe Bağlı Duygusal Tükenmişlik Ölçeği; Ahmet Günay 
tarafından (Job-Related Emotional Exhaustion Scale) 
Türkçe uyarlamasını yapmak, geçerlilik ve güvenilirlik 
analizlerini gerçekleştirmektir. Ölçeğe dair gerçekleşti-
rilen güvenilirlik analizi neticesinde ise Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı .903 olarak bulunmuş ayrıca iki yarı 
güvenilirliğe ait değerlerden madde korelasyonu .839, 
Spearman-Brown katsayısı ise .913 olarak bulunmuş-
tur. Bu bilgiler ışığında “İşe Bağlı Duygusal Tükenmişlik 
Ölçeği”nin Türk kültürüne uygun, geçerli ve güvenilir bir 
ölçme aracı olduğunu ifade etmek mümkündür.

Sessiz İstifa Ölçeği; Avcı tarafından geliştirilen ölçek-
te Rinkin (1995) tarafından betimlenen ölçek geliştirme 
adımları izlenmiştir. Geliştirilen ölçeğin yüksek içsel 
tutarlığa (Cronbach Alpha 0,81) ve yapı geçerliliğine sa-
hip olduğu görülmektedir. DFA sonuçlarına göre ölçek-
te kalan sekiz ifadenin ait oldukları boyutlardaki faktör 
yüklerinin 0,40’tan yüksek ve tüm ifadelerin t değerle-
rinin anlamlı olduğu görülmektedir. Ölçeğin tümüne ait 
Cronbach Alpha katsayısı 0,81; alt boyutların Cronbach 
Alpha katsayıları 0,74 ve 0,82 düzeyinde ve tüm ifadeler 
için madde-toplam korelasyonu 0,30’dan yüksek (0,33 ile 
0,65 aralığında) olarak tespit edilmiştir. Her iki faktör için 
SCR>0,70; AVE>0,70 ve SCR>AVE olarak tespit edilmiş-
tir. Geçerlik ve güvenirlik analizi bulgularına göre Sessiz 

İstifa Ölçeğinin sekiz madde ve iki boyutlu yapısı ile güve-
nilir ve geçerli bir ölçek olduğu tespit edilmiştir.

Araştırma Bulguları
Katılımcılara İlişkin Demografik Bulgular 
Araştırmaya katılanların %79.2’sini kadın %20.8’ini ise 
erkek bireyler oluşturmaktadır. Katılımcıların  %26.5’i 
5 yaş altı iken % 41.7’sinin ise yaşı 35 yaş ve üzeridir.
Katılımcıların öğrenim durumları; %60.4’ü lisans/üniver-
site, %27.9’u lisans üstü- doktora, %11.0’i lise ve  %0.7’si 
ilköğretim mezunudur. Katılımcıların %35.7’sinin  çalışma 
süresi 5 yıldan az, %33.6’ sının ise 15 yıldan fazladır.

Tablo 1. Katılımcılara ait Demografik Bulgular

Demografik 
Özellikler

Demografik 
Değişken N %

Cinsiyet
Erkek 59 20.8

Kadın 224 79.2

Yaş

20-25 yaş 75 26.5

25-30 yaş 59 20.8

30-35 yaş 31 11.0

35 yaş üzeri 118 41.7

Eğitim 
Düzeyi

İlköğretim 2 0.7

Lise 31 11.0

Üniversite 171 60.4

Lisans 
üstü- Doktora

79 27.9

Çalışma 
Süresi

1-5 yıl 101 35.7

5-10 yıl 55 19.4

10-15 yıl 32 11.3

15 yıl üstü 95 33.6

Medeni 
Durum

Bekar 118 41.7

Evli 149 52.7

Boşanmış 16 5.7
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Tabloya genel olarak bakıldığında, katılımcıların çoğunlu-
ğunun kadın, 35 yaş ve üzeri, üniversite eğitimi almış ve 
1-5 yıl arasında çalışma süresine sahip bireylerden oluş-
tuğu anlaşılmaktadır. Bu demografik özellikler, katılımcı-
ların büyük kısmının belirli bir eğitim düzeyine sahip, orta 
yaş grubuna mensup ve iş hayatına henüz yeni başlamış 
ya da orta seviyede deneyime sahip bireylerden oluştu-
ğunu göstermektedir.

Sessiz İstifa Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik Bulguları
Sessiz İstifa Ölçeği için hazırlanan 13 maddeye ait betim-
sel istatistikler Tablo 2.’de yer almaktadır.

Tablo 2. Sessiz İstifa Ölçeği Madde Betimsel 
İstatistikleri

Madde Ortalama Standart 
Sapma

1. Görev tanımımda gösteri-
lenlerin dışında da işler yapıp 
işyerime katkıda bulunduğum 

halde yeterince karşılığını 
alamıyorum.

3.67 1.17

2. Çalıştığım kurumda sürekli 
fazla mesai uygulandığı halde 
fazla mesai ücreti ödenmiyor. 

3.07 1.39

3. İşimden ayrılsam yeni bir iş 
bulmam çok güç. 

2.90 1.29

4. Kendi isteğimle işimden ay-
rılırsam tazminat ve diğer birik-

miş alacaklarımı alamam. 
3.23 1.25

5. Bu iş yerinde kendime bir 
kariyer geleceği göremiyorum. 

3.16 1.20

6. Çalıştığım kurumda kendimi 
değersiz hissediyorum. 

3.13 1.20

7. Çalışan da çalışmayan da 
aynı ücreti alıyor. 

3.56 1.21

8. Hayat sadece işten ibaret 
değil, kurumun uzun çalış-
ma saatleri uygulamasını 

benimsemiyorum. 

3.46 1.17

9. Mesai bitimine yakın bir 
zamanda toplantı konulma-
sından ve iş dışı zamanlarda 

yöneticinin aramasından nefret 
ediyorum.

3.43 1.17

10. Kendi sağlığım ve esenliğim 
kariyerimden önce gelir. 

3.52 1.12

11. Ne kadar çalışırsam çalışa-
yım yöneticilerin benden bek-

lentisi hiç bitmez. 
3.52 1.10

12. Çalıştığım kurumun iş yap-
ma şeklinin sürdürülebilir oldu-

ğunu düşünmüyorum. 
3.20 1.18

13. Geleceğin işyerinin işvere-
ne göre değil, çalışana göre 

tasarlanması gerektiğine 
inanıyorum.

3.41 1.10

Sessiz istifa ölçeğinde yer alan 13 maddenin puan ortala-
maları incelendiğinde en yüksek motivasyon puanlarının 
sırasıyla “1. Görev tanımımda gösterilenlerin dışında da 
işler yapıp işyerime katkıda bulunduğum halde yeterin-
ce karşılığını almıyorum.” (3,67±1,17) ve “7. Çalışanda ça-
lışmayanda aynı ücreti alıyor.” (3,56±1,21) ifadelerine ait 
olduğu görülmektedir. 

Sessiz İstifa Ölçeği için ulaşılan 283 katılımcıdan elde 
edilen verilerin AFA uygunluğu incelenmiştir. Yapılan in-
celemede, KMO=0,857 ve Bartlett Küresellik testi ki-kare 
istatistiğinin (Barlett’s X2=720.186) anlamlı olarak tespit 
edilmiş olup araştırma örnekleminin yeterli olduğu an-
laşılmaktadır. İki boyut olarak tasarlanan Sessiz İstifa 
Ölçeğinin yamaç birikinti grafiği incelendiğinde üçüncü 
noktadan itibaren eğimin yataya döndüğü ve ölçeğin 
başlangıçta planlandığı gibi iki boyutlu yapıda olduğu 
tespit edilmiştir.

İşe Bağlı Duygusal Tükenmişlik Ölçeği Geçerlilik ve 
Güvenirlik Bulguları 
İş Bağlı Duygusal Tükenmişlik Ölçeği için hazırlanan 
6 maddeye ait betimsel istatistikler Tablo 3.’te yer 
almaktadır.

Tablo 3. İşe Bağlı Duygusal Tükenmişlik Ölçeği 
Betimsel İstatistikleri

Madde Ortalama Standart 
Sapma

1. İşimden dolayı duy-
gusal olarak tükenmiş 

hissediyorum.
3.43 1.20

2. İş gününün sonunda ken-
dimi bitkin hissediyorum.

3.57 1.13
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3. Sabah kalkmaktan ve iş 
yerinde yeni bir günle yüz-
leşmek zorunda olmaktan 

yıldım.

3.31 1.20

4. İşimden dolayı psi-
kolojik olarak yıpranmış 

hissediyorum.
3.55 1.15

5. İşimden dolayı hayal kırıklı-
ğına uğramış hissediyorum.

3.40 1.20

6. İşimde çok çalıştığımı 
hissediyorum.

3.51 1.10

İşe bağlı duygusal tükenmişlik ölçeğinde yer alan  6 mad-
denin puan ortalamaları incelendiğinde en yüksek moti-
vasyon puanlarının sırasıyla “2. İş gününün sonunda ken-
dimi bitkin hissediyorum.” (3,57±1,13) ve “4. İşimden dolayı 
psikolojik olarak yıpranmış hissediyorum.” (3,55±1,15) ifa-
delerine ait olduğu görülmektedir. 

İş Yaşam Dengesi Ölçeği Geçerlilik ve Güvenirlik 
Bulguları 
İş Yaşam Dengesi Ölçeği için hazırlanan 17 maddeye ait 
betimsel istatistikler Tablo 4.’te yer almaktadır.

Tablo 4. İş Yaşam Dengesi Ölçeği Betimsel 
İstatistikleri

Madde Ortalama Standart 
Sapma

1. İşten eve geldiğimde yap-
mak istediğim şeyleri yapmak 

için çok yorgun oluyorum.
3.67 1.15

2. İşim, istediğim özel hayatı 
sürdürmemi zorlaştırıyor.

3.49 1.16

3. İşimin istekleri nedeniyle 
kişisel ihtiyaçlarımı ihmal 

ediyorum.
3.43 1.11

4. Özel hayatım işimden dolayı 
zarar görüyor.

3.31 1.20

5. İş yaparken harca-
dığım zamandan dolayı 

önemli kişisel faaliyetleri 
gerçekleştiremiyorum.

3.36 1.09

6. Özel hayatım işimi yap-
mam için gerekli olan enerjiyi 

tüketiyor.
3.22 1.28

7. Özel hayatımda olan şeyler 
yüzünden işim zarar görüyor.

2.89 1.39

8. Özel hayatımda süregelen 
şeyler olmazsa, işe daha fazla 

zaman ayırırdım.
2.77 1.41

9. Özel hayatımda olup bi-
tenler nedeniyle işte verimli 
olamayacak kadar yorgun 

oluyorum.

2.65 1.43

10. İşteyken, iş dışında yap-
mam gerekenler nedeniyle 

endişeli oluyorum.
2.99 1.20

11. Özel hayatımdaki sorun-
larla uğraşmaktan işimi bitir-

mekte zorlanıyorum.
2.66 1.46

12. İşim, iş dışında benim için 
önemli faaliyetleri gerçekleş-
tirmem için bana güç veriyor.

2.81 1.15

13. İşim sayesinde evdeki ruh 
halim daha iyi oluyor.

2.74 1.21

14. İşyerinde yaptıklarım, ev-
deki kişisel ve günlük işlerle 

başa çıkmamı kolaylaştırıyor.
2.71 1.20

15. Özel hayatımdaki her şey 
iş yerinde daha iyi hissetmemi 

sağlıyor.
2.85 1.00

16. Özel hayatım bana işimi 
yapmam için güç veriyor.

2.98 1.00

17. Özel hayatım, ertesi gün-
kü işler için dinlenmeme ve 
kendimi hazır hissetmeme 

yardımcı oluyor.

2.88 1.00

İş yaşam dengesi  ölçeğinde yer alan 17 maddenin puan 
ortalamaları incelendiğinde en yüksek motivasyon puan-
larının sırasıyla “1.İşten eve geldiğimde yapmak istediğim 
şeyleri yapmak için çok yorgun oluyorum.” (3,67±1,15) 
ve “2. İşim, istediğim özel hayatı sürdürmemi zorlaştırı-
yor.”(3,49±1,16) ifadelerine ait olduğu görülmektedir. 
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Korelasyon Analizi
Tablo 5.’te üç değişken arasındaki ilişkileri korelasyon 
katsayıları ile göstermektedir. İş yaşam dengesi ölçeği-
nin ortalama değeri 3,02 ve standart sapması 0,53 olarak 
hesaplanmıştır. Bu, iş yaşam dengesinin orta düzeyde ol-
duğunu ve cevapların nispeten düşük bir varyasyon gös-
terdiğini ifade eder.

Sessiz istifa ölçeğinin ortalaması 3,32 ve standart 
sapması 0,62’dir. Sessiz istifanın da orta düzeyde ol-
duğu, ancak bireyler arasında değişkenlik gösterdiği 
görülmektedir.

İşe bağlı duygusal tükenmişlik ölçeğinin ortalama-
sı 3,46 ve standart sapması 0,88’dir. İşe bağlı duygu-
sal tükenmişliğin daha yüksek bir algıya sahip olduğu 
ve bireyler arasında farklılıkların daha belirgin olduğu 
anlaşılmaktadır.

Tablo 5. Korelasyon Analizi Sonuçları

 Ort. Std. Sp. İYD Sİ DT

İYD 3,02 ,53 1   

Sİ 3,32 ,62 ,282** 1  

DT 3,46 ,88 ,315** ,671** 1

**p<0,01

H1: Tükenmişlik ve Sessiz İstifa Arasında İlişki 
Vardır.
Korelasyon Katsayısı: Sessiz istifa (Sİ) ile duygusal tü-
kenmişlik (DT) arasındaki korelasyon katsayısı r=0,671 
olarak bulunmuştur. Bu ilişki güçlüdür ve istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,01). Duygusal tükenmişlik arttıkça 
sessiz istifa eğiliminin de arttığını söylemek mümkündür. 
H1 hipotezi desteklenmiştir.

H2: Tükenmişlik ve İş Yaşam Dengesi Arasında 
İlişki Vardır.
Korelasyon Katsayısı: İş yaşam dengesi (İYD) ile duygusal 
tükenmişlik (DT) arasındaki korelasyon katsayısı r=0,315 
olarak hesaplanmıştır. Bu ilişki pozitif yönde ve orta dü-
zeyde güçlüdür. Ayrıca anlamlıdır (p<0,01). İş yaşam den-
gesinin bozulması, duygusal tükenmişliğin artmasına 
neden olabileceği gibi, duygusal tükenmişliğin artması 
da iş yaşam dengesini olumsuz etkileyebilir. H2 hipotezi 
desteklenmiştir.

H3: İş Yaşam Dengesi ve Sessiz İstifa Arasında 
İlişki Vardır.
Korelasyon Katsayısı: İş yaşam dengesi (İYD) ile sessiz 
istifa (Sİ) arasındaki korelasyon katsayısı r=0,282 olarak 
bulunmuştur. Bu ilişki pozitif yönde ve zayıf düzeydedir. 
İstatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). İş yaşam denge-
sindeki değişimler, sessiz istifa eğilimini zayıf bir şekilde 
etkileyebilir. Bu bulgu hipotezi destekler, ancak ilişkinin 
gücü zayıf düzeyde olduğundan sonuçların dikkatle ele 
alınması gerekir. H3 hipotezi desteklenmiştir

Regresyon Analizi
Tablo 6.’da işe bağlı duygusal tükenmişlik (DT) ile sessiz 
istifa (Sİ) arasındaki ilişkiyi incelemekte ve bu ilişkinin 
iş yaşam dengesi (İYD) tarafından nasıl ılımlandırıldığını 
(moderasyon etkisi) göstermektedir. Modelin genel açık-
layıcılık gücü oldukça yüksektir; model, sessiz istifada 
gözlemlenen toplam değişimin %47,51’ini açıklamak-
tadır (R² = 0,4751). Ayrıca modelin genel anlamlılık testi 
sonucunda (F(3,279)=84,1732,p<0,001) tüm değişken-
lerin birlikte sessiz istifayı anlamlı şekilde tahmin ettiği 
görülmektedir.

Tablo 6. Model Özeti

Değişken B SE t p

Sabit -0,0042 0,4900 -0,0086 0,9932

İşe Bağlı 
Tükenmişlik 

(DT)
0,8707 0,1335 6,5216 0,0000

İş Yaşam 
Dengesi 

(İYD)
0,6129 0,1718 3,5685 0,0004
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Etkileşim 
(DT x İYD) -0,1448 0,0453 -3,1926 0,0016

R²: 0,4751            F (3,279): 84,1732            p: 0,0000

Sonuçlara göre, işe bağlı tükenmişlik (DT), ses-
siz istifa üzerinde pozitif ve güçlü bir etkiye sahiptir 
(B=0,8707,p<0,001). Bu, tükenmişlik seviyesindeki bir 
birimlik artışın, sessiz istifa eğilimini önemli ölçüde artır-
dığını göstermektedir. Bunun yanında, iş yaşam dengesi 
(İYD) de sessiz istifa üzerinde anlamlı bir etki yaratmak-
tadır (B=0,6129,p<0,001). Bu bulgu, iş yaşam dengesi 
yüksek olan bireylerin, çalışma koşullarına bağlı olarak 
sessiz istifa eğilimi gösterebileceğini ifade etmektedir. 
Ancak, en dikkat çekici bulgu, tükenmişlik ve iş yaşam 
dengesi arasındaki etkileşimdir. Bu etkileşim anlam-
lı bulunmuş (B=−0,1448,p<0,01) ve moderasyon etkisi 
oluşturduğu ortaya konmuştur. Etkileşim katsayısının 
negatif olması, iş yaşam dengesi yüksek olduğunda tü-
kenmişliğin sessiz istifa üzerindeki etkisinin zayıfladığını 
göstermektedir.

Bu sonuçlar, iş yaşam dengesi sağlayan politikaların, 
çalışanların tükenmişlik nedeniyle sessiz istifa etme eği-
limlerini azaltmada önemli bir rol oynayabileceğini ortaya 
koymaktadır. Tükenmişlik doğrudan sessiz istifayı artı-
ran bir faktör olsa da, iş yaşam dengesinin bu ilişkiyi yu-
muşatarak olumlu bir tampon etkisi yarattığı görülmek-
tedir. Bu da, çalışanların tükenmişlik düzeylerini kontrol 
altına almak ve sessiz istifa riskini azaltmak için iş yaşam 
dengesi odaklı stratejilerin önemini vurgulamaktadır.

Tablo 7, iş yaşam dengesi (İYD) düzeylerine göre işe bağ-
lı tükenmişliğin (DT) sessiz istifa (Sİ) üzerindeki etkisinin 
nasıl değiştiğini göstermektedir. Bu analiz, iş yaşam den-
gesi düzeyinin tükenmişliğin etkisini nasıl ılımlandırdığını 
(moderasyon) anlamak için yapılmıştır.

Tablo 7. İş Yaşam Dengesi (İYD) Düzeylerine Göre İşe 
Bağlı Tükenmişliğin Sessiz İstifa Üzerindeki Koşullu 
Etkileri

İYD Düzeyi Etkisi (B) SE t p

2,47 0,5130 0,0368 13,9595 0,0000

3,06 0,4279 0,0336 12,7386 0,0000

3,53 0,3597 0,0444 8,0952 0,0000

Tablo sonuçlarına göre, İYD’nin farklı düzeylerinde tü-
kenmişliğin sessiz istifa üzerindeki etkisi pozitif ve an-
lamlıdır, ancak bu etki İYD arttıkça zayıflamaktadır. 
Düşük iş yaşam dengesi (2,47) durumunda tükenmişli-
ğin sessiz istifa üzerindeki etkisi en yüksek düzeydedir 
(B=0,5130,p<0,001). Bu, iş yaşam dengesi düşük olan 
çalışanların tükenmişlik yaşadığında sessiz istifa eğilim-
lerinin daha güçlü olduğunu göstermektedir. Orta düzey 
iş yaşam dengesi (3,06) durumunda bu etki biraz azalmış 
ve (B=0,4279,p<0,001) olmuştur. İş yaşam dengesi yük-
sek (3,53) düzeyde olduğunda ise tükenmişliğin sessiz 
istifa üzerindeki etkisi en düşük seviyeye gerilemiştir 
(B=0,3597,p<0,001).

Bu sonuçlar, iş yaşam dengesinin tükenmişlik ve sessiz 
istifa arasındaki ilişkiyi zayıflatan bir faktör olduğunu net 
bir şekilde ortaya koymaktadır. İş yaşam dengesi yüksek 
olan bireyler, tükenmişlik yaşadıklarında bile sessiz istifa 
eğilimi göstermeye daha az eğilimlidir. Bu, iş yaşam den-
gesinin sağlanmasının, çalışanların işten kopma riskini 
azaltmak için kritik bir tampon mekanizması olarak işlev 
gördüğünü ifade etmektedir. Özetle, tükenmişliğin ses-
siz istifa üzerindeki etkisi her durumda anlamlı olsa da, 
bu etkinin şiddeti iş yaşam dengesi düzeyine bağlı olarak 
değişmektedir. Buna göre H4 hipotezi desteklenmiştir.

SONUÇ
Bu araştırma sağlık çalışanlarının iş yaşam dengesi, ses-
siz istifa ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkileri in-
celemeyi amaçlamaktadır. Sağlık sektörü, yüksek stres, 
uzun çalışma saatleri ve yoğun duygusal emek gerek-
tiren bir çalışma ortamına sahip olması nedeniyle çalı-
şanların psikolojik ve fiziksel sağlıkları üzerinde olumsuz 
etkilere yol açabilmektedir. Araştırma bulguları, sağlık 
çalışanlarının iş yaşam dengesi ile tükenmişlik arasında 
güçlü bir ilişki olduğunu göstermektedir. Özellikle uzun 
çalışma saatleri ve iş yerindeki duygusal ve fiziksel yük-
lerin artması, çalışanların tükenmişlik seviyelerini yük-
seltmektedir (19). 
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Çalışanlar, iş ve özel yaşamlarını dengelemekte zorlan-
dıklarında, duygusal tükenmişlik, depersonalizasyon ve 
düşük kişisel başarı gibi tükenmişlik belirtilerini daha yo-
ğun yaşamaktadırlar. Bu durum, sadece bireylerin psiko-
lojik sağlıklarını olumsuz yönde etkilemekle kalmamakta, 
aynı zamanda iş yerindeki verimliliklerini de azaltmakta-
dır (14). Örneğin, hasta hizmetleri çalışanları üzerinde ya-
pılan bir çalışmada, yüksek düzeyde tükenmişlik ve ses-
siz istifa eğilimleri saptanmıştır (23). Bu bulgular, sağlık 
çalışanlarının iş yükünü yönetmekte zorlandıklarını ve bu 
durumun bireysel ve kurumsal sonuçlarını gözler önüne 
sermektedir.

Sessiz istifa, çalışanların işlerine karşı duydukları bağlı-
lık ve motivasyonun zamanla azalması ve yalnızca asgari 
düzeyde görevlerini yerine getirmeleriyle karakterizedir. 
Sağlık profesyonelleri rollerinden zihinsel olarak uzaklaş-
tıklarında, bu durum daha kötü hasta sonuçları, azalan 
güvenlik ve tehlikeye giren duygusal bakımla sonuçlana-
bilir (8). Araştırma, tükenmişlik yaşayan sağlık çalışan-
larının işyerinde minimum çaba harcadığını ve iş dışında 
ekstra zaman ve enerji ayırmaktan kaçındığını ortaya 
koymuştur. Sessiz istifa davranışı, işyerindeki psikolojik 
sağlık ve iş tatminini olumsuz etkilerken, organizasyonel 
verimliliği de ciddi şekilde düşürmektedir.

Sonuçlar, sağlık çalışanlarının tükenmişlikten korunma-
sı ve sessiz istifanın önlenmesi için iş yaşam dengesinin 
sağlanmasının kritik bir öneme sahip olduğunu göster-
mektedir. İş yaşam dengesi, tükenmişlik ve sessiz istifa 
arasındaki ilişkiyi ılımlandıran bir faktör olarak ortaya 
çıkmaktadır. Araştırmada, iş yaşam dengesi yüksek olan 
çalışanların tükenmişlik yaşasa bile sessiz istifa davranışı 
gösterme eğilimlerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Bu bulgu, çalışanların iş-yaşam dengesi sağlamalarına 
yönelik organizasyonel politikaların ne kadar değerli ol-
duğunu bir kez daha göstermektedir.

Öneri; sağlık çalışanlarının iş yaşam dengelerinin sağlan-
ması, tükenmişlik seviyelerinin azaltılması ve sessiz istifa 
gibi olumsuz davranışların engellenmesi için çeşitli stra-
tejik önlemler gerekmektedir. Sağlık sektöründe çalışan 
bireylerin daha sağlıklı, motive ve verimli bir şekilde çalış-
malarını desteklemek için iş yaşam dengesinin iyileştiril-
mesi gerekmektedir. Sağlık kuruluşlarında, çalışanların 
yalnızca iş yükü ile değil, aynı zamanda psikolojik ve duy-
gusal ihtiyaçları ile de destekleyerek daha sürdürülebilir 

bir iş ortamı oluşturulmalıdır. Bu da hem çalışanların iş 
tatminini artıracak hem de hastalara sunulan hizmetin 
kalitesini iyileştirecektir.

Etik Kurul Onayı
Bu çalışma İstanbul Atlas Üniversitesi Sosyal ve Beşerî 
Bilimler Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’nun 17.04.2024 
tarih ve 01/07 sayılı kararı ile araştırma ve yayın etiğine 
uygun olarak kabul edilmiştir.
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ABSTRACT
Aim: Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is one of the most performed surgeries in daily general surgery practice and inadequate pain relief following 
surgery is associated with prolonged hospital stay. Transverse abdominis plane block (TAPB), port site local anesthetic injection (PSLAI) and gallbladder 
bed local anesthetic spraying (GBLAS) account for a part of numerous pain management strategies. In this study, we aimed to compare post-operative 
pain after laparoscopic cholecystectomy in transverse abdominis plane block (TAPB), port site local anesthetic injection (PSLAI) and gallbladder bed local 
anesthetic spraying (GBLAS) approaches. 
Materials and Methods: 99 patients were randomized into 3 groups. Patient-Controlled Analgesia (PCA) was utilized, and total analgesic demand and dos-
age were recorded along with Numerical Rating Scale (NRS) values at post-operative (p.o) 2, 6, 12 and 24 hours. 
Results: At p.o 24 hours, there was no statistically significant difference between groups in terms of PCA readings. However, NRS values were significantly 
higher in PSLAI group compared to TAPB and GBLAS groups. 
Conclusion: This study is unique as it compares the three methods in a single trial. While GBLAS gains slightly more attention as it is associated with a 
shorter procedure, all three methods are viable and might even be combined. We believe this study will pave way for future randomized controlled trials 
(RCT) in this regard. 
Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, Transverse abdominis plane block, Port site local anesthetic injection, Gallbladder bed local anesthetic spraying, 
Pain management

LAPAROSKOPİK KOLESİSTEKTOMİ SONRASI POSTOPERATİF AĞRI NASIL YÖNETİLİR? ÜÇ FARKLI YAKLAŞIMIN KARŞILAŞTIRILMASI: PROSPEKTİF RANDOMİZE 
KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA
ÖZET
Amaç: Laparoskopik Kolesistektomi (LC), günlük genel cerrahi pratiğinde en çok yapılan ameliyatlardan biridir ve ameliyat sonrası ağrının giderilmesinin 
yetersiz olması, hastanede kalış süresinin uzamasıyla ilişkilidir. Transvers abdominis düzlem bloğu (TAPB), port bölgesi lokal anestezik enjeksiyonu (PSLAI) 
ve safra kesesi yatağı lokal anestezik püskürtme (GBLAS), çok sayıda ağrı yönetimi stratejisinin bir parçasını oluşturur. Bu çalışmada, transvers abdominis 
düzlem bloğu (TAPB), port bölgesi lokal anestezik enjeksiyonu (PSLAI) ve safra kesesi yatağı lokal anestezik püskürtme (GBLAS) yaklaşımlarında laparoskopik 
kolesistektomi sonrası postoperatif ağrıyı karşılaştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: 99 hasta 3 gruba randomize edildi. Hasta Kontrollü Analjezi (PCA) kullanıldı ve toplam analjezik talebi ve dozu, postoperatif (p.o) 2, 6, 12 ve 
24. saatlerde Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS) değerleri ile birlikte kaydedildi. 
Bulgular: Postoperatif 24. saatte gruplar arasında PCA açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Bununla birlikte, NRS değerleri PSLAI grubunda 
TAPB ve GBLAS gruplarına kıyasla anlamlı olarak daha yüksekti. 
Sonuç: Bu çalışma, tek bir denemedeki üç yöntemi karşılaştırdığı için benzersizdir. GBLAS, daha kısa bir prosedürle ilişkili olduğu için biraz daha fazla dik-
kat çekerken, her üç yöntem de uygulanabilir ve hatta birleştirilebilir. Bu çalışmanın, bu konuda gelecekteki randomize kontrollü çalışmaların (RCT) önünü 
açacağına inanıyoruz.
Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, Transvers abdominis düzlem bloğu, Port bölgesi lokal anestezik enjeksiyonu, Safra kesesi yatağı lokal 
anestezik püskürtme, Ağrı yönetimi
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INTRODUCTION

Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is one of the most 
common surgical operations and frequently performed 
globally in general surgery practices (1,2). Generally, a 
short hospital stay is expected in the post-operative 
(p.o) period. Despite being a minimally invasive proce-
dure, post-operative pain is not rare and inadequate 
pain management might complicate this process (3). 
Although there is less postoperative pain in LC surger-
ies than in open cholecystectomy, severe pain, espe-
cially in the first 24 hours, is a common complaint (4). 
Pain after LC consists of somatic and visceral compo-
nents, and various modalities have been tried to reduce 
post-operative pain (5). Transverse abdominis plane 
block (TAPB), port site local anesthetic injection (PSLAI) 
and gallbladder bed local anesthetic spraying (GBLAS) 
are among the preferred pain relief options and various 
studies revealed their significance compared to place-
bo, in this regard (6-11).  

The existing studies in the literature demonstrate that 
findings of pain management approaches are controver-
sial. Naturally, pain is a subjective perception and thus 
findings can be controversial. However, this fact alone 
emphasizes that standardized prospective studies are 
still invaluable to determine the true efficacy of these 
individual applications and their superiority, if there is 
any indeed. In this study, we aimed to compare these 
three methods in p.o. pain management in patients who 
underwent elective LC at General Surgery Department 
of University of Health Sciences Sultan 2. Abdulhamid 
Han Training and Research Hospital, Istanbul. 

MATERIALS AND METHODS
The study was designed as an open label randomized 
controlled trial. To determine the necessary number 
of patients with a α=0.05 (error rate) and power=0.90 
(1-β), G-power programme (Version 3.1) was utilized. 
To homogenize and randomize the groups, functions, 
which are present at “https://www.random.org/inte-
ger-sets” were utilized and 99 sets were created. With 
“RANDBETWEEN” command in Excel, 11 blocks were 
created and thus patients were randomized accordingly 
(Table 1). The study included a time range of November 1, 
2021, to March 1, 2022. The age of the patients included 
in the study are 21-83 (avg. 50.3). 

Table 1. Randomization Sets

Set No No. Set

10 1 D3, D1, D3, D1, D3, D1, D2, D2, D2 

71 2 D3, D3, D2, D3, D1, D1, D2, D1, D2

49 3 D3, D3, D1, D2, D2, D3, D1, D1, D2

89 4 D2, D3, D1, D1, D3, D3, D2, D2, D1

90 5 D3, D1, D2, D2, D2, D3, D3, D1, D1

22 6 D3, D2, D2, D1, D2, D3, D3, D1, D1

66 7 D2, D1, D3, D3, D1, D2, D1, D2, D3

55 8 D1, D3, D3, D2, D3, D1, D1, D2, D2

96 9 D2, D2, D1, D2, D1, D1, D3, D3, D3

38 10 D2, D1, D3, D3, D1, D1, D2, D3, D2

78 11 D2, D3, D1, D2, D2, D3, D3, D1, D1

Group 
Encodings

D1=Local anesthesia group 
D2= Subcostal TAP group 

D3=Port entry site analgesia group

Following a brief study introduction and obtaining in-
formed consent, a total of 99 patients were randomized 
into three groups. All patients were operated on under 
general anesthesia. A standard LC was performed by uti-
lizing two 10-mm and two 5-mm trocars. In Group 1,5 mm 
bupivacain was injected at each trocar sites at the end 
of the procedure. In Group 2, the plane between external 
oblique and transverse abdominis muscles in right lum-
bar triangle of Petit’s was reached with a 21GX100mm 
needle (StimuplexR A, Braun, Insulated Needle, USA) un-
der real time visualization with a high frequency ultra-
sound probe (SonoSite MTurbo HFL50x/15-6 MHz Lineer 
Transducer SonoSite, Inc. Bothell, WA 98021 USA). 20 ml 
0.5% concentrated bupivacaine (Bustesin® 0,5%, Vem, 
Türkiye) was injected into this plane at the end of the 
procedure. In group 3, 20 ml 0.5% concentrated bupi-
vacaine was sprayed onto the gallbladder bed before 
trocar removal. PCA administration was ensured for 
all patients (5mg/ml Tramadol with 20 mg initial dose). 
Patients’ analgesic demands, administrations, total 
analgesic dosage, nausea-vomitting, and if applicated, 
extra analgesics and their dosages were recorded at 
p.o 2, 6, 12 and 24 hours. Also, the first-time frame, in 
which NRS exceeded 3 points were recorded and these 
patients were given IV paracetamol 1 gr 3*1 and if nec-
essary IV dexketoprofen 50 mg. For the patients, whose 
NRS scores never exceeded 3, the latter mentioned an-
algesic treatment was omitted.  
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Statistical Analysis
Statistical analysis was performed with SPSS 28.0. 
Distribution of variables was assessed with Kolmogorov 
Simirnov test. Independent quantitative data were ana-
lyzed with ANOVA, unpaired t-test, KNSRkal-Wallis and 
Mann-Whitney U tests. Dependent qualitative data were 
analyzed with MC Nemar test. Independent qualitative 
data were analyzed with Chi-square and Fischer tests. 

RESULTS
Table 2 demonstrates the demographic findings along 
with ASA scores, additional analgesic treatment, pro-
cedures and their respective durations. There was no 
statistically significant difference between groups in 
terms of age, BMI, ASA scores and additional analge-
sic treatment (p>0.05) (Table 3). However, male popu-
lation percentage was significantly higher in Group 1 
compared to others (p<0.05). Procedure duration was 
significantly longer in Group 2 (p<0.05). However, to-
tal operative time comparison between groups was 
insignificant (p>0.05). No statistically significant dif-
ference was found between groups in terms of PCA 
demands (p>0.05) (Table 4). NRS scores were indiffer-
ent between groups at p.o 2, 6, and 12 hours. However, 
p.o 24-hours evaluation revealed significantly higher 
NRS scores in Group 1 compared to others (p<0.05). 
 

Table 2. Demographic Data

Min - Max Median Avg.±SD/n-%

Age 21.0 - 83.0 51.0 50.3 ± 14.5

Sex
Female     64  65.3%

Male     34  34.7%

Height 150.0 - 190.0 165.0 165.3 ± 8.3

Weight 59.0 - 105.0 77.0 77.5 ± 11.0

BMI 19.5 - 38.3 27.5 28.4 ± 3.9

ASA Score

I     34  34.7%

II 60 60.2%

III 4 4.1%

Additional 
Analgesic

(-)     91  92.9%

(+)     7  7.1%

Procedure Duration (Sn) 2.0 - 900.0 20.0 127.3 ± 197.4

Operation Duration (min) 15.0 - 150.0 50.0 54.8 ± 21.8

DISCUSSION
P.o pain management is critical in all surgical proce-
dures. Considering the LC frequency, even a slight in-
crease in patients’ comfort may have tremendous ef-
fects on health care systems and providers. Despite 
being a routine procedure, this aspect remains con-
troversial. Therefore, we evaluated three different ap-
proaches in a single clinical trial. 

Patients were homogenously distributed between 
groups, despite a male predominance coincidence 
in Group 1. Along with proper randomization, espe-
cially selection bias was avoided in this study and the 
above-mentioned differences and/or indifferences can 
be attributed to the procedures alone. TAPB duration 
was significantly longer than others. However, this pro-
longation did not affect the total operative time signifi-
cantly. And considering the complexity of the proce-
dure, a longer time requirement is only natural. PSLAI 
Group’s NRS scores at 24 hours were found to be sig-
nificantly higher in Group 1 compared to others. While it 
might be considered as a disadvantage, any pain which 
does not necessitate PCA usage, can be considered as 
tolerable and therefore the significance of this finding 
is open to debate. 
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Table 3. Demographic Data and Results of TAPB, PSLAI and GBLAS Approaches

TAPB PSLAI GBLAS p

Age
Avg.±SD 48.9 ± 11.8 54.9 ± 13.7 47.1 ± 16.7

0.072 A
Median 49.0 56.0 50.0

Sex
Female n-% 22  68.8% 16  48.5% 26  78.8%

0.031 X²
Male n-% 10  31.3% 17  51.5% 7  21.2%

Height
Avg.±SD 165.0 ± 7.0 167.8 ± 9.8 163.0 ± 7.2

0.141 K
Median 165.0 168.0 162.0

Weight
Avg.±SD 80.0 ± 9.8 77.7 ± 12.1 74.9 ± 10.6

0.173 A
Median 79.0 78.0 75.0

BMI
Avg.±SD 29.5 ± 3.9 27.7 ± 4.1 28.2 ± 3.7

0.093 K
Median 29.4 27.5 27.2

ASA Score

I n-% 12  37.5% 7  21.9% 15  45.5%

0.129 x²II n-% 19  59.4% 24  71.9% 17  51.5%

III n-% 1  3.1% 2  6.3% 1  3.0%

Additional 
Analgesic

(-) n-% 30  93.8% 31  93.9% 30  90.9%
0.867 x²

(+) n-% 2  6.3% 2  6.1% 3  9.1%

Procedure Duration 
(Sn)

Avg.±SD 363.8 ± 189.7 18.6 ± 12.1 6.8 ± 5.1
0.000 K

Median 300.0 15.0 5.0

Operation Duration 
(min)

Avg.±SD 54.4 ± 21.2 60.8 ± 24.5 49.4 ± 18.5
0.141 K

Median 50.0 55.0 45.0

A ANOVA / K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)  / X² Chi-Square test (Fischer test)
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Table 4. Results of TAPB, PSLAI and GBLAS Approaches

TAPB PSLAI GBLAS p

PCA

2. hour
Avg.±SD 3.0 ± 3.9 10.3 ± 26.0 4.7 ± 9.7

0.798 K
Median 1.5 2.0 2.0

6. hour
Avg.±SD 3.3 ± 6.7 5.2 ± 18.7  3.8 ± 8.8

0.852 K
Median 1.0 1.0 1.0

12. hour
Avg.±SD 2.8 ± 4.8 4.9 ± 19.4  2.2 ± 4.2

0.749 K
Median 1.0 0.0 1.0

24. hour
Avg.±SD 1.7 ± 3.6 4.1 ± 20.9  0.7 ± 1.4

0.217 K
Median 0.0 0.0 0.0

NSR

2. hour
Avg.±SD 2.4 ± 1.7 1.9 ± 1.2 2.0 ± 1.2

0.482 K
Median 2.0 2.0 2.0

6. hour
Avg.±SD 1.8 ± 1.1  1.9 ± 1.0  1.5 ± 1.0

0.378 K
Median 2.0 2.0 1.0

12. hour
Avg.±SD 1.5 ± 1.1  1.7 ± 1.2  1.3 ± 1.1

0.349 K
Median 1.5 1.0 1.0

24. hour
Avg.±SD 1.0 ± 1.0  1.2 ± 0.7  0.8 ± 0.9

0.105 K
Median 1.0 1.0 1.0

NSR

2. hour
(-) n-% 5  15.6% 3  9.1% 5  15.2%

0.685 X²
(+) n-% 27  84.4%  30  90.9%  28  84.8%

6. hour
(-) n-% 5  15.6% 1  3.0% 5  15.2%

0.187 X²
(+) n-% 27  84.4%  32  97.0%  28  84.8%

12. hour
(-) n-% 7  21.9%  2  6.1%  5  15.2%

0.187 X²
(+) n-% 25  78.1%  31  93.9%  28  84.8%

24. hour
(-) n-% 12  37.5%  3  9.1%  15  45.5%

0.003 X²
(+) n-% 20  62.5%  30  90.9%  18  54.5%

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)  / X² Chi-Square test (Fischer test)
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A RCT revealed that subcostal TAPB relieves pain sig-
nificantly in both resting and coughing following LC (12). 
Another study demonstrated significant pain relief (in-
cluding shoulder pain) and nausea-vomitting reduction 
with GBLAS (13). Other studies evaluated PSLAI and 
found it to be beneficial (14,15). A meta-analysis includ-
ing 10 trials and 668 patients demonstrated the superi-
ority of TAPB to PSLAI, in terms of resting pain at p.o 
2, 12 and 24 hours and pain associated with movement 
at p.o 24 hours following LC (16). Another study evalu-
ated 60 patients and found that PSLAI was associated 
with better pain management throughout p.o 24 hours 
compared to GBLAS (17). A different RCT included 294 
patients and found intraperitoneal anesthesia to be su-
perior to PSLAI in this regard (18).

Limitations of the study
The lack of different pain types of comparison (at rest, 
with cough and ambulation) and conduction in a single 
center constitute its main disadvantages of the study.   

CONCLUSION
The advantages of our study are its prospective ran-
domized design with a proper number of patients, its 
unique structure as it evaluates all three methods in a 
single trial, standard and professional surgical practice 
and being the first study to compare TAPB and GBLAS 
to our knowledge. 

Consequently, considering the higher NRS scores at 
24 hours in PSLAI Group and more time consumption 
in TABP Group, GBLAS gains slightly more attention, 
although there was no difference in PCA demands. 
Keeping this in mind, physicians and scholars should 
not limit themselves to a single approach. We believe 
that further prospective randomized multi-center stud-
ies are necessary, and these studies should also include 
combined approaches.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinin iş hayatına geçiş sürecinde hissettikleri iş bulma kaygısı ile algıladıkları aktivite-rol dengesi arasındaki 
ilişkiyi incelemekti. 
Gereç ve yöntem: İstanbul’daki üniversitelerin ergoterapi bölümlerinde son sınıf öğrencisi olan 78 katılımcının yer aldığı araştırma, kesitsel bir yöntemle 
gerçekleştirildi. Katılımcıların demografik bilgileri alındı, İş Bulma Kaygısı Ölçeği ve Aktivite-Rol Dengesi Anketi kullanılarak araştırma verileri elde edildi ve 
analiz edildi. 
Bulgular: Bulgular, öğrencilerin orta düzeyde iş bulma kaygısına ve aktivite-rol dengesine sahip olduklarını gösterdi. Ayrıca, daha önce iş deneyimi olan 
öğrencilerin kaygı düzeyleri ve aktivite-rol dengeleri, iş deneyimi olmayanlara göre daha yüksek bulundu. İş arama süresi ile iş bulma kaygısı ve aktivite-rol 
dengesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edildi (p=0,020; r=0,262). 
Sonuç: Sonuçlar, ergoterapi öğrencilerinin iş bulma kaygılarını azaltmak ve aktivite-rol dengelerini iyileştirmek için kariyer danışmanlığı ve destek 
hizmetlerine ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Ergoterapi öğrencilerinin iş hayatlarında daha verimli çalışabilmeleri adına bu desteklerin önemli olduğu 
düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: iş bulma kaygısı; aktivite- rol dengesi; iş

RELATIONSHIP BETWEEN OCCUPATIONAL THERAPY STUDENTS’ JOB FINDING ANXIETY AND ACTIVITY-ROLE BALANCE

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between university students’ anxiety about finding a job and their perceived activity-role bal-
ance during the transition to working life. 
Materials and Methods: The study, which included 78 participants who were senior students in occupational therapy departments of universities in Istan-
bul, was conducted using a cross-sectional method. Demographic information was collected from the participants, and research data was collected and 
analysed using the Job Finding Anxiety Scale and the Activity-Role Balance Questionnaire. 
Results: The results show that the students have moderate levels of job search anxiety and activity-role balance. In addition, it was found that the levels 
of anxiety and activity-role balance of students with previous work experience were higher than those of students without work experience. A statistically 
significant relationship was found between the duration of the job search and job anxiety and activity-role balance (p=0,020; r=0,262). 
Conclusion: The findings indicate that career counselling and support services are needed to reduce occupational therapy students’ job anxiety and im-
prove their activity-role balance. It is suggested that this support is important for occupational therapy students to be more effective in their professional 
lives.
Keywords: job finding anxiety; activity- role balance; work
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GİRİŞ
Üniversite öğrencileri, farklı sosyal ve kültürel ortamlar-
dan gelen ve ergenlik döneminin sonlarındaki değişken 
gelişim süreçleri nedeniyle kaygı yaratan birçok durumla 
başa çıkmak için çeşitli davranışlar sergileyebilen birey-
lerdir. Kaygı, bireyin kendisi için önem arz ettiği değer-
lerin, elinde olmayan nedenlerden kaynaklı baş etmekte 
güçlük yaşadığı tehditlerle karşılaşması sonucu hissedi-
len psikolojik bir durumdur (1). İşsizlik ve iş bulma kaygısı 
kişiyi umutsuzluk, çaresizlik, gibi duygulara sürüklemek-
tedir. Bir işe sahip olmak, maddi ve manevi isteklerin 
giderilmesi bireylerin temel ihtiyaçlarındandır. İş bula-
mama süresi uzadıkça hayal kırıklığı, kaygı ve çatışma 
ortaya çıkacaktır (2-4). İş hayatına yeni başlayacak olan 
üniversite öğrencileri, mezun olmanın iyi bir iş sahibi ol-
mada yeterli olmadığını bilmekte ve geleceklerini belirsiz 
olarak görmektedirler. Bu durum ise işsizlik kaygısı ya-
şamalarına sebep olmaktadır (5). Üniversite öğrencileri, 
kimliklerini keşfetmeye, değerlerini uyumlaştırmaya ve 
bağımsızlıklarını elde etmeye çalışırken aynı zamanda 
üniversite eğitimleri sonrası sahip olacakları iş için yeter-
lilik sağlamaya çalışırlar. Üniversite ortamı, öğrencilerin 
diğer insanlarla ilişkilerini, duygusal ve zihinsel gelişimle-
rini önemli ölçüde etkileyebilir (6, 7). Öğrencilerin günlük 
yaşamlarında hissettikleri kaygı ve değişimler, rutinlerin-
de gerçekleştirdikleri aktiviteleri, okupasyonları etkile-
yebilir ve günlük yaşamlarına katılımları etkilenebilir (8).

Okupasyon kavramı, bireyin günlük rutininde ihtiyaç 
ve beklentilerini karşılama amacıyla gerçekleştirdiği 
aktiviteler ve görevler olarak tanımlanır.  Bunlar, bire-
yin yaşamındaki tüm rollerle ilişkilidir ve aktivitelerinin 
ve görevlerinin tümünü kapsar. Sağlık ve refahın te-
mel bir unsuru olan okupasyonel denge, ergoterapide 
önemli bir kavramdır ve zamanın kullanımını içerir (8, 
9). Ergoterapistler, bireylerin günlük yaşamlarına katı-
lımlarına yardımcı olur. Bireyin bir günü çeşitli okupas-
yonlardan oluşur ve bunların tümünün denge içerisinde 
gerçekleştirilmesi zor olabilir. Bu nedenle, ergoterapistin 
önceliklerinden biri bunlar arasındaki dengeyi sağlamak-
tır (10). Aktivite-rol dengesi, bireylerin kendileri için doğ-
ru dengeyi bulmalarını, rollerinin gerektirdiği aktivitelere 
katılımları hakkında bilgi sahibi olmalarını gerektirir (11). 
Teknolojik ilerleme ve sanayileşme, yetişkinlerin günlük 
yaşamlarının yoğunluğunu artırma eğilimindedir. Bu du-
rum, bireylerin zorunlu aktiviteleri gerçekleştirebildikleri 
ancak serbest zaman aktiviteleri için yeterli zaman ayıra-
madıkları iş/yaşam dengesizliği ile ilişkilendirilmiştir (8). 
Aktivite-rol dengesini bozan durumların bireylerin yaşam 

kalitesi ile ilişkilendirilebileceği, çünkü okupasyonel den-
gesizliğin hem fiziksel hem de psikolojik durumu etkile-
yerek stres, kaygı, zihinsel sağlık sorunları ve tükenmişli-
ğe neden olduğu bilinmektedir (10). 

İş bulma süreci ile ilgili algılanan kaygı düzeyinin aktivite-
rol dengesi ile ilişkisinin anlaşılması ergoterapist aday-
larının meslek hayatına hazırlanmalarında önemli bir 
noktadır. Ergoterapi öğrencilerinin daha verimli ve daha 
dengeli meslek hayatları sürdürmeleri adına bu alanda 
yapılmış ve yapılacak çalışmalar kıymetlidir.  Mevcut ça-
lışmanın amacı, ergoterapi öğrencilerinin iş hayatına ge-
çiş sürecinde hissettikleri iş bulma kaygısı ile algıladıkları 
aktivite-rol dengesi arasındaki ilişkiyi incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Katılımcılar ve Prosedür
Bu araştırma, ergoterapi öğrencilerinin iş bulma kaygıla-
rının aktivite-rol dengesi ile ilişkisini incelemek amacıyla 
kesitsel bir araştırma yöntemi kullanılarak gerçekleşti-
rilmiştir. Araştırmanın örneklem grubunu İstanbul ilinde 
bulunan üniversitelerin Ergoterapi bölümlerinde son sınıf 
öğrenim gören öğrenciler oluşturmuştur. Örneklem bü-
yüklüğü, bu üniversitelerdeki ergoterapi son sınıf öğren-
cilerin sayısı referans alınarak (YÖK) 0.5 hata payı ve %90 
güven aralığında 76 kişi olarak G*Power 3.1 ile hesaplan-
mıştır ve etki büyüklüğü orta etki (d=0,5) kabul edilmiştir. 
Bireylerin araştırmaya dahil edilmesi için Ergoterapi bö-
lümünde son sınıf öğrencisi olmaları ve aktif olarak örgün 
öğretime devam ediyor olmaları gerekmektedir.  Bilişsel 
becerileri etkileyen psikiyatrik tanıya sahip olan ve be-
lirgin işlev kaybına yol açan fiziksel bir rahatsızlığa sahip 
olan bireyler araştırma dışında tutulmuştur. Araştırmaya 
dahil edilme kriterlerini karşılayan 78 öğrenci araştırma-
ya gönüllü olarak katılım göstermiştir. Araştırma soruları 
çevrimiçi platformda hazırlanmış (Google Forms) ve sos-
yal medya kanalları ile paylaşılmıştır. Araştırma hakkında 
bilgilere ulaşan ve katılıma gönüllü olanlar bu kanallar 
aracılığıyla araştırmaya dahil olmuşlardır. Araştırma 78 
katılımcı ile tamamlanmıştır.

Veri Toplama Araçları
Araştırmacılar tarafından hazırlanan ve katılımcıların yaş, 
cinsiyet gibi demografik özelliklerini içeren Demografik 
Bilgi Formu kullanılmıştır. Bireylerin iş bulmaya yönelik 
kaygıları İş Bulma Kaygısı Ölçeği ve günlük rutinlerindeki 
aktivite-rol dengeleri Aktivite Rol Dengesi Anketi kullanı-
larak değerlendirilmiştir.

20



ERSİN AYBÜKE VE ÖTE.

ATLJM 2025; 5 (12): 19-24

Demografik Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, cinsiyet gibi 
demografik özellikleri bu form ile kayıt edilmiştir. 

İş Bulma Kaygısı Ölçeği: İş Bulma Kaygısı Ölçeği 
(İBKÖ), geliştirilmesi, güvenirlik ve geçerlilik çalışmaları 
Demir (2016) tarafından yapılan likert türde bir ölçektir. 
Toplamda 30 soru bulunmaktadır ve her soruda katılım-
cılara beş farklı seçenek sunulmaktadır: “1= Kesinlikle 
Katılmıyorum”, “2= Katılmıyorum”, “3= Kararsızım”, “4= 
Katılıyorum” ve “5= Tamamen Katılıyorum” şeklinde ya-
nıtlandırılmaktadır. Bu seçenekler, katılımcıların ken-
di duygusal durumlarını en iyi şekilde ifade etmelerine 
olanak sağlar. Öğrencilerin cevapları bir ile beş arasında 
çeşitlilik göstermektedir. Bu çeşitlilik 5 puana yakın bir 
cevabı karşımıza getirdiğinde cevaplanan maddeye kişi-
nin katılma seviyesinin yüksek, 1 puana yaklaştığında ise 
cevaplanan maddeye katılma durumunun düşük olduğu 
sonucunu vermektedir (12). 

Aktivite Rol Dengesi Anketi: Aktivite-Rol Denge 
Anketi’nin (ARDA) amacı bireyin günlük aktivitelerinin 
miktarı ve çeşitliliğine göre memnuniyeti ölçmek ve elde 
edilen sonuçlara göre aktivite-rollerini tanımlamaktır. 
Orijinal hali 14 sorudan oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. 
Ölçeğin 11 maddelik revize edilmiş versiyonunun Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Ölçekteki her madde 
0-3 puan arasında 4’lü Likert şekilde puanlanır. Toplam 
puan 0-33 arasında değişir, daha yüksek puanlar daha 
yüksek aktivite-rol dengesini gösterir (13).

İstatistik Analiz
Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde IBM SPSS Statistics (26) programı kullanılmıştır. 
Tanımlayıcı verilerin ortalamaları, standart sapmaları 
(SD) ve frekansları (%) hesaplanmıştır. Verilerin normal-
lik dağılımına Kolmogrov-Smirnov testleri ile bakıldı. 
Verilerin normal dağılım gösterdiği görüldü. Değişkenler 
arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon katsayısı ile analiz 
edilmiştir ve analiz sonuçlarında anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir. Korelasyon katsayıları r<0.20 ve 
sıfıra yakın değerler ilişki yok ya da çok zayıf ilişki; 0.20-
0.39 arasında zayıf ilişki, 0.40-0.59 arasında orta dü-
zeyde ilişki; 0.60-0.79 arasında yüksek düzeyde ilişki ve 
0.80-1.0 çok yüksek ilişki olarak yorumlanmaktadır (14). 

Etik Kurul Onayı
Mevcut araştırma İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu tarafından de-
ğerlendirilmiş, 22.04.2024 tarih ve 04/32 numaralı karar 
sayısı ile etik açıdan uygun bulunmuştur. Araştırmacılar, 

araştırma sorularına ulaşmadan önce araştırma hakkın-
da detaylı bilgilere eriştikten sonra eğer katılıma gönüllü 
ise araştırma sorularına erişmeden önce ‘araştırmaya ka-
tılmayı kabul ediyorum’ kutucuğunu işaretlemiş, bu onay 
bireylerden alınan gönüllü onam olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya Ergoterapi lisans bölümlerinde son sınıf öğ-
rencisi olan 78 gönüllü birey katılım göstermiştir. 45 er-
kek (%56,4) ve 33 kadın (&43,6) bireyden oluşan örnek-
lem grubunun yaş ortalaması 23,02 yıl idi ve bireylerin 
cinsiyet, medeni durum gibi demografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir.

Tablo 1: Bireylerin tanımlayıcı özellikleri(n=78)

n %

Cinsiyet

Kadın 33 43,6

Erkek 45 56,4

Medeni Durum

Bekar 75 96,2

Evli 3 3,8

Daha önce ücretli bir işte çalıştınız mı?

Evet 45 56,4

Hayır 33 43,6

Ne kadar süredir iş 
arıyorsunuz?

Ortalama

3,33 ay

n=kişi sayısı, %=yüzde

Bireylerin İş Bulma Kaygısı Ölçeği (İBKÖ)’nden aldıkları or-
talama puan 61,86 ± 19,55 (min=21, maks=105) ve Aktivite-
Rol Dengesi Anketi (ARDA)’nden aldıkları ortalama puan 
16,90 ± 7,23 (min=1, maks=30) olarak hesaplanmıştır. Bu 
ortalamalara göre son sınıf öğrencilerinin iş bulma kaygı-
sına sahip olduklarını göstermektedir. Ayrıca öğrenciler 
günlük rutinlerinde aktivite-rol dengesine sahiptirler.

Bireylerin İş Bulma Kaygısı Ölçeği (İBKÖ) ve Aktivite-Rol 
Dengesi Anketi (ARDA) değerlendirmelerinden aldıkları 
puanlara göre daha önce herhangi bir işte çalışan öğren-
cilerin kaygı düzeyleri ve aktivite-rol dengeleri çalışma-
yan öğrencilere göre daha yüksek düzeydedir (Tablo 2).

21



İŞ BULMA KAYGISI VE AKTİVİTE-ROL DENGESİ

ATLJM 2025; 5 (12): 19-24

Tablo 2: Kaygı ve aktivite rol dengesi bulguları

Daha önce ücretli bir işte çalıştınız mı? n Yüzde (%) Ortalama Standart sapma

ARDA
Evet 45 57,69 19,36 6,69

Hayır 33 42,31 13,55 6,65

İBKÖ
Evet 45 57,69 64,82 20,81

Hayır 33 42,31 57,82 17,16

ARDA: Aktivite Rol Denge Anketi, İBKÖ: İş Bulma Kaygı Ölçeği, n=kişi sayısı

Öğrencilerin iş arama süreleri ile iş bulma kaygısı arasın-
da anlamlı bir ilişki görülmüştür, benzer şekilde iş arama 
süresinin aktivite-rol dengesi ile de anlamlı bir ilişkiye 
sahip olduğu tespit edilmiştir (p=0,020; r=0,15) (Tablo 3).

Tablo 3: İş arama süresi korelasyon bulguları (n=78)

İBKÖ ARDA

Ne kadar süredir iş 
arıyorsunuz (ay)?

r ,015 ,262

p ,897 ,020*

*p<0,05; ARDA: Aktivite Rol Denge Anketi, İBKÖ: İş 
Bulma Kaygı Ölçeği

Araştırmaya katılan bireylerin değerlendirme verileri-
ne bakıldığında iş bulma kaygısı ve aktivite-rol dengesi 
arasında anlamlı bir korelasyon görülmektedir (p=0,035; 
r=0,239) (Tablo 4).

Tablo 4: İş bulma kaygısı ve aktivite rol dengesi 
korelasyon bulguları (n=78)

ARDA

İBKÖ r ,239

p ,035*

*p<0,05; ARDA: Aktivite Rol Denge Anketi, İBKÖ: İş 
Bulma Kaygı Ölçeği

TARTIŞMA
Bu çalışmanın bulguları, Ergoterapi lisans bölümlerinde 
son sınıf öğrencilerinin iş bulma kaygısı ve aktivite-rol 
dengesi üzerindeki deneyimlerine dair önemli veriler 
sunmaktadır. Çalışmaya katılan 78 gönüllü öğrencinin 
İş Bulma Kaygısı Ölçeği (İBKÖ) ve Aktivite-Rol Dengesi 
Anketi (ARDA) sonuçlarına göre, öğrencilerin orta dü-
zeyde iş bulma kaygısına ve aktivite-rol dengesine sahip 
oldukları görülmüştür. Bu durum, genç mezunların işsiz-
likle ilgili kaygılarının ve günlük yaşam aktivitelerindeki 
dengesizliklerin yaygın olduğunu göstermektedir. Bu 
bulgular, mevcut literatürle tutarlıdır. Örneğin, yapılan 
bir çalışma, işsizlik süresinin artmasıyla genç mezunların 
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sıkıntılar ya-
şama olasılığının arttığını göstermektedir (15). Bu durum, 
iş bulma kaygısı ve aktivite-rol dengesi arasındaki ilişkiyi 
daha iyi anlamamıza yardımcı olmaktadır. Benzer şekil-
de, geniş bir örneklem üzerinden yapılan bir meta-analiz 
çalışması da işsizliğin zihinsel sağlık üzerinde önemli ve 
geniş kapsamlı negatif etkilere sahip olduğunu ortaya 
koymaktadır (16). İşsizlik süresinin artmasıyla birlikte, 
bireylerin depresyon ve anksiyete düzeylerinin arttığı, iş 
bulma kaygısının ise yükseldiği görülmektedir.

Mevcut araştırma bulguları ayrıca, daha önce bir işte 
çalışan öğrencilerin kaygı düzeylerinin ve aktivite-rol 
dengelerinin, çalışmayan öğrencilere göre daha yüksek 
olduğunu göstermektedir. Bu durum, iş deneyiminin 
öğrencilerin iş bulma kaygılarını ve günlük aktivitelerini 
etkilediğini düşündürmektedir. İş arama süresinin uzun-
luğu ile iş bulma kaygısı ve aktivite-rol dengesi arasın-
daki anlamlı ilişkiler de bu durumu desteklemektedir. 
Çanakkale ilinde yüksek öğrenim mezunları üzerinde 
yapılan bir araştırma, işsizlik sürecinin mezunların psi-
kolojik sağlığını olumsuz etkilediğini ve motivasyonlarını 
azalttığını göstermektedir (17). Bu bulgular, işsizlikle mü-
cadele eden bireylerin psikolojik sağlık ve iş arama sü-
reçlerinde zorluklar yaşadığını vurgulamaktadır. Bununla 
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birlikte iş deneyimi olan bireylerin daha iyi bir aktivite-rol 
dengesine ve daha yüksek bir iş-yaşam dengesine sahip 
olduğunu gösteren bir araştırmaya göre iş deneyimi bi-
reyin kaygısını azaltmakta ve günlük rutinini sürmesini 
kolaylaştırmaktadır (18). İş bulma kaygısının aktivite-rol 
dengesi ile farklı bağlamlarda ilişki göstermesinin ör-
neklem grubunun özelliklerine göre değişkenlik göste-
rebileceği düşünülmektedir. İleriki araştırmalarda ör-
neklem grubunun özelliklerine ve iş bulma deneyimlerine 
göre daha detaylı analizlerin yapılmasının faydalı olacağı 
düşünülmektedir.

Üniversite öğrencilerinde iş bulma kaygısı, mezuniyet 
sonrası iş piyasasına katılma endişesiyle doğrudan iliş-
kilidir ve bu kaygı, öğrencilerin günlük yaşam aktivite-
lerinde dengesizlik yaratabilir. Aktivite rol dengesi veya 
okupasyonel denge, bireyin çeşitli yaşam rollerini ve 
aktivitelerini tatmin edici ve anlamlı bir şekilde yerine 
getirme kapasitesini ifade eder. İş bulma kaygısı, öğren-
cilerin eğitim, sosyal yaşam ve kişisel bakım gibi önemli 
yaşam alanlarındaki dengeyi olumsuz yönde etkileyebilir. 
Örneğin, iş bulma kaygısıyla başa çıkmak için daha fazla 
zaman harcayan bir öğrenci, sosyal aktivitelerden veya 
kişisel gelişim fırsatlarından ödün verebilir. Bu durum, 
öğrencilerin genel yaşam memnuniyetini ve psikolojik 
iyi oluşunu olumsuz etkileyebilir. Sonuç olarak, üniver-
site öğrencilerinin iş bulma kaygısı, aktivite rol dengesi 
üzerinde önemli bir etkiye sahip olabilir ve bu dengenin 
sağlanması, kaygının azaltılmasında kritik bir rol oyna-
yabilir (19, 20). Mevcut çalışmanın sonuçları, ergoterapi 
öğrencilerinin iş bulma kaygılarını azaltmak ve aktivite-
rol dengelerini iyileştirmek için çeşitli müdahalelerin ge-
rekliliğini ortaya koymaktadır. Üniversiteler ve ergoterapi 
programları, öğrencilere kariyer danışmanlığı ve iş bulma 
sürecinde destek sağlayarak bu kaygıları hafifletebilir. 
Ayrıca, öğrencilerin günlük yaşam aktivitelerinde den-
ge kurmalarına yardımcı olacak stratejiler ve kaynaklar 
sunulabilir. Bu tür müdahaleler, öğrencilerin mezuniyet 
sonrası geçiş sürecini daha sağlıklı ve dengeli bir şekilde 
yönetmelerine yardımcı olabilir.

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Örneklem grubu yalnızca İstanbul’daki üniversitelerin er-
goterapi bölümlerinin son sınıf öğrencilerinden oluştuğu 
için sonuçların ülke bazında genellenebilirliği sınırlıdır. 
Sonuç olarak, bu araştırma, ergoterapi öğrencilerinin 
iş bulma kaygısı ve aktivite-rol dengesi arasındaki iliş-
kiyi anlamak için önemli bir adım atmıştır. Gelecekteki 
araştırmalar, bu bulguları doğrulamak ve genişletmek 
amacıyla farklı örneklem grupları ve daha uzun süreli 

takip çalışmaları ile yapılabilir. Ayrıca daha büyük örnek-
lem gruplarının dahil edileceği çalışmalar, araştırmanın 
güvenirliğini ve kalitesini artırabilir. Bu şekilde, iş bulma 
kaygısını azaltma ve aktivite-rol dengesini iyileştirme ko-
nusunda daha kapsamlı ve etkili müdahaleler geliştirmek 
mümkün olacaktır.

SONUÇ
Bu çalışma, ergoterapi öğrencilerinin iş bulma kaygıları-
nın onların günlük yaşamlarındaki aktivite ve rol dengesi 
üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamıştır. Ergoterapi 
mesleği, bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımını 
artırmayı hedefleyen bir disiplindir ve bu nedenle, öğren-
cilerin kendi yaşam dengelerini nasıl yönettikleri mesleki 
başarıları açısından büyük önem taşımaktadır.

Elde edilen sonuçlar, öğrencilerin iş bulma kaygılarının, 
onların günlük aktivitelerini ve rolleri arasındaki dengeyi 
olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. Bu bulgular, 
ergoterapi eğitim programlarının öğrencilerin iş bulma 
kaygılarını azaltmaya yönelik stratejiler geliştirmesi ge-
rektiğini ortaya koymaktadır. Aynı zamanda, bu sonuçlar, 
eğitimcilerin ve politika yapıcıların, ergoterapi öğrencile-
rinin kariyer hazırlık süreçlerini desteklemek için önemli 
bir yol haritası sunmaktadır.
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ABSTRACT

Objective: This study examines the prescription patterns for patients hospitalized following stent implantation for cardiovascular diseases, evaluating 
these patterns against clinical guidelines and exploring patient demographics, diagnoses, and comorbidities.
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 111 patients aged 18-85 years who received stents at a private hospital between January 
8, 2021, and October 4, 2021. Data on demographics, diagnoses, and prescriptions were collected retrospectively and analyzed using SPSS software. Diagno-
ses were categorized according to ICD-10 codes, and medications were classified using the ATC system.
Results: The study included 111 patients, 65% of whom were male, with a mean age of 63.0±10.5 years. Atherosclerotic heart disease (87.4%) and essential 
hypertension (85.6%) were the most common diagnoses. The most frequently prescribed medications were nitrates (100.0%), dual antiplatelet therapy 
(99.1%), anticoagulants (97.3%), and statins (87.4%). According to the ATC classification, the most common drug groups were those affecting blood and 
blood-forming organs (51.0%), the cardiovascular system (23.0%), and the nervous system (13.0%).
Conclusion: The prescribing patterns for stent patients in this study largely adhered to clinical guidelines, particularly regarding the use of dual antiplatelet 
therapy, nitrates, and anticoagulants. However, variability in some prescription practices indicates a need for ongoing education and review to ensure 
optimal patient outcomes. This study underscores the importance of guideline-based therapy in the management of coronary artery disease and highlights 
the complex clinical profiles of patients requiring stent implantation.
Keywords: Coronary artery diseases, stent, prescribing patterns, drug utilization, cardiovascular treatment.

STENT TAKILAN HASTALARA HASTANEDE YATIŞ SIRASINDA YAZILAN REÇETELERİN İNCELENMESİ

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, kardiyovasküler hastalıkları nedeniyle stent takılan hastalara hastanede yatışları sırasında yazılan reçetelerin incelenmesi, bu reçetel-
erin klinik kılavuzlarla karşılaştırılması ve hastaların demografik özellikleri, teşhisleri ve ek hastalıklarının araştırılması amaçlanmaktadır.
Materyal ve Yöntem: Bu kesitsel çalışmada, 8 Ocak 2021 ile 4 Ekim 2021 tarihleri arasında İstanbuldaki özel bir hastanede stent takılan 18-85 yaşları 
arasındaki 111 hastanın reçetesi incelenmiştir. Hastaların demografik özellikleri, teşhisleri ve diğer ilgili reçete verileri retrospektif olarak incelenmiş ve SPSS 
yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. Hastaların tanıları ICD-10 kodlarına göre, ilaçları ise ATC sistemine göre sınıflandırılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 111 hastanın %65’inin erkek olduğu ve genel yaş ortalamasının 63.0±10.5 olduğu belirlendi. En sık karşılaşılan tanıların 
aterosklerotik kalp hastalığı (%87,4) ve esansiyel hipertansiyon (%85,6) olduğu saptandı. En sık reçete edilen ilaçların nitratlar (%100,0), çift antiplatelet 
tedavi (%99,1), antikoagülanlar (%97,3) ve statinler (%87,4) olduğu belirlendi. ATC sınıflandırmasına göre, en yaygın ilaç grupları kan ve kan yapıcı organları 
etkileyen ilaçlar (%51,0), kardiyovasküler sistem ilaçları (%23,0) ve sinir sistemi ilaçları (%13,0) idi.
Sonuç: Bu çalışmada stent takılan hastalar için düzenlenen reçetelerin, özellikle çift antiplatelet tedavi, nitratlar ve antikoagülanların kullanımı konusunda 
büyük ölçüde klinik kılavuzlara uyum gösterdiği anlaşılmaktadır. Ancak, bazı reçete uygulamalarındaki değişkenlik, optimal hasta sonuçlarını sağlamak için 
sürekli eğitim ve inceleme ihtiyacını ortaya koymaktadır. Bu çalışma, koroner arter hastalığının yönetiminde kılavuzlara dayalı tedavinin önemini vurgula-
makta ve stent yerleştirilmesi gereken hastaların karmaşık klinik profillerine dikkat çekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalıkları, stent, reçete düzenleri, ilaç kullanımı, kardiyovasküler tedavi.
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INTRODUCTION
Cardiovascular diseases (CVD) are currently among 
the leading causes of mortality and morbidity globally. 
According to the World Health Organization (WHO), car-
diovascular diseases accounted for an estimated 17.9 
million deaths worldwide in 2019, representing 32% of 
all global deaths (1). In Turkey, circulatory system diseas-
es are the leading cause of death, accounting for 36.8% 
of all mortalities (2).

Atherosclerosis is a primary mechanism leading to 
CVD, causing the occlusion of arteries by plaques that 
can narrow and harden the coronary arteries over time. 
This process often results in significant health issues, 
including myocardial infarction and ischemic heart 
disease (3). Chest pain is the most common symptom 
of coronary artery disease (CAD), necessitating effec-
tive treatment strategies to prevent heart attacks and 
reduce mortality (4). Current treatment modalities for 
CAD include pharmacotherapy, percutaneous coronary 
interventions (PCI), and surgical interventions such as 
coronary artery bypass grafting (CABG). PCI is an inva-
sive procedure utilized for diagnosing and treating cor-
onary artery disease. During PCI, a stent is placed in the 
narrowed coronary artery to restore blood flow and pre-
vent further ischemic events (5).

Dual-antiplatelet therapy (DAPT), comprising acetylsal-
icylic acid (ASA) and a P2Y12 receptor inhibitor, is the 
standard treatment for patients undergoing PCI. This 
combination is critical in preventing stent thrombosis 
and ensuring long-term patency of the coronary arter-
ies (6). Additionally, anticoagulants like unfractionated 
heparin and enoxaparin, the latter being the most widely 
studied low molecular weight heparin in the PCI setting, 
are frequently used to further reduce thrombotic risks 
(7). Other medications commonly prescribed include 
nitrates, such as isosorbide mononitrate and glyceryl 
trinitrate, to alleviate chest pain and myocardial isch-
emia. Beta-blockers like metoprolol reduce myocardial 
oxygen demand by lowering heart rate and blood pres-
sure, while statins decrease low-density lipoprotein 
(LDL) cholesterol levels, thereby mitigating atheroscle-
rosis progression (8). Proton pump inhibitors (PPIs) are 
often co-prescribed with antiplatelet agents to mini-
mize the risk of gastrointestinal bleeding, a common 
side effect of long-term antiplatelet therapy (9).

This study aims to examine the prescribing patterns for 
patients with stent placement at a private hospital in 
Turkey. It evaluates the prescriptions in terms of demo-
graphic characteristics, diagnoses, and comorbidities, 
providing valuable insights into the adherence to guide-
lines and identifying areas for potential improvement in 
clinical practice.

MATERIALS AND METHODS
This cross-sectional study was conducted at a private 
hospital in Turkey. The study included patients who un-
derwent stent implantation between January 8, 2021, 
and October 4, 2021. Ethical approval was obtained from 
the Acıbadem University Ethics Committee (Decision 
No: 2021/21 Date: November 04, 2021).

A total of 111 patients aged 18 to 85 years who had stents 
implanted were included in the study. Patient data, in-
cluding demographic characteristics, diagnoses, and 
comorbidities, were retrospectively reviewed. All pa-
tient information was anonymized to protect privacy, in 
accordance with the Declaration of Helsinki.

Data Collection
Prescription data were obtained from the hospital phar-
macy following a data request protocol signed with the 
hospital’s chief physician. Demographic characteristics 
(age, gender), diagnoses, and comorbid conditions were 
collected from the hospital’s information system.

Classification of Diagnoses and Medications
Diagnoses were categorized using the International 
Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) codes. 
The medications were classified according to the 
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification 
system.

Statistical Analysis
Descriptive statistics, including means, standard devi-
ations, and percentages, were calculated using SPSS 
software version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The 
number of drugs per prescription (NDPP), the frequen-
cy of each medication, and the monthly distribution of 
prescriptions were analyzed. The data are presented as 
mean ± standard deviation for continuous variables and 
as frequencies and percentages for categorical vari-
ables. A 5% type-1 error level was assumed for statisti-
cal significance.
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RESULTS
A total of 2497 medication was prescribed between in 
111 prescriptions for patients who had stent implanted. 
Number of drugs per prescription (NDPP) was 13.3±4.8. 
In the gender-specific evaluation, it was determined 
that the NDPP is similar in both groups. 65.0% of the 
patients who had the prescriptions were male. The 
mean age of the patients was 63.0±10.5 (oldest age: 85, 
youngest age: 32). It was determined that the number 
of male patients was in the majority in all age groups 
(Figure 1). The number of prescriptions recorded lowest 
in January (5.0%) and the highest numbers were record-
ed in March (19.0%) and September (19.0%). 

Figure 1. Gender distribution according to age groups

In the diagnosis-specific examination, there were 45 
different diagnoses prescribed in total. Among the com-
mon diagnosis, “atherosclerotic heart disease (I25.1)” 
(87.4%) and “essential hypertension (I10)” (85.6%) were 
in the first two place. Following this, “hyperlipidemia 
mixed (E78.2)” (74.8%) and “chest pain (R07.4)” (20.7%) 
were in the third and fourth ranks (Table 1).

Table 1. Distribution of the diagnosis

Rank ICD code Diagnosis n (%)

1 I25.1
Atherosclerotic heart 

disease
97 (87.4)

2 I10
Essential (primary) 

hypertension
95 (85.6)

3 E78.2 Mixed hyperlipidaemia 83 (74.8)

4 R07.4
Chest pain, 
unspecified

23 (20.7)

5 R07.3 Other chest pain 19 (17.1)

6 E11.9
Type 2 diabetes 
mellitus without 

complications
18 (16.2)

7 K27
Peptic ulcer, site 

unspecified
14 (12.6)

8 I50.9
Heart failure, 
unspecified

12 (10.8)

9 J18.9
Pneumonia, 
unspecified

12 (10.8)

10 I73.9
Peripheral vascular 

disease, unspecified
12 (10.8)

11 I70.2
Atherosclerosis of 

arteries of extremities
11 (9.9)

12 I48
Atrial fibrillation and 

flutter
11 (9.9)

13 I25.0
Atherosclerotic car-
diovascular disease

10 (9.0)

14 E11
Type 2 Diabetes 

Mellitus
9 (8.1)

15 I25.9
Chronic ischaemic 

heart disease, 
unspecified

9 (8.1)

Other Diagnosis 73 (65.7)

According to ATC-1 classification, the first three most 
common anatomical groups were; B (blood and blood 
forming organs), (51.0%), C (cardiovascular system), 
(23.0%) and N (nervous system), (13.0%) respectively. 
On ATC-3 level, “antithrombotic agents” (B01A), (29.8%) 
was the most common prescribed therapeutic/pharma-
cological subgroup in prescriptions. The second sub-
group was “IV solutions and additives” (B05X), (20.4%). 
“Vasodilators used in cardiac disease” (12.4%) was in the 
third place. These are followed by “anxiolytics” (6.0%) 
and “drugs for peptic ulcer and gastro-oesophageal re-
flux disease” (5.3%), respectively.

The percentage of prescriptions containing sodi-
um chloride (20.3%) was found to be highest; glyceryl 
trinitrate (12.1%) and clopidogrel (12.1%) were followed. 
Followed by acetylsalicylic acid (ASA), (7.6%), enoxapa-
rin (5.8%), alprazolam (5.2%), atorvastatin (4.6%), prilo-
caine (3.9%), heparin (3.8%), and pantoprazole (3.2%) 
respectively (Table 2).
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Table 2. The most common 20 drugs in the 
prescriptions of patients with stent implants

Rank ATC-5 Code ATC-5 Name Drug n(%)

1 B05XA03 Sodium chloride 506 (20.3)

2 C01DA02 Glyceryl trinitrate 302 (12.1)

3 B01AC04 Clopidogrel 302 (12.1)

4 B01AC06 Acetylsalicylic acid 189 (7.6)

5 B01AB05 Enoxaparin 146 (5.8)

6 N05BA12 Alprazolam 129 (5.2)

7 C10AA05 Atorvastatin 115 (4.6)

8 N01BB04 Prilocaine 97 (3.9)

9 B01AB01 Heparin 96 (3.8)

10 A02BC02 Pantoprazole 80 (3.2)

11 V08AB02 Iohexol 80 (3.2)

12 A02BC05 Esomeprazole 52 (2.1)

13 C03CA01 Furosemide 27 (1.1)

14 C07AB02 Metoprolol 26 (1.0)

15 N05BA01 Diazepam 21 (0.8)

16 N02AB02 Pethidine 19 (0.8)

17 V08AB11 Iobitridol 17 (0.7)

18 N02BE01 Paracetamol 16 (0.6)

19 C01BD01 Amiodarone 15 (0.6)

20 R05CB01 Acetylcysteine 12 (0.5)

Among 111 prescriptions analysed, 99.1% were pre-
scribed with antiplatalet therapy. 92.8% were received 

dual antiplatalet therapy. Of these prescriptions, 88.3% 
were ASA combined with clopidogrel, while 4.5% were 
combined with ASA and ticagrelor and one of them 
(0.9%) ASA combined with both clopidogrel and tica-
grelor. On the other hand, six patients (5.4%) received 
single antiplatalet therapy (SAPT) while 1 patient did not 
receive any antiplatalet therapy (Table 3).

Table 3. Distribution of antiplatelet drugs 
prescribed to patients with stents

Classes of Antiplatalet Therapy Patient
n (%)

DAPT (ASA + Clopidogrel) 98 (88.3)

DAPT (ASA + Ticagrelor) 5 (4.5)

DAPT (ASA + Both Clopidogrel and 
Ticagrelor)

1 (0.9)

SAPT 6 (5.4)

Not receiving any antiplatalet therapy 1 (0.9)

Total 111 (100.0)

DAPT: dual antiplatelet therapy, ASA: Acetylsalicylic acid, SAPT: 
single antiplatelet therapy

Among prescriptions analyzed, 52.2% of prescriptions 
contained pantoprazole, 37.8% contained esomepra-
zol and 10.0% does not contain PPI. Most of the pre-
scriptions include antiplatelets (99.1%), anticoagulants 
(97.3%), statins (87.4%) and nitrates (100.0%), while 
beta-blockers (18.9%), ACEIs (5.4%), CCBs (5.4%) and 
ARBs (3.0%) were prescribed less frequently. Heparin 
and enoxaparin are prescribed together in 81.9% of 
the prescriptions. Statins were prescribed to 87.4% in 
total, majority of them were atorvastatin and 1 of them 
was rosuvastatin. Among the beta-blockers, the most 
prescribed drug was metoprolol (18.1%), followed by 
nebivolol (0.9%) and 81.1% of the patients were not tak-
en beta-blockers. ACEIs were given to 5.4% and ARBs 
were given to 2.7% of the patients. It is observed that 
all patients were treated with nitrates, most of them are 
glyceryl trinitrate (Table 4).
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Table 4. Most frequently prescribed individual drugs 
in stent insertion

Clases of drug Drug name Number of 
Patients

Anticoagulants

Only enoxaparin 12

Only heparin 5

Enoxaparin + 
heparin

90

Enoxaparin + hepa-
rin + warfarin

1

No receive 
anticoagulant

3

Statins

Atorvastatin 96

Rosuvastain 1

No receive statin 14

Betablockers

Metoprolol 20

Nebivolol 1

No receive 
betablocker

90

Angiotensin 
Converting 

Enzyme 
Inhibitors 

(ACEIs)

Captopril 2

Perindopril 2

Ramipril 2

No receive ACEIs 105

Nitrates
Isosorbide dinitrate+ 

glyceryl trinitrate
3

Glyceryl trinitrate 108

Calcium Channel 
Blockers (CCBs)

Diltiazem 3

Amlodipine 3

No receive CCBs 105

Angiotensin 
II Receptor 

Blockers (ARBs)

Candesartan 1

Olmesartan 
medoxomil

1

Valsartan 1

No receive ARBs 108

DISCUSSION
Drug utilization studies of drug use in inpatients are 
effective tools for help to evaluate hospital prescribing 

trends and efficiency. There are occasional differences 
in drug use, possibly due to disease trends that differ 
between different countries, and even between health-
care institutions in a country, and sometimes within the 
same institution at different time points. Our aim was 
to analyze and compare with other studies whether 
the fundamental treatments recommended to patients 
were prescribed according to national practice guide-
lines. This study provides a comprehensive analysis of 
the prescribing patterns for patients undergoing stent 
insertion at a private hospital in Turkey. The findings un-
derscore the standardization and variability in prescrip-
tion practices, revealing significant insights into the 
treatment regimens for cardiovascular diseases.

The results indicate a strong adherence to guide-
line-recommended therapies, with nearly all patients 
receiving dual antiplatelet therapy (DAPT), primarily 
comprising acetylsalicylic acid (ASA) and clopidogrel. 
This aligns with the European Society of Cardiology 
(ESC) guidelines, which advocate for DAPT in patients 
undergoing percutaneous coronary intervention (PCI) 
to prevent stent thrombosis and subsequent cardiac 
events (6,10). The high prescription rates of nitrates, 
anticoagulants, and statins further reflect adherence to 
best practice guidelines for managing coronary artery 
disease (CAD).

The demographic data reveals a predominance of male 
patients (65%) with an average age of 63.0±10.5 years, 
which is consistent with the known higher incidence of 
CAD in men compared to women (3). The age distribu-
tion underscores the prevalence of CAD in older popula-
tions, necessitating targeted interventions in these age 
groups.

Atherosclerotic heart disease and essential hyperten-
sion were the most common diagnoses, affecting 87.4% 
and 85.6% of patients, respectively. These findings are 
consistent with the literature, highlighting the critical 
role of hypertension and hyperlipidemia in the patho-
genesis of CAD (4). The significant presence of comor-
bid conditions such as diabetes mellitus, peptic ulcers, 
and heart failure underscores the complex clinical pro-
files of these patients, necessitating comprehensive 
management strategies (11).
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The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classifica-
tion analysis showed that blood and blood-forming or-
gans (51%), cardiovascular system (23%), and nervous 
system (13%) were the most common anatomical groups 
prescribed. The high utilization of antithrombotic 
agents (B01A) and IV solutions (B05X) indicates the criti-
cal role of these medications in managing stent-related 
complications and ensuring patient stability post-pro-
cedure (7). The frequent use of proton pump inhibitors 
(PPIs) alongside antiplatelet therapy to mitigate gas-
trointestinal risks associated with DAPT is also notable. 
This practice aligns with guidelines recommending PPIs 
for patients at risk of gastrointestinal bleeding (9).

The study’s findings highlight the importance of ad-
herence to clinical guidelines in improving patient out-
comes in stent implantation procedures. However, the 
variability observed in some prescription practices sug-
gests a need for continuous education and review of cur-
rent practices against emerging evidence and updated 
guidelines. Further studies are warranted to explore the 
long-term outcomes of these prescribing patterns and 
to evaluate the potential benefits of personalized medi-
cine approaches in this patient population. Additionally, 
expanding the research to include multiple centers and 
a larger sample size could provide more generalized in-
sights and help in developing robust, evidence-based 
treatment protocols.

Study Limitations
The study has several limitations. Firstly, the sample 
size of 111 patients from a single private hospital may 
limit the generalizability of the findings to other settings 
or populations. The study also lacks long-term follow-up 
data, which would be essential to assess the outcomes 
and efficacy of the prescribed treatments comprehen-
sively. Finally, variations in individual physician pre-
scribing practices and potential unmeasured confound-
ing factors, such as socioeconomic status and lifestyle 
choices, were not accounted for, which could influence 
the observed prescription patterns and their adherence 
to clinical guidelines.

CONCLUSION
This study provides valuable insights into the prescrib-
ing patterns for patients undergoing stent implantation 
in Turkey. The adherence to guideline-recommended 
therapies is commendable, yet continuous efforts are 
needed to address the variability in practice and to en-
hance the overall quality of care. Future research should 

focus on longitudinal outcomes and the potential ben-
efits of individualized treatment strategies to further 
improve patient outcomes in coronary artery disease 
management.
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GÖRME GERECİ KULLANICILARININ GÖZ SAĞLIĞI 
OKURYAZARLIĞI DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ
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ÖZET

Amaç: Bu araştırmanın amacı görme gereci kullanıcılarının göz sağlığı okuryazarlığı düzeylerinin belirlenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tasarımda gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya optik gözlük ve kontakt lens kullanan gönüllü bireyler dahil edilmiş, 
sağlık çalışanı ve/veya sağlık bölümü öğrencileri çalışma dışı bırakılmıştır. Veriler, Mayıs-Ekim 2023 tarihleri arasında Google Forms aracılığıyla 406 kişiden 
toplanmıştır. Veri toplama aracının; birinci kısmında katılımcıların kişisel özellikleri ve göz sağlığı hakkında sorular yer alırken, ikinci kısmında “Göz Sağlığı 
Okuryazarlığı Ölçeği” kullanılmıştır. Verilerin analizinde iki bağımsız grupta t testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) uygulanmıştır. Fark yaratan grubu bulmak için Bonferroni testi kullanılmıştır.
Bulgular: Katılımcıların ölçekten aldıkları kontrol alt boyutu ortalaması 11,46±5,03, önleyici alt boyutu ortalaması 13,13±7,73, komplikasyon alt boyutu 
ortalaması 16,83±10,74 olarak bulundu. Katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim, meslek, gelir düzeyi, göz muayenesi yaptırma sıklığı, kullandığı görme gereci türü 
ve göz sağlığı hakkında bilgi edinme kaynağı ile göz sağlığı okuryazarlık düzeyleri arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05).
Sonuç: Göz sağlığı okuryazarlığını farklı demografik değişkenler etkilemektedir. Katılımcıların göz sağlığını korumaya yönelik okuryazarlıkları ortanın üzeri-
nde, göz hastalıklarının oluşumunu önleme ve komplikasyonlarına ilişkin okuryazarlıkları ise orta düzeydedir.
Anahtar kelimeler: Göz, Göz sağlığı, Sağlık okuryazarlığı

DETERMINATION OF EYE HEALTH LITERACY LEVELS OF VISION AID USERS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the eye health literacy levels of vision aid users.
Materials and Methods: The study was carried out descriptively. Voluntary individuals using optical glasses and contact lenses were included in the 
study. Health workers and/or students of health departments were excluded from the study. Data were collected from 406 participants between May and 
October 2023 through Google Forms. The first part of the data collection tool includes questions about the personal characteristics of the participants and 
eye health. In the second part, ‘Eye Health Literacy Scale’ was used. In the analysis of the data, t-test was applied in two independent groups and one-way 
analysis of variance (ANOVA) was applied in the comparison of more than two independent groups. Bonferroni test was used to find the group that made a 
difference.
Results: The mean of the control sub-dimension, the mean of the preventive sub-dimension, the mean of the preventive sub-dimension and the mean 
of the complication sub-dimension were found to be 11.46±5.03, 13.13±7.73 and 16.83±10.74, respectively. A significant difference was found between the 
participants’ gender, age, education, occupation, income level, frequency of eye examinations, type of visual aids used and source of information about eye 
health and eye health literacy levels (p<0.05).
Conclusion: Different demographic variables affect eye health literacy. Participants’ literacy in protecting eye health is above average, while their literacy 
in preventing the occurrence and complications of eye diseases is at an average level.
Keywords: Eye, eye health, health literacy
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GİRİŞ
Sağlık okuryazarlığı, sağlığın başlıca sosyal belirleyicisi 
olarak kabul edilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’ne 
bağlı Sağlık Bakan Yardımcısı Ofisi (OASH) sağlık okurya-
zarlığını “Sağlıklı İnsanlar 2030” etkinliğiyle yeniden ele 
almıştır. Buna göre sağlık okuryazarlığı ‘bireylerin kendi-
leri ve başkaları için sağlık ile ilgili kararları ve eylemleri 
bilgilendirmek üzere bilgi ve hizmetleri bulma, anlama 
ve kullanma becerisine sahip olma derecesi’ olarak ta-
nımlanmıştır (1). Sağlık okuryazarlığı; bireylerin sağlık 
durumlarıyla ilgili bilgi edinmeleri ve etkili kararlar alması 
için sağlığı geliştirici ve iyileştirici beceriler kazandırmak-
tadır. Düşük sağlık okuryazarlığı ise hastaların sağlık hiz-
metleriyle ilgili tavsiye ve talimatlara doğru yanıt verme-
lerini zorlaştırmaktadır (2, 3). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verilerine göre dünyada 
en az 2,2 milyar birey körlük ve görme bozukluğu ya-
şanmaktadır. Bunlardan 1 milyarının önlenebilir görme 
bozukluğu veya henüz tespit edilememiş bir görme so-
runu olduğu bildirilmiştir (4). Yetişkinlerdeki önlenebilir 
veya tedavi edilebilir görme sorunları arasında yaşa bağlı 
yakını görememe (presbiyopi), kırma kusurları, katarakt, 
göz tansiyonu (glokom), diyabetik retinopati ve yaşa bağlı 
makula dejenerasyonu yer almaktadır (5).

Görme bozukluğu, önüne geçilebilir bir halk sağlığı soru-
nudur. Dünya çapında tüm yaş gruplarında sorun olmakla 
birlikte 50 yaş üstü kişilerde yaygın gözlenmektedir (6). 
Görmede engel yaşayan kişiler sosyal hayatta birçok 
zorlukla karşılaşmaktadır. Göz sağlığı taramaları ve er-
ken dönemde göz problemlerinin teşhis edilmesi ile gör-
me problemlerinin en aza indirgenmesi için okul öncesi 
dönemden başlayarak koruyucu sağlık hizmetleri kap-
samında önlenebilir hastalıkları tespit edip, erken tanı 
koyup gerekli tedaviye başlanması ve böylelikle kaliteli 
bir yaşam sürülmesi sağlık okuryazarlığı seviyesinin art-
masıyla da mümkün olmaktadır (7).

Duyusal sinir sisteminin bir parçası olarak göz; dış dün-
yayı algılama ve yorumlama, görsel bilgilerin kullanımını 
sağlama gibi önemli rolleri üstlenmektedir (8,9). Gözde 
meydana gelen kırma kusurunun düzeltilmesinde gözlük 
etkili yöntem olarak kullanılmakla birlikte estetik görü-
nüm için de tercih edilmektedir (10). Gözlüğün olumsuz 
bir etkisi bulunmamakla birlikte gözü dış etkilerden (kim-
yasal, toz, cam vb.) ve göz yaralanmalarından korumayı 
sağlamaktadır (11). 

Uzun zamandır kullanılan kontakt lens ise, refraksiyon 
kusurlarının düzeltilmesi amacıyla kullanılan tıbbi bir pro-
tezdir (12). Dünya’da yaklaşık 140 milyon kontakt lens kul-
lanıcısı olduğu bilinmekle birlikte lensin; rehabilitasyon, 
gözlüğün hareket kısıtlayıcı olması, aktivitelerde sağla-
dığı konfor ve kozmetik gibi fazla sayıda kullanım amacı 
bulunmaktadır (13,14). 

Bu kapsamda görülüyor ki görme gereçleri refraksiyon 
kusurlarını giderme, gözü dış etkilerden koruma, kozme-
tik gibi çeşitli amaçlarla kullanılmaktadır. Görme gereçle-
rinin gerekli ve yeterli düzeyde bilgiye sahip olmadan kul-
lanılması ciddi problemlere yol açabilmektedir. Kontakt 
lens kullanıcılarıyla yapılan bir araştırmada katılımcıların 
önemli çoğunluğunun lenslerle uyuduğu, yarısının lens-
lerle su aktivitelerine katıldığı ve lenslerin değiştirilme-
sinde önerilen süreye uymadıkları tespit edilmiştir (15). 
Bunun dışında reçetesiz kontakt lens satışı yapılması ve 
kontakt lens kullanımı sırasında meydana gelebilecek 
problemler konusunda yeterli bilgiye sahip olmaması 
kullanıcıları etkileyen diğer sorunlardır (16). 

Sağlık okuryazarlığının, çeşitli çalışmalarda sağlık dav-
ranışı, hastalık yönetimi ve yaşam kalitesi gibi sağlıkla 
ilgili faktörlerle yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (17). 
Hastalıklara özgü sağlık okuryazarlığı ölçümlerinin yapıl-
ması önemli eksiklikleri belirlemede yararlı olabilmek-
tedir (18). Bu kapsamda göz sağlığı okuryazarlığı da göz 
hastalıklarının önlenebilmesi, kırma kusurlarının gideri-
lememesi sonucu oluşan göz tembelliği ve kontakt lens 
kullanılırken meydana gelen komplikasyonları önlemek 
için kritik öneme sahiptir. 

Görme gereci kullanıcılarının göz sağlığı okuryazarlık se-
viyelerinin belirlenmesi, koruyucu sağlık hizmetlerinden 
daha çok faydalanabilmeleri için önem arz etmektedir. 
Literatür incelendiğinde göz sağlığı okuryazarlığı ile ilgili 
kısıtlı çalışma olduğu (20,26) tespit edilmiş olup, görme 
gereci kullanıcılarının göz sağlığı okuryazarlığı ile ilgili so-
nuçların literatüre katkı sağlayacağı ve farkındalık yara-
tacağı düşüncesiyle bu araştırma yapılacaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırmanın Amacı ve Türü
Bu araştırma, görme gereci kullanıcılarının göz sağlığı 
okuryazarlığı düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanım-
layıcı tasarımda gerçekleştirilmiştir. 
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Araştırma Soruları  
 •Göz sağlığı okuryazarlığı düzeyi nedir?

 •Kişisel özelliklerine göre göz sağlığı okuryazar-
lığı düzeyi farklılık göstermekte midir?

 •Göz muayenesi yaptırma sıklığına göre göz sağ-
lığı okuryazarlığı düzeyi farklılık göstermekte midir?

 •Kullandığı görme gereci türüne göre göz sağlığı 
okuryazarlığı düzeyi farklılaşmakta mıdır?

 •Görme sağlığı ile ilgili bilgi edinme kaynağına 
göre göz sağlığı okuryazarlık düzeyi farklılaşmakta mıdır? 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırma kapsamında görme gereci kullanıcılarının sa-
yısı tam olarak bilinemediğinden evren-örneklem tablo-
sunda belirtilen maksimum ana kütle sayısı (10.000.000) 
baz alınarak minimum örneklem sayısı 384 olarak belir-
lenmiştir (19). Araştırmanın etik uygunluğunu sağlamak 
amacıyla, etik kurul izni alındıktan sonra veri toplama iş-
lemi Mayıs 2023 ile Ekim 2023 tarihleri arasında gerçek-
leştirilmiştir.  Araştırmacılar Google Formlar uygulama-
sında çevrim içi oluşturdukları anket formunu link olarak 
yakın çevresindeki katılımcılar aracılığıyla sosyal medya 
üzerinden 438 kişiye iletmişlerdir. Anket sorularından 
önce katılımcılar, bilgilendirilmiş gönüllü onam formu 
onayı ve sağlık çalışanı ya da sağlık bölümü öğrencisi 
olma durumlarını “evet”, “hayır” seçenekleriyle bildirmiş-
lerdir. Ulaşılan katılımcıların 32’si hatalı kodlama yapmış 
veya sağlık çalışanı bireyler olması nedeniyle araştırma-
ya dahil edilmemiştir. Sonuç olarak 406 form değerlen-
dirmeye alınmıştır. 

Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri
Araştırmaya Türkiye’de yaşayan 18 yaş ve üzeri görme 
gereci (lens, gözlük vb.) kullanan, ekran yazılarını okuya-
bilen gönüllü bireyler dahil edilmiş olup, sağlık çalışanları 
ve/veya sağlık alanındaki öğrenciler araştırma kapsamı 
dışında tutulmuştur. 

Veri Toplama Aracı
Verilerin toplanmasında kullanılan anket iki bölümden 
oluşmaktadır. İlk bölüm, araştırmacı tarafından hazırla-
nan; katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu gibi kişisel özellikleri ve optik gereç kullanımı, 
göz hastalığı türleri, bilgi kaynağını kapsayan 15 sorudan 
oluşmaktadır. İkinci bölümde ise Yılmaz ve arkadaşlarının 

(20) geliştirdiği Göz Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği kulla-
nılmıştır. Ölçek; kontrol, önleyici ve komplikasyon ol-
mak üzere üç alt boyut ve 20 sorudan oluşmaktadır. 
Katılımcıların verdikleri cevap 5’li likert tipine göre puan-
lanmaktadır (0=Bilmiyorum, 1=Çok Zor, 2=Zor, 3=Kolay, 
4=Çok Kolay). Göz Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği’ne ilişkin 
cronbach alpha iç güvenilirlik kat sayısı 0,940 olarak be-
lirlenmiştir. Ölçeğin alt boyutlara ilişkin cronbach alpha 
katsayıları; kontrol alt boyutu 0,670, önleyici alt boyutu 
0,911 ve komplikasyon alt boyutu 0,924 olarak bulunmuş-
tur (20). 

Verilerin Analizi
Araştırmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanılarak analiz edilmiş-
tir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel me-
totlar (sayı, yüzde, minimum-maksimum değerleri, orta-
lama, standart sapma) kullanılmıştır. Kullanılan verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Q-Q Plot çizimi ile incelen-
miştir (21). Kullanılan verilerin normal dağılım göstermesi 
çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 arasında olmasına 
bağlıdır (22). Normal dağılıma sahip verilerde niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında iki bağımsız grup arasındaki 
fark için bağımsız t testi, ikiden fazla bağımsız grup karşı-
laştırılmasında ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uy-
gulanmış ve fark bulunduğu durumda fark yaratan grubu 
bulmak için Bonferroni testi kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın etik onayı İstanbul Atlas Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
26.04.2023 tarih ve 26499 sayılı etik kurul izni ile 
alınmıştır.

BULGULAR
Araştırmada kullanılan ölçeğin tanımlayıcı istatistik-
lerine bakıldığında kontrol alt boyutu ortalaması 11,46 
(SS=5,03), önleyici alt boyutu ortalaması 13,13 (SS=7,73), 
komplikasyon alt boyutu ortalaması 16,83 (SS=10,74) 
ve göz sağlığı okuryazarlığı ölçeği ortalaması 41,43 
(SS=20,55) olarak bulunmuştur (Tablo 1). Bu çalışma-
da Cronbach alfa değerleri kontrol alt boyutunda 0,816, 
önleyici alt boyutunda 0,881, komplikasyon alt boyutun-
da 0,952, ölçek genelinde 0,946 olarak saptanmıştır. Bu 
değerler doğrultusunda ölçeğin güvenilir bir ölçme aracı 
olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmada kullanılan değişkenlerin normallik analizi 
sonuçları Tabloda verilmiştir. Verilerin çarpıklık ve basık-
lık değerlerinin ±3 arasında olması normal dağılıma sahip 
olduğunu göstermektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katılımcıların Göz Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanları (N:406)

Ölçek ve Boyutları Madde Sayısı Min-Maks Ortalama SS

Kontrol Boyutu 5 0-20 11,46 5,03

Önleyici Boyutu 7 0-28 13,13 7,73

Komplikasyon Boyutu 8 0-32 16,83 10,74

Göz Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği 20 0-80 41,43 20,55

Min-Maks: Minimum- Maksimum, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Ölçeğin Normallik Analizi Sonuçları

Ölçek ve Boyutları Çarpıklık Basıklık Durum

Kontrol Boyutu -0.604 -0.416 Normal

Önleyici Boyutu -0.095 -0.902 Normal

Komplikasyon Boyutu -0.467 -1.230 Normal

Göz Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği -0.245 -0.930 Normal

Katılımcıların %58,6’sı (n:238) kadın, %25,9’u (n:105) 36-
45 yaş arasında, %53,2’si (n:216) evli, %72,6’sı (n:299) üni-
versite mezunu, %37,7’si (n:153) öğretmen/akademisyen 
olup %69,5’inin (n:282) gelir düzeyi ortadır. Araştırmada 
katılımcıların alt boyut puanları, demografik özellikleriyle 
karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar Tablo 3’te sunul-
muştur. Kontrol alt boyut puanları; yaş, medeni durum 
ve mesleğe göre farklılık göstermezken cinsiyet, eğitim, 
gelir düzeyine göre farklılık gösterdiği görülmüştür. Fark 
yaratan grupları bulmak için Bonferroni testi uygulan-
mıştır. Kadın katılımcıların 3 alt boyuttaki tüm puanları-
nın erkek katılımcılardan daha fazla olduğu görülmekte-
dir. Eğitim durumu üniversite olan ve gelir düzeyi yüksek 
olan katılımcıların kontrol boyutu puanlarının diğerlerine 
göre daha fazla olduğu belirlenmiştir. Önleyici alt boyut 
puanlarıyla yapılan karşılaştırmada yaş, eğitim, meslek 
ve gelir düzeyine göre istatistiki açıdan anlamlı farklılık 
gösterdiği görülmüştür. Yaşı 18-25 ve 36-45 arası olan 
katılımcıların önleyici boyutu puanlarının, yaşı 55 ve üzeri 
olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmüştür. 
Öğretmen/akademisyen, esnaf ve gelir düzeyi düşük ka-
tılımcıların önleyici boyut puanları ise diğer gruplara göre 
daha düşük bulunmuştur. Komplikasyon alt boyut puan-
ları karşılaştırıldığında; cinsiyet, meslek ve gelir düzey-
lerine göre istatistiksel olarak anlamlı fark görülürken, 
yaş, medeni durum, eğitim düzeyinde anlamlı bir farklılık 
olmadığı görülmüştür (Tablo 3).

Araştırma kapsamında katılımcıların göz muayenesi 
yaptırma sıklığı, kullandığı görme gereci türü ve görme 
sağlığı ile ilgili bilgiye ulaşma kaynağına göre göz sağlı-
ğı okuryazarlığı düzeylerine ilişkin bulgulara aşağıda yer 
verilmiştir. Katılımcıların göz muayenesi yaptırma sıklı-
ğına göre kontrol boyutu, önleyici boyutu ve göz sağlığı 
okuryazarlığı ölçeği puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p<0.05). Göz 
muayenesi yaptırma sıklığı 0-6 ay, 6-12 ay ve 1-2 yıl olan 
katılımcıların kontrol boyutu puanlarının diğer gruplara 
göre daha fazla olduğu görülmektedir. Göz muayenesi 
yaptırma sıklığı 6-12 ay olan katılımcıların önleyici boyu-
tu puanlarının, 2-4 yıl olan katılımcılara göre daha fazla 
olduğu görülmektedir. Göz muayenesi yaptırma sıklığı 
6-12 ay olan katılımcıların göz sağlığı okuryazarlığı ölçeği 
puanlarının, 2 yılın üzerinde olan katılımcılara göre daha 
fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4).

Kullanılan görme gereci türüne göre dağılım incelendi-
ğinde, katılımcıların %63.1’inin optik gözlük, %6.7’sinin 
kontakt lens, %29.6’sının gözlük/kontakt lens (her ikisi 
de) ve %0.7’sinin teleskopik gözlük olduğu görülmekte-
dir. Katılımcıların kullanılan görme gereci türüne göre 
önleyici boyutu ve komplikasyon boyutu puanları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmek-
tedir (p<0.05). Her iki görme gerecini kullanan katılımcı-
ların önleyici boyutu puanları, optik gözlük olan katılım-
cılara kıyasla, komplikasyon boyutu puanları ise kontakt 
lens kullananlara göre daha fazla olduğu görülmektedir 
(Tablo 5).
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Tablo 3. Demografik Özelliklere Göre Ölçek ve Boyut Puanları (N:406)

Değişkenler N (%)
Kontrol Boyutu Önleyici 

Boyutu
Komplikasyon 

Boyutu
Göz Sağlığı 

Okuryazarlığı Ölçeği

Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS

Cinsiyet

Kadın 238 (58,6) 58.6 4,37 14,17 7,48 19,01 9,81 45,57 18,81

Erkek 168 (41,4) 41.4 5,61 11,67 7,85 13,75 11,26 35,57 21,53

Test Değeri 4,505** 3,256** 5,004** 4,968**

p 0,000* 0,001* 0,000* 0,000*

Yaş

18-25 99 (24,4) 11,91 5,10 14,30 7,52 18,59 10,33 44,80 20,25

26-35 97 (23,9) 10,95 4,88 12,57 7,25 16,04 10,96 39,56 19,81

36-45 105 (25,9) 12,09 4,64 14,19 7,45 16,57 10,51 42,85 19,41

46-55 68 (16,7) 11,19 5,53 12,90 8,44 17,79 11,21 41,88 22,85

56 ve üzeri 37 (9,1) 10,30 5,29 8,95 7,66 13,22 10,45 32,46 20,00

Test değeri 1,399*** 4,040*** 2,011*** 2,810***

p 0,233 0,003* 0,092 0,025*

Bonferroni 1>5, 3>5 1>5

Medeni 
Durum

Evli 216 (53,2) 11,30 5,33 12,90 7,87 16,64 10,88 40,85 21,40

Bekar 190 (46,8) 11,64 4,69 13,40 7,58 17,05 10,61 42,09 19,58

Test Değeri -0,670** -0,647** -0,382** -0,607**

p 0,503 0,518 0,702 0,544

Eğitim 
Düzeyi

İlköğretim 34 (8,4)

Lise 73 (18,0)

Üniversite  299 (72,6)

Test değeri 7,144*** 10,167*** 2,999*** 7,536***

p 0,001* 0,000* 0,051 0,001*

Bonferroni 2>1, 3>1 2>1, 3>1 3>1

Meslek

Öğrenci 88 (21,7) 11,97 4,58 13,82 7,32 18,35 10,15 44,14 18,94

Öğretmen/ Akademisyen 153(37,7) 11,44 4,88 12,50 7,86 15,01 11,27 38,95 20,51

Kamu Personeli (Sağlık Dışı) 22 (5,4) 12,95 5,96 18,05 6,60 21,05 9,52 52,05 20,45

Esnaf 67 (16,5) 9,97 5,85 10,60 8,15 14,97 11,25 35,54 22,77

Emekli 76 (18,7) 11,78 4,60 14,43 6,96 19,18 9,29 45,39 18,39

Test değeri 2,276*** 5,201*** 3,915*** 4,649***

p 0,060 0,000* 0,004* 0,001*

Bonferroni 3>2, 3>4, 5>4 5>2 3>2, 3>4, 5>4

Gelir 
düzeyi

Düşük 81 (20,0) 10,15 5,37 10,12 7,48 13,90 10,70 34,17 19,65

Orta 282 (69,5) 11,48 4,98 13,93 7,71 17,85 10,46 43,26 20,79

Yüksek 43 (10,6) 13,81 3,82 13,60 7,05 15,67 11,72 43,09 17,90

Test değeri 7,693*** 7,989*** 4,623*** 6,476***

p 0,001* 0,000* 0,010* 0,002*

Bonferroni 3>1, 3>2 2>1, 3>1 2>1 2>1, 3>1

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi
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Tablo 4. Göz Muayenesi Yaptırma Sıklığına Göre Ölçek ve Boyut Puanları

Değişkenler
Kontrol Boyutu Önleyici Boyutu Komplikasyon 

Boyutu

Göz Sağlığı 
Okuryazarlığı 

Ölçeği

Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS

Gö
z m

ua
ye

ne
si

 y
ap

tır
m

a 
sı

kl
ığ

ı

0-6 ay 13,28 4,85 14,86 9,11 18,17 11,12 46,31 22,49

6-12 ay 13,40 3,73 14,65 7,60 18,17 11,26 46,22 19,63

1-2 yıl 11,85 4,77 13,60 7,35 17,81 9,73 43,26 18,93

2-4 yıl 9,42 5,36 11,40 7,36 14,54 11,12 35,36 20,83

4 yıldan fazla 9,16 5,18 10,70 7,92 14,89 10,94 34,76 20,89

Hiç muayene yaptırmama 5,57 5,80 9,14 8,49 11,43 11,10 26,14 24,17

Test değeri 11,737*** 3,275*** 2,079*** 5,015***

p 0,000* 0,007* 0,067 0,000*

Bonferroni
1>4, 1>5, 1>6, 2>4, 

2>5, 2>6, 3>4, 
3>5, 3>6

2>4 2>4, 2>5

*p<0.05, ***Tek yönlü varyans analizi

Tablo 5. Kullanılan görme gereci türüne göre ölçek ve boyut puanları

Değişkenler
Kontrol Boyutu Önleyici Boyutu Komplikasyon 

Boyutu

Göz Sağlığı 
Okuryazarlığı 

Ölçeği

Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS

Ku
lla

nı
la

n 
gö

rm
e 

ge
re

ci
 tü

rü

Optik Gözlük 11,50 5,24 12,48 8,04 16,94 10,56 40,92 20,79

Kontakt Lens 11,41 4,44 12,85 6,43 12,59 11,91 36,85 19,19

Gözlük ve Kontakt Lens 11,43 4,80 14,76 7,08 17,88 10,62 44,08 20,14

Teleskopik Gözlük 9,67 1,15 6,33 6,51 4,00 6,93 20,00 9,64

Test değeri 0,132*** 3,210*** 3,275*** 2,269***

p 0,941 0,023* 0,021* 0,080

Bonferroni 3>1 3>2

*p<0.05, ***Tek yönlü varyans analizi
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Görme sağlığı ile ilgili bilginin öğrenildiği yere göre dağılım 
incelendiğinde, %72.7’sinin göz doktoru, %2.7’sinin aile 
hekimi, %9.6’sının optisyen, %2.2’sinin aile/yakın çevre, 
%0.5’inin televizyon, %10.3’ünün internet/sosyal medya 
olduğu ve %2’sinin ise bilgi almadığı görülmektedir.

Katılımcıların görme sağlığı ile ilgili bilgiyi öğrendikleri 
yere göre kontrol boyutu, önleyici boyutu, komplikasyon 
boyutu ve göz sağlığı okuryazarlığı ölçeği puanları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmek-
tedir (p<0.05). Görme sağlığı ile ilgili bilgiyi öğrendiği yer 
göz doktoru olan katılımcıların kontrol boyutu, kompli-
kasyon boyutu ve göz sağlığı okuryazarlığı ölçeği puanla-
rının, internet/ sosyal medya olan katılımcılara göre daha 
fazla olduğu görülmektedir. 

Görme sağlığı ile ilgili bilgiyi öğrenilen yer aile hekimi olan 
katılımcıların kontrol boyutu puanlarının, internet/ sosyal 
medya olan katılımcılara göre daha fazla olduğu görül-
mektedir. Görme sağlığı ile ilgili bilgiyi öğrenilen yer op-
tisyen olan katılımcıların kontrol boyutu, önleyici boyutu, 
komplikasyon boyutu ve göz sağlığı okuryazarlığı ölçeği 
puanlarının, internet/sosyal medya olan ve bilgi alma-
yan katılımcılara göre daha fazla olduğu görülmektedir 
(Tablo 6).

Tablo 6. Bilgiye ulaşma kaynağına göre ölçek ve boyut puanları

Değişkenler
Kontrol Boyutu Önleyici Boyutu Komplikasyon 

Boyutu

Göz Sağlığı 
Okuryazarlığı 

Ölçeği

Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS Ẋ SS

Gö
rm

e 
sa

ğl
ığ

ı i
le

 il
gi

li 
bi

lg
i k

ay
na

ğı

Göz Doktoru 12,15 4,74 13,88 7,64 18,69 10,03 44,72 19,33

Aile Hekimi 11,64 5,10 6,18 7,01 5,55 9,04 23,36 16,04

Optisyen 12,85 4,08 16,08 7,56 19,79 8,82 48,72 18,59

Aile/Yakın Çevre 9,22 6,40 9,78 7,81 14,33 10,99 33,33 22,57

Televizyon 14,00 0,00 6,50 4,95 0,00 0,00 20,50 4,95

İnternet/Sosyal Medya 6,60 4,61 10,21 5,21 7,57 10,08 24,38 17,35

Bilgi alamıyorum 6,50 3,89 1,75 3,88 5,00 4,84 13,25 5,37

Test değeri 11,044*** 8,072*** 13,966*** 13,503***

p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Bonferroni
1>6, 1>7, 2>6, 3>6, 

3>7
1>7, 1>2, 3>2, 3>6, 

3>7
1>6, 1>7, 1>2, 3>2, 

3>6, 3>7
1>6, 1>7, 1>2, 3>2, 

3>6, 3>7

*p<0.05, ***Tek yönlü varyans analizi

TARTIŞMA
Göz sağlığını iyileştirmek yalnızca görmeyi iyileştirmey-
le ilgili değil, aynı zamanda sakatlığı, morbiditeyi azalt-
ma ve refahı iyileştirmeyi de kapsar (23). Bu çalışmada, 
görme gereci kullanıcılarının göz sağlığı okuryazarlığı 
düzeyleri ölçülerek, görülen ve önlenebilir göz hastalık-
larından korunmak için göz sağlığı okuryazarlığının önemi 
vurgulanmıştır.

Araştırma bulgularına göre; katılımcıların göz sağlığını 
korumaya yönelik okuryazarlıkları ortanın üzerinde, göz 
hastalıklarının oluşumunu önleme ve komplikasyonları-
na ilişkin okuryazarlıkları ise orta düzeyde belirlenmiştir 
(Tablo 1). Diğer araştırmalarda; göz sağlığı farkındalığı 
düşük düzeyde bulunmasıyla birlikte (24) günümüzde 
e-sağlık okuryazarlığının da aracı rol oynayarak sağlıkla 
ilgili davranışları olumlu yönde etkilediği görülmektedir 
(25). Bu durumun örneği olarak başka çalışmada, göz 
sağlığı okuryazarlığı düzeyi arttıkça bireylerin daha sık 
göz hastalıklarından korundukları tespit edilmiştir (26). 
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Bu çalışmada, eğitim düzeyi ve gelir düzeyi yüksek kişile-
rin diğer gruplara göre göz sağlığı için gerekli kontroller 
hakkında okuryazarlığa daha çok önem verdiği görül-
mektedir. Birey sağlığının bütüncül olarak ele alınmasın-
dan yola çıkarak, popülasyonlar arasında sağlık okurya-
zarlığı eşitsizlikleri olduğu ve bu eşitsizlikleri azaltmak 
için sağlık okuryazarlığının iyileştirilmesi gerekliliği üze-
rinde durulmaktadır (27). DSÖ, ‘Kaçınılabilir Körlüğün 
Ortadan Kaldırılmasına Yönelik Küresel Girişim-Vizyon 
2020: Görme Hakkı’ eylem planını başlatarak göz sağlığı 
politikalarının geliştirilmesi için teşvik edici olmuştur (4).

Bu çalışmada, kadın katılımcıların göz sağlığı okurya-
zarlığı düzeyi erkeklerden yüksek bulunmuştur. Cinsiyet 
değişkenine göre göz sağlığı okuryazarlığı düzeyine bakı-
lan başka bir araştırmada, kadınların erkeklere göre göz 
sağlığı okuryazarlığı daha yüksek bulunmuş olup bu ça-
lışmanın sonuçlarıyla benzer olduğu görülmektedir (26). 
Bulut (2021)’un çalışmasında ise, göz sağlığı okuryazar-
lık düzeyinin cinsiyete göre farklılık göstermediği tespit 
edilmiştir. Sonuç olarak; literatürde konuya ilişkin ben-
zer ya da farklı bulgulara ulaşılmaktadır (28). 

18-25 ve 36-45 yaş aralığındaki katılımcıların, 55 yaş ve 
üzeri katılımcılara göre önleyici boyut puanlarının daha 
yüksek olduğu gözlemlenmiştir (Tablo 2). İleri yaşta akti-
vitelerin azalması nedeniyle birlikte genç yaştaki bireyle-
rin, kontakt lensi daha çok tercih ederek göz sorunlarını 
önleme konusunda daha duyarlı yaklaştıkları düşünül-
mektedir. Bu durumla uyumlu olarak, sağlık okuryazarlık 
düzeyinin incelendiği bir çalışmada, 45 yaş ve üzeri ka-
tılımcıların genç gruplara göre daha düşük sağlık okur-
yazarlığı düzeyine sahip oldukları belirlenmiştir (29).  Yaş 
ilerledikçe göz sağlığı okuryazarlığının azalmasıyla birlik-
te, yaş faktörünün okuryazarlık düzeyinde farklılıklara yol 
açtığı söylenebilir (30).

Öğretmen/akademisyen ve esnaf meslek grubundaki ka-
tılımcılar ile düşük gelir düzeyine sahip katılımcıların göz 
hastalıklarını önlemeye yönelik okuryazarlık düzeylerinin 
diğer gruplara göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 
Benzer alandaki bir çalışmada öğretmen adaylarının göz 
sağlığı konusundaki bilgi düzeyleri yetersiz bulunmuştur 
(31). Ancak, başka bir çalışmada göz sağlığı okuryazarlığı-
nın meslek türüne göre farklılık göstermediği ortaya ko-
nulmuştur (26). Bu sonuçlar, örneklemde yer alan mes-
lek gruplarının göz sağlığı okuryazarlığı açısından farklılık 
gösterebileceğini işaret etmektedir.

Bu çalışmada göz muayenesi yaptırma sıklığı 6-12 ay olan 
katılımcıların, 2 yıldan uzun sıklıkta göz muayenesi olan 
katılımcılara göre göz sağlığı okuryazarlık düzeyi daha 
yüksek bulunmuştur. Göz muayenesine daha sık gitme-
nin bireyleri göz sağlığıyla yakından ilgilenmeye teşvik 
ettiği görülmektedir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi’ne 
göre; göz muayenelerinin sıklığı, bireyin ihtiyaçlarına ve 
risk faktörlerine göre belirlenmelidir. Örneğin; 40 yaşın 
altındaki sağlıklı kişilerde görme bozukluğu veya risk 
faktörü bulunmuyorsa muayene sıklığının bir yıl üzerin-
de olması yeterlidir. Ancak, aile sağlık geçmişinde veya 
mevcut süreçte göz sorunları olanlar için muayene sıklığı 
artırılmalıdır (32). 

Günümüzde kontakt lens kullanıcısı fazla sayıda olmakla 
birlikte, lens kullanımı lenslerin doğru şekilde takılması, 
lens kutularının temizliği ve değişimi gibi zorlayıcı aşama-
lar içermektedir (33-34). Bu adımlara uyulmaması halin-
de, nispeten küçük konfor kaybı, mekanik travma, toksik 
reaksiyon, hipoksik değişiklikler ve görme azalmasından 
görmeyi tehdit eden olaylara kadar değişen komplikas-
yonlar gelişebilmektedir (35). Çalışmada, gözlük ve kon-
takt lensin her ikisini de kullananların önleyici okurya-
zarlık düzeyleri, sadece gözlük kullananlara göre yüksek 
bulunmuştur. Kişiler bir süre gözlük kullandıktan sonra 
rahat görme alanı ya da estetik sorunlar gibi sebepler-
le lens kullanmaya başlamaktadır. Lense alışma süresi 
ya da komplikasyon endişeleri nedeniyle lens ve gözlük 
dönüşümlü kullanılmaktadır. Sonuç olarak; görme ge-
reci olarak kontakt lens kullanımının gözlüğe göre daha 
riskli olduğu bilinmektedir. Kontakt lens kullanan kişile-
rin, lens komplikasyonlarını ön görerek literatür bilgisine 
ulaşma çabasında oldukları söylenebilir. 

Kontakt lens kullanıcılarının komplikasyonlardan kaçın-
ması için kontakt lensin doğru kullanımını bilmesi ve göz 
doktoru kontrollerini düzenli yaptırması gerekmektedir 
(36). Bu çalışmada göz sağlığı hakkında bilgiyi göz sağ-
lığı uzmanı doktorundan alan katılımcıların göz sağlığı 
okuryazarlığı düzeyleri, bilgiyi internet/sosyal medya-
dan alan katılımcılara göre daha yüksek bulunmuştur. 
Katılımcıların göz sağlığıyla ilgilenmesi ve bilgiyi en gü-
venli kaynaktan alması uyumlu bir sağlık davranışı olarak 
görülmektedir. Toplumda sağlık okuryazarı bireylerin 
dijital medya ve diğer bilgi kaynaklarına erişiminin yanı 
sıra sağlık personeline ulaşımının kolaylaşması da sağlık 
bilincini yükseltmiştir (37). Diğer yandan yeni medyanın 
sağlık bilgisi edinme üzerindeki etkisi akademik ilgi ya-
ratmıştır (38).
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Göz sağlığı sorunlarının çoğu, ön tanılar ile ilerlemesi en-
gellenebilecek hastalıklardır (39-40). Görme gereci kul-
lanan bireylerin, göz sağlıkları için gerekli bilgiye sahip 
olması ve düzenli uzman kontrolünden geçmesi önem-
lidir. Özellikle kontakt lens kullanımında, gözün enfekte 
olması, korneada ülser tespit edilmesi gibi ciddi vakalar 
görülmektedir (41-42). Türkiye’de göz sağlığı okuryazar-
lığı hakkında sınırlı sayıda çalışma bulunduğundan bu 
araştırma sonuçlarının literatüre önemli katkı sağlayaca-
ğı düşünülmektedir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın etik onayı İstanbul Atlas Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
26.04.2023 tarih ve 26499 sayılı etik kurul izni ile alın-
mıştır. Çalışma kapsamında Göz Sağlığı Okuryazarlığı 
Ölçeğini kullanmak için Yılmaz ve arkadaşlarından izin 
alınmıştır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmada evren sayısının net olarak bilinmemesi ve 
ekran yazılarını yeterli düzeyde okuyamayan bireylerin 
çalışmaya katılamaması en önemli sınırlılıklardır. Sınırlı 
sayıda örnekleme ulaşıldığı için araştırma sonuçları tüm 
görme gereci kullanıcılarına genellenemez.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Araştırma sonucunda; görme gereci kullanıcılarının göz 
sağlığını korumaya yönelik okuryazarlıkları ortanın üze-
rinde, göz hastalıklarının oluşumunu önleme ve kompli-
kasyonlarına ilişkin okuryazarlıkları ise orta düzeyde sap-
tanmıştır. Ayrıca göz sağlığı okuryazarlığı düzeyinin çe-
şitli faktörlerle nasıl ilişkilendiği aşağıda yer almaktadır:

 •Göz sağlığı okuryazarlık düzeyi cinsiyete göre 
anlamlı farklılık göstermiştir. 

 •Önleyici alt boyut puanları yaş, eğitim, meslek 
ve gelir düzeyine göre anlamlı fark bulunmuştur. 55 yaş 
ve üzeri katılımcılarda göz sağlığı okuryazarlığı daha dü-
şük olduğu görülmektedir.

 •Komplikasyon alt boyut puanları, cinsiyet, 
meslek ve gelir düzeyine göre farklılık göstermiştir; an-
cak yaş, medeni durum ve eğitim düzeyine göre farklılık 
görülmemiştir.

 •Katılımcıların göz muayenesi yaptırma sıklı-
ğı ile göz sağlığı okuryazarlığı arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur.

 •Görme gereci türüne göre önleyici ve komplikas-
yon boyutu puanları arasında anlamlı fark bulunmuştur.

 •Görme sağlığı bilgisi en çok göz doktorlarından 
öğrenilmektedir. Göz sağlığı hakkında bilgiyi göz doktor-
larından alan katılımcıların okuryazarlık düzeyi diğerle-
rinden daha yüksek bulunmuştur.

Araştırma bulguları doğrultusunda öneriler şu şekilde 
sıralanabilir:

 •Göz sağlığı okuryazarlığını artırmak amacıy-
la eğitim programları ve bilgilendirme kampanyaları 
düzenlenmelidir. 

 •Göz doktorları, optisyenler ve diğer sağlık pro-
fesyonelleri, göz sağlığı konusunda hastaları bilgilendir-
me ve eğitmede daha aktif rol almalıdır. 

 •Erken tanı ve tedaviye olanak sağlaması ba-
kımından da düzenli göz muayenesinin önemine dikkat 
çekilerek, bireylerin belirli aralıklarla göz kontrollerine 
gitmeleri teşvik edilmelidir. 

 •Göz sağlığı okuryazarlığı ile ilgili daha fazla araş-
tırma yapılmalı ve hastalıklara özgü okuryazarlık seviye-
lerinin ölçülmesine yönelik araçlar geliştirilmelidir. 

 •Özellikle kontakt lensin doğru ve bilinçli kul-
lanımında rehberler hazırlanarak kullanıcılara erişimi 
sağlanmalıdır. 

Bu öneriler, görme gereci kullanıcılarının göz sağlığı 
okuryazarlık seviyelerini artırmayı ve bu sayede göz sağ-
lığını korumayı hedeflemektedir.

Çıkar Çatışması
Yazarlar yazının tümünü okuduklarını ve onayladıklarını, 
herhangi bir çıkar çatışması olmadığını belirtirler.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to explore the current state of empowerment in midwifery and to understand the underlying reasons for this situation 
by examining it through various related factors.
Method: This study, which was both descriptive and correlational, surveyed a total of 278 midwives randomly selected from different regions across Turkey. 
The data were collected with “Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale” and the “Descriptive Information Form for Midwives,” 
Results: The mean age of the midwives participating in the study was 32.94 years, and they had an average of 10.95 years of professional experience. On 
The study found that various factors influenced the total or specific factor scores on the Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale, including the 
midwives’ ages, years of professional experience, the type of units they worked in, whether they had chosen and practiced the profession willingly, how 
suitable they felt midwifery was for them, their likelihood of recommending the profession, their engagement with scientific activities related to midwifery, 
the impact of professional issues on their social lives, and the level of professional respect they received from society (p<0.05).
Conclusion: By enhancing midwives’ perceptions of empowerment, it is possible to improve the health and well-being of women, children, and communi-
ties. Therefore, efforts should be made to boost midwives’ sense of empowerment by taking into account the factors that influence it.
Keywords: midwife, midwifery, empowerment, perception

EBELİKTE GÜÇLENDİRME ALGISININ İLGİLİ DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ

ÖZET

Amaç: Bu çalışma ebelikte güçlendirme algısını ilgili değişkenler açısından inceleyerek mevcut durumu ve bu durumun nedenlerini ortaya koymak amacıyla 
yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve korelasyonel desendeki bu çalışmaya, Türkiye’nin çeşitli bölgelerinden rastgele seçilen 278 ebe dahil edilmiştir. Veriler, “Ebelikte 
Güçlendirme Algısı Ölçeği” ve “Ebeler İçin Tanıtıcı Bilgi Formu” kullanılarak toplanmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan ebelerin yaş ortalaması 32,94 yıl ve mesleki deneyim ortalaması 10,95 yıl idi. Ebelerin yaşları, mesleki deneyim süreleri, 
çalıştıkları birimler, mesleklerini isteyerek seçme ve isteyerek yapma durumları, ebelik mesleğini kendilerine uygun bulma, ebelik mesleğini önerme, ebelik 
ile ilgili bilimsel etkinlikleri takip etme, mesleki sorunlarını sosyal yaşamlarına yansıtma ve toplum tarafından mesleki olarak saygı görme durumlarının 
Ebelikte Güçlenme Algısı Ölçeği toplam veya faktör puanlarını etkilediği görülmüştür (p<0.05). 
Sonuç: Ebelerin ebelikte güçlenme algıları geliştirilebilir ve kadınların, çocukların, toplumun sağlığı ve refah düzeyi iyileştirilebilir. Bu nedenle, ebelerin 
ebelikte güçlenme algıları, etkili faktörler göz önünde bulundurularak geliştirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: ebe, ebelik, güçlendirme, algı
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INTRODUCTION
Maternal and neonatal deaths are an important health 
assessment criterion indicating the development level 
of countries. Hence, midwives with a key role in reduc-
ing maternal and infant mortality should be competent 
in their profession (1,2). The World Health Organization 
(WHO) and the International Confederation of Midwives 
(ICM) called for reform in midwifery education in the ear-
ly 2000s. Adopting competency-based models for the 
training of midwives is at the center of these reforms 
(3).

According to the WHO, competency in midwifery is 
a framework reflecting the knowledge, attitude, and 
psychomotor elements of midwifery practices (4). 
According to the ICM, competency is the safe and effec-
tive application of knowledge, skills, and attitudes (5). It 
is the synthesis of postgraduate competency, the ability 
to take evidence-based decisions, intuition and experi-
ence, theoretical knowledge, and practical skills (6). The 
ICM indicated midwifery competency areas under the ti-
tles of public health, pregnancy, childbirth, postpartum, 
newborn, research and women, and counseling (7). The 
competency of midwives in these areas will strengthen 
the profession and play a role in improving the health of 
women and society.  

Competency in midwifery is defined as “the combination 
of correct knowledge, abilities, professional behavior, 
and specific skills in midwifery practice and education.” 
The Core Competencies for Basic Midwifery Practice, 
first developed by the ICM in 2002, are an important and 
comprehensive index to measure the competency of 
midwives (8). The ICM arranged the “Core Competencies 
for Basic Midwifery Practice” in four interrelated catego-
ries, including [1] general competencies, [2] pre-preg-
nancy, pregnancy, and antenatal, [3] childbirth and care 
during childbirth, and [4] continuous care for women 
and newborns. Knowledge and skills/behaviors were 
defined within each of the core competencies (7).

For the development of the midwifery profession, there 
is a need for professional members who have adopted 
the professional philosophy, are equipped with suffi-
cient knowledge and skills, and are aware of their du-
ties, competencies, and responsibilities determined by 
legal regulations (9). In Turkey, it is observed that mid-
wives are employed in the units needed, not in areas 
suitable for their professional practice, competency, 

and qualifications. The fact that midwives are involved 
in areas outside their job descriptions causes midwife-
ry care to remain inadequate and prevents midwives 
from being adequate and competent in their profession, 
strengthening and professionalizing the midwifery pro-
fession (6). The prerequisite for midwives to take a role 
in the fields where they are adequate and competent 
is their awareness and perception of this issue. Thus, 
Koc and Dolgun (10) stated in their study that midwives’ 
knowledge and practice of their duties, competencies, 
and responsibilities were at a moderate level. Studies 
investigating the empowerment perception of mid-
wives in midwifery should be increased by conducting 
a root cause analysis. In this respect, the present study 
aims to determine the current situation and the reasons 
for this situation by examining the perception of em-
powerment in midwifery in terms of relevant variables. 

MATERIALS AND METHODS
Purpose and Type of Research: This study was conduct-
ed to examine the perception of empowerment in mid-
wifery in terms of related variables and to determine the 
current situation and its reasons.

The research questions are presented below:

What are midwives’ perceptions of empowerment in 
midwifery? 

What are the factors affecting midwives’ perceptions of 
empowerment in midwifery?

Study Population and Sample Selection
According to the WHO data, 55,972 midwives work in 
Turkey. The study population consisted of working mid-
wives with a midwifery diploma. According to the sam-
ple calculation with a known population, it is necessary 
to reach at least 270 midwives with p=0.05, 90% power, 
and a 5% margin of error. The present study was con-
ducted with a total of 278 midwives, 35-43 from every 
region of Turkey. Data was collected by the random 
sampling method through Google Forms created on the 
online platform between December 2022 and January 
2023. The inclusion criteria were determined as being 
a midwife with a midwifery diploma, at least 3 years of 
clinical experience, internet access, and knowledge of 
internet usage. Exclusion criteria consist of midwifery 
graduates who are working in the competency areas de-
fined by ICM.
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Data Collection Tools
Descriptive Information Form for Midwives: This form 
was prepared by the researchers in line with the litera-
ture (11,12,6) and included questions about the individual 
and professional characteristics of the participants.

The Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale 
(PEMS): The scale was developed by Matthews et al. 
(13) (22 items), and Murat Öztürk et al. (14) conducted 
the validity and reliability study of its Turkish version. 
The Turkish version of the scale consists of 19 ques-
tions with five-point Likert answer options. The scale 
has three factors, “Support and Management,” “Skill,” 
and “Resource.” The “Support and Management” factor 
includes midwives’ administrative authorities, the “Skill” 
factor includes midwives’ knowledge, duties, and re-
sponsibilities, and the “Resource” factor includes state-
ments related to access to resources and providing 
adequate resources. The scale’s total and factor scores 
are obtained by dividing the total of the relevant section 
by the number of items, and therefore, the potential dis-
tribution is between 1-5. Higher scores indicate an in-
creased perception of empowerment in midwifery. 

Research Process
Midwives working actively in seven regions of Turkey 
were reached through social media. The midwives were 
informed about the research and asked to reach the re-
searchers by messaging them directly if they wanted 
to participate in the study. A survey link was sent via 
e-mail to the participants who contacted the research-
ers. Research surveys were created in Google Forms, 
and Voluntary and Informed Consent Forms were added 
to the first section. Thus, the midwives were informed 
before filling out the surveys and marked the “I agree to 
participate in the study” option. The forms filled out in 
the defined time were analyzed, and research results 
were created. 

Data Analysis 
Data analysis was performed using the SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) Version 25.0 soft-
ware. Continuous variables were summarized using the 
mean, standard deviation, minimum, maximum, and 
range, while categorical variables were described us-
ing frequency and percentage. Skewness and kurtosis 
tests were employed to assess the normality of the data 
distribution. For comparisons between two groups, 
Student’s t-tests were used for parametric data, and 
Mann-Whitney U tests were applied for nonparametric 

data. To compare three or more groups, One-Way ANOVA 
was used for parametric data, whereas Kruskal-Wallis 
tests were utilized for nonparametric data.  Bonferroni 
and Bonferroni Adjusted Mann-Whitney corrections 
applied for further analysis. Pearson correlation was 
used to determine the relationship between parametric 
ordinal variables; spearman’s rho correlation was used 
to determine the relationship between nonparametric 
ordinal variables. In the analyses conducted, the level of 
significance was taken as p<0.05. 

RESULTS
The midwives received an average of 3.60 points on 
the overall Perceptions of Empowerment in Midwifery 
Scale (PEMS) (SD=0.54), an average of 2.85 points on the 
“Support and Management” factor (SD=0.58), an average 
of 3.66 points on the “Skill” factor (SD=0.55), and an av-
erage of 3.01 points on the “Resource” factor  (SD=3.58) 
(Table 1).

Table 2 presents the individual and professional char-
acteristics of the midwives, along with a comparison 
of the total and factor scores from the Perceptions 
of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS) based on 
these characteristics. The results indicate that factors 
such as the midwives’ age, years of professional expe-
rience, the type of units they worked in, whether they 
chose and practiced their profession willingly, their 
perception of the suitability of midwifery as a career, 
their willingness to recommend the profession, their 
engagement in scientific activities related to midwife-
ry, the impact of their professional issues on their social 
life, and the level of professional respect they receive 
from society significantly influenced their total and 
factor scores on the PEMS (p<0.05, p<0.01, p<0.001). 

Table 1. The Midwives Perceptions of Empowerment 
in Midwifery Scale (PEMS) Distribution of Points 
Received (N=278)
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Management

1.67 4.17 2.83 2.85±0.58

Skill 1.83 4.83 3.66 3.66±0.55

Resource 1.57 4.29 3.00 3.01±0.58

TOTAL 2.21 4.79 3.55 3.60±0.54

SD: Standard Deviation
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Table 2. Comparison of Perceptions of Empowerment in Midwifery Scale (PEMS) Scores According to Individual 
and Professional Characteristics of Midwives (N=278)

Midwives’ Individual and Professional 
Characteristics

n % Support and 
Management 

(Mean SD)

Skill  
(Mean SD)

Resource  
(Mean SD)

TOTAL  
(Mean SD)

Age Groups (years)

20-29 (a) 
30-39 (b) 

40 and above (c)

102 
116 
60

36.7 
41.7 
21.6

3.03±0.54 (a>b,c) 
2.78±0.59 (b<a) 
2.70±0.55 (c<a)

3.75±0.55 
3.61±0.53 
3.60±0.59

3.04±0.57 
2.96±0.59 
3.05±0.58

3.70±0.52 (a>b) 
3.52±0.55 (b<a) 

3.55±0.55

x²=14.962§ 
p=.001

x²=4.363§ 
p=.113

F=.723Ψ 
p=.486

F=3.278Ψ 
p=.039

Age (Mean SD) 
(Min.-Max.)

32.94±7.55 
(20-54)

r=-0.225 
p<.001

r=-.139  
p=.020

r=-.004 
p=.945

r=-.127 
p=.035

Professional Experience (year)

3-9 (a) 
10-16 (b) 

17 and above (c)

157 
66 
55

56.5 
27.3 
19.8

2.95±0.57 (a>c) 
2.77±0.60 

2.70±0.54 (c<a)

3.70±0.52 
3.58±0.59 
3.61±0.59

3.01±0.56 
2.97±0.64 
3.05±0.56

3.64±0.52 
3.53±0.59 
3.55±0.54

F=4,665Ψ 
p=.010

F=1.321Ψ 
p=.268

F=.301Ψ 
p=.740

x²=1.526§ 
p=.466

Professional Experience (Mean SD) 
(Min.-Max.)

10.95±7.89 
(3-33)

r=-.225 
p<.001

r=-.113 
p=.060

r=-.015 
p=.809

r=-.104 
p=.082

Currently Working Unit

Delivery Room (a)  
Obstetrics Services (b) 

Baby Room (c)  
Newborn ICU (d) 

Family Health Center (e)  
Obstetrics and Gynecology Clinic (f) 

Outside the Midwifery Area (g)

96 
29 
12 
8 

38 
31 
64

34.5 
10.4 
4:3 
2.9 
13.7 
11.2 
23.0

2.98±0.56 
2.76±0.54 
2.80±0.64 
2.64±0.40 
2.88±0.52 
2.84±0.66 
2.73±0.61

3.82±0.49 (a>d,e,g) 
3.71±0.45 
3.80±0.55 

3.14±0.49 (d<a) 
3.48±0.53 (e<a) 

3.67±0.53 
3.53±0.63 (g<a)

3.10±0.49 
3.02±0.57 
3.01±0.52 
2.58±0.52 
2.85±0.63 
3.09±0.61 
2.97±0.65

3.73±0.47 
3.59±0.52 
3.67±0.60 
3.18±0.38 
3.46±0.55 
3.63±0.56 
3.49±0.59

x²=9.905§ 
p=.129

x²=22.371§ 
p=.001

F=1.712Ψ 
p=.118

F=2.682Ψ 
p=.015

The Status of Choosing Profession Willingly

Yes 
No

175 
103

62.9 
37.1

2.98±0.48 
2.64±0.54

3.79±0.50 
3.43±0.57

3.17±0.53 
2.73±0.55

3.75±0.48 
3.34±0.54

Zæ =-4.864 
p<.001

Zæ=-4.987 
p<.001

Zæ=-5.813 
p<.001

Zæ =5.742 
p<.001

Practicing Profession Willingly

Yes 
No

215 
63

77.3 
22.7

2.93±0.52 
2.61±0.52

3.74±0.53 
3.38±0.56

3.08±0.57 
2.75±0.52

3.68±0.52 
3.30±0.50

Zæ=-3.599  
p<.001

Zæ=-4.820 
p<.001

Zæ=-3.912 
p<.001

tø =5.057 
p<.001

Finding the Midwifery Profession Suitable for Themselves

Yes 
No

242 
36

87.1 
12.9

2.89±0.58 
2.59±0.49

3.71±0.52 
3.26±0.59

3.07±0.55 
2.59±0.58

3.66±0.51 
3.18±0.55

 Zæ=-2.876 
p=0.004

Zæ=-4.250 
p<.001

Zæ=-4.396 
p<.001

Zæ =-4.381; 
p<.001
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Recommending the Midwifery Profession
Yes 
No

201 
77

72.3 
27.7

2.98±0.57 
2.53±0.47

3.78±0.49 
3.34±0.58

3.15±0.54 
2.64±0.50

3.73±0.50 
3.24±0.49

Zæ=-5.825 
p<.001

Zæ=-5.613 
p<.001

Zæ=-6.480 
p<.001

Zæ =-6.449 
p<.001

Following the Scientific Activities Related to Midwifery
Yes 
No

212 
66

76.3 
23.7

2.93±0.58 
2.62±0.52

3.70±0.53 
3.50±0.59

3.07±0.57 
2.79±0.56

3.67±0.53 
3.36±0.52

Zæ=-3.545 
p<.001

Zæ=-2.418 
p=0.016

tø =3,567 
p<.001

tø =4.200 
p<.001

Reflecting Professional Problems on Social Life
Yes 
No

112 
166

40.3 
59.7

2.73±0.55 
2.94±0.59

3.50±0.57 
3.76±0.52

2.86±0.58 
3.11±0.56

3.44±0.55 
3.70±0.51

 Zæ=-3.137 
p<.001

Zæ=-3.954 
p<.001

tø =-3.605 
p<.001

tø =-3.945 
p<.001

Being Professionally Respected by Society
Yes 
No

148 
130

53.2 
46.8

3.01±0.58 
2.68±0.53

3.83±0.48 
3.46±0.57

3.22±0.55 
2.76±0.51

3.79±0.50 
3.38±0.51

Zæ=-4.711 
p<.001

Zæ=-5.460 
p<.001

Zæ=-6.681 
p<.001

tø =6.647 
p<.001

SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, §: Kruskal Wallis Test and Bonferoni Adjusted Mann-Withney in further analysis, 
Ψ: One-way analysis of variance (Anova) and Posthoc Bonferroni; ø: Independent Samples Test; æ: Mann-Whitney U, rs: Spearman’s rho 
correlation

The variables “years of experience in the current unit” 
(working for 3 – 10 years n=180, 64.7%), “education level” 
(having undergraduate education n=189, 68%), “region 
where they work” (Central Anatolia n=38, 13.7%; Eastern 
Anatolia n=39, 14%; Black Sea Region n=35, 12.6%; 
Southeastern Anatolia n=39, 14%; Aegean Region n=45, 
16.2%; Marmara Region n=43, 15.5%; Mediterranean 
Region n=39, 14%), and “membership to midwifery-re-
lated associations” (non-members n=208, 74.8%) not 
included in Table 2 were examined. However, no differ-
ence was detected in the PEMS factor and total scores 
according to these variables (p>0.05).

DISCUSSION
In the development study of the scale, the participants 
received an average of 2.07 points on the “women-cen-
tered practice” factor, an average of 2.58 points on 
the “effective management” factor, and an average of 
2.55 points on the “autonomous” practice factor (13). In 
2015, the validity and reliability of the scale were stud-
ied again on a group of midwives in New Zealand, and a 
four-factor structure was acquired. These factors were 
named “autonomy/empowerment,” “manager support,” 

“professional recognition,” and “skills and resources,” 
and it was reported that the participants scored on aver-
age 3.99, 3.48, 3.86, and 4.15 points, respectively (15). In 
their study examining the midwives’ perception of em-
powerment in midwifery in Norway, Lukasse and Pajalic 
(16) found that the participants scored on average 3.72 
points on the “supportive management” factor, 4.00 
points on the “autonomous professional role” factor, and 
4.50 points on the “equipped for practice” factor. In the 
Turkish adaptation study of the scale, it was determined 
that the participants scored an average of 3.42 points 
on the “support and management” factor, an average of 
4.05 points on the “skill” factor, and an average of 3.30 
points on the “resource” factor (14). In the Persian ver-
sion of the scale, the participants scored an average of 
3.51 points on the factor of “support and management”, 
an average of 4.10 points on the factor of “skill”, and an 
average of 3.70 points on the factor of “resource” (17). It 
was revealed that the midwives within the scope of this 
study scored an average of 2.85 points on the factor of 
“support and management”, an average of 3.66 points 
on the factor of “skill”, an average of 3.01 points on the 
factor of “resource”, and 3.60 points on the overall scale. 
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Based on all these data, it can be said that midwives’ 
perception of empowerment in midwifery has increased 
throughout the year, both nationally and internationally. 

In the study, there is a negative correlation between 
the “support and management” factor, the “skill” factor, 
and the total scale score and age. This result indicates 
that the PEMS scores decrease with an increase in the 
age of midwives. Tallam et al. (18) found that the age of 
midwives did not impact their competency levels, but a 
study from Tanzania determined that the perception of 
professional competency increased as age increased 
(19). Despite these variable literature data between age 
and perception of empowerment in midwifery, the high 
perception of empowerment in midwifery among young 
people in the current study suggested that it might be 
related to their up-to-date knowledge of profession-
al competency. Moreover, it was thought that the re-
sult obtained might be related to the fact that nursing 
knowledge was given to midwives as basic information 
and the competencies specific to midwifery were not 
sufficiently stressed due to the limited midwifery litera-
ture in Turkey until the recent time. 

Lukasse and Pajalic (16) found that midwives working 
for more than 20 years scored significantly higher on 
each scale factor. Netshisaulu and Maputle (20) report-
ed in their study that midwives with little professional 
experience had insufficient competencies in the mid-
wifery profession. Huang et al. (21) found that midwives’ 
perceptions of professional authority increased with an 
increase in their professional experience. A study from 
Kenya determined that the working time of midwives did 
not impact their competency (18). A study from Turkey 
showed that the increase in the professional experience 
of midwives adversely affected their levels of knowing 
their authority and responsibilities (10). Upon compar-
ing the national and international literature data, it is 
possible to say that, unlike developed countries, the 
duration of professional experience in Turkey influenc-
es midwives’ perception of competency adversely, and 
according to the results of this study, it only affects the 
perception of “Support and Management” in favor of 
young midwives. It seems possible to explain this find-
ing obtained, as in the finding on the relationship be-
tween age and midwives’ perception of empowerment, 
with the interpretation that midwifery-specific compe-
tency has been discussed with the emphasis and in line 
with the midwifery literature in recent years. Thus, the 

age and the duration of professional experience of mid-
wives are variables directly related to each other. 

A significant part of the midwives participating in the 
study work in the delivery room (34.5%). The “skill” fac-
tor scores of the midwives working in the delivery room 
were found to be statistically significantly higher than 
the midwives working in the neonatal intensive care 
unit, family health center, or outside the midwifery 
field. According to a study including 2585 midwives in 
Australia, New Zealand, and Sweden, working in a pri-
mary healthcare-oriented health system and working in 
a culture with normal birth strengthen midwives’ per-
ceptions of professionalism and authority (22). A study 
examining the factors impacting midwives’ self-efficacy 
perceptions stated that midwives were mostly compe-
tent in intrapartum care and were at least competent 
in operative vaginal delivery (21). Contrary to the data 
of this study and the literature knowledge, a study re-
ported that midwives working in units with an annual 
number of births <2500 scored higher on the factors 
of supportive management, autonomous professional 
role, and competency in practice (16). Although it was an 
expected result that the unit in which midwives worked 
did not impact the perception of empowerment, it was 
seen that there were significant results in the national 
and international literature. It was thought that there 
was a need for studies based on in-depth interviews to 
explain this relationship.

In this study, it was determined that the PEMS total and 
all factor scores of the midwives who willingly chose 
and practiced their profession, found it suitable for 
themselves, and recommended it to others were found 
to be higher than those of the group who answered “no” 
to these variables. A study reported that midwives who 
loved their profession and were satisfied with the unit 
they worked in had higher professional attitudes (23). A 
study carried out in New Zealand stated that midwives 
who were considering leaving the profession did not 
regard themselves as professionals (15). In a study in-
vestigating the factors affecting the professional com-
petency of newly graduated nurses, the level of profes-
sional competency of those who were satisfied with the 
nursing profession was quite high (24). Furthermore, in 
the present study, 76.3% of the midwives followed the 
scientific activities related to midwifery and the em-
powerment perceptions of the midwives who followed 
the scientific activities were found to be higher with 
statistical significance. According to Wang et al. (25), 
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taking part in scientific studies in midwifery positively 
impacts professional competency. Likewise, according 
to another study, the professional attitudes of midwives 
who followed professional scientific activities and were 
members of professional associations were higher 
(23). Belonging to the profession and adopting the eth-
ical values of that profession are the first condition for 
reaching and developing accurate professional knowl-
edge and performing ideal practices. Hence, the results 
obtained are in the expected direction and satisfactory. 

It was observed that 59.7% of the midwives within the 
scope of the present study did not reflect their pro-
fessional problems on their social lives, and the PEMS 
total and factor scores of this group were significantly 
higher than the group that reflected their professional 
problems. Therefore, the perception of empowerment 
in midwifery was positive. It seemed possible to explain 
these data acquired as a result of individual coping, and 
it was thought to be a subject that should be examined 
in detail. 

In their study, Koc and Dolgun (10) revealed that as pro-
fessional satisfaction increased, the midwives’ levels 
of knowing their authority and responsibilities also in-
creased. In the in-depth interviews with midwives, it 
was concluded that the midwives’ contribution to the 
optimal care of the individuals they served to and the 
respect and support they received from the environ-
ment would contribute to the excellence of the service 
they provided (26). As a result, being respected by so-
ciety positively impacts midwives’ perspectives on the 
profession and their professional satisfaction. The data 
of this study are an expected result within the scope of 
the literature knowledge. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS
According to the results of the present study, midwives’ 
perception of empowerment in midwifery is above av-
erage, and the factors of midwives’ age, profession-
al experience, the units they worked in, the status of 
choosing their profession willingly and practicing their 
profession willingly, finding the profession suitable for 
themselves, recommending the profession to others, 
following the scientific activities, reflecting their pro-
fessional problems on their social life, and being profes-
sionally respected affect their perception of empower-
ment in midwifery. As a result, it can be recommended:

To provide training specific to midwifery competency 
areas in healthcare institutions with midwives and em-
power midwives in their areas of competency,

• To take into account midwives whose graduation 
year is before 2014 and who have more experience 
in the planning of competency training, 

• To determine the occupational problems of mid-
wives, evaluate their coping methods, and identify 
the effects of these problems on their social lives, 

• To contribute to studies on identifying problematic 
areas by conducting qualitative research on mid-
wives’ perceptions of competency, adequacy, and 
empowerment in midwifery and develop solution 
options in this regard.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma ebelerin obstetrik şiddete yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Kesitsel ve tanımlayıcı tipte olan çalışma Temmuz- Eylül 2023 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın evrenini bir kamu hastanesinde 
görev yapan tüm ebeler oluşturmaktadır. Çalışmaya toplam 80 ebe dahil edildi. Çalışma verilerinin toplanmasında literatür doğrultusunda hazırlanan Tanıtıcı 
Bilgi Formu ve Obstetrik Şiddet Bilgi Formu kullanıldı.  
Bulgular: Çalışmanın bulguları incelendiğinde, ebelerin %25’i 40 yaş ve üzeri, %75’i ise üniversite mezunudur. Ebelerin %83,8’i obstetrik şiddeti konu alan 
bir eğitime katılmadıklarını, %53,8’i ise obstetrik şiddete ilişkin bilgi düzeylerinin orta düzeyde olduğunu belirtmişlerdir. Ebelerin %93,8’i obstetrik şiddetin 
sağlık çalışanları tarafından kadınlara uygulanan bir şiddet türü olduğu, %92,5’i kadınların bedenleri üzerindeki söz hakkını engellediği ifadelerine doğru 
yanıtını vermişlerdir. Ebelerin %81,3’ü hastaneye yatışlarda rutin damar yolu açılmasının, %61,3’ü rutin sezaryen doğum uygulanmasının ve %55’i doğum 
sürecinde rutin uygulanan müdahalelerin (amniyotomi, epizyotomi) obstetrik şiddete örnek olmadığını belirtmişlerdir.
Sonuç: Araştırma sonucunda ebelerin obstetrik şiddet bilgi düzeylerini orta düzeyde olarak değerlendirdikleri ve çoğunluğunun daha önce obstetrik şiddete 
yönelik bir eğitime katılmadıkları görülmüştür.  Ebelerin birçoğunun obstetrik şiddeti değerlendiren ifadelere doğru cevaplar verdiği ancak bazı eylemlerin 
obstetrik şiddet kavramı içerisinde yer aldığının farkında olmadıkları belirlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Bilgi, ebe, obstetrik şiddet

INVESTIGATION OF MIDWIVES’ KNOWLEDGE ON OBSTETRIC VIOLENCE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to assess midwives’ knowledge of obstetric violence.
Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted between July and September 2023. The population of the study consisted of all mid-
wives working in a public hospital. A total of 80 midwives were included in the study. Descriptive Information Form and Obstetric Violence Information Form 
prepared in line with the literature were used to collect the study data.  
Results: When the results of the study were analysed, 25% of the midwives were over 40 years old and 75% were university graduates. 83.8% of the 
midwives reported that they had not received any training on violence in childbirth and 53.8% reported that their knowledge of violence in childbirth was 
moderate. 93.8% of midwives correctly answered that obstetric violence is a form of violence inflicted on women by health professionals and 92.5% cor-
rectly answered that it prevents women from having a say over their bodies. 81.3% of midwives said that routine intravenous access during hospitalisation, 
routine caesarean section (61.3%) and routine interventions (amniotomy, episiotomy) during childbirth (55%) were not examples of obstetric violence.
Conclusion: As a result of the study, it was found that midwives rated their level of knowledge about obstetric violence as medium and that the majority 
of them had never attended any training on obstetric violence.  It was found that most of the midwives gave correct answers to the statements evaluating 
obstetric violence, but they were not aware that some acts were included in the concept of obstetric violence.
Keywords: Knowledge, Midwife, Obstetric Violence
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GİRİŞ
Küresel olarak perinatal bakımdaki gelişmeler de önem-
li kazanımlar elde edilmiş olsa da birçok ülkede üreme 
sağlığı eşitsizliği sorunu hala çözülememiştir (1). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), kadınların doğumu olumlu bir şe-
kilde deneyimleyebilmeleri, beklentilerini ve inançlarını 
yerine getirebilmeleri için bakımın bireyselleştirilmesini 
ve kadınların güçlendirilmesini teşvik ederek saygılı do-
ğum bakımı çağrısında bulunmaktadır (2). Ancak buna 
uyulmamaktadır. Rıza alınmadan prosedürlerin rutin 
olarak uygulanması, saygı gösterilmemesi, doğum sı-
rasında tavsiye edilmeyen klinik uygulamaların gerçek-
leştirilmesi, fiziksel istismar, hakaret, ayrımcılık, mah-
remiyet ihlali, yetersiz bakım sağlanması gibi kadınların 
birçok olumsuz eyleme maruz kaldıklarını bilinmektedir. 
(3). Bu önemli insan hakları ihlali ve sağlık sorunu; “istis-
mar”, “saygısızlık”kötü muamele” ve “doğumla ilgili şiddet” 
gibi farklı şekillerde ifade edilebilir. Ancak, bu terimler 
üzerinde bir fikir birliği ve standartlaştırılmış bir tanım 
yoktur (4). Bu bağlamda, “obstetrik şiddet” kavramının 
kullanılması ve bu kavramın bir gerçeklik olarak ortaya 
konulmasının sorunun çözümüne katkı sağlaması açısın-
dan önemli olduğu görülmektedir. Obstetrik şiddet kav-
ramının kökleri hastane işleyişi ve feminist hareketlere 
dayanmaktadır (5).

Obstetrik şiddetin yaygınlığı, ülkelere, kullanılan araç ve 
yöntemlere, obstetrik şiddetin tanımına, türüne ve ayrı-
ca doğum merkezinin tipine bağlı olarak değişmekte ve 
prevelansı %15-91 arasındadır (6-9). Türkiye’de kadınların 
%76,4’ü obstetrik şiddet (%44,4 fiziksel istismar, %44,4 
bakımdan vazgeçme, %26,5 rıza alınmayan bakım, %25,1 
onur kırıcı bakım, %3,3 gizli olmayan bakım ve %0,4 ay-
rımcılık) bildirmektedir (10). Obstetrik şiddetin varlığında, 
doğuma katılan kişinin cinsiyeti ve mesleki kategorisinin 
yanı sıra medeni durum, yaş, eğitim düzeyi, sosyo-eko-
nomik düzey, çalışma durumu, ırk, doğum sayısı, abor-
tus öyküsü, doğum şekli ve doğum merkezinin kamusal 
ve özel niteliği gibi birçok faktör belirleyicidir (11,12). DSÖ 
tarafından 2014 yılında yayınlanan “Sağlık kurumların-
da doğum sırasında saygısız ve istismar edici muamele” 
başlıklı raporda “fiziksel istismar, ağır aşağılama ve sözlü 
taciz, zorlayıcı veya rızasız tıbbi prosedürler, gizlilik ek-
sikliği, tam olarak bilgilendirilmiş rıza alınmaması, ağrı 
kesici ilaç vermeyi reddetme, mahremiyetin ağır ihlali, 
sağlık tesislerine kabul edilmeme, doğum sırasında ka-
dınların hayati tehlike arz eden, önlenebilir komplikas-
yonlara maruz bırakılması ve ödeme yetersizliği nedeniy-
le doğumdan sonra kadınların ve yenidoğan bebeklerinin 

tesislerde alıkonulması” gibi davranışlar obstetrik şiddet 
olarak tanımlanmıştır (13). Ayrıca doğum masasında lito-
tomi pozisyonunda doğum yapmak, kadının rızası olma-
dan epizyotomi açmak, uterin fundusa baskı yapmak ve 
kadının izni olmadan vajinal muayene yapmak gibi farklı 
klinik uygulamalar obstetrik şiddetin içinde yer alan uy-
gulamalardır (8).

Ebeler kadınların olumlu bir doğum deneyimi yaşaması 
için öncelikli bir role sahiptir. Bu nedenle ebeler, obstet-
rik şiddet konusunda bilgi sahibi olmalıdırlar. Obstetrik 
şiddetinin ebeler tarafından fark edilmesi engelleme 
stratejileri geliştirmeleri için önem arz etmektedir. 
Ebelerin obstetrik şiddete yönelik bilgi düzeylerinin art-
tırılması kadınların sağlığının yükseltilmesi için de etkili-
dir.  Literatürde kadınların yaşadıkları obstetrik şiddeti 
değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışma ile 
ebelerin obstetrik şiddete yönelik bilgi düzeyinin belir-
lenmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOT
Araştırmanın Türü
Çalışma, kesitsel ve tanımlayıcı tipte yapılmıştır.

Araştırma Soruları
• Ebelerin algıladıkları obstetrik şiddete yönelik bilgi 

düzeyleri nasıldır?

• Ebelerin algıladıkları obstetrik şiddet bilgi düzeyleri 
ile obstetrik şiddeti sorgulayan ifadelere verdikleri 
cevaplar arasında ilişki var mıdır?

• Ebelerin eğitim seviyeleri ile obstetrik şiddeti sorgu-
layan ifadelere verdikleri cevaplar arasında ilişki var 
mıdır?

Araştırmanın Zamanı
Çalışma, Temmuz- Eylül 2023 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmanın Evren ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini Ezine Devlet Hastanesi’nde çalışan 
tüm ebeler (N=83) oluşturmuştur. Çalışmada örneklem 
seçilmemiş olup, evrenin tümüne ulaşılması hedeflen-
miştir. Anket formlarını tam doldurmadıkları için 3 ebe 
çalışma dışı bırakılmış olup bırakıldı ve gönüllü toplamda 
80 gönüllü ebe ile araştırma tamamlandı. 
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Veri Toplama Araçları
Veriler, çevrim içi (online) anket uygulama yöntemiyle 
toplanmıştır. Çalışma verileri “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve 
“Obstetrik Şiddet Bilgi Değerlendirme Formu” ile elde 
edilmiştir. 

Tanıtıcı Bilgi Formu
Araştırmacılar tarafından literatür taraması sonucu 
oluşturulan Bu formda katılımcıların sosyo-demografik 
özellikleri (yaş, eğitim seviyesi, mesleki deneyim yılı vb.) 
ve obstetrik şiddete yönelik (obstetrik şiddeti konu alan 
bir eğitime katılma durumu, obstetrik şiddete yönelik bil-
gi durumu) 8 adet soru bulunmaktadır. 

Obstetrik Şiddet Değerlendirme Bilgi Formu
Araştırmacılar tarafından literatür taraması sonucu 
oluşturulan formda, obstetrik şiddetin tanımı, neden 
olan davranış ve tutumları içeren 20 ifade soru bulun-
maktadır (14,15).

Verilerin Analizi
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 
programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiklere (sayı, yüzde) yer verilmiştir. Nitel 
bağımsız verilerin analizinde ki-kare testi kullanılmıştır. 
Ki-kare test koşulları sağlanmadığında fischer test kul-
lanılmıştır. Tüm analizlerde p<0,05 olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Etik Kurul İzni
Araştırmayı yapabilmek için İstanbul Üniversitesi-
Cerrahpaşa Rektörlüğü Sosyal ve Beşeri Bilimler 
Araştırmaları Etik Kurulundan onay (2023/327) alınmış-
tır. Ayrıca çalışmaya ebelere araştırmanın amacı, yönte-
mi, araştırmaya katılmada gönüllülüğün esas olduğu, is-
tedikleri zaman çalışmadan ayrılabilecekleri, bilgilerinin 
gizli tutulacağı ve bilimsel amaçlı kullanılacağı açıklanmış 
ve onam alınmıştır. Çalışma Helsinki deklarasyonuna uy-
gun olarak gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan ebelerin sosyo-demografik özellik-
leri incelendiğinde; %25’inin 40 yaş ve üzeri ve %75’inin 
üniversite mezunu olduğu bulunmuştur. Katılımcıların 
%63,7’si 5 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahiptir. Ebelerin 
%83,8’i obstetrik şiddeti konu alan bir eğitime katılma-
mıştır. Ebelerin çoğunluğu (%53,8) obstetrik şiddete yö-
nelik bilgi düzeylerini orta olarak değerlendirmiştir (Tablo 
1).

Tablo 1. Katılımcılara ait tanımlayıcı özellikler

Değişkenler n %

Yaş

20-24 12 15,0

25-29 16 20,0

30-34 18 22,5

35-39 14 17,5

40 ve üzeri 20 25,0

Eğitim Düzeyi

Lise 14 17,5

Üniversite 60 75,0

Lisansüstü 6 7,5

Mesleki Deneyim 
Süresi

0-5 yıl 29 36,3

6 yıl ve üzeri 51 63,7

Obstetrik 
Şiddete Yönelik 

Eğitim Alma 
Durumu

Evet 13 16,2

Hayır 67 83,8

Obstetrik 
Şiddete Yönelik 

Bilgi Düzeyi Algısı

Çok İyi 9 11,2

İyi 17 21,2

Orta 43 53,8

Kötü 7 8,8

Çok Kötü 4 5,0

Toplam 80 100,0

Obstetrik şiddete yönelik bilgi formunda yer alan ifade-
ler ve ebelerin bu ifadelere verdiği yanıtlar Tablo 2’de yer 
almaktadır. Ebelerin çoğunluğunun, obstetrik şiddetin 
sağlık çalışanları tarafından uygulanan ve kadınların ma-
ruz kaldığı bir şiddet türü olduğunu (%93,8), obstetrik 
şiddetin kadınların bedenleri üzerindeki söz hakkını en-
gellediğini (%92,5) doğru bilmiştir. Çalışmaya dahil edi-
len ebeler, obstetrik şiddetin, sadece doğum sürecinde 
uygulanmadığını (%80,0) belirtmişlerdir. Ayrıca doğum 
sürecinde uygulanan sözlü tacizler (bağırma, hakaret) 
(%96,3) ve kadınlara yapılan muayeneler sırasında mah-
remiyetin gözetilmemesinin (%93,8) obstetrik şiddete 
yönelik örnekler olduğu yönünde fikir bildirmişlerdir. 
Ayrıca ebeler, obstetrik şiddetin kadınların cinselliğini 
etkilediği (%95,0), kadının gebe kalma düşüncesini olum-
suz etkilediğini (%97,5) doğru olarak bilmişlerdir (Tablo 
2).
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Tablo 2. Ebelerin obstetrik şiddete yönelik bilgi formunda yer alan 
sorulara verdikleri yanıtlar

İfadeler n %

Obstetrik şiddet, kadına yönelik şiddetin bir 
türüdür. (Doğru)

Doğru 75 93,8

Yanlış 5 6,2

Obstetrik şiddet kişinin kendi bedeni hakkında 
söz sahibi olmasını engeller. (Doğru)

Doğru 74 92,5

Yanlış 6 7,5

Obstetrik şiddet sağlık profesyonelleri tarafın-
dan uygulanan bir şiddet türüdür. (Doğru)

Doğru 55 68,8

Yanlış 25 31,2

Obstetrik şiddet sadece doğum sürecinde 
görülen bir şiddet türüdür.

Doğru 16 20,0

Yanlış 64 80,0

Kadınlardan müdahalelerden önce bilgilendiril-
miş onam alınması obstetrik şiddeti önleyen bir 

uygulamadır. (Doğru)

Doğru 40 50,0

Yanlış 40 50,0

Doğum sonrası emzirmenin hemen başlatıl-
ması obstetrik şiddeti önleyen bir uygulamadır. 

(Doğru)

Doğru 45 56,2

Yanlış 35 43,8

Doğum sürecinde uygulanan sözlü tacizler 
(bağırma,hakaret) obstetrik şiddete örnektir. 

(Doğru)

Doğru 77 96,2

Yanlış 3 3,8

Sağlık kurumlarında malzeme eksikliği olması 
obstetrik şiddete neden olmaktadır. (Doğru)

Doğru 57 71,3

Yanlış 23 28,7

Doğum sürecinde rutin uygulanan müdahaleler 
(amniyotomi, epizyotomi) obstetrik şiddete 

örnektir. (Doğru)

Doğru 36 45,0

Yanlış 44 55,0

Hastaneye yatış sırasında rutin damar yolu 
açılması obstetrik şiddete örnektir. (Doğru)

Doğru 15 18,8

Yanlış 65 81,2

Kadınlara yapılan muayeneler sırasında mahre-
miyetin gözetilmemesi obstetrik şiddete örnek-

tir. (Doğru)

Doğru 75 93,8

Yanlış 5 6,2

Doğumlarda rutin sezaryen tercih edilmesi 
obstetrik şiddete örnektir. (Doğru)

Doğru 31 38,8

Yanlış 49 61,2

Rutin sentetik oksitosin kullanımı obstetrik 
şiddete örnektir. (Doğru)

Doğru 42 52,5

Yanlış 38 47,5

Obstetrik şiddet kadına fiziksel olarak zarar 
vermemektedir. (Yanlış)

Doğru 15 18,8

Yanlış 65 81,2

Obstetrik şiddet kadınların cinselliğini etkilemez. 
(Yanlış)

Doğru 4 5,0

Yanlış 76 95,0

Hastalara uygulanan ilaçların saatlerine uyulma-
ması obstetrik şiddete örnektir. (Doğru)

Doğru 62 77,5

Yanlış 18 22,5

Hastanın bulunduğu odanın temiz olmaması 
obstetrik şiddete örnektir. (Doğru)

Doğru 69 86,2

Yanlış 11 13,8

Obstetrik şiddete maruz kalmak kadının gebe 
kalma düşüncesini olumsuz etkileyen bir durum-

dur. (Doğru)

Doğru 78 97,5

Yanlış 2 2,5

Toplam 80 100,0

Çalışmaya dahil edilen ebeler, kadınlara uygulana giri-
şimlerden önce bilgilendirilmiş onam alınmasının obstet-
rik şiddeti azalttığını (%50,0) bildirmişlerdir. Ancak, has-
taneye yatışlarda rutin damar yolu açılmasının (%81,3), 
rutin sezaryen doğum uygulanmasının (%61,3) ve doğum 
sürecinde rutin uygulanan müdahalelerin (amniyotomi, 
epizyotomi) (%55,0) obstetrik şiddete örnek olmadığını 
belirten ebeler bulunmaktadır (Tablo 2).

Katılımcıların algıladıkları obstetrik şiddet bilgi düzeyleri 
ve eğitim seviyeleri ile obstetrik şiddet bilgisini sorgula-
yan ifadelere verdikleri yanıtları karşılaştırılmıştır (Tablo 
3). Ebelerin algıladıkları obstetrik şiddet bilgi düzeyi ile 
ifadeler arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 
3).  Eğitim düzeyi ile yalnızca “obstetrik şiddet kadına 
fiziksel olarak zarar vermemektedir” ifadesi arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p=0,013). Diğer ifadeler 
ile eğitim düzeyi arasında ilişki saptanmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 3).

TARTIŞMA
Obstetrik şiddet, yapısal olarak sunulan toplumsal cin-
siyete dayalı bir şiddet türüdür. Bu şiddet türü hem onu 
yaşayan kadın hem de sağlık çalışanları için fiziksel ve 
psikolojik sonuçları bulunmaktadır. DSÖ, sağlık çalışan-
larının gebelere şefkat ve saygılı davranılmasını sağla-
mak için eğitime ihtiyaçları olduğunu belirtmektedir (2). 
İspanya’ da ebelerle gerçekleştirilen çalışmada ebelerin 
%68,3’ünün obstetrik şiddet konusunda daha önce her-
hangi bir eğitim almadığı bildirilmiştir (16). Etiyopya’da 
doğum sırasında kadınların ve ebelerin bakış açılarının 
incelendiği çalışmada, ebelerin eğitimleri boyunca aldık-
ları eğitim dışında şefkatli ve saygılı uygulamalar konu-
sunda herhangi bir eğitim almadıkları, şefkatli ve saygılı 
uygulamaların öneminin farkında olduklarını gösteren 
açıklamalarına rağmen, kadınların doğum ve doğum 
sonrasında sözlü taciz, ihmal ve destekleyici tedavi ek-
sikliği ile karşı karşıya kaldıkları belirtilmiştir (17). Mevcut 
araştırmada; ebelerin çoğunluğunun obstetrik şiddeti 
konu alan bir eğitime katılmadığı saptanmıştır. Obstetrik 
şiddetin kapsadığı farklı davranış ve uygulamaların sağlık 
çalışanları tarafından bilinmesi için eğitimlerin yapılması 
gerekmektedir (18). 

Ebelerin obstetrik şiddete yönelik bilgi düzeyi-
nin belirlenmesi amacıyla yapılan mevcut çalışma-
da, ebelerin yarısının bilgi düzeyi algıları orta dü-
zeyde iken, çoğunluğu obstetrik şiddetin sağlık ça-
lışanları tarafından uygulanan ve kadınların maruz 
kaldığı bir şiddet türü olduğu yanıtını vermişlerdir.
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Tablo 3. Ebelerin obstetrik şiddet bilgi düzeyi algıları ve eğitim seviyelerine göre sorulara verdikleri cevapların 
karşılaştırılması

Obstetrik Şiddet Bilgi Düzeyi Algıları Eğitim Seviyesi

İfadeler
Çok İyi  
n (%)

İyi  
n (%)

Orta  
n (%)

Kötü  
n (%)

Çok 
Kötü  
n (%)

Test 
değeri*

p
Lise  
n (%)

Üniversite  
n (%)

Lisansüstü 
n (%)

Test 
değeri*

p

Obstetrik şiddet, kadına yönelik şiddetin bir türüdür.

Doğru 8 (10,7) 16 (21,3) 41 (54,7) 6 (8) 4 (5,3)
2,682 0,611

12 (15) 57 (71,2) 6 (7,5)
1,943 0,489

Yanlış 1 (20) 1 (20) 2 (40) 1 (20) 0 (0) 2 (14,3) 3 (5) 0 (0)

Obstetrik şiddet kişinin kendi bedeni hakkında söz sahibi olmasını engeller.

Doğru 8 (10,8) 15 (20,3) 41 (55,4) 6 (8,1) 4 (10,8)
2,898 0,534

11 (13,8) 57 (71,2) 6 (7,5)
3,884 0,124

Yanlış 1 (16,7) 2 (39,3) 2 (33,3) 1 (16,7) 0 (0) 3 (3,8) 3 (3,8) 0 (0)

Obstetrik şiddet sağlık profesyonelleri tarafından uygulanan bir şiddet türüdür.

Doğru 8 (14,5) 12 (21,8) 28 (50,9) 4 (7,3) 3 (5,5)
2,516 0,663

7 (8,8) 43 (53,8) 5 (6,2)
2,896 0,263

Yanlış 1 (4) 5 (20) 15 (60) 3 (12) 1 (4) 7 (8,8) 17 (21,2) 1 (1,2)

Obstetrik şiddet sadece doğum sürecinde görülen bir şiddet türüdür.

Doğru 2 (12,5) 4 (25) 8 (50) 1 (6,2) 1 (6,2)
0,937 0,986

3 (3,8) 12 (15) 1 (1,2)
0,201 1,000

Yanlış 7 (10,9) 13 (20,3) 35 (54,7) 8 (9,4) 3 (4,7) 11 (13,8) 48 (60) 5 (6,2)

Kadınlardan müdahalelerden önce bilgilendirilmiş onam alınması obstetrik şiddeti önleyen bir uygulamadır.

Doğru 4 (10) 8 (20) 26 (65) 8 (20,8) 1 (2,5)
6,449 0,611

6 (7,5) 31 (38,8) 3 (3,8)
0,453 0,924

Yanlış 5 (12,5) 9 (22,5) 17 (42,5) 6 (15) 3 (7,5) 8 (10) 29 (36,2) 3 (3,8)

Doğum sonrası emzirmenin hemen başlatılması obstetrik şiddeti önleyen bir uygulamadır.

Doğru 6 (13,3) 10 (22,2) 24 (53,3) 3 (6,7) 2 (4,40)
1,217 0,936

8 (10) 33 (56,2) 33 (41,2)
0,349 0,928

Yanlış 3 (8,6) 7 (20) 19 (54,3) 4 (11,4) 2 (5,7) 6 (7,5) 27 (33,8) 27 (33,8)

Doğum sürecinde uygulanan sözlü tacizler (bağırma,hakaret) obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 9 (11,7) 17 (22,1) 41 (53,2) 7 (9,10) 3 (3,9)
4,442 0,274

14 (17,5) 58 (72,5) 5 (6,2)
2,916 0,282

Yanlış 0 (0) 0 (0) 2 (66,7) 0 (0) 1 (33,3) 0 (0) 2 (2,5) 1 (1,2)

Sağlık kurumlarında malzeme eksikliği olması obstetrik şiddete neden olmaktadır.

Doğru 8 (14) 11 (19,3) 30 (52,6) 6 (10,5) 2 (3,5)
3,228 0,520

11 (13,8) 42 (52,5) 4 (5)
0,561 0,834

Yanlış 1 (4,3) 6 (26,1) 13 (56,5) 1 (4,3) 2 (8,7) 3 (3,8) 18 (22,5) 2 (2,5)

Doğum sürecinde rutin uygulanan müdahaleler (amniyotomi, epizyotomi) obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 6 (16,7) 11 (30,6) 16 (44,4) 3 (8,3) 0 (0)
8,338 0,067

6 (7,5) 26 (32,5) 4 (5)
1,244 0,629

Yanlış 3 (6,8) 6 (13,6) 27 (61,4) 4 (9,1) 4 (9,1) 8 (10) 34 (42,5) 2 (2,5)
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Hastaneye yatış sırasında rutin damar yolu açılması obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 3 (20) 5 (33,3) 6 (40) 1 (6,7) 0 (0) 3,835 0,387 3 (3,8) 11 (13,8) 1 (1,2) 0,309 0,885

Yanlış 6 (9,20) 12 (18,5) 37 (56,9) 6 (9,20) 4 (6,20) 11 (13,8) 49 (61,2) 5 (6,2)

Kadınlara yapılan muayeneler sırasında mahremiyetin gözetilmemesi obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 8 (10,7) 16 (21,3) 41 (54,7) 6 (8) 4 (5,3) 2,682 0,611 13 (16,2) 57 (71,2) 5 (6,2) 2,103 0,236

Yanlış 1 (20) 1 (20) 2 (40) 1 (20) 0 (0) 1 (1,2) 3 (3,8) 1 (1,2)

Doğumlarda rutin sezaryen tercih edilmesi obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 5 (16,1) 9 (29) 12 (38,7) 3 (9,7) 2 (6,5) 5,219 0,254 8 (10) 20 (25) 3 (3,8) 3,139 0,204

Yanlış 4 (8,2) 8 (16,3) 31 (63,3) 4 (8,2) 2 (4,1) 6 (7,5) 40 (50) 3 (3,8)

Rutin sentetik oksitosin kullanımı obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 5 (11,9) 10 (23,8) 20 (47,6) 3 (7,1) 4 (9,5) 4,612 0,345 8 (10) 30 (37,5) 4 (5) 0,771 0,796

Yanlış 4 (10,5) 7 (18,4) 23 (60,5) 4 (10,5) 0 (0) 6 (7,5) 30 (37,5) 2 (2,5)

Obstetrik şiddet kadına fiziksel olarak zarar vermemektedir.

Doğru 2 (13,3) 3 (20) 7 (46,7) 1 (6,7) 2 (13,3) 3,033 0,576 1 (1,2) 10 (12,5) 4 (5) 9,021 0,013

Yanlış 7 (10,8) 14 (21,5) 36 (55,4) 6 (9,2) 2 (3,1) 13 (16,2) 50 (62,5) 2 (2,5)

Obstetrik şiddet kadınların cinselliğini etkilemez.

Doğru 0 (0) 1 (25) 2 (50) 0 (0) 1 (1) 3,592 0,432 0 (0) 4 (5) 0 (0) 0,628 1,000

Yanlış 9 (11,8) 16 (21,6) 41 (53,9) 7 (9,20) 3 (3,9) 14 (17,5) 55 (70) 6 (7,5)

Hastalara uygulanan ilaçların saatlerine uyulmaması obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 6 (9,7) 13 (21) 35 (56,5) 5 (8,1) 3 (4,8) 1,858 0,794 10 (12,5) 47 (58,8) 5 (6,2) 0,550 0,893

Yanlış 3 (16,7) 4 (22,2) 8 (44,4) 2 (11,1) 1 (5,6) 4 (5) 13 (16,2) 1 (1,2)

Hastanın bulunduğu odanın temiz olmaması obstetrik şiddete örnektir.

Doğru 8 (11,6) 15 (21,7) 37 (53,6) 5 (7,2) 4 (5,8) 1,840 0,811 13 (16,2) 50 (62,5) 6 (7,5) 1,036 0,620

Yanlış 1 (9,1) 2 (18,2) 6 (54,5) 2 (18,2) 0 (0) 1 (1,2) 10 (12,5) 0 (0)

Obstetrik şiddete maruz kalmak kadının gebe kalma düşüncesini olumsuz etkileyen bir durumdur.

Doğru 9 (11,9) 17 (21,8) 41 (52,6) 7 (9) 4 (5,1) 2,269 1,000 14 (17,5) 58 (72,5) 6 (7,5) 0,769 1,000

Yanlış 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (2,5) 0 (0)

*Fisher’s Exact Test

Katar’da özel bir doğum hastanesinde ebe, hemşire ve 
doğum uzmanlarından oluşan bir grubun obstetrik şid-
dete yönelik bilgi ve tutumlarının değerlendirildiği çalış-
mada, benzer şekilde %52’sinin bu kavramı duyduğu ve 
daha önce tanık olduğu görülmüştür (14). İspanya’ da 325 
ebe ile yürütülen bir çalışmada ise bu çalışmadan fark-
lı olarak ebelerin nerdeyse tamamının obstetrik şiddet 
kavramını bildiği görülmüştür (16). Çalışmalardaki örnek-
lem sayıları, araştırmanın yürütüldüğü birimin özellikleri 
gibi durumlar farklılığa neden olabilir.

Doğum desteği, bir kadının üreme yolculuğunun sancılı 
ve kırılgan bir aşaması olan doğum sırasındaki duygusal 
ve fiziksel ihtiyaçlarını karşılamak olarak görülmektedir. 
Maputle’nin (2018) yaptığı çalışmada, doktora mezu-
nu ebe ve hemşireler, kadınların mahremiyetine saygı 
duymak ve bilgi vermek gibi kadın haklarını göz önünde 
bulundurmanın yanı sıra, kadınları mümkün olan en iyi 
doğum deneyimini yaşamaya teşvik etmeye çalışmıştır 
(19).
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Mevcut çalışmada da ebeler, obstetrik şiddetin kişinin 
kendi bedeni hakkında söz sahibi olmasını engelleyen bir 
uygulama olduğu, doğum uygulamaları sırasında kadının 
mahremiyetinin korunmasının gerekliliğine ilişkin doğ-
ru yanıtlar vermişlerdir. Ayrıca ebeler, obstetrik şiddete 
maruz kalmak kadının cinselliğini ve gebe kalma düşün-
cesini olumsuz etkileyen bir durum olduğu konusunda 
doğru bilgiye sahiptirler. Bu yönü ile çalışma sonuçları 
benzerlik göstermektedir.

Genel olarak, obstetrik şiddet teriminin farkındadır an-
cak onu oluşturabilecek eylemlerden haberdar değildir. 
Ebelerin perspektifinden obstetrik şiddetin incelendiği 
bir çalışmada, şiddet açısından en yüksek puanı alan uy-
gulamanın “klinik gerekçesiz sezaryen”, ardından “klinik 
gerekçesiz aletli doğum yapılması” ve “gerekçesiz veya rı-
zasız sakinleştirici ilaç verilmesi” olmuştur (16). Yaptığımız 
çalışmada ise ebeler, sağlık kurumlarında malzeme ek-
sikliğinin olmasının, rutin sentetik oksitosin kullanımının, 
hastalara uygulanan ilaçların saatlerine uyulmamasının, 
hastanın bulunduğu odanın temiz olmamasının obstetrik 
şiddet olduğu bilirken, müdahalelerden önce bilgilendiril-
miş onam alınmasının obstetrik şiddeti azalttığını, doğum 
sürecinde rutin uygulanan müdahalelerin (amniyotomi, 
epizyotomi) hastaneye yatışlarda rutin damar yolu açıl-
masının, rutin sezaryen uygulanmasının obstetrik şiddet 
olmadığını düşünmektedirler. Mevcut çalışma sonucuna 
göre ebelerin obstetrik şiddeti içeren eylemler hakkında 
yeterli bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Araştırma sonucunda ebelerin obstetrik şiddet bilgi dü-
zeylerini orta düzeyde olarak değerlendirdikleri, çoğun-
luğunun daha önce obstetrik şiddete yönelik bir eğitime 
katılmadıkları bulunmuştur.  Ebelerin çoğunluğunun 
obstetrik şiddeti değerlendiren ifadelere doğru yanıtlar 
verdiği ancak bazı eylemlerin obstetrik şiddet kavramı 
içerisinde yer aldığının farkında olmadıkları belirlenmiş-
tir. Sağlık çalışanları ve sağlık hizmeti alan kadınlar ara-
sında obstetrik şiddet farkındalığı artırılmalıdır. Sağlık 
çalışanlarını obstetrik şiddetin varlığı konusunda duyarlı 
hale getirmek için politikalar ve hizmet içi eğitimler ge-
reklidir. Bakım etiği, obstetrik sağlık hizmeti sağlayıcıla-
rının mesleki eğitimlerinde daha fazla yer almalıdır. 

Sınırlılıklar
Çalışma sonuçları yalnızca belirtilen sağlık merkezinde 
görev yapan ebelerin verdikleri bilgileri içermesi nede-
niyle geneli temsil etmeyebilir. Ayrıca çalışmada kullanı-
lan obstetrik şiddet bilgi formu araştırmacılar tarafından 

literatür doğrultusunda oluşturulan bir form olması araş-
tırmanın sınırlılıkları arasındadır.
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ABSTRACT
Aim: In this study, the long-term postoperative results of inguinal hernia patients operated on using the Total Extraperitoneal (TEP) technique, one of the 
most used laparoscopic methods for inguinal hernia repair, were analyzed. The study aimed to investigate the long-term postoperative results and effec-
tiveness of the laparoscopic TEP technique.
Materials and Methods: The presented retrospective study included the surgical outcomes of 315 inguinal hernia patients operated on with the TEP 
technique in our hospital over a 7-year period between January 2016 and March 2023. The results were evaluated in terms of recurrence rate, suture 
dehiscence, swelling in the incisions, scrotal edema and swelling in the postoperative follow-up, and the return-to-work day of the patients. p values less 
than 0.05 were considered statistically significant. 
Results: Postoperative recurrence was seen in 19 of the patients (6%). The average time for patients to return to work was 5.6 days. Bilateral direction ra-
tio was significantly higher in the group with postoperative recurrence (p<0.05). Bilateral direction ratio and preoperative recurrence rate were significantly 
higher in the group with swelling in the incisions (p<0.05). The return to work day was significantly longer in patients with swelling in the incisions than in 
patients without incisions swelling (p<0.05). Bilateral inguinal hernia was significantly higher in patients with scrotal swelling and edema (p<0.05). 
Conclusion: Long-term postoperative experience of inguinal hernia repair with the laparoscopic TEP technique showed that the TEP approach is an effec-
tive and safe technique with the advantages of low postoperative recurrence and rapid return of patients to their daily activities and work.
Keywords: Inguinal hernia, Hernia repair, Laparoscopic surgery, Total extraperitoneal, TEP

İNGUİNAL HERNİ ONARIMINDA LAPAROSKOPİK TOTAL EKSTRAPERİTONEAL (TEP) TEKNİĞİNİN CERRAHİ SONUÇLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada inguinal herni onarımında en çok kullanılan laparoskopik yöntemlerden biri olan Total Ekstraperitoneal (TEP) tekniği ile ameliyat edilen 
inguinal herni hastalarının uzun dönem postoperatif sonuçları analiz edilmiştir. Çalışma, laparoskopik TEP tekniğinin uzun dönem postoperatif sonuçlarını 
ve etkinliğini araştırmayı amaçlamıştır.
Gereç ve Yöntem: Sunulan retrospektif çalışma, Ocak 2016 - Mart 2023 tarihleri arasında 7 yıllık süre içinde hastanemizde TEP tekniği ile ameliyat edilen 
315 inguinal herni hastasının cerrahi sonuçlarını içermektedir. Sonuçlar, postoperatif takipte nüks oranı, dikiş açılması, insizyonlarda şişlik, skrotal ödem ve 
şişlik ve hastaların işe dönüş günü açısından değerlendirildi. 0.05’in altındaki p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Hastaların 19’unda (%6) postoperatif nüks görüldü. Hastaların ortalama işe dönüş süresi 5.6 gündü. Postoperatif nüks olan grupta bilateral yön 
oranı anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). İnsizyonlarda şişlik olan grupta bilateral yön oranı ve preoperatif nüks oranı anlamlı derecede yüksekti (p<0.05). 
İnsizyonlarda şişlik olan hastalarda işe dönüş günü, insizyonlarda şişlik olmayan hastalara göre anlamlı olarak daha uzundu (p<0.05). Skrotal şişlik ve ödemi 
olan hastalarda bilateral inguinal herni anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05).
Sonuç: Laparoskopik TEP tekniği ile inguinal herni onarımının uzun süreli postoperatif deneyimleri, TEP yaklaşımının postoperatif nüksün düşük olması ve 
hastaların günlük aktivitelerine ve çalışmalarına hızlı bir şekilde geri dönmelerini sağlaması avantajları ile etkili ve güvenli bir teknik olduğunu göstermiştir.
Anahtar kelimeler: Inguinal herni, Herni onarımı, Laparoskopik cerrahi, Total ekstraperitoneal, TEP
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INTRODUCTION
Inguinal hernia repair is among the most commonly 
performed daily general surgery practices worldwide 
(1). Inguinal hernia repair surgery is performed on more 
than 20 million patients annually in the world. The treat-
ment of inguinal hernia is surgical, and open or laparo-
scopic methods are applied. Inguinal hernia repair by 
laparoscopic method was performed for the first time 
by Ger in 1982 (2). The laparoscopic technique for ingui-
nal hernia has several advantages over open approach, 
such as less infection at the wound site, less postopera-
tive pain, and a faster healing process (3). Laparoscopic 
inguinal hernia repair has become one of the most fre-
quently performed surgical operations worldwide. Total 
extraperitoneal hernia repair (TEP) is among the most 
popular laparoscopic approaches applied techniques 
today. The advantages of TEP technique include are not 
entering the peritoneal cavity, using mesh to close the 
hernia from outside the peritoneum, and avoiding the 
risks of intra-abdominal organ injury and adhesion by 
working in the periperitoneal area (4). The long-term in-
guinal hernia surgery follow-up results performed with 
the TEP technique was analyzed in this study in terms of 
postoperative recurrence in patients, swelling in the in-
cisions, scrotal swelling and edema, suture dehiscence, 
and return-to-work day. In this study, it was aimed to 
investigate long-term post-operative results and the ef-
fectiveness of the laparoscopic TEP technique.

MATERIALS AND METHODS
This retrospective study was conducted by including 
the data of 315 patients (297 (94.3%) male, 18 (5.7%) 
female) who underwent laparoscopic total extraperito-
neal (TEP) inguinal hernia repair in the General Surgery 
Department of Sultan 2. Abdulhamid Han Research and 
Training Hospital between January 2016 and March 2023. 
Ethical approval was acquired from Kartal Koşuyolu 
High Specialization Training and Research Hospital, 
Clinical Research Ethics Committee with approval no. 
2024/22/981. Inclusion criteria were the patients who 
underwent laparoscopic inguinal hernia repair surgery 
under general anesthesia in our hospital, between the 
ages of 18-90, in the ASA 1-3 patient group, did not re-
ceive antithrombotic treatment, and had normal coag-
ulation parameters. Exclusion criteria were the patients 
with age of younger than 18 and older than 90, in the ASA 
4 group, with body weight below 50 kg, received anti-
thrombotic treatment, and had abnormal coagulation 
parameters.

The diagnosis of the patients was made by physical ex-
amination, but some patients also underwent preoper-
ative USG evaluation. Before the surgery, patients were 
told that they could switch to the open method if neces-
sary. A single dose of antibiotic prophylaxis (Cezol) was 
administered parenterally to the patients before the 
first incision in the operating room. All patients were 
given general anesthesia. After the patient was put to 
sleep, a urinary catheter was inserted. These catheters 
were removed on the operating table while the patient 
was waking up. In the TEP method, after passing the skin 
subcutaneous with a 1 cm incision made from the umbi-
licus inferior. The linea alba was opened and the right or 
left rectus muscle was lateralized. A balloon trocar was 
placed over the posterior rectus cuff and the preperito-
neal area was detached. After CO2 was administered to 
the preperitoneal area, two 5 mm working trocars were 
placed. Symphisis pubis and main vascular structures 
were revealed. The hernia sac was separated while pre-
serving the cord elements. Subsequently, a 15x10 cm 
prolene mesh was placed in the preperitoneal area and 
fixed to the symphysis pubis with the help of a protuck-
er. Following bleeding control and CO2 desufflation, the 
layers were closed according to their anatomical order.

In the statistical analyses of the study, statistical pack-
age program of SPSS 28.0 was used. Mean, median with 
iqr, standard deviation (SD), frequency and percentage, 
and lowest and highest values were used as descrip-
tive statistics of the data. Kolmogorov, Simirnov and 
Shapiro-Wilk tests were used to measure the distri-
bution of variables. Mann-Whitney U test was used to 
analyze quantitative independent data. Chi-square (X2) 
test was used to analyze qualitative independent data. 
In the analysis, Fischer test was used when Chi-square 
test conditions were not met. The results were evaluat-
ed with a significant level of 0.05, p values less than 0.05 
were considered statistically significant.

RESULTS
The average age of the patients was 52.5 (range 20-86). 
The number of patients with unilateral hernia was 225 
(71.4%), and 90 (28.6%) of the patients had bilateral her-
nia. The number of patients with primary hernia was 298 
(94.6%) and recurrent hernia was 17 (5.4%). The charac-
teristics of the patients that underwent laparoscopic 
TEP repair are shown in Table 1. 

Postoperative follow-up results of patients who under-
went inguinal hernia repair with the laparoscopic TEP 
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technique are indicated in Table 2. Recurrence was ob-
served in 19 (6%) patients, 37 (11.7%) patients had swell-
ing in the incisions, scrotal swelling and edema were 
seen in 24 (7.6%) patients, and suture dehiscence in 11 
(3.5%) patients. The average period of the patients to 
return to work was 5.6 days. The postoperative results 
of the 315 laparoscopic inguinal hernia repair surgeries 
performed with TEP technique in our hospital were in-
vestigated in terms of swelling in the incisions, scrotal 
edema and swelling, suture dehiscence, recurrence 
rate, and the return to work day. These results were 
analyzed based on the age of the patients, being pre-
operative recurrent or primary case, gender of the pa-
tients, the side on which the inguinal hernia was located 
(right, left, bilateral), and the return-to-work day of the 
patients.

Table 1. Demographic characteristics of the TEP in-
guinal hernia patients

n %

Number of patients 315

Gender
Male 297 94.3%

Female 18 5.7%

Age (year) 
avg. 

(range)

52.5 (20-86)

≤ 40 63 20%

> 40 252 80%

Hernia

Unilateral 225 71.4%

Bilateral 90 28.6%

Primary 298 94.6%

Recurrent 17 5.4%

The bilateral direction ratio was significantly higher in 
the group with postoperative recurrence than in the 
group without postoperative recurrence (p<0.05). No 
significant difference was seen in the groups with and 
without postoperative recurrence in terms of the age of 
the patients, their distribution according to grouping as 
under or over 40 years of age, gender, whether it was a 
preoperative recurrent or primary case, and the return-
to-work day (p>0.05).

The bilateral direction ratio and preoperative recur-
rence rate were found to be significantly higher in the 
group with swelling at the incisions than in the group 
without swelling at the incisions (p<0.05). The number 
of days the patients returned to work was significantly 

higher in patients with incision swelling than in those 
without (p<0.05). The age of the patients, age distribu-
tion according to grouping under and over 40 years of 
age and gender did not differ significantly in terms of 
swelling in the incisions (p>0.05).

Bilateral inguinal hernia was significantly higher in pa-
tients with scrotal swelling and edema (p<0.05). The age 
of the patients, age distribution according to grouping 
under and over 40 years of age, gender, being preopera-
tive recurrent or primary case and time to return to work 
did not differ significantly in terms of scrotal swelling 
and edema (p>0.05).

No significant difference was found between patients 
with suture dehiscence and those without suture de-
hiscence regarding age distribution, age grouping as 
under or over 40 years, gender, side of the inguinal her-
nia (right, left, bilateral), presence or absence of preop-
erative recurrence, and day of return to work (p>0.05). 
In the analysis made in terms of the average period of 
the patients to return to work, there was no significant 
difference regarding the age distribution of the pa-
tients, age grouping as under and over 40 years, gender, 
the side of the inguinal hernia (right, left, bilateral) and 
whether it was a recurrent or the primary case (p>0.05).

Table 2. Postoperative results of TEP inguinal hernia 
repair patients

Postoperative results n %

Post-
operative 

recurrence

(-) 296 94%

(+) 19 6%

Swelling 
in the 

incisions

(-) 278 88.3%

(+) 37 11.7%

Scrotal 
swelling 

and edema

(-) 291 92.4%

(+) 24 7.6%

Suture 
dehiscence

(-) 304 96.5%

(+) 11 3.5%

Return 
to work 

(day) avg. 
(range)

5.6 (0-30)

≤ 4 180 57.1%

≥ 5 135 42.9%

(-) None, (+) Occurred
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DISCUSSION
Inguinal hernia repair surgery is one of the most fre-
quently performed surgeries in the world. The history 
of modern inguinal hernia repair began with Bassini. 
Laparoscopic surgery in inguinal hernia repair began in 
the early 1990s. The best hernia repair procedure should 
be easy to perform, fast, effective and safe, resulting in a 
low recurrence rate and less postoperative as well. The 
results of numerous studies have demonstrated that 
patients who underwent laparoscopic inguinal hernia 
repair had lower rates of recurrence, were discharged 
earlier, were able to return to their daily activities more 
quickly and had fewer postoperative complications than 
patients who underwent inguinal hernia repair with open 
approach (5-6). Hernia repair with laparoscopic method 
has been shown to be superior to open approach due 
to shorter recovery time and shorter return to work day 
and less postoperative pain as well compared to open 
technique (7). Laparoscopic inguinal hernia repair is a 
minimally invasive surgery, and laparoscopic TEP has 
become one of the gold standards in inguinal hernia re-
pair (8-10). Laparoscopic inguinal hernia repair with TEP 
approach has been emphasized in numerous studies 
as a safe, effective, and well-established surgical tech-
nique (11-12). 

CONCLUSION
In this retrospective study, the long-term postoperative 
experiences of laparoscopic TEP repair in inguinal her-
nia patients are presented. The results showed that the 
TEP approach is an effective and safe technique with 
several advantages such as low postoperative recur-
rence and rapid return to work and normal activities of 
patients.
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FONKSİYONEL BESİNLERİN OKSİDATİF STRES 
ÜZERİNE ETKİLERİ 

AYŞENUR EMİRHÜSEYİNOĞLU¹       , ZEYNEP KOÇ ÖZERSON²       , MÜVEDDET EMEL ALPHAN¹

ÖZET

Fonksiyonel besinler, içerdikleri biyoaktif bileşenler sayesinde sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratabilen ve geleneksel besinlerden farklı olarak belirli sağlık hedeflerine 
yönelik geliştirilen gıdalar olarak tanımlanır. Bu kavram, ilk kez 1980’lerde Japonya’da ortaya çıkmış ve o zamandan bu yana dünya genelinde hızla yaygınlaşarak gıda ve sağlık 
endüstrilerinde önemli bir yere sahip olmuştur. Fonksiyonel besinler, yalnızca temel besin öğelerini sağlamanın ötesinde, düzenli ve yeterli düzeyde tüketildiklerinde vücutta 
çeşitli sağlık yararları sunabilirler. Bu besinler, hastalıkların önlenmesine yardımcı olma, bağışıklık sistemini güçlendirme ve genel refahı artırma gibi potansiyellere sahiptir.
Fonksiyonel besinlerin içeriğinde bulunan antioksidanlar, özellikle oksidatif stresle mücadelede kilit bir rol oynar. Oksidatif stres, organizmada reaktif oksijen ve nitrojen türl-
erinin üretiminin artması ve vücudun doğal antioksidan savunma mekanizmalarının bu duruma karşı yetersiz kalması sonucu meydana gelir. Bu durum, hücre hasarına neden 
olabilir ve kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diyabet gibi birçok kronik hastalığın gelişiminde rol oynar. Fonksiyonel besinlerin içerdiği biyoaktif bileşenler, bu tür süreçlere 
karşı vücudu koruyarak hastalık riskini azaltabilir ve sağlığı optimize edebilir. Böylece, fonksiyonel besinler hem koruyucu bir etki sunar hem de bireylerin günlük yaşam 
kalitesini artırma potansiyeline sahiptir.
Fonksiyonel besinler, oksidatif stresle mücadelede ve vücuttaki biyokimyasal dengenin korunmasında önemli bir rol oynayabilir. Bu tür besinler, içerdikleri biyoaktif bileşenler 
sayesinde vücudun savunma mekanizmalarını destekleyerek oksidatif stresin neden olduğu hücre hasarını azaltabilir. Örneğin, yeşil çay, polifenol adı verilen güçlü antioksidan 
bileşenler bakımından zengindir. Bu polifenoller, vücutta serbest radikallerin etkisini azaltarak hücreleri korur ve oksidatif stresi minimize eder. Benzer şekilde, kahve de 
biyoaktif bileşenler içerir ve nükleer faktör eritroid 2 yolaklarını aktive ederek hücresel koruyucu proteinlerin üretimini teşvik edebilir. Ancak bu etkiler, kanser hücrelerinde 
istenmeyen sonuçlara yol açabilir. Akdeniz diyetinin vazgeçilmez bir öğesi olan zeytinyağının içerdiği bileşikler ile reaktif oksijen türlerinin oluşumunu azalttığı bilinmektedir. 
EPA, antioksidan enzimlerin ifadesini artırırken, DHA mitokondriyal sağlığı destekleyip inflamasyonu azaltabilir. Kırmızı üzüm içeriğindeki resveratrol, antioksidan özellik göster-
erek çeşitli hastalıkların önlenmesine yardımcı olmaktadır. Yapılan klinik çalışmalarda, fonksiyonel ve besleyici özellikleri içeriğindeki ß-glukana atfedilen yulafın oksidatif stres 
üzerine olumlu etkileri görülmüştür. Sonuç olarak, fonksiyonel besinlerin sağlıklı bireylerde oksidatif stresin azaltılmasında ve genel sağlık durumunun iyileştirilmesinde önemli 
bir rol oynayabileceği görülmektedir.
Anahtar kelimeler: fonksiyonel besin, oksidatif stres, antioksidan, beslenme

EFFECTS OF FUNCTIONAL FOODS ON OXIDATIVE STRESS

ABSTRACT

Functional foods are defined as foods that have positive effects on health due to the bioactive components they contain and that are developed for specific health goals, 
unlike traditional foods. This concept first emerged in Japan in the 1980s and has since spread rapidly around the world, taking on an important place in the food and health 
industries. Functional foods, beyond just providing basic nutrients, can offer various health benefits to the body when consumed regularly and adequately. These foods have 
the potential to help prevent diseases, strengthen the immune system and increase general well-being. 
Antioxidants found in functional foods play a key role, especially in combating oxidative stress. Oxidative stress occurs when the production of reactive oxygen and nitrogen 
species in the body increases and the body’s natural antioxidant defense mechanisms become inadequate against this condition. This can cause cell damage and play a role 
in the development of many chronic diseases such as cardiovascular diseases, cancer, and diabetes. The bioactive components contained in functional foods can protect the 
body against such processes, reduce the risk of disease, and optimize health. Thus, functional foods offer both a protective effect and have the potential to increase the daily 
quality of life of individuals. 
Functional foods can play an important role in combating oxidative stress and maintaining biochemical balance in the body. Such foods can reduce cell damage caused by 
oxidative stress by supporting the body’s defense mechanisms thanks to the bioactive components they contain. For example, green tea is rich in powerful antioxidant com-
ponents called polyphenols. These polyphenols protect cells by reducing the effects of free radicals in the body and minimize oxidative stress. Similarly, coffee also contains 
bioactive components and can activate nuclear factor erythroid 2 pathways and stimulate the production of cellular protective proteins. However, these effects can lead to 
undesirable results in cancer cells. It is known that olive oil, an indispensable element of the Mediterranean diet, reduces the formation of reactive oxygen species with the 
compounds it contains. EPA increases the expression of antioxidant enzymes, while DHA supports mitochondrial health and can reduce inflammation. Resveratrol in red grapes 
helps prevent various diseases by showing antioxidant properties. In clinical studies, the positive effects of oats, whose functional and nutritional properties are attributed to 
the ß-glucan in its content, on oxidative stress have been observed. In conclusion, it seems that functional foods can play an important role in reducing oxidative stress and 
improving general health status in healthy individuals.
Keywords: functional food, oxidative stress, anti-oxidant, nutrition  
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GİRİŞ
Yaşamı sürdürmek için gerekli enerji ve besin ögelerini 
sağladığından dolayı aslında tüm besinler fonksiyoneldir. 
Ancak, son zamanlarda geleneksel olarak besin öğesi 
kabul edilmeyen bazı bileşenlerin sağlık açısından fayda-
lı olabileceğine dair kanıtlar artmıştır. Bu bileşenlerden 
zengin besinler ise “fonksiyonel besin” olarak adlandırıl-
mıştır. Son yıllarda çeşitli sağlık faydalarından dolayı bu 
besinlere ilgi oldukça artmıştır. Bu sağlık faydalarından 
biri de fonksiyonel besinlerin antioksidan özelliklere sa-
hip olmaları ve oksidatif stres üzerine etkileridir (1). 

FONKSİYONEL BESİNLER
Fonksiyonel besin terimi ilk olarak 1980’li yıllarda 
Japonya’da kullanılmaya başlanmıştır fakat bu terim için 
ortak bir tanım yoktur (2). Fonksiyonel besin terimi için 
farklı tanımlar olmakla birlikte Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD) Beslenme ve Diyetetik Akademisi fonksiyonel be-
sinleri “çeşitli bir diyetin parçası olarak etkili düzeylerde 
düzenli olarak tüketildiğinde sağlık üzerinde potansiyel 
olarak yararlı bir etkiye sahip olan, güçlendirilmiş, zen-
ginleştirilmiş veya geliştirilmiş gıdaların yanı sıra bütün 
gıdalar” olarak tanımlamaktadır (1).

Ülkemizde ise 5179 sayılı “Gıdaların Üretimi, Tüketimi ve 
Denetlenmesine Dair Kanun Hükmünde Kararnamenin 
Değiştirilerek Kabulü Hakkında Kanun” ile fonksiyonel 
besinler ilk defa 2004 yılında mevzuatımıza girmiştir. Bu 
kanunda fonksiyonel/özel beyanlı gıdalar, “besleyici etki-
lerinin yanı sıra bir ya da daha fazla etkili bileşene bağlı 
olarak sağlığı koruyucu, düzeltici ve/veya hastalık riskini 
azaltıcı etkiye sahip olup, bu etkileri bilimsel ve klinik ola-
rak ispatlanmış gıdalar” olarak tanımlanmıştır (3). 

ABD Beslenme ve Diyetetik Akademisi fonksiyonel be-
sinleri üç genel kategoriye ayırmaktadır. Bu kategoriler 
şöyledir:

• Doğal biyoaktif gıda bileşenleri içeren geleneksel 
besinler,

• Zenginleştirme yoluyla biyoaktif gıda bileşikleri içe-
ren besinler,

• Oligosakkaritler veya dirençli nişasta gibi prebiyotik 
faydalar sağlayan, sindirilmeyen karbonhidratlar gibi 
sentezlenen gıda bileşenleri (1).

Nutrasötikler, sıklıkla fonksiyonel besin teriminin yerine 
kullanılmaktadır ancak nutrasötik terimi sağlık açısın-
dan fayda sağlayan hemen hemen her biyoaktif bileşeni 
(genellikle de takviye formu) ifade ettiğinden iki terimin 
birbirinin yerine kullanılması doğru değildir. Tıbbi gıdalar 
ve diyet takviyeleri de fonksiyonel besin olarak nitelen-
dirilemez. Tıbbi gıdalar, hastalık tedavisi için bir doktor 
tarafından uygulanmak üzere formüle edilen gıdalardır. 
Diyet takviyeleri ise diyeti tamamlamayı amaçlayan gıda 
dışı formdaki ürünlerdir (4). 

Fonksiyonel besinlerin düzenlenmesinde lider konumda 
olan Japonya, FOSHU programı ile fonksiyonel besinle-
re yönelik sağlık iddialarına izin veren, bilimsel kanıtları 
kullanan ilk ülkedir. FOSHU olarak onaylanan ürünlerin 
etiketlerinde FOSHU onay mührü kullanılır ve 2010 yılı 
itibariyle FOSHU onaylı ürünlerin sayısı 950’nin üzerine 
çıkmıştır (5). 

OKSİDATİF STRES 
Oksidatif stres, reaktif oksijen türleri (ROS)/reaktif nitro-
jen türleri (RNS) oluşumu ile organizmanın antioksidatif 
koruma sistemleri aracılığıyla bunların etkilerini engel-
leme kapasitesi arasındaki dengenin olumsuz yönde bo-
zulması olarak tanımlanmıştır (6). Oksidatif stres, artan 
ROS/RNS oluşumundan veya antioksidan koruyucu ye-
teneğin bozulmasından kaynaklanır; endojen sistemlerin 
hedef biyomoleküllere yönelik oksidatif saldırıya karşı 
mücadele etme kapasitesinin azalması ile karakterize 
edilir. Oksidatif streste serbest radikallerin sebep olduğu 
hasarın, nörodejeneratif, kardiyovasküler, inflamatuar 
hastalıklar başta olmak üzere birçok hastalığın patoge-
nezine ve patofizyolojisine katkıda bulunduğu bilinmek-
tedir (7). 

Serbest radikaller, dış yörüngede eşleşmemiş bir elekt-
rona sahip olan reaktif kimyasal türleri ifade eder. ROS, 
hidrojen peroksit (H2O2), süperoksit (O2-), tekli oksijen 
(1/2 O2) gibi hem serbest radikal hem de serbest olmayan 
oksijenli moleküller olabilir (8). Serbest radikaller, hüc-
resel solunum, fagosit aktivasyonunu içeren mikrobiyal 
enfeksiyonlara maruz kalma, yoğun fiziksel aktivite veya 
sigara dumanı, alkol, ultraviyole radyasyonlar, pestisitler 
ve ozon gibi toksinlerin etkisi gibi aerobik süreçlerde üre-
tilir. Düşük miktardaki ROS, transkripsiyon faktörlerini 
tetikleyerek hücre çoğalması, apoptoz ve gen ekspres-
yonunun düzenlenmesinde rol oynayan sinyal molekülle-
rini ifade eder. Bunların fagositler tarafından üretilmesi, 
çeşitli bakteri veya mantar türlerine karşı savunma me-
kanizmasında oldukça önemlidir (9). 
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ROS, normal aerobik metabolizmada bir yan ürün olarak 
üretilmektedir ancak stres altında artan ROS seviyele-
ri sağlık açısından tehlike oluşturur. ROS üretiminden 
sorumlu ana organel mitokondridir. Mitokondri oksida-
tif fosforilasyon yoluyla adenozin trifosfat (ATP) üre-
tir. Elektron taşıma zincirinde (ETZ), elektronlar dört 
membrana bağlı kompleks aracılığıyla nikotinamid ade-
nin dinükleotid hidrit (NADH) ve flavin adenin dinükleotit 
(FADH2)’ten oksijene aktarılır. Bu süreçte elektronlar iç 
zardan sızar ve oksijeni süperoksit radikal anyonlarına 
(O2-) indirgeyebilir, hidrojen peroksit (H2O2), hidroksil ra-
dikalleri (OH•) ve hidroksil iyonları (OH-) gibi ROS’lara yol 
açabilir (10). RNO ise O2- nitrik oksit (NO) ile reaksiyona gi-
rerek peroksinitrit (ONOO-) oluşturduğunda ortaya çıkar. 
ROS/RNS tarafından başlatılan deoksiribonükleik asit 
(DNA), ribonükleik asit (RNA), lipitler ve protein yapısın-
daki değişiklikler daha sonra daha reaktif moleküllerin 
oluşmasıyla sonuçlanabilir (11)

Oksitlenebilir bir substratla karşılaştığında substratın 
oksidasyonunu geciktirebilen veya önleyebilen bileşik-
lere biyolojik antioksidan denir. Antioksidan fonksiyonu, 
oksidatif stresin, DNA mutasyonlarının, malign dönü-
şümlerin ve ayrı hücre hasarının diğer etkilerinin azaltıl-
masını içerir (12). Antioksidan savunma sistemleri; ROS 
oluşumunu engelleyebilir, oluşan radikalleri bloke edip 
yakalayabilir veya hasarlı biyomoleküllerin bir araya ge-
lerek hücre metabolizmasının değişmesine imkân ver-
meden önce bu molekülleri ortadan kaldırarak onarım 
süreçlerini sürdürmesini sağlayabilir (13). 

Fizyolojik koşullar altında prooksidan ve antioksidan bi-
leşikler arasındaki dengenin prooksidanların lehine ol-
duğu durumlarda oksidatif stres meydana geldiği ve bu 
durumun organizmanın endojen antioksidan sistemleri-
nin müdahalesini gerektirdiği bilinmektedir. Bu koşullar-
da hücrenin redoks homeostazisi, süperoksit dismutaz, 
katalaz, glutatyon peroksidaz gibi endojen antioksidan 
enzimleri ve glutatyon, proteinler (ferritin, transferrin, 
seruloplazmin), ürik asit, koenzim Q, lipoik asit gibi en-
zimatik olmayan endojen antioksidan savunma sistemi 
tarafından sağlanır (13). 

Diyetle alınan C ve E vitamini, karotenoidler ve fenolik-
ler gibi fenolik asitler, sinnamik ve hidrosisinnamik asit 
türevleri, flavonoidler, flavonoller, flavanlar gibi antiok-
sidanlar ana ekzojen antioksidanlar olarak kabul edil-
mektedir (8). Yapılan çalışmalar, meyveler, sebzeler, tam 
tahıllar, baklagiller ve n-3 yağ asitleri açısından zengin bir 
diyetin hastalık oluşumunu önleyici ajanlar olarak çalı-
şabildiğini kanıtlamıştır (14). Ekzojen antioksidanların bir 

diğer kaynağı ise diyette eksik olan veya yeterli miktar-
larda bulunmayan vitaminler, mineraller, lifler, yağ asitle-
ri veya amino asitler gibi besin öğelerinin sağlayıcısı olan 
besin takviyeleridir. Besin takviyeleri, retionidler, karo-
tenler, tokoferoller, likopen, lutein, ubikinon, glutatyon, 
polifenoller, resveratrol gibi bir dizi antioksidan içerebilir 
(8).  

FONKSİYONEL BESİNLERİN OKSİDATİF 
STRES ÜZERİNE ETKİLERİ 
Yeşil Çay 
Yeşil çay, Camellia sinensis bitkisinin yapraklarından elde 
edilir ve özellikle epigallokateşin gallat (EGCG), kateşin, 
galaktatekin, epigallokateşin, epikateşin gibi polifenolik 
bileşikler açısından zengin bir içeriğe sahiptir (15). EGCG, 
tüm yeşil çay kateşinlerinin yarısından fazlasını oluşturur 
ve bir fincan demlenmiş yeşil çay yaklaşık 200-300 mg 
EGCG içerir (16). EGCG’in biyolojik etkileri plazma kon-
santrasyonuna bağlıdır. Düşük veya orta dereceli EGCG 
konsantrasyonları (plazma seviyeleri ≤μ10 μM), esas ola-
rak hücre korumasını teşvik eden sinyal iletim yollarının 
uyarılması için gerekli olan düşük miktarlarda ROS’nin 
üretiminin indüklemesi aracılığıyla antioksidan etki gös-
terebilir. Bununla birlikte, yüksek EGCG konsantrasyon-
ları (> 10 μM) H2O2 üretimine yol açan otooksidasyondan 
kaynaklı direkt prooksidan etki gösterebilir. Dolaylı pro-
oksidan etkiler, Fe (III)’ün Fe (II)’ye indirgenmesi nedeniy-
le daha güçlü ROS üretilmesi ile ilişkilidir (17).

Yeşil çayda en çok bulunan kateşin EGCG’nin insan kardi-
yomiyositlerinde sigara dumanı kaynaklı inflamasyonu in 
vitro hafifletip hafifletmeyeceğini araştıran bir çalışma-
nın sonucunda EGCG tedavisinin hücre içi ve mitokondri-
yal ROS oluşumunu azalttığı ve antioksidan tükenmesini 
önlediği görülmüştür. Ayrıca EGCG tedavisi, ERK1/2, p38, 
MAPK ve NF-KB yollarının inhibisyonu yoluyla sigara du-
manının neden olduğu IL-8 üretimini azaltmıştır ve hücre 
apoptozunu inhibe etmiştir (18).

Yeşil çayın obez kadın bireylerin oksidatif stres ve infla-
matuar sitokin biyobelirteçleri üzerinde etkisini araştıran 
bir çalışmaya obez ve normal kilolu kadınlar dahil edil-
miştir. Başlangıçta obez kadınlarda ötrofik gruba göre 
malondialdehit (MDA) seviyelerinin daha yüksek, trolox 
eşdeğer antioksidan kapasitesi (TEAC) değerlerinin ise 
daha düşük olduğu görülmüştür. Obez bireylere uygula-
nan 8 haftalık yeşil çay müdahalesinden sonra MDA %4,7 
azalmıştır ve TEAC %10 artmıştır. Tedavi sonrası IL-6 se-
rum düzeyleri %12,7 azalmıştır (19).
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EGCG’nin bir sıçan pnömoni modelinde inflamasyon, ok-
sidatif stres, apoptozis ve otofaji üzerindeki etkilerini 
değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışmanın sonucunda 
EGCG’nin lipopolisakkarit kaynaklı inflamatuar yolakların 
aktivasyonunu baskıladığı gösterilmiştir (20).

Kahve 
Kahve, dünya genelinde en yaygın tüketilen alkolsüz içe-
ceklerin başında gelir. Kahvenin en önemli biyoaktif bile-
şenlerinden biri metil-ksantin alkaloid kafeindir. Kafein, 
besin öğesi olmayan ve uyarıcı etki gösteren bir gıda bi-
leşiğidir. Klorojenik asitler (CGA), kahvede bulunan diğer 
önemli biyoaktif bileşenlerdendir. Kavrulmuş kahve bol 
miktarda biyoaktif bileşen içermektedir (21).

Kahvenin oksidatif stres üzerine gösterdiği etkiler de 
nükleer faktör eritroid 2 (NRF2) önemli bir rol oynamak-
tadır. Kahve fitokimyasalları, bir miktar oksidatif stres 
altındaki hücrelerde oksidatif stresi etkisizleştiren ma-
jör koruma mekanizması olarak bilinen NRF2’yi indükler 
veya aktive eder (22). Antioksidan aktivite ile ilişkili NRF2 
tarafından düzenlenen genler arasında glutatyon perok-
sidaz hem oksijenaz-1, glutatyon redüktazlar, süperok-
sit dismutaz, kinon oksidoredüktaz bulunur. İndüklenen 
NRF2’ye bağımlı yolak ve genlerin tümü hücresel koruyu-
cu protein olarak görev alır (23). 

NRF2 aktivasyonu, oksidatif stresin hafifletilmesinde 
önemli bir rol oynamasına rağmen, kanser hücrelerin-
de artan NRF2 seviyeleri malign ilerleme ve ilaç direnci 
ile ilişkilidir (24). Kanser hücrelerindeki NRF2 seviyeleri, 
NRF2’yi aşırı aktive eden mutasyonlar nedeniyle artar bu 
durum da pro-onkogenik yolları ve antikanser ajanlara 
karşı direnç gelişimini artırır. Özetle, kahve düşük dü-
zeyde ROS gerektiren normal hücrelerde faydalı olabilir 
ancak kanser hücrelerinde karsinojenezin artmasına ne-
den olabilir (25). 

Sağlıklı yetişkinlerde kahve tüketiminin lipit profili ve an-
tioksidan kapasite üzerindeki etkisini araştıran bir ran-
domize kontrollü çalışmaya 38 erkek ve 37 kadın olmak 
üzere 75 katılımcı dahil edilmiştir. Kontrol grubu kahve 
tüketmezken, müdahale grubu orta CGA (420 mg) grubu 
ve yüksek CGA (780 mg) grubu olarak ikiye ayrılıp 8 hafta 
boyunca günde 400 ml kahve tüketmiştir. Kahve tüke-
timinden 1 saat ve 8 hafta sonra, kahve içen gruplarda 
kafeik ve ferulik asit konsantrasyonları artmıştır ancak 
2 grubun değerlerinin önemli ölçüde farklı olduğu görül-
müştür; kontrol grubunda kafeik ve ferulik asit konsant-
rasyonları tespit edilmemiştir. Tüketimden 1 saat sonra, 

kontrol grubundaki plazma antioksidan kapasitesinin 
başlangıç değerinden (-%2) önemli ölçüde düşük oldu-
ğu halde orta CGA (%6) ve yüksek CGA (%5) gruplarında 
önemli ölçüde yüksek olduğu görülmüştür. 8 hafta sonra 
gruplar arasında lipit, vasküler endotel fonksiyonu (FMD), 
kan basıncı veya NO plazma metabolit değerlerinde an-
lamlı bir fark gözlenmemiştir (26).

Yüksek miktarda CGA içeren Conilon kahvesinin 
Alzheimer hastalığı olan yaşlı bireylerde bilişsel fonk-
siyonlar ve oksidatif stres üzerindeki etkisini inceleyen 
bir pilot çalışmada Alzheimer hastalığı tanısı alan 9 yaşlı 
birey 90 gün boyunca en az 200 mL Conilon kahvesi tü-
ketmiştir. Çalışmanın sonunda katılımcıların bilişsel iş-
levlerinde önemli bir iyileşme görülürken ileri oksidasyon 
protein ürünlerinde ve tiyobarbiturik asit reaktif türlerin-
de önemli bir azalma olduğu görülmüştür. Kahve tüke-
timinin herhangi bir kan parametresi üzerine önemli bir 
etkisi olmadığı bildirilmiştir. Bu pilot çalışma ile yüksek 
miktarda CGA içeren kahve tüketiminin hedef organlarda 
olası toksisite belirtilerini gösteren kan parametrelerini 
değiştirmeden bilişsel işlevleri iyileştirdiği ve oksidatif 
stresi azalttığı ilk kez gösterilmiştir (27).

Zeytinyağı 
Akdeniz diyetinin önemli bir öğesi olan zeytinyağı, fark-
lı biyoaktif bileşenleriyle zengin bir lipit ağı sağlayarak 
Akdeniz diyet modelinin sağlığa faydalı etkilerine katkıda 
bulunur. Zeytinyağının kimyasal bileşimi zeytin çeşidine, 
çevre koşullarına, işleme yöntemlerine göre farklılık gös-
terse oleik asit ana bileşendir. Fenolik asitler, tirozoller, 
flavonoidler, lignanlar fenolik kısmının ana bileşenleridir 
(28). 

En yaygın tekli doymamış yağ asitlerinden (TDYA) biri 
olan oleik asit, zeytinyağında yüksek miktarda bulunur. 
Yapılan çalışmalarda oleik asitin uzun zincirli doymuş yağ 
asitlerinin hepatositler üzerindeki etkilerini ortadan kal-
dırarak, doymuş yağ asidi kaynaklı lipotoksisiteyi sınırla-
mak, ROS üretimini azaltmak, NF-KB’yi inhibe etmek gibi 
faaliyetlerle anti-inflamatuar etki gösterdiği bildirilmiştir 
(29). 

Yapılan çalışmalar ekstra sızma zeytinyağı (ESZ) bileşen-
lerinin oksidatif strese karşı etkili güçlü antioksidanlar 
olduğunu göstermiştir. Ateroskleroz gelişimi sırasında 
damarın tunika intimasına giren LDL, ROS tarafından ok-
sitlenir ve oksitlenen LDL arter duvarına daha fazla zarar 
verir. ESZ tüketiminin okside LDL (ox-LDL) oluşumu üze-
rindeki koruyucu etkisi, esas olarak fenolik bileşiklerinin 
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LDL parçacıklarını bağlama ve onları oksidasyona karşı 
koruma kapasitesinden kaynaklanmaktadır (30). ESZ’nin 
oksidatif stres üzerinde etkilerinin altında yatan kesin 
mekanizmalar hala araştırılsa da son araştırmalar zey-
tinyağında bulunan bileşenlerin NRF2 modülasyonunda 
rol oynadığını işaret etmektedir. Bu yolun aktivasyonu, 
antioksidan enzimlerin ekspresyonunu teşvik eder (31). 

25 Tip 2 Diyabetli (T2DM) hasta ile yapılan bir çalışma-
da katılımcılar iki gruba ayrılmıştır. Birinci gruba ESZ ile 
zenginleştirilmiş 40 g çikolata verilirken, ikinci gruba 40 
g çikolata verilmiştir. 10 günlük arınma süresinin ardın-
dan birinci gruba 40 g çikolata verilirken ikinci gruba ESZ 
ile zenginleştirilmiş 40 g çikolata verilmiştir. ESZ ile zen-
ginleştirilmiş çikolata grubunda FMD, NO mevcudiyeti ve 
H2O2 parçalama aktivitesinde önemli bir artış gözlemlen-
miştir. Kontrol çikolata grubunda ise anlamlı bir değişik-
lik gözlenmemiştir. 40 g ESZ ile zenginleştirilmiş çiko-
latanın uygulanması, T2DM’li hastalarda artmış endotel 
fonksiyonu ve oksidatif stresin azalması ile ilişkilidir.  ESZ 
ile zenginleştirilmiş çikolatanın kronik olarak alınmasının 
T2DM’li hastalarda vasküler fonksiyon, oksidatif stres ve 
kardiyovasküler komplikasyonlar üzerindeki etkisini ana-
liz etmek için gelecekteki çalışmalara ihtiyaç vardır (32).

Zeytinyağının fenolik içeriğinin ox-LDL, MDA ve plazma-
nın demir indirgeme yeteneği üzerindeki etkisini değer-
lendiren bir meta-analizin sonucunda ox-LDL ve MDA 
düzeylerinde anlamlı bir azalma görülmüştür. Doz-cevap 
analizi sonucunda zeytinyağının fenolik içeriği ile ox-LDL 
arasında anlamlı ve doğrusal bir ilişki olduğu görülmüştür 
(33).

Balık Yağı 
Diyet yağının miktarı ve türü, başta yağ dokusu fonksi-
yonu olmak üzere tüm vücut metabolizmasını etkileyen 
önemli faktörlerdir. TDYA ve çoklu doymamış yağ asit-
leri (ÇDYA) metabolizmada yararlı aktivitelere sahiptir. 
ÇDYA’lar n-3 ve n-6 olmak üzere gruplara ayrılır. İnsanlar, 
uzun zincirli yağ asitlerinin 15. karbonuna çift bağ ekle-
mek için gerekli olan n-3 desatürazına sahip değillerdir 
bu nedenle α-linoleik asit (ALA) (18:3 n-3) ve linoleik asidi 
(LA) (18:2 n-6) endojen olarak sentezleyemezler. ALA’ya 
ek olarak, eikosapentaenoik asit (EPA) (20:5 n-3) ve do-
kosapentaenoik asit (DHA) (22:6 n-3) de n-3 türlerinin en 
önemli biyoaktif bileşenlerindendir. DHA ve EPA birçok 
yararlı etkiye sahiptirler. KVH riski azaltıp, insülin direnci 
ve obezitenin ilerlemesini önleyebilirler (34). 

n-3, ÇDYA lipit metabolizmasını kontrol eder, yağ asi-
di oksidasyonunu ve lipogenezin baskılanmasını teşvik 

eder. DHA ve EPA, adenozin monofosfat ile aktifleştiri-
len protein kinaz (AMPK) aktivitesini başlatır ve bu da yağ 
asitlerinin ß-oksidasyonunu aktifleştirir. DHA ve EPA aynı 
zamanda enerji metabolizmasını arttırabilen mitokondri-
yal biyogenezi teşvik etmektedir (35). 

Proinflamatuar etkiye sahip eikosanoidler olan pros-
taglandinler (PG), adipositler tarafından salgılanır. 
Tromboksan A2 ve PGE2 gibi araşidonik asit kaynaklı 
eikosanoidler, EPA kaynaklı olanlardan daha güçlü infla-
matuar etkiye sahiptirler. EPA, hücre zarına dahil olmak 
için araşidonik asit ile rekabet ettiğinden diyetle EPA 
alımı araşidonik asit kaynaklı eikosanoidlerin sentezini 
azaltabilir (36).

Gebelik sırasında artan oksidatif stres, olumsuz doğum 
sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir. n-3 yağ asidi takviyesi ok-
sidatif stresi azaltabilir; ancak bu ilişki hamilelik sırasında 
nadiren incelenmektedir. Hamilelik sırasında n-3 yağ asi-
di takviyesi kullanımı ile idrardaki oksidatif stres biyobe-
lirteç konsantrasyonları arasındaki ilişkiyi değerlendiren 
bir çalışmada veriler, 2010-2012 yılları arasında ABD’nin 4 
şehrinde gebe kadınları kapsayan ileriye dönük bir kohort 
çalışması olan Bebek Gelişimi ve Çevre Çalışması’ndan 
(TIDES) alınmıştır. Üçüncü trimesterde n-3 yağ asidi 
alımı kişinin kendisi tarafından rapor edilmiştir. Üçüncü 
trimester idrar 8-izo-prostaglandin F2a (8-izo-PGF2α), 
bir oksidatif stres biyobelirteci olarak ölçülmüştür. 725 
kadından 165’i üçüncü trimesterde n-3 yağ asidi takviyesi 
kullandığını bildirmiştir. Düzeltilmiş doğrusal modellerde, 
n-3 yağ asidi kullanımı %10,2 daha düşük 8-iso-PGF2α 
seviyeleri ve %10,3 daha düşük metabolit seviyeleri ile 
ilişkilendirilmiştir. Daha düşük 8-iso-PGF2α seviyeleri, 
iltihaplanmadan ziyade oksidatif stresteki bir azalmayı 
(takviye kullanımıyla yüzde değişim: -18,7, %95 GA: -30,1, 
-5,32) yansıtıyor gibi görünmektedir. Genel olarak, üçün-
cü trimesterde n-3 FA alımı, 8-izo-PGF2α ve metaboliti-
nin daha düşük konsantrasyonları ile ilişkilendirilmiştir; 
bu, gebelik sırasında annenin oksidatif stresinde bir azal-
ma olduğunu düşündürmektedir (37).

EPA ve/veya DHA’nın kalp yetmezliğindeki rolünü ve ok-
sidatif stresle olası bağlantısını incelemeyi amaçlayan 
bir meta-analizin sonucunda, yüksek serum DHA kon-
santrasyonları kalp yetmezliği oranında %26 azalma, 
EPA ise majör kardiyovasküler olaylarda %40 azalma ile 
ilişkilendirilmiştir. Ayrıca EPA ve DHA’nın oksidatif stresi 
azaltarak kardiyak fonksiyonları iyileştirdiği görülmüştür. 
EPA, antioksidan enzimlerin ifadesini artırırken, DHA mi-
tokondriyal sağlığı destekleyip inflamasyonu azaltabilir. 
Sonuç olarak, EPA ve/veya DHA, oksidatif stresi düzen-
leyerek kalp yetmezliği riskini azaltma potansiyeline sa-
hiptir (38).
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Kırmızı Üzüm 
Kırmızı üzüm, resveratrol denilen yüksek antioksidan ve 
antiinflamatuar etkinlik gösteren polifenolik bileşikleri 
ihtiva eder. Resveratrolün etki mekanizmaları tam olarak 
anlaşılamasa da mitokondriyal aktivitedeki değişiklikler, 
lipit birikiminin bloke edilmesi, inflamasyonun azaltılma-
sı, insülin sinyalinin iyileştirilmesi ve redoks dengesinin 
modülasyonu gibi etkilerle obezite, T2DM ve kanser gibi 
çeşitli hastalıkların ortaya çıkmasını önlediği düşünül-
mektedir (39). 

Birçok çalışma resveratrolün endojen antioksidan sa-
vunmayı güçlendirdiğini ve inflamasyonu iyileştirdiğini 
desteklemektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışma, 
resveratrolün ROS üretimini ve MAPK yolunun inhibisyo-
nu aracılığıyla inflamasyonu azalttığını göstermiştir (40). 
Ek olarak, resveratrolün NF-KB yolunu modüle etme ve 
proinflamatuar sitokinleri azaltma yeteneği antiinflama-
tuar etki için oldukça önemlidir  (41). 

Yaşlı kadınlarda üzüm suyu ve egzersizin oksidatif stres 
üzerine etkilerini değerlendirmek amacıyla 59 yaş üstü 
29 sağlıklı kadın üzüm suyu grubu, plasebo+egzersiz 
grubu ve üzüm suyu+egzersiz grubu olarak üç gruba 
ayrılmıştır. 1 ay boyunca üzüm suyu grubu 400 ml/gün 
üzüm suyu tüketirken egzersiz grupları haftada 2 kez 60 
dakikalık egzersiz seansına tabi tutulmuştur. Üzüm suyu 
tüketimiyle ilişkili olsun ya da olmasın fiziksel antrenman 
protokolü, yaşlı kadınlarda antiinflamatuar etkiler ve 
antioksidan savunmalarda (enzimatik olmayan ve enzi-
matik) bir etki göstermiştir. Ancak üzüm suyu grubunda 
egzersiz yapılmadan polifenol içeriğine atfedilebilecek 
enzimatik olmayan antioksidan savunmada bir artış göz-
lemlenmiştir (42). 

Üzüm suyu tüketiminin genç voleybolcularda oksidatif 
stres ve inflamasyon üzerine etkilerini değerlendirmek 
amacıyla tasarlanan bir çalışmaya 12 erkek voleybolcu 
dahil edilmiştir. Katılımcılar kontrol grubu, plasebo gru-
bu ve günde 400 mL üzüm suyu tüketecek olan müda-
hale grubu olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Üzüm suyu 
tüketimi, maç sonrasında lipit peroksidasyonunu ve DNA 
hasarını önemli ölçüde azaltmıştır. Maç sonrası IFN-γ 
seviyeleri, IL-4, kreatin kinaz ve histon H4 asetilasyonu 
üzüm suyu tüketimiyle değişmemiştir. Kontrol grubu ve 
müdahale grubunda akut egzersiz sonrasında alt ekstre-
mite gücü artmıştır. Bu pilot denemede, iki hafta boyun-
ca üzüm suyu alımının, epigenetik etki olmaksızın, aralıklı 
fiziksel egzersizden kaynaklanan protein oksidasyonunu 
ve DNA hasarını azalttığı görülmüştür (43). 

Resveratrolün oksidatif stres ve sirtuin 1 üzerindeki et-
kisini değerlendirmeyi amaçlayan randomize kontrollü 
bir çalışmada T2DM’li 97 yaşlı yetişkin birey 1000 mg/
gün resveratrol alan grup, 500 mg/gün resveratrol alan 
grup ve plasebo grubu olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 
Altı ayın sonunda 1000 mg/gün resveratrol alan grupta 
toplam antioksidan kapasitesi ve surtuin 1 düzeylerinde 
anlamlı bir artış görülürken plasebo grubunda izopros-
tanlar ve C-reaktif protein (CRP) düzeylerinde anlamlı bir 
artış görülmüştür. Çalışmanın sonucunda 1000 mg/gün 
resveratrol dozunun 500 mg/gün resveratrol dozundan 
daha etkili antioksidan etki gösterdiği görülmüştür (44). 

Yulaf 
Karbonhidrat, çözünebilir lif, dengeli protein dağılımı, 
farklı fenolik bileşikler, vitamin ve mineral kaynağı olan 
yulaf (Avena sativa L.), dünyanın birçok yerinde 2000 yıl-
dan fazla üretilen bir tahıldır. Yulaftaki çözünür lifin ana 
bileşenlerinden olan ß-glukanın, yulafın çeşitli fonksiyo-
nel ve besleyici özelliklerini sağlayan ana bileşen olduğu 
düşünülmektedir (45). 

ß-glukanın sağlıklı insanlarda Bifidobacterium türleri gibi 
bakterilerin çoğalmasını teşvik ettiği ve bu bakterilerin de 
obezitenin önlenmesinde potansiyel rol oynayarak fayda 
sağladığı bilinmektedir. Diyet lifleri, bağırsak bakterile-
ri tarafından KZYA’ya fermente edilebilir. Bu yağ asitleri 
besin alımı, yağ depolaması ve enerji homeostazisi gibi 
metabolik olayları etkilemektedir (46). 

Taylandlı hiperkolesterolemik yetişkinlerde yapılan bir 
çalışmada katılımcılar iki gruba ayrılmıştır. Birinci grup 4 
hafta boyunca 3 g ß-glukan içeren 70 g yulaf lapası tüke-
tirken ikinci grup 70 g pirinç lapası tüketmiştir. On günlük 
arınma süresinin ardından birinci grup 4 hafta boyunca 70 
g pirinç lapası tüketirken ikinci grup 3 g ß-glukan içeren 
70 g yulaf lapası tüketmiştir. Başlangıçtaki değerle kar-
şılaştırıldığında, yulaf lapası tüketiminden sonra hsCRP, 
IL-6, IL-8 ve TNF-α seviyeleri önemli ölçüde azalmıştır.  
Ayrıca yulaf lapası tüketimi ORAC düzeyini yükselterek 
antioksidan kapasiteyi arttırmıştır. Ancak MDA düzeyleri 
etkilenmemiştir. Pirinç lapası tüketimi önemli bir değişik-
liğe yol açmamıştır (47). 

Yulafın inflamasyon üzerine etkilerini araştıran bir meta-
analize 23 RCT dahil edilmiştir.  Analiz edilen dört siste-
mik inflamatuar belirteç için yulaf tüketiminden sonra 
önemli bir değişiklik bulunmamıştır. Ancak yulaf alımının, 
bir veya daha fazla sağlık komplikasyonu olan kişilerde 
CRP düzeylerini önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur. 
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Ayrıca dislipidemisi olan kişilerde IL-6 seviyeleri önem-
li ölçüde azalmıştır. Yulafın bu faydalı etkiler ß-glukanın 
etkilerine bağlanabilir (48). 

SONUÇ 
Fonksiyonel besinler, içeriklerindeki zengin antioksidan 
bileşenler sayesinde vücudun oksidatif stresle mücade-
lesinde önemli bir destek sunmaktadır. Bu besinler, hüc-
resel düzeyde hasarın önlenmesine yardımcı olurken, 
kronik hastalık risklerinin azaltılmasında da etkili olabilir-
ler. Örneğin, kahve ve yeşil çay, içerdikleri polifenoller ve 
kateşinlerle serbest radikallerin zararlı etkilerini nötrali-
ze eder ve hücrelerin korunmasına katkı sağlar. Üzüm, 
resveratrol gibi biyoaktif bileşikler aracılığıyla hücresel 
sağlığı desteklerken, yulaf avenantramidler sayesinde 
antioksidan savunmayı güçlendirir. Zeytinyağı ise E vita-
mini ve polifenoller içeriği ile hücresel hasarı önler, dola-
yısıyla kalp sağlığını koruyucu etki gösterir.

Bu besinlerin düzenli ve yeterli miktarda tüketimi, oksi-
datif stresin neden olduğu kardiyovasküler hastalıklar, 
diyabet ve bazı kanser türleri gibi kronik hastalıkların 
önlenmesi açısından önemli bir strateji olabilir. Özellikle 
EPA ve DHA gibi omega-3 yağ asitleri, kalp yetmezliği 
ve oksidatif stresle ilişkili diğer rahatsızlıklarda olumlu 
etkiler sağlayarak kalp sağlığını korumada kritik rol oy-
nar. Oksidatif stresin kalp üzerinde yarattığı hasarın ön-
lenmesi, bu biyoaktif bileşenlerin antioksidan etkileriyle 
mümkün olabilir.

Sonuç olarak, fonksiyonel besinler hem oksidatif stresin 
yönetiminde hem de genel sağlığın iyileştirilmesinde de-
ğerli bir kaynak olarak öne çıkmaktadır. Ancak, bu besin-
lerin tam etkilerini ve en uygun tüketim miktarlarını daha 
iyi anlayabilmek için daha fazla klinik araştırma ve uzun 
vadeli çalışmalar gerekmektedir. Bu çalışmalar, fonk-
siyonel besinlerin potansiyel faydalarını daha kapsamlı 
şekilde ortaya koyarak sağlıklı yaşamın desteklenmesine 
katkı sağlayacaktır.
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TÜRKİYE’DE BAŞARILI YAŞLANMA KAPSAMINDA 
YAŞLI GİRİŞİMCİLER VE YAŞLI MUCİTLER
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ÖZET

Günümüzde özellikle sağlık alanındaki gelişmeler sayesinde doğumda beklenen yaşam süresinde artış görülmektedir.  Bu artışa ek olarak dünya genelinde 
doğum oranlarının düşmesi sonucu yaşlı nüfus genç nüfusa oranla artış göstermektedir. Bu durum giderek yaşlanan toplumların, yaşlanma ile ortaya çıkan 
fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler ile daha etkili baş etme yöntemleri geliştirmesi gerektiğini işaret etmektedir. Özellikle yaşlı nüfusun genç nüfusa göre 
artış göstermesi, politika üreticiler tarafından üretken ve çalışan nüfusun azalması ile ilişkilendirilmiş ve bu bir tedirginliğe sebep olmuştur. Yeni koşullara 
ayak uydurmak için hem ulusal hem uluslararası boyutta birçok değişiklik yapılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün kronolojik yaşlanma aralıklarını güncellemesi 
veya çoğu ülkede emeklilik yaşının daha ileriye çekilmesi bunlardan birkaçıdır. Ne var ki bu güncellemeler yaşlıların özellikle psikolojik anlamda iyilik halinin 
desteklenmesini doğrudan etkilememektedir. Bu bağlamda karşımıza “başarılı yaşlanma” kavramı çıkmaktadır. Başarılı yaşlanma kavramı; yaşlı bireylerin 
sosyal ve ekonomik anlamda daha aktif bir yaşlılık geçirerek fiziksel ve psikolojik iyilik halini arttırabilmesini kapsamaktadır. Uluslararası düzeyde özellikle 
son yıllarda yaşlı bireylerin farklı alanlarda aktif olarak yaşam kalitelerini arttırdıkları ve toplumda üretken hale geldikleri görülmektedir. Bu alanlar içerisinde 
eğitim, hizmet sektörü, tarım, girişimcilik, akademi, icat/buluş geliştirme ve sağlık gibi çeşitli alanlar bulunmaktadır. Bunun sağlanması bu bireylerin toplum 
tarafından dışlanmaması ve özellikle yönetimler tarafından desteklenmesi ile mümkün olacaktır. Bu anlamda hem uluslararası hem ulusal düzeyde destek 
projeleri planlanmıştır. Türkiye’de ise desteklenerek aktif kalabilen yaşlı bireyler kıyasla daha azdır. Bu çalışmada Türkiye’de başarılı yaşlanma kapsamında 
yaşlı girişimcilerden ve yaşlı mucitlerden örneklere yer verilmiştir. Buna ek olarak psikiyatri hemşirelerinin yaşlı bireyleri bu anlamda nasıl destekleyebileceği 
açıklanmıştır.
Anahtar sözcükler: Yaşlanma, Başarılı yaşlanma, Girişimcilik, Buluşlar, Psikiyatri Hemşireliği

ELDERLY ENTREPRENEURS AND INVENTORS IN THE CONTEXT OF SUCCESSFUL AGING IN TURKEY

ABSTRACT

Life expectancy at birth has risen owing to advancements in health. Global falling birth rates are resulting in a more rapid increase in the elderly population 
compared to the youth. This indicates that aging populations necessitate improved methods for addressing physical, psychological, and social challenges. 
Policymakers are concerned about the decrease in the productive workforce resulting from an aging population. Numerous national and international adjust-
ments have been instituted to accommodate new circumstances. Examples include the World Health Organization’s report on chronological aging intervals 
and the retirement age increases in several countries. These adjustments do not immediately influence psychological assistance for the elderly. This setting 
presents “successful aging”. Successful aging refers to the capacity of elderly individuals to engage more actively in social and economic activities while 
enhancing their physical and mental well-being. In recent years, elderly individuals have enhanced their quality of life and contributed productively to society 
globally. These encompass education, service, agriculture, entrepreneurship, academia, invention/discovery, and health. Failing to exclude these individuals 
from society and providing assistance through administrative measures will facilitate this outcome. Consequently, international and national support pro-
grams have been devised. Nevertheless, Turkey has a limited number of elderly individuals capable of remaining active with assistance. This article presents 
instances of successful aging in Turkey through elderly entrepreneurs and inventors. It also elucidates how mental health nurses might assist the elderly.
Keywords: Aging, Successful Aging, Entrepreneurship, Innovation, Psychiatric Nursing
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GİRİŞ
Ericson’un psikososyal gelişim modelinde (1950), yaşlı 
yetişkinler (60+ yaş); hayatı ile ilgili tecrübelerini yeniden 
değerlendirir. Bu tecrübe ve yaşantılarından memnuni-
yet derecesine bağlı olarak yaşamını nasıl sürdürdüğüne 
dair bir hükme varır. Bu muhakeme sonucunda, hayatını 
olumlu olarak değerlendiren bireyler, yaşamından do-
yum aldığı kanısı ile benlik bütünlüğü kazanır ve mutlu 
olur. Ancak geçmişte deneyimlerinden doyumsuz olan 
bireylerde bu dönemde umutsuzluk görülebilmektedir. 
Yaşlı bireylerde umutsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi 
psikiyatrik hastalıklar ile ilişkilendirilmiştir (1). Özellikle 
depresyon, yaşlı bireyin sosyal katılımını ve aktivite dü-
zeyini düşürerek kişinin aktif bir yaşam sürdürmesine 
engel olabilir ya da sosyal olarak aktif olmayan yaşlı birey 
yaşadığı umutsuzlukla beraber depresyona daha yatkın 
hale gelebilir (2). 

Bu noktada “başarılı yaşlanma” kişilerin bu umutsuzluk ve 
depresyon döngüsünden çıkmak için verdiği çabalardan 
oluşmaktadır. Başarılı yaşlanma, bireylerin daha sonra-
ki yaşamlarında üretken ve meşgul kalmalarını sağlayan 
fiziksel, bilişsel ve sosyal işlevleri sürdürmeyi içerir (3). 
Araştırmalar, başarılı bir şekilde yaşlanan yaşlı yetişkin-
lerin bilişsel dayanıklılıklarını, uzmanlıklarını ve sosyal ka-
tılımlarını kullanarak topluma katkıda bulunmaya devam 
edebildiklerini göstermektedir (4). Yaşam boyu öğrenme 
ve destekleyici ortamlar gibi faktörler, yaşlı yetişkinlerin 
bu çabalarını mümkün kılmaktadır (5). Yaşlılıkta girişim-
cilik ve mucitlik de başarılı yaşlanma altında incelenebilir. 
Türkiye’de bu alanda örnekler incelendiğinde uluslarara-
sı örneklere göre sayıca az olduğu göze çarpmaktadır. 
Özellikle yaşlı bireylerin girişimcilik, mucitlik, sanat, aka-
demi ve spor gibi alanlarda aktif olmalarının sağlanması 
hem bireylere hem topluma kazanç sağlayabilir. 

Bu doğrultuda psikiyatri hemşireleri yaşlı bireylerin ya-
şam kalitesini arttırıcı önlemler almakta ön safhada yer 
alan meslek gruplarındandır. Psikiyatri hemşireleri, bu 
bireylerde depresyon, umutsuzluk ve kaygıyı önlemek 
için koruyucu önlemler olarak yaşam boyu öğrenmeyi ve 
destekleyici ortamları arttıran projeler başlatabilir veya 
bu projelerde yer alabilirler. Böylelikle bireylerin yaşam 
kalitesi artarken, başarılı yaşlanmanın sağlanması ile 
topluma da katkı sağlayabilirler. 

Yaşlı Girişimciler 
Literatürde yaşlı girişimciler genellikle 50-55 yaş veya 
üstü gruptaki iş kuran bireyler olarak gruplandırılmıştır 

(6). Son yıllarda yaşlı bireylerin iş kurma eğilimlerindeki 
artışa bağlı olarak sıkça araştırılan bir konu haline gelen 
yaşlı girişimciler, alan yazında “üçüncü yaş girişimciler”, 
“erişkin girişimciler”, “kıdemli girişimciler”, “ihtiyar girişim-
ciler”, “geç kariyer girişimcileri”, “ikinci kariyer girişimci-
leri”, “gri girişimciler”, “kendi işini kuran yaşlılar”, “gümüş 
girişimciler”, “emeklilik sonrası girişimciler”, geriatrik giri-
şimciler” ve “üçüncü yaş girişimcileri” olarak anılmaktadır 
(7-8). Ratten, bu artışın sebeplerini açıklamak için “yaşlı 
girişimcilik motivasyonları” kavramını kullanmıştır (9). Bu 
motivasyonlar arasında;

• Aktif kalma isteği,

• Bağımsızlığını sürdürme,

• Erken kariyerde gerçekleştirilemeyen yaşam hedef-
lerine ulaşma,

• Emeklilik birikimindeki yetersizlik ve finansal ihtiyaç-
lar yer almaktadır (9).

2019 yılında yayımlanan bir OECD (Ekonomik İş Birliği ve 
Kalkınma Örgütü) raporuna göre Avrupa’da kendi hesabı-
na çalışanlar arasında en büyük pay %48 ile 50 yaş üstü 
bireylere aittir (10). Bu oran yükselme eğilimini devam et-
tirmektedir. Kendi işini kuran yaşlıların %31’inden fazlası 
başkalarını da istihdam etmektedir (10).      

TÜİK verilerine göre ise 50 yaş üzerindeki bireylerin iş-
gücüne katılım oranı giderek artmaktadır (2010:%12,2, 
2020: %29, 2023: %35) (11-12-13). Bununla birlikte özel-
likle fiziksel iş gücü gerektiren iş kollarında öncelikle 
genç nüfus işe alınmaktadır (14). Bu sebeple aktif bir 
yaşlılık geçirmek isteyen bireyler girişimcilik ile bunu ger-
çekleştirmektedir (14). Araştırmalar sonucunda girişim-
ciliğin yaşlı yetişkinlere amaç duygusu sağlayarak yaşam 
kalitesini artırdığı kanıtlanmakla beraber sermaye erişi-
mindeki zorluklar, yaşa dayalı önyargılar ve dijital bece-
rilerin eksikliği gibi engeller bu süreci zorlaştırmaktadır 
(14-15-16). 

Yaşlanan nüfusun sosyal güvenlik sistemi üzerinde oluş-
turduğu etkiler göz önüne alındığında yaşlı girişimcile-
rin desteklenmesi bu yükü hafifletmek ve yeni istihdam 
imkânlarının oluşturulması bakımından önem arz etmek-
tedir (10). Yaşlı nüfusu sadece yük olarak görmek yerine 
onların potansiyellerini desteklemek, önlerindeki engel-
leri kaldırmak ve toplumun önemli bir kaynağı olarak de-
ğerlendirmek hem yaşlı bireyler hem de toplum için çok 
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daha faydalı olacaktır (17). Uluslararası kapsamda yaşlı 
girişimcilerin iş kurduğu alanlar aşağıdaki gibi özetlene-
bilir (18); 

• Sağlık hizmetleri, eğitim sektörü, danışmanlık hiz-
metleri, sosyal girişimcilik

Özellikle sağlık alanında yaşlı girişimcilerin, kendileri gibi 
yaşlı bireylere yönelik ürün ve hizmetler geliştirerek “gü-
müş ekonomi” olarak adlandırılan bir pazar yarattıkları 
bilinmektedir (18-19). 

Türkiye’deki Yaşlı Girişimciler ve Alanları 
Türkiye’deki yaşlı girişimciler, daha önce kazandıkları de-
neyim ve birikimlerden yararlanarak çeşitli alanlarda iş 
kurma eğilimindedirler (8). Bu girişimcilerin iş kurduğu 
alanlar göz önüne alındığında;

• Hizmet sektörü (kafe, restoran ve butik otel vb.). 
Özellikle turizm sektörü.

• El sanatları ve el yapımı ürünler (seramik, takı ve ah-
şap işleme vb.)

• Tarım, gıda ve organik ürünler (zeytin üretimi, arıcılık 
vb.)

• Danışmanlık ve eğitim

Yaşlı Mucitler
Yaratıcılık ve üretkenlik, genellikle gençlik dönemine 
atfedilse de literatürde ileri yaşlarda da bu özelliklerin 
güçlü bir şekilde var olabileceğini gösterilmektedir (20). 
50 yaş ve üzeri bireyler, hayat deneyimlerinden, mesleki 
bilgi birikimlerinden ve daha geniş bir bakış açısına sa-
hip olmalarından dolayı yaratıcı düşünme süreçlerinde 
gençlere göre avantajlı olabilirler (21). 

Bununla birlikte, mucitlerin yaşına göre icatların nasıl 
değiştiğini inceleyen bir çalışmada, mucitlerin yaşları-
na göre icatlarının özelliklerinin değişiklik gösterebildiği 
ortaya konmuştur. Brandeis Üniversitesi’nden bir ekip 
tarafından yapılan çalışmada 1976-2017 yılları arasında 
ABD’de dosyalanan 3 milyondan fazla patent incelenmiş-
tir. Bulgular, yaşlı mucitlerin geçmiş bilgilerden ve dene-
yimlerinden yararlanarak patent geliştirme eğiliminde 
olduğunu, bunun psikolojide kristalize zekâ olarak ta-
nımlandığını göstermiştir (22). 

Yaşlı bireyler bu avantajlarla beraber bu alanda deza-
vantajlara da sahiptir. Fizyolojik yaşlanma sonucu doğal 

olarak ortaya çıkan fiziksel ve bilişsel yetenek kaybı, ref-
lekslerde azalma ve hafızada zayıflık, yaşlıların üretim 
süreçlerinde aktif olmasını negatif etkilemektedir (23). 
Bunun yanı sıra yaşlı bireylerin yeni teknolojilere ve diji-
tal cihaz kullanımına uyum sağlama hızının düşük olması 
verimliliklerini düşürebilmektedir (24). Özellikle bilimsel 
aktivitenin yoğun olduğu akademik alanlarda yaşlı birey-
lere yönelik ayrımcılık ve önyargı, bu bireylerin üretme 
süreçlerini etkilemektedir (25). Bu ayrımcılık ve önyargı 
çoğunlukla negatif olup yaşlı bireyler tarafından oluştu-
rulan projelere destek verilmemesine veya yaşlı bireyle-
rin projelere dahil edilmemesine yol açmaktadır (25). Son 
olarak yaşla beraber aile içerisindeki rollerinin değişme-
si, örneğin bakım verici olma, sonucu bireyler çalışma 
alanlarına yeterince zaman ayırmayabilmekte ve cesur 
kararlar almaktan çekinebilmektedir (26).

YÖNTEM
Bu bilgiler doğrultusunda Türkiye’deki yaşlı girişimcilere 
ve yaşlı mucitlere ulaşmak amacıyla son 10 yıldaki ulusal 
ve uluslararası çevrimiçi basın yayın organlarında ve ha-
ber sitelerinde tarama yapıldı. Pubmed, Science Direct, 
Medline, PsycINFO, Ovid, Ebsco CINAHL Plus ve Google 
Akademik veri tabanlarından faydalanıldı (Son tarama 
tarihi: Aralık 2024).  Tarama yaparken, “Türkiye”, “yaşlı”, 
“50 ve 50 yaş üstü”, “girişimciler”, “bilim insanı”, “mucit” ve 
“buluş” anahtar kelimeleri kullanıldı. 

BULGULAR
Bu tarama sonucunda yaşlı girişimci olarak sınıflandırı-
labilecek on üç, yaşlı mucit olarak sınıflandırılabilecek 
dokuz örneğe ulaşıldı. Yaşlı girişimcilerin alanları hizmet 
sektörü, tarım, tekstil, dijital cihaz/uygulama, inşaat, 
ticaret, ekonomi ve sanat olarak bulundu. Bu örnekler 
Tablo 1.’de detaylı olarak verilmiştir.

Bu örnekler, yaşlı girişimcilerin hem yerel ekonomilere 
katkı sağladığını hem de kendi hayat kalitelerini artır-
mak için girişimcilik yolunu seçtiklerini göstermektedir. 
Türkiye’de emeklilik sonrası aktif kalmak isteyen birçok 
birey, benzer iş alanlarına yönelerek kendilerine yeni fır-
satlar yaratmaktadır (8).

Yaşlı mucit sınıflamasındaki dokuz örnek arasında ise 
toplum tarafından bilinen ve kanıksanan bilim insanla-
rı olmakla beraber, ismini henüz duyuramamış ve daha 
çok yerel basın yayın organlarında yer alan örnekler de 
bulunmaktadır. Bu başlığı oluştururken yaşlı bireylerin 50 
yaş üzerinde bir buluş üretme ve çalışmalarına bu yaş-
tan sonra başlama özelliklerine de dikkat edilmiştir. Bu 
mucitlerin çalışma alanlarının tıp, kimya, arkeoloji, fizik, 
tekstil ve denizcilik olduğu bulunmuştur. Bu örnekler 
Tablo 2.’de detaylı olarak verilmiştir. 
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Tablo 1. Türkiye’deki Yaşlı Girişimciler

Ad-Soyad Doğum-Ölüm Uzmanlık Alanı Alan Aktif yaş Girişimi

Bilge Can 1969- Mimari Tekstil 53 Anatolian Craft

Bilge Can, Ödül: “Türkiye’nin Kadın Sosyal Etki Girişimcisi”, 2024

Nazım Salur 1962- İşletme
Mobil 

Aplikasyon&Ticaret
51 Bi’taksi, Getir

Nazım Salur, Ödül: “‘Yılın Erkek Girişimcisi”, 2024

Nimet Özdemir 1970- Siyaset İnşaat 45-50 İnşaat şirketleri

Nilgün Efes 1957- Gazeteci Ticaret 40-50
Elpek bezi 

üreticisi

Nilgün Efes, Ödül: “Bölgesel Girişimciler ve Kadın Kaşifler Ödülü”

Vehbi Koç 1901-1996 Ticaret Ticaret 50-65 Koç Holding

Vehbi Koç, Ödüller: “Yılın İş İnsanı”, 1987, “Dünya Aile Planlama Ödülü” 1994

Şenol Tabak Bilinmiyor Eğitim Hizmet 50-55 Arı Çiftliği

Saadet Tabak Bilinmiyor Eğitim Hizmet 50-55 Arı Çiftliği

Hüsamettin 
Koçam

1946- Eğitim, sanat Sanat 62 Baksı Müzesi

Hüsametti Koçam, Ödül: “Salzburg Şehir Onur Ödülü”, 1978

Mürsel Aksar 1965- Memur Tarım 57
Mantar Üretim 

Tesisi

Dicle Sarıfakıoğlu 1970- Finans Hizmet 54 St. Chocco

Berzechan J. 
İzgin

Bilinmiyor Muhasebe Hizmet 66 Çikolata İmh.

İsmail Karagöz Bilinmiyor Polis Hizmet 60
Broiler 

Yetiştirme

Feray K. Uslu Bilinmiyor Hemşire Tarım 55 Lavanta Bahçesi

Türkiye’deki yaşlı girişimcilere ulaşmak adına literatürde “yaşlı”, “50 ve 50 yaş üstü” ve “girişimciler” anahtar keli-
meleriyle tarama yapıldı. Bu tarama sonucunda on iki örneğe ulaşıldı. Bu girişimcilerin alanları hizmet sektörü, ta-
rım, tekstil, dijital cihaz/uygulama, inşaat, ticaret, ekonomi ve sanat olarak bulundu. Bu örnekler Tablo 1.’de detaylı 
olarak verilmiştir.
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Tablo 2. Türkiye’deki Yaşlı Mucitler

Ad-Soyad Doğum-Ölüm İcat/Başarı Buluş Yaşı Alan 

Aziz Sancar 1946- DNA Haritalandırma 69 Kimya

Aziz Sancar, Ödül: Tübitak Ödülü (1997), Vehbi Koç Ödülü (2007), Nobel Kimya Ödülü (2015)

Muazzez İlmiye Çığ 1914-2024 Antik tablet sınıflandırma 58 Sümeroloji / Arkeoloji

M. İlmiye Çığ, Ödül: Fahri Doktora Ünvanı 2000, Özgür İnsan Ödülü 2005, Melvin Jones Dostluk Ödülü, 2014

Özlem Türeci 1967- Koronavirüs Aşı 53 Tıp

Uğur Şahin 1965- Koronavirüs Aşı 55 Tıp

Özlem T.&Uğur Ş., Ödül: Almanya Federal Cumhuriyeti Liyakat Nişanı

Hasan Kum 1958- Arı Kanat 60 Fizik

Behram Kurşunoğlu 1922-2003
Genelleştirilmiş İzafiyet 

Teorisi
50 Teorik Fizik

Behram Kurşunoğlu, Ödül: Tübitak Bilim Ödülü, 1972

Ergün Kırıkovalı 1952- Ram boyası 70 Kimya

Ergün Kırıkovalı, Ödül: Göçmenlik Onur Madalyası, 2011

Cafer Baran 1946- Isıtıcılı Bot 72 Tekstil

Hakan Gürsu 1959- Volitan 48 Denizcilik

Hakan Gürsu, Ödül: Uluslararası Tasarım Ödülleri), 2007

Türkiye’deki yaşlı bilim insanlarına ulaşmak adına literatürde “yaşlı”, “50 yaş ve üstü”, “bilim insanı”, “mucit” ve “bu-
luş” anahtar kelimeleriyle tarama yapıldı. Bu tarama sonucunda dokuz örneğe ulaşıldı. Bu dokuz örnek arasında 
toplum tarafından bilinen ve kanıksanan bilim insanları olmakla beraber, ismini henüz duyuramamış ve daha çok 
yerel basın yayın organlarında yer alan bireyler de bulunmaktadır. Bu başlığı oluştururken yaşlı bireylerin 50 yaş 
üzerinde bir buluş üretme ve çalışmalarına bu yaştan sonra başlama özelliklerine de dikkat edilmiştir. Bu mucitle-
rin çalışma alanlarının tıp, kimya, arkeoloji, fizik, tekstil ve denizcilik olduğu bulunmuştur. Bu örnekler Tablo 2.’de 
detaylı olarak verilmiştir.

Başarılı Yaşlanmada Psikiyatri Hemşiresinin 
Rolü
Yaşlı bireylerin doğal yaşlanma süreci sebebiyle fiziksel 
ve psikiyatrik hastalıklar açısından yüksek risk altında ol-
dukları ve bu nedenle incinebilir gruplar içerisinde yer al-
dıkları bilinmektedir (27). İncinebilir gruplar sağlık profes-
yonellerinin özellikli olarak ilgilenmesi ve bakım vermesi 
gereken gruplar olup, özellikle halk sağlığı ve psikiyatri 
hemşireleri bu alanda çalışmaktadır (27). 

Yaşlılıkta girişimcilik ve mucitlik gibi ileri yaşlarda fizik-
sel ve psikolojik olarak aktif kalmayı hedefleyen davra-
nışlar, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini arttırmaktadır (9). 
Böylelikle yaşlı bireylerin sağlığını koruyucu etkisi vardır 
(9). 

Psikiyatri hemşireleri yaşlı bireyleri girişimcilik ve yaratıcı 
fikirler geliştirme gibi alanlara teşvik ederek veya teşvik 
edici projelerde yürütücü veya yardımcı olarak bu birey-
lerin fiziksel ve psikolojik sağlığının korunmasında yer 
alabilir. Bu sayede koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinde in-
cinebilir gruplara önemli katkı sağlayabilir.

TARTIŞMA
Literatürde yaşlı girişimciler ile yapılmış nitel çalışmalar 
sonucunda yaşlı girişimcileri motive eden ve demotive 
eden faktörler ortaya konmuştur (5, 6, 8, 33). Ancak bu 
faktörler yaşlı mucitler için belli değildir. Bu çalışmada 
yaşlı girişimcilik ve yaşlı mucitlik alanında iyi örnekler or-
taya konmuş olsa da yaşlı bireylerin üretme ve yaratma 
süreçlerini etkileyen faktörlerin ve bu eylemlerin yaşlı bi-
reyleri nasıl etkilediği konusunda çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Bu alanlar özelinde yaşlı bireyler ile yapılacak derinle-
mesine görüşmeler ve ilişki arayıcı çalışmalar bu eksikliği 
gidererek başarılı yaşlanma sürecini destekleyebilir.
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Bunun yanı sıra, ülkemizdeki yaşlı bireylerin aktif bir yaş-
lılık geçirmek adına gösterdiği çabaların giderek arttığı 
görülmektedir. Bu doğrultuda Türkiye’deki Tazelenme 
Üniversitelerinin müfredatlarına girişimcilik konulu ders-
lerin eklenmesi bu bireylerin aktif yaşlanma konusunda 
eğitilmesi ve cesaretlendirilmesi için faydalı olabilir.

Literatüre bakıldığında yaşlılık sürecinde aktif olan birey-
lerin profesyonel olarak veya serbest zaman aktivitesi 
olarak ilgilendiği farklı alanlar göze çarpmaktadır (14, 29, 
30, 31). Bu alanlar arasında profesyonel olarak akademi, 
girişimcilik, mucitlik, sanat, spor ve siyaset ve serbest 
zaman aktiviteleri olarak çeşitli hobiler sayılmaktadır 
(14, 29, 30, 31). Bu çalışmada ise özellikle girişimcilik ve 
mucitlik alanları üzerinde durulmuştur. Bu nedenle lite-
ratürde bu iki alana yönelik çalışmalarla tartışma bölümü 
oluşturulmuştur. 

Diğer tüm alanlara kıyasla yaşlı girişimcilere yönelik ya-
pılan çalışmalar literatürde çoğunluğu oluşturmaktadır 
(5, 6, 8). 2012-2019 yılları arasında yaşlı girişimciler ile 
ilgili yapılan çalışmaların bir derlemesinde çalışmala-
rın yapıldığı ülkeler ve çalışma sayısına dair veriye göre; 
Türkiye bu ülkeler arasında yer almamakta ve Amerika 
23, İngiltere 18 çalışma ile önde gelen ülkelerden olup 
onları; Finlandiya, Fransa, Kanada, Hollanda, Avustralya, 
Yeni Zelanda, İspanya, Slovakya, İsveç, Malezya, İsrail ve 
Lihtenştayn takip etmektedir (32). Bu çalışmaların ço-
ğunu nitel çalışmalar oluşturmaktadır (32). 2024 yapılan 
bir çalışmada yaşlı girişimciler ile yapılandırılmış görüş-
meler düzenlenerek bu bireylerin yaşlı bir girişimci olarak 
yaşadığı zorluklar; arkadaş ve aile desteğinin eksikliği, 
yetersiz bilgi, devlet desteğinin eksikliği, medya ilgisinin 
yetersizliği ve finansal kaynakların yetersizliği olarak sı-
nıflandırılmıştır (33). Bu çalışmada ise yaşlı girişimciler 
ile birebir görüşme yapılmamış ve bu nedenle süreçleri-
ni etkileyen faktörler ortaya konmamıştır. Ulusal litera-
türde ise bu faktörleri ortaya koyan nitel bir çalışmaya 
ulaşılmamıştır. Bu alanda avantajların ve dezavantajların 
tartışılabilmesi için ulusal düzeyde yaşlı girişimciler ile 
yapılmış derinlemesine görüşmelere ihtiyaç vardır. 

Yaşlı mucitler söz konusu olduğunda ise hem ulusal hem 
uluslararası literatürde yaşlılıkta bir buluş ortaya koyma 
gibi spesifik alanda yapılmış nitel veya nicel çalışmaya 
rastlanmamıştır. Ancak başarılı yaşlanma kapsamında 
yaşlılık çağında üretme ve yaratma konuları hakkında 
çalışmalar bulunmaktadır (16, 20, 21). 2023 yılında pa-
tent alma konusunda yaş gruplarının özelliklerini karşı-
laştıran bir çalışmada, özellikle 50 yaşından sonra her iki 

cinsiyette de patent alma oranının düştüğü gösterilmek-
tedir (35). Buna karşılık patent alan yaşlı bireyler genç 
bireylere kıyasla daha özgün patentler oluşturmuşlardır 
(35). Bu çalışmada veriler patent kayıtlarını tutan birim-
lerden geriye dönük kayıtların incelenmesi ile elde edil-
miştir (35). Bu çalışmada yer alan 50 yaş üzeri mucitlere 
ise çoğunlukla yerel haber kanallarının yayınladığı çevri-
miçi haberler aracılığı ile ulaşılmıştır. Ülkemizde her ne 
kadar yaşlı mucitleri araştıran çalışmalar olmasa da yaşlı 
bireyler için üretim aktivitelerini teşvik etmek amacıyla 
devlet destekli projeler bulunmaktadır (36). T.C. Küçük 
ve Orta Ölçekli İşletmeleri Geliştirme ve Destekleme 
İdaresi Başkanlığı tarafından sürdürülen KOSGEP destek 
projeleri ile yaşlı bireyler hem girişimcilik hem de buluş 
ortaya koyma açısından desteklenmektedir (36). 

Literatürde yaşlı girişimciler ile yapılmış nitel çalışmalar 
sonucunda yaşlı girişimcileri motive eden ve demotive 
eden faktörler ortaya konmuştur (5, 6, 8, 33). Ancak bu 
faktörler yaşlı mucitler için belli değildir. Bu çalışmada 
yaşlı girişimcilik ve yaşlı mucitlik alanında iyi örnekler or-
taya konmuş olsa da yaşlı bireylerin üretme ve yaratma 
süreçlerini etkileyen faktörlerin ve bu eylemlerin yaşlı bi-
reyleri nasıl etkilediği konusunda çalışmalara ihtiyaç var-
dır. Bu alanlar özelinde yaşlı bireyler ile yapılacak derinle-
mesine görüşmeler ve ilişki arayıcı çalışmalar bu eksikliği 
gidererek başarılı yaşlanma sürecini destekleyebilir. 
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