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        'den
From

Merhaba,

Ayşenur Beyazıt Üçgün ve arkadaşları, “Ankara’da Bir 
Tıp Fakültesinde Eğitim Gören Tıp Öğrencilerinde 
Çevresel Risk Algısının Değerlendirilmesi” isimli 
çalışmalarında tıp öğrencilerinin çevresel risklere 
ilişkin risk algılarını çevrimiçi bir anket aracılığıyla 
değerlendirmişler. Yazarlar, çevreyi merkeze alan 
müfredat ve müfredat dışı faaliyetlerin geliştirilmesinin 
hekimlerin iklim değişikliğinin azaltılmasına ve 
sürdürülebilir sağlık uygulamalarının özendirilmesine 
katkılarını artırabileceğini ileri sürmekteler.

Betül Ergün ve arkadaşları, “Üniversite 
Öğrencilerinde Akıllı Telefon Bağımlılığının Boyun 
Ağrısı ve Obezite ile İlişkisi” isimli çalışmalarında 
üniversitede okuyan öğrencilerin akıllı telefon 
bağımlılığı ile boyun ağrısı arasında ilişki olduğu 
gösterilmiş. Akıllı telefon kullanımlarının fiziksel 
sağlık üzerindeki etkilerinin daha ayrıntılı bir şekilde 
incelenmesi ve üniversitelere yönelik bilinçlendirme 
eğitimlerinin yapılması yazarlar tarafından 
önerilmektedir. 

Mahmut Talha Uçar ve arkadaşları, “Lise 
Öğrencilerinin Atık Piller, Sağlığa Etkileri ve 
Sürdürülebilirlik Hakkında Bilgi Düzeyleri, Tutumları 
ve Sağlık Eğitiminin Etkisi: Seçilmiş İki Lise Örneği” 
isimli çalışmalarında meslek lisesi öğrencilerinin 
Sürdürülebilirlik Bilgi Ölçeği toplam puanı “orta” 
düzeyde bulunurken, fen lisesi öğrencilerinin toplam 
puanı “yüksek” düzeyde bulunmuştur. 

Müjde Kerkez ve Mehmet Kaplan, “Multipar 
Kadınların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
ve Etkileyen Faktörler” isimli çalışmalarında 
multipar kadınların farklı sosyodemografik özellikleri 
dikkate alınarak, her bireyin özel ihtiyaçlarına göre 
bireyselleştirilmiş rehberlik sağlanması önerilmektedir.

Sevim Ulupınar ve Saadet Meriç, “COVID-19 
Pandemisi Süresince Bireylerin Maske Kullanımına 
İlişkin Duygu, Düşünce ve Davranışları: 
Tanımlayıcı Bir Çalışma” isimli çalışmalarında 
toplum sağlığını tehdit eden pandemilerin gelecekte 
de yaşanması ihtimali göz önüne alınarak maske 
kullanımı konusunda toplumsal duyarlılığı artıran 
eğitimler ve düzenlemeler yapılmasının gerekliliği 
vurgulanmaktadır. 

Tuğba Taşkın ve arkadaşları, “Öğrencilerin İş 
Sağlığı ve Güvenliği Eğitimi Farkındalığının 
Değerlendirilmesi” isimli çalışmalarında meslek 
lisesi mezunu öğrencilerinin İş Sağlığı ve Güvenliği 
farkındalıklarını yüksek bulmuşlar. Yazarlar diğer 

ortaöğretim kurumlarında da iş sağlığı ve güvenliği 
derslerinin verilmesinin iş sağlığı ve güvenliği 
farkındalığına destek olabileceğine dikkat çekmekteler. 

Vasfiye Bayram Değer, “Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Öğrencilerinin Sosyal Yumurta Dondurma ve 
Donasyon Konusundaki Bilgi ve Tutumları” isimli 
çalışmasında öğrencilerin sosyal yumurta dondurma, 
donasyon ve doğurganlık hakkındaki düşüncelerini 
derlemiş. Yazar ülkemizde yeni ve güncel olan sosyal 
dondurma ve donasyon ile ilgili konuların hem 
fertilite hem de doğurganlığı korumaya yönelik teknik 
olanaklar hakkında doğru bilgi vermek ve nihayetinde 
çocuk doğurmayı ertelemek için sağlık camiasının 
bu soruları tartışmaya ve cevaplamaya dahil olması 
gerektiğini vurgulamakta.

Bilimsel ve dostça kalın.
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Research

Abstract
Objective: This descriptive study aimed to assess 
medical students’ risk perceptions regarding 
environmental risks through an online survey. 
Methods: The study included 5th and 6th-grade 
students at a Medical Faculty in Ankara, Turkey. 
Participants were invited to take part in the study 
via email, and data were collected through an 
online questionnaire. The questionnaire included 
sociodemographic characteristics, career preferences, 
activities related to environmental health, risk 
perceptions regarding 20 environmental issues, 
opinions on environmental problems, and education. 
Results: The top five perceived risk issues were 
climate change (85.2%), water pollution (78.4%), 
fossil fuels (74.7%), air pollution (74.7%), and 
chemical pollution in food (66.7%). Gender, 
perceived health, healthy behaviors, membership 
in an environmental NGO, and engagement in 
environmental activities were associated factors in 
environmental risk perception scores. More than 
half of the students found the topics related to the 
impacts of climate change in their medical education 
to be insufficient. Gender and membership of an 
environmental NGO were significant factors in 
multivariate analysis.
Conclusion: Developing curricula and extracurricular 
activities centered the environment may enhance 
physicians’ contributions to mitigating climate change 
and promoting sustainable healthcare practices.
Keywords: risk; climate change; air pollution; 
sustainable development

Özet
Amaç: Bu tanımlayıcı çalışma, tıp öğrencilerinin 
çevresel risklere ilişkin risk algılarını çevrimiçi bir 
anket aracılığıyla değerlendirmeyi amaçlamıştır.
Yöntem: Çalışmaya Ankara'daki bir Tıp Fakültesinin 
Dönem V ve VI öğrencileri dahil edilmiştir. 
Katılımcılar e-posta yoluyla çalışmaya katılmaya 
davet edilmiş ve veriler çevrimiçi bir anket 
aracılığıyla toplanmıştır. Anket sosyodemografik 
özellikler, kariyer tercihleri, çevre sağlığı ile ilgili 
faaliyetler, 20 çevre sorununa ilişkin risk algıları, 
çevre sorunlarına ilişkin görüşler ve eğitimi 
içermektedir.
Bulgular: Algılanan ilk beş risk konusu iklim 
değişikliği (%85,2), su kirliliği (%78,4), fosil 
yakıtlar (%74,7), hava kirliliği (%74,7) ve 
gıdalardaki kimyasal kirliliktir (%66,7). Cinsiyet, 
algılanan sağlık, sağlıklı davranışlar, bir çevre 
STK’sına üyelik ve çevresel faaliyetlere katılım, 
çevresel risk algısı puanları ile ilişkili faktörlerdir. 
Öğrencilerin yarısından fazlası tıp eğitimlerinde 
iklim değişikliğinin etkileri ile ilgili konuları yetersiz 
bulmuştur. Çok değişkenli analizde cinsiyet ve 
bir çevre STK’sına üyelik önemli faktörler olarak 
bulunmuştur.
Sonuç: Çevreyi merkeze alan müfredat ve 
müfredat dışı faaliyetlerin geliştirilmesi, hekimlerin 
iklim değişikliğinin azaltılmasına ve sürdürülebilir 
sağlık uygulamalarının teşvik edilmesine katkılarını 
artırabilir.
Anahtar Sözcükler: risk; iklim değişikliği; hava 
kirliliği; sürdürülebilir gelişme

1 Uzm. Dr., Ordu İl Sağlık Müdürlüğü (Orcid no: 0000-0002-9068-7330)
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Giriş
Giderek artan ve halk sağlığını tehdit eden 
çevre sorunları, birçok hastalığa ve sağlık 
sorununa yol açmaktadır. Araştırmalar, küresel 
ölümlerin %24’ünün çevre ile bağlantılı 
olduğunu göstermektedir (1). Bu sorunların 
giderek yaygınlaşan doğası nedeniyle, hekimler 
mesleki kariyerlerinde çevresel risklerin neden 
olduğu sağlık sorunlarıyla ilgili çok sayıda 
soruyla karşı karşıya kalmaktadır. Hekimler klinik 
pratiklerinde çevresel tehlikelerin neden olduğu 
sağlık sorunlarını öncelikle bireysel düzeyde 
değerlendirip tanı ve tedaviye odaklanırken, 
hizmet verdikleri toplumun karşı karşıya olduğu 
çevresel risklerin de farkında olmalıdırlar (2). 
Ayrıca, çevresel bozulma, ekosistemin bozulması, 
su kirliliği, hava kirliliği, toksik kimyasallar 
ve iklim değişikliği gibi çevresel sorunların 
ele alınmasında hekimlerin önemli rolleri ve 
sorumlulukları bulunmaktadır (3). Bu gerekliliğe 
rağmen, hekimler arasında çevresel konulara 
ilişkin farkındalık değişkenlik göstermektedir. 
Geleceğin hekimlerinin çevresel risklerin karmaşık 
sağlık etkilerine ilişkin bilgi ve becerileri, meslek 
hayatları boyunca ihtiyaç duyacakları kritik 
unsurlardır.

Hava kirliliği ve iklim değişikliği günümüzün en 
acil halk sağlığı sorunları arasında yer almaktadır. 
DSÖ verileri, hava kirliliğinin yılda 7 milyon 
erken ölüme neden olduğunu ve kardiyovasküler 
ve solunum yolu hastalıkları ile kanser de 
dahil olmak üzere 31 farklı olumsuz sağlık 
sonucuna katkıda bulunduğunu göstermektedir 
(4,5). İklim değişikliği de mevcut hastalıkları 
şiddetlendirmekte ve yeni sağlık sorunlarını 
beraberinde getirmektedir. Mevcut ve gelecekteki 
sorunların farkında olmak hem hekimler hem 
de tıp öğrencileri için kişisel yaşamlarında ve 
mesleki kariyerlerinde önemlidir. Farkındalık, 
algıyı ve bilgiyi içerdiğinden, çevresel farkındalık, 
risk algısı ve çevresel konular hakkındaki bilgiyle 
doğrudan bağlantılıdır (6). Hekimlerin mesleki 
uygulamalarındaki öneminin ötesinde, sağlık 
sektörünün sera gazı emisyonlarına katkısı 
konusundaki farkındalıkları da giderek daha kritik 
hale gelmektedir.

Uluslararası çabalara rağmen sera gazı 
emisyonları artmaya devam etmektedir ve 
sağlık sektörü küresel sera gazı emisyonlarının 
yaklaşık %4,4’üne katkıda bulunmaktadır 

(7,8). Bu bağlamda, sağlık sektöründe 
sürdürülebilirlik perspektifi ortaya çıkmıştır. 
Sağlık profesyonellerinin yanı sıra tıp öğrencileri 
de sürdürülebilir sağlık hizmetleri hedeflerine 
ulaşılmasında önemli bir rol oynamaktadır (8). 
Ancak geleceğin hekimleri genellikle bu rol için 
hazırlıksızdır ve gezegen sağlığı ve sürdürülebilir 
sağlık hizmetleri perspektifi için gerekli olan 
“bilgi, beceri, değer, yetkinlik ve güven” ile 
kendilerini donatmaları gerekmektedir. Bu, sağlık 
sektöründen kaynaklanan emisyonların azaltılması 
ve 2030 Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine 
ulaşılması için elzemdir (9).

Çevresel risk algısı, önleyici davranışları teşvik 
eder ve çevresel sorunlara karşı aciliyet ve 
sorumluluk duygusu gösterir (10). Sağlık 
profesyonelleri ve tıp öğrencileri arasında çevresel 
risk algısı üzerine yapılan çalışmalar, sürdürülebilir 
sağlık hizmetlerine odaklanan çalışmalarda 
kullanılabilir ve risk iletişim stratejilerine katkıda 
bulunabilir. Bu çalışmada, tıp öğrencilerinin 
çevresel sağlık sorunlarına ilişkin risk algılarının 
belirlenmesi ve çevresel konularda bu algıları 
etkileyen faktörlerin tespit edilmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmanın sürdürülebilir sağlık eğitimi faaliyetleri 
kapsamında yürütülecek çalışmalara katkısı 
olabileceği düşünülmektedir.

Yöntem
Bu tanımlayıcı çalışma Ankara’daki bir tıp 
fakültesinde yürütülmüştür. Katılımcılar 
fakültenin son iki yılındaki (Dönem V ve VI) tıp 
öğrencileridir. Beşinci ve altıncı sınıftaki toplam 
öğrenci sayısı 870’tir ve 162’si ankete katılmıştır 
(yanıt oranı %18,6). Veriler çevrimiçi bir anket 
aracılığıyla toplanmıştır. Katılımcılar, fakülte bilgi 
sistemine kaydedilen e-posta yoluyla çalışmaya 
davet edilmiştir. Davetiyeler katılımcılara öğrenci 
işleri ofisi tarafından gönderilmiştir. Katılımcılara 
bir davet mektubu ve anket linki postalanmıştır. 
Veriler 15 Aralık 2020 ile 15 Şubat 2021 tarihleri 
arasında toplanmış ve bu süre zarfında ilk ay 
katılımcılara hatırlatma e-postası gönderilmiştir. 

Ankette sosyodemografik özellikler, çevresel 
konularla ilgili risk algısı ve iklim değişikliği 
hakkındaki görüşler sorgulanmıştır. Veri toplama 
formu dört bölüm, 18 soru ve alt maddelerden 
oluşmaktadır. Risk algısı soruları hava kirliliği ve 
iklim değişikliğini de içeren 20 çevre sorunundan 
oluşmaktadır ve “risk yok/düşük/orta/yüksek” 
şeklinde Likert olarak sorgulanmıştır.
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İstatistiksel analizler
Veriler IBM SPSS Statistics for Windows ver. 23.0 
kullanılarak analiz edilmiştir. Risk algısı soruları 
risk puanlarına dönüştürülmüş (risk yok ve 
yüksek risk için sırasıyla 0 ile 4 puan) ve toplam 
risk algısı puanı hesaplanmıştır. Sayısal veriler 
için normal dağılım analizinden sonra uygun 
istatistiksel testler kullanılmıştır. Analizlerde 
Student-t testi, Mann Whitney U, Kruskal-
Wallis testleri kullanılmıştır. İkiden fazla grup 
karşılaştırma sonuçları Bonferroni düzeltmesi ile 
değerlendirilmiştir. p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

Etik konular
Ankete erişmeden önce tüm katılımcılardan 
elektronik ortamda bilgilendirilmiş ve onamları 
alınmıştır. Çalışmanın yürütülebilmesi için ilgili 
Tıp Fakültesi Dekanlığı’ndan izin alınmış ve 
araştırmanın yapılabilirliği ile ilgili uygunluk 
için onay Fakültenin Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2109/24-34) 
alınmıştır. 

Bulgular
Katılımcıların %57,4’ü 6. sınıf öğrencisi, 
%54,3’ü erkektir, yaş ortalaması 23,3±1,6 
yıldır ve %32,7’si cerrahi dışı bir alanda 
uzmanlık kariyeri planlamaktadır. Ailesinin 
ekonomik durumunu iyi olarak bildiren 
%44,4’tür ve yaklaşık yarısı kendi sağlığını 
çok iyi veya mükemmel olarak belirtmiştir. 
Çalışma grubunun %63,6’sı hiç sigara içmemiş 
ve %23,5’i düzenli olarak egzersiz yapmıştır. 
Ayrıca, öğrencilerin %88,9’u en uzun süre 
şehirde yaşamıştır (Tablo 1).

Risk algısı soruları açısından ilk beş risk konusu 
sırasıyla iklim değişikliği, su kirliliği, fosil yakıtlar, 
hava kirliliği ve gıdalardaki kimyasal kirliliktir 
(Tablo 2). Öte yandan, en düşük risk olarak 
algılanan beş risk konusu arasında güneş ışığına 
maruz kalma, yüksek gerilim hatları, nükleer 
enerji santralleri, gürültü ve cep telefonları ve 
baz istasyonları yer almaktadır. Özellikle toprak 
kirliliği, enerji hatları, kömür santralleri, atıkların 
yakılması ve nükleer santraller “fikrim yok/
bilmiyorum” kategorisini seçen katılımcıların en 
yüksek yüzdesine sahiptir.

Katılımcıların %82,1’i iklim değişikliğinin halk 
sağlığı için en büyük riski oluşturduğuna ilişkin 
önermeye katılmış veya kesinlikle katılmıştır. 

Tablo 1. Katılımcıların bazı sosyodemografik 
özellikleri 

n %
Yaş  
≤23 112 69,1
≥24   50 30,9
Cinsiyet  
Kadın   72 44,5
Erkek   88 54,3
İki kategori dışında     2   1,2
Dönem   
V   69 42,6
VI   93 57,4
En uzun süre yaşanılan yer
İl 144 88,9
İlçe   17 10,5
Köy     1   0,6
Algılanan ekonomik durum 
Kötü     2   1,2
Orta    83 51,3
İyi    72 44,4
Çok iyi      5   3,1
Algılanan sağlık 
Orta-kötü   48 29,6
İyi    80 49,4
Çok iyi    27 16,7
Mükemmel      7   4,3
Düzenli egzersiz 
Yapıyor   38 23,5
Yapmıyor 124 76,5
Sigara  
Hiç içmemiş  103 63,6
Diğer*   59 36,4
Kariyer planı  
Cerrahi branşlarda uzmanlık 
eğitimi   42 25,9

Cerrahi dışı branşlarda uzmanlık 
eğitimi   53 32,7

Uzmanlık eğitimi düşünüyor ama 
branşa karar vermemiş   58 35,9

Henüz bir fikri yok.     7   4,3
Uzmanlık eğitimi düşünmüyor     2   1,2
*Düzenli, ara sıra 



 2025  cilt volume 34  sayı issue 2 87

Tablo 2. Çevresel sorunlarla ilgili risk algısı  
Riskler Yüksek (%) Orta (%) Düşük (%) Risk yok (%) Bilmiyor/Fikri yok (%)
İklim değişikliği 85,2 10,5   0,6 - 3,7
Su kirliliği 78,4 17,3   1,9 - 2,4
Fosil yakıtlar 74,7 18,5   4,3 - 2,5
Hava kirliliği 74,7 22,2   0,6 - 2,5
Gıdalardaki kimyasal kirlilik 66,7 27,1   4,3 - 1,9
Kömürlü termik santraller 65,4 24,7   3,7 - 6,2
Doğal afetler 64,8 28,4   5,6 - 1,2
Pestisitler 63,6 26,5   6,2 - 3,7
Ozon tabakasının 
incelmesi 63,0 29,0   5,5 - 2,5

Şiddet 59,9 28,4   7,4 - 4,3
Toprak kirliliği 58,0 22,2   9,9 - 9,9
Atıkların yakılması 54,3 34,0   4,9 0,6 6,2
Plastikler 56,2 29,6 10,5 - 3,7
GDO 51,2 39,5   5,6 1,9 1,9
Kentleşme 48,1 42,6   6,2 0,6 2,5
Nükleer enerji santralleri 40,7 31,5 21,6 0,6 5,6
Gürültü 37,0 47,5 14,3 - 1,2
Cep telefonları ve baz 
istasyonları 36,4 46,3 14,8 0,6 1,9

Güneş ışığına maruz kalma 27,2 47,5 22,2 1,9 1,2
Yüksek gerilim hatları  22,8 45,2 22,8 1,2 8,0

Tablo 3. Katılımcıların bazı çevresel konular hakkındaki düşünceleri
Kesinlikle 
katılıyor

(%)

Katılıyor
(%)

Fikri yok
(%)

Katılmıyor
(%)

Kesinlikle 
katılmıyor

(%)
İklim değişikliği halk sağlığı açısından en 
büyük risktir. 24,1 58,0   4,9 13,0 -

Tıp fakültesinde iklim değişikliğinin sağlığa 
etkileri konusunda yeterli eğitim aldım.   3,7 17,9 19,8 42,6 16,0

İklim değişikliğinin önlenebileceğini 
düşünmüyorum.   4,3 31,5   6,8 46,9 10,5

İklim değişikliğinin hastalarımın sağlığını 
olumsuz etkiyeceğini düşünüyorum. 37,0 48,1   3,1   9,3   2,5

İklim değişikliği ile mücadelede hekimlerin 
katkısı yeterlidir.   0,6   6,2 18,5 47,5 27,2

Ülkemizde iklim değişikliğinin etkilerine 
yönelik hazırlıkların yeterli olduğunu 
düşünüyorum.

  8,0   4,3 - 43,3 44,4

İklim değişikliğinin salgın hastalıklar üzerinde 
etkisi olduğunu düşünüyorum. 36,4 42,0 13,6   8,0 -
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Ayrıca, öğrencilerin yarısından fazlası tıp 
eğitimlerinde iklim değişikliğinin etkilerinin 
ele alınmasından memnun olmadıklarını ifade 
ederken, %74,7’si doktorların iklim değişikliği 
ile mücadeleye katkılarının yetersiz olduğunu 
düşünmektedir. Önemli bir çoğunluk (%87,6) 
ülkenin iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 
etkilerine yeterince hazırlıklı olmadığına 
ve katılımcıların üçte ikisinden fazlası iklim 
değişikliğinin salgın hastalıklar üzerinde etkisi 
olduğunu düşünmektedir (Tablo 3).

Risk skorlarını etkileyen faktörler incelendiğinde 

özellikle, sınıf, yaş veya kariyer planı türüne 
göre anlamlı farklılıklar gözlenmemiştir. 
Bununla birlikte, kadın katılımcıların risk 
algısı puanları erkek meslektaşlarından daha 
yüksektir (p<0,001). Sağlıklarını orta veya 
kötü olarak algılayan katılımcıların risk algısı 
puanları, sağlıklarını iyi, çok iyi veya mükemmel 
olarak değerlendirenlere kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşüktür (p=0,014). 
Sigara içmeyen ve düzenli egzersiz yapan 
katılımcıların risk algısı puanları daha yüksektir 
(sırasıyla p=0,023 ve p=0,002). Ayrıca, bir 

Tablo 4. Risk algısı skorlarının bazı değişkenlere göre karşılaştırılması
Ortalama SS p

Dönem 
  0,538V 63,68 10,41

VI 64,30   6,68
Yaş

  0,354≤23 63,93   8,28
≥24 64,28   8,90
Cinsiyet

<0,001Kadın 65,47   9,87
Erkek 62,83   6,90
Kariyer planı

  0,169Cerrahi 63,67   6,14
Diğer 64,17   9,14
Algılanan sağlık

  0,014Orta-Kötü 61,79   8,69
İyi-çok iyi-mükemmel 64,98   8,20
Düzenli egzersiz 

  0,023Yapan 66,58   6,87
Yapmayan 63,26   8,75
Sigara  

  0,002Hiç içmemiş 64,81   9,32
Düzenli-ara sıra içiyor 62,69   6,50
Çevre ile ilgili STK üyeliği  

  0,005Var 68,76   5,07
Yok 63,48   8,60
Çevre aktivitelerine katılım 

<0,001*
Hiç katılmamış 63,44   6,76
Halen katılıyor 71,90   3,41
Geçmişte katılmış 63,69 11,31
* Farklılık halen katılan gruptan kaynaklanmaktadır.  
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çevre STK’sına üye olan ve aktif olarak çevresel 
faaliyetlerde bulunan katılımcıların puanları 
önemli ölçüde daha yüksektir (sırasıyla p=0,005 
ve p<0,001, Tablo 4).

Tartışma
Bu çalışmanın sonuçlarına göre tıp öğrencilerinin 
yaklaşık dörtte üçü iklim değişikliği, fosil yakıtlar 
ve hava kirliliği konularında yüksek risk algısına 
sahiptir. Bu konular, su kirliliği ve gıdalardaki 
kimyasal kirlilik ile birlikte, sürekli olarak ilk beş 
risk arasında yer almıştır. Cinsiyet, algılanan 
sağlık durumu, sigara içme alışkanlığı, egzersiz 
alışkanlığı, çevresel STK’lara üyelik ve çevresel 
faaliyetlere katılımın risk algısı puanlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Ayrıca, katılımcıların çoğu 
iklim değişikliği ve hekimlerin iklim değişikliği ile 
mücadeleye katkısı konusunda aldıkları eğitimin 
yetersiz olduğunu düşünmektedir.

İklim değişikliği ve hava kirliliği bu yüzyılın 
başlıca halk sağlığı sorunlarıdır. Önümüzdeki on 
yıllarda iklim değişikliğinin yetersiz beslenme, 
sıtma ve ısı stresi gibi sağlık etkileri nedeniyle 
yılda 250.000 ek ölüm beklenmektedir 
(11). İklim değişikliğinin kardiyoloji, göğüs 
hastalıkları, nefroloji, enfeksiyon hastalıkları, 
psikiyatri ve acil tıp gibi klinik alanlarla doğrudan 
ilgisine rağmen, tıp eğitimi müfredatındaki yeri 
sınırlı kalmaktadır. Yaklaşık üç bin tıp fakültesi 
müfredatının incelendiği bir araştırmada, 
sadece %15’inin iklim değişikliğine yer verdiği 
görülmüştür (12). İklim değişikliğinin sağlık 
üzerindeki etkilerine ilişkin bilginin öneminin 
yanı sıra, hekimlerin eylemleri ve farkındalığı 
da sağlık sektöründeki sera gazı emisyonlarının 
azaltılmasında kritik öneme sahiptir. Lancet 
Geri Sayım Raporu’na göre 2022 yılında sağlık 
sektöründen kaynaklanan emisyonlar, 2018-
2019 yıllarında küresel emisyonların %5,2’sine 
yükselmiştir (13). Hekimlerin rolleri ve 
konumları, sağlık kurumlarının çevresel etkilerini 
azaltmalarına ve sürdürülebilir sağlık hizmetleri 
faaliyetlerine katılmalarına yardımcı olabilir. 
Ayrıca hekimler, iklim değişikliğinin etkilerine 
karşı harekete geçmeleri için toplumlarına rol 
model olabilirler (14,15).

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre hava 
kirliliği her yıl dünya çapında yedi milyon erken 
ölümden sorumludur. Akciğer kanseri ölümlerinin 
yaklaşık üçte birine ve kronik obstrüktif akciğer 
hastalığına (KOAH) bağlı ölümlerin dörtte 

birine neden olduğu tahmin edilmektedir 
(16). Hava kirliliği ile ilişkili çok çeşitli sağlık 
etkileri, hekimlerin hava kirliliği ile ilişkili sağlık 
sorunlarını sıklıkla ele almasını gerektirmekte ve 
bu alanda yüksek düzeyde bilgi ve farkındalık 
gerektirmektedir. Solunum hastalıklarına bağlı 
morbidite ve mortalite yükü, tıp eğitiminin 
özellikle lisans tıp müfredatında bu konuları 
ele alması gerektiğinin altını çizmektedir (17). 
Klinik tıp eğitiminde solunum yolu hastalıkları 
ile ilgili konuların görünürlüğü artmış olsa da, 
sağlığın yapısal bir belirleyicisi olması nedeniyle 
hava kirliliği tıp eğitimi bağlamında önemini 
korumaktadır (18,19).

Bu çalışmada, tıp öğrencilerinin çevresel STK’lara 
üyeliklerinin ve çevresel faaliyetlere katılımlarının 
risk algısı puanlarını olumlu yönde etkilediği 
bulunmuştur. Bu sonuç, çevresel duyarlılığın daha 
yüksek çevresel risk algısı ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. Artan çevre duyarlılığı, çevre 
sorunları hakkında daha derin bir bilgi ve algıya 
yol açmaktadır. Yapıcı ve arkadaşları tarafından 
yapılan bir çalışmada da benzer sonuçlar 
bulunmuş, çevresel faaliyetlere katılımın ve 
çevresel konulara ilginin daha yüksek risk algısı 
puanlarıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (20). Bu 
bulgular, çevre sağlığıyla ilgili müfredat dışı 
faaliyetlerin, sosyal grupların ve derneklerin 
geleceğin hekimleri arasında daha fazla farkındalık 
ve risk algısına katkıda bulunabileceğini 
göstermektedir.

Bu çalışmanın dikkate değer sonuçlarından 
biri, algılanan sağlık ile risk algısı arasındaki 
ilişkidir. Algılanan sağlık iyileştikçe risk puanları 
da artmıştır. Ayrıca, sigara içmemek ve düzenli 
egzersiz yapmak gibi sağlıklı davranışlar daha 
yüksek risk algısı puanlarıyla ilişkilendirilmiştir. Bu 
bulgu, sağlıklı yaşam tarzı seçimlerinin çevresel 
risk algısını da etkilediğini göstermektedir. 
Dolayısıyla, bu çalışma, sınırlı örneklem 
büyüklüğüne rağmen, sağlık okuryazarlığı ve 
çevresel risk algısının birbiriyle yakından bağlantılı 
olabileceğini düşündürmektedir.

COVID-19 salgını sırasında, hekimler ve tıp 
öğrencileri arasında risk algısı üzerine yapılan 
çalışmalar artmıştır (21-24). Risk algısı, davranış 
değişikliği çalışmalarının önemli bir bileşenidir 
ve COVID-19 salgını sırasında önleyici davranış 
stratejilerine yönelik değerli ipuçları sağlamıştır 
(25). Risk algısı çalışmaları, pandemiye müdahale 
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ve hazırlık çalışmalarında sağlık çalışanları ile 
risk iletişimine katkıda bulunabilir. Bu çalışma 
COVID-19 döneminde gerçekleştirildiği için 
pandemiler ve çevresel sorunlar arasındaki ilişkiye 
dair risk algısını ele almıştır. Çalışmaya katılanların 
üçte ikisinden fazlası iklim değişikliğinin 
pandemiler üzerinde etkisi olduğunu belirtmiştir. 
İklim değişikliğinin çeşitli etkileri ile seyahat ve 
ticaret ağları nedeniyle artan küresel hareketlilik 
göz önünde bulundurulduğunda, bulaşıcı 
hastalıkların yayılmasını kolaylaştırıcı etkileri 
olabileceği belirtilmektedir (7,26). Bu bağlamda 
katılımcılar çevresel sorunları pandemilerle 
ilişkilendirmiştir.

Çevresel konular ve iklim değişikliği de 
sürdürülebilir sağlık hizmetlerinin önemli 
yönlerindendir. Bu nedenle, sürdürülebilir sağlık 
hizmetleri kavramının tıp eğitimi müfredatına 
dahil edilmesi önerilmektedir (5). Birleşik Krallık 
Tıp Okulları Konseyi tarafından hazırlanan bir 
raporda iklim değişikliği, hava kirliliği ve fosil 
yakıtlar kapsamlı bir şekilde ele alınmaktadır. 
Sağlık çalışanlarının sağlık tehditlerinin aciliyetini 
anlamasının ve profesyonel yaşamda ve klinik 
uygulamalarda bu tehditlerin nasıl ele alınacağına 
odaklanmasının önemini vurgulamaktadır (27). 
Bu nedenle, geleceğin hekimlerinin yalnızca tıbbi 
bilgi ve klinik becerilerini değil, aynı zamanda 
küresel çevre sorunlarına ilişkin farkındalıklarını da 
geliştirmeleri gerekmektedir.

Bu çalışmada yüksek risk algısı olarak öne 
çıkan konulardan biri de fosil yakıtlardır. İklim 
değişikliği ve hava kirliliğinin başlıca sebepleri 
olan fosil yakıtlar, günümüzün en önemli çevresel 
riskini temsil etmektedir. Harvard Üniversitesi 
tarafından yapılan bir araştırmaya göre 2018 
yılında fosil yakıtlara bağlı 8 milyon ölüm 
gerçekleşmiştir ve bu rakam küresel ölümlerin 
%18’ini oluşturmaktadır (26). Bu çalışmanın 
bulguları, tıp öğrencilerinin iklim değişikliği ve 
hava kirliliği riskleri arasında nedensel bir bağlantı 
kurabileceğini göstermektedir. Bu nedensel 
bağlantı, politikalar ve eylemlerle ilgili tartışmalar 
için çok önemlidir. Geleceğin hekimlerinin 
iklim değişikliği ve çevre politikaları hakkındaki 
tartışmalara katılmaları hem bireysel davranış 
hem de toplumsal katılım mekanizmalarının 
geliştirilmesi açısından önemlidir.

Düşük riskli olarak algılanan konular arasında 
nükleer enerji santralleri dikkat çekmektedir. 

Fosil yakıtlarla ilgili sorunlar bu yakıtların riskli 
olarak algılanmasına yol açmış olabilirken, fosil 
yakıt yaymayan enerji üretim yöntemleri düşük 
riskli olarak görülebilir. Ancak, nükleer enerji 
üretiminin dikkatle değerlendirilmesi gereken 
güvenlik riskleri ve radyoaktif atık riskleri 
içerdiğini unutmamak önemlidir. Nükleer endüstri, 
nükleer güvenliği değerlendirmek için küresel 
olarak en gelişmiş risk analizi yöntemlerinden biri 
olan olasılıksal güvenlik analizi gibi metodolojiler 
kullanmaktadır (28).

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
İlk olarak, küçük örneklem büyüklüğü ve 
düşük yanıt oranı çalışmanın dış geçerliliğini 
sınırlayabilir. Verilerin pandemi sırasında çevrimiçi 
olarak toplanması gerekmiştir, bu da düşük bir 
yanıt oranına yol açmıştır. Çalışmanın bir diğer 
kısıtlılığı da risk algısını geçerli bir ölçek kullanarak 
değerlendirilmemesidir. Bunun yerine, çeşitli 
konulara ilişkin risk algıları puanlandırılarak 
kullanılarak değerlendirilmiştir (29). Çalışmaya 
katılım gösteren öğrencilerin çevre konularına 
daha duyarlı olabilecek bir profil oluşturabileceği, 
bunun da çalışmada başta iklim değişikliği, fosil 
yakıtlar ve hava kirliliği konuları olmak üzere 
çevresel riskler konusunda yüksek risk algısına 
sahip katılımcıların araştırmaya daha fazla 
katılmasına neden olabilecek olması da kısıtlılık 
anlamında göz önünde bulundurulması gereken 
bir durumdur. Bu sınırlamalara rağmen, çalışmanın 
sonuçları tıp eğitiminde müfredat geliştirme 
ve müfredat dışı etkinlik planlamasına yönelik 
ipuçları sunabilir. 

Tıp eğitiminde iklim değişikliğine odaklanan 
çevre dostu müfredat geliştirmek ve çevreyle ilgili 
ders dışı etkinlikler düzenlemek, doktorları iklim 
değişikliğini azaltma çabalarına, sürdürülebilir 
sağlık uygulamalarına ve klinik uygulamalara etkili 
bir şekilde katkıda bulunmaları için güçlendirebilir. 
Hekimlerin hava kirliliği, iklim değişikliği ve diğer 
çevresel konularla ilgili bilgi ve klinik becerileri 
geliştirilmelidir. Risk algısı ve çevresel farkındalık 
üzerine yapılan çalışmalar, sürdürülebilir sağlık 
programlarının lisans tıp eğitimine dahil edilmesi 
için değerli bir rehberlik sağlayabilir.
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Research

Abstract
Objective: This study aims to determine the level 
of smartphone addiction among university students 
and explore the relationship between smartphone 
addiction, neck pain, and obesity.
Method: The study included 92 participants 
(61 women, 31 men) aged 18-30, who were 
university students. The participants were assessed 
for smartphone addiction (Smartphone Addiction 
Scale-Short Form- SAS-SF), neck pain (Neck 
Disability Index - NDI), and obesity (Body Mass 
Index - BMI). In obesity classification, overweight 
was defined as BMI≥25 kg/m², and obesity as 
BMI≥30 kg/m².
Results: While no statistically significant difference 
was found in terms of the total SAS-SF score 
between gender categories, a statistically significant 
difference was found in the total NDI score. 
The average NDI score was higher in women 
(p=0.010). No statistically significant correlation 
was found between smartphone addiction and 
neck pain scores, or between NDI total scores and 
BMI (r=0.1295, p=0.219). However, a positive, 
moderate, and statistically significant correlation 
was found between the total NDI score and the 
SAS-SF score (r=0.4254, p<0.001).
Conclusion: This study shows a relationship 
between smartphone addiction and neck pain 
in university students. However, no significant 
difference was found between smartphone 
addiction, neck pain, and obesity. These results 
highlight the necessity for more detailed 
investigations into the effects of smartphone usage 
on physical health and the need for awareness 
programs in universities. Further studies should be 
conducted with larger populations to explore the 
effects of smartphone addiction on neck health and 
obesity.
Keywords: smartphone; addictive behavior; neck 
pain; obesity

Özet
Amaç: Bu çalışma, üniversite öğrencilerinin akıllı telefon 
bağımlılığı düzeyini ortaya koymak ve akıllı telefon 
bağımlılığı, boyun ağrısı ve obezite arasındaki ilişkiyi 
belirlemeyi amaçlamıştır. 
Yöntem: Çalışmaya 18-30 yaş aralığında üniversite 
okuyan 92 kişi (61 kadın, 31 erkek) dahil edilmiştir. 
Çalışma kapsamında bireylerin akıllı telefon bağımlılığı 
(Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu- ATBÖ-
KF), boyun ağrısı (Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi- 
BÖSA) ve obezite durumları (Vücut Kütle İndeksi-VKİ) 
değerlendirilmiştir. Obezite sınıflandırılmasında fazla 
kiloluluk için VKİ≥25 kg/m², obezite için VKİ≥30 kg/
m² değerleri referans alınmıştır.  
Bulgular: Cinsiyet kategorileri arasında ATBÖ- KF 
toplam skoru açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmazken, BÖSA toplam skoru açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. 
BÖSA toplam ortalama değeri kadınlarda daha yüksek 
bulunmuştur (p=0,010). Bireylerin akıllı telefon 
bağımlılığı ve boyun ağrısı skorları arasında korelasyona 
bakıldığında ise BÖSA toplam skoru ile ATBÖ 
skorları ve VKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon bulunmazken (r=0,1295, p=0,219), 
ATBÖ skoru ile BÖSA toplam skoru arasında pozitif 
yönlü, orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon bulunmuştur (r=0,4254, p<0,001).
Sonuç: Bu çalışma, üniversitede okuyan öğrencilerin 
akıllı telefon bağımlılığı ile boyun ağrısı arasında ilişki 
olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, obezite ile akıllı 
telefonun bağımlılığı ve boyun ağrısı arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Bu sonuçlar, akıllı telefon 
kullanımlarının fiziksel sağlık üzerindeki etkilerinin daha 
ayrıntılı bir şekilde incelenmesi ve üniversitelere yönelik 
bilinçlendirme eğitimlerinin yapılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. Daha büyük popülasyonlarla 
akıllı telefon bağımlılığının boyun sağlığı ve obezite 
üzerindeki etkilerini araştırmaya yönelik daha fazla 
çalışma yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
Anahtar Sözcükler: akıllı telefon; bağımlı davranış; 
boyun ağrısı; obezite
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Giriş
Akıllı telefon bağımlılığı, yoksunluk belirtilerini 
de içeren çok fazla akıllı telefon kullanım 
durumudur. Pek çok araştırmacının davranışsal 
bağımlılık olarak gördüğü akıllı telefon 
bağımlılığında kişi akıllı telefon kullanımını 
kontrol edememektedir. Kişi benzer etkide 
tatmin elde edebilmek için daha uzun süreler 
akıllı telefon kullanmaktadır (1,2). Akıllı 
telefonlar insanların hayatlarında vazgeçilmez 
bir noktaya gelmiştir. Bu cihazlar, günlük 
rutinler, alışkanlıklar, sosyal davranışlar gibi 
birçok alanda bireyin hayatını etkilemektedir 
(3). Bireyin yaşıyla ilişkili olabileceği düşünülen 
ve hayatını etkileyen bu davranışsal bağımlılık 
çeşitli araştırmalara konu olmuştur. Örneğin 
üniversite öğrencilerinin dahil edildiği çalışmada 
akıllı telefon bağımlılığının 21-23 yaş aralığındaki 
öğrencilerde 27 yaş aralığındaki öğrencilere göre 
daha fazla olduğu görülmüştür (4). 

Bireyler akıllı telefonlarını kullanırken uygun 
olmayan postürlerde uzun süre kalabilmektedir. 
Uygun olmayan postürler, bireylerin başlarını 
normalden daha fazla aşağıya doğru eğip başın 
alt servikal omurlarında lordoza ve üst torasik 
omurlarında kifotik eğriye neden olmaktadır. 
Böylece servikal omurgaya ve boyun kaslarına 
aşırı stres binmektedir (5,6). Akıllı telefon 
bağımlılığı özelikle genç nüfusta kas- iskelet 
sisteminde ağrıya neden olmaktadır. Meydana 
gelen ağrılar boyun, omuz, sırt, üst sırt, el bileği, 
kalça ve diz gibi bölgelere de yansımaktadır (7). 
2017 yılında yapılan bir çalışmada akıllı telefon 
bağımlılığına sahip bireylerin sıklıkla yanlış 
postürde akıllı telefon kullandığı ve bunun da 
boyun ağrısına neden olabileceği bildirilmiştir. 
Bu bağlamda bireyler akıllı telefon kullanarak 
geçirdikleri süreyi azaltmalı ve doğru postürü 
korumaya çalışmalıdır (8). 

Akıllı telefon bağımlılığı, genç yetişkinlerde 
beslenme alışkanlıkları ile ilişkili bulunmuştur. 
Bu bağımlılığın obezite ile ilişkili olabileceği 
düşünülmekle birlikte aralarında negatif bir 
ilişki olduğunu görmekte mümkündür (9). 
Komplike bir durum olan fazla kiloluluk ve 
obezite gün geçtikçe topluma yayılarak problem 
haline gelmektedir. Obezitenin önlenmesi ve 
tedavisi için bireylerin ekran süresine dikkat 
edilmesi gerektiği bildirilmiştir (10). Obezitenin 
sınıflandırılmasında kullanılan yöntemlerden 

bir tanesi Vücut Kütle İndeksi (VKİ)’dir. VKİ, 
vücut ağırlığının boy uzunluğunun karesine 
bölünmesiyle hesaplanmaktadır (kg/m2) 
(11). Dijital bağımlılıklar, bireylerin yaşam 
tarzını ve sağlık durumlarını etkilemektedir. 
12-18 yaş arasındaki adölesanlarda internet 
bağımlılığının, özellikle uyku kalitesi ve yeme 
davranışı üzerinde olumsuz etkiler yarattığı ve 
kızlarda bu etkilerin daha belirgin olduğu tespit 
edilmiştir. Ancak, internet bağımlılığı ile VKİ 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmaması, dijital 
bağımlılıkların obezite üzerindeki doğrudan 
etkilerinin karmaşık olabileceğini göstermektedir 
(12). Benzer şekilde, obezite kliniğinde tedavi 
gören 18-65 yaş arası bireylerde yapılan 
çalışmada, akıllı telefon bağımlılığı veya çevrimiçi 
oyun bağımlılığının bireylerin VKİ değerleriyle 
anlamlı bir ilişkisinin olmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Bu bulgular, dijital bağımlılıkların, 
özellikle akıllı telefon ve internet kullanımının, 
bireylerin fiziksel sağlık göstergeleri üzerindeki 
etkilerini anlamak için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır (13). 
Fiziksel olarak inaktif, aşırı kilolu ve obez 
kadın hemşirelerde yapılan çalışmaya göre; bu 
bireylerin akıllı telefonlarıyla daha fazla zaman 
geçirdikleri görülmüştür (14).  

İncelenen literatürde üniversite öğrencilerinde 
akıllı telefon bağımlılığı, boyun ağrısı ve 
obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara 
rastlanmamıştır. Bu çalışmada, akıllı telefon 
bağımlılığını değerlendirmek amacıyla Kwon ve 
ark (2013) (15) tarafından geliştirilen ve Türkçe 
uyarlaması Noyan ve ark. (2015) (16) tarafından 
yapılan Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa 
Formu (ATBÖ-KF) kullanılmıştır. Boyun ağrısı 
Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi (BÖSA) 
ile (17) ve obezite VKİ ile değerlendirildi. Bu 
araştırma, üniversite öğrencilerinin akıllı telefon 
bağımlılığı düzeylerini tespit etmeyi ve bu 
bağımlılığın boyun ağrısı ile obezite üzerindeki 
potansiyel etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır.

Yöntem
Çalışmanın örneklem büyüklüğü, G*Power 
3.1 programı kullanılarak yapılan güç analizi 
ile belirlenmiştir. Güç analizi sonucunda, %95 
güven düzeyinde, 0,80 güç ve orta büyüklükte 
etki büyüklüğü (f=0,25) varsayılarak en 
az 54 katılımcıya ihtiyaç duyulmuştur (18). 
Araştırmanın yürütüldüğü birimde kayıtlı 220 
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öğrenciye ulaşmak amacıyla Google Form 
aracılığıyla e-posta ve sosyal medya grupları 
üzerinden katılım daveti gönderilmiştir. 
Gönüllülük esasına dayalı olarak 92 öğrenci 
çalışmaya katılmış ve formu eksiksiz 
doldurmuştur. Elde edilen katılımcı sayısı, 
hedeflenen minimum örneklem büyüklüğünü 
aşmış ve toplam evrenin yaklaşık %41,8’ine 
karşılık gelmiştir. Çalışma için Kayseri Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan 02.01.2024 tarihinde Etik 
Kurul onayı (119/2023) alınmıştır. Bu kapsamda 
çalışmaya dahil edilme kriterleri 18-30 yaş 
aralığında olmak, üniversite eğitimine aktif olarak 
devam ediyor olmak, akıllı telefon kullanıyor 
olmak ve araştırmaya katılmaya gönüllü olmaktır. 
Araştırmada dışlama kriterleri ise akıllı telefonu 
kullanmamak, tanı konmuş psikiyatrik hastalığı 
olmak, zihinsel yetersizliğe sahip olmak ve 
anketin tam olarak doldurulmamasıdır. Veriler 
araştırmacı tarafından katılımcılara bilgi verilip 
onamları alındıktan sonra Google form yöntemi 
ile online olarak toplanmıştır. 

Akıllı Telefon Bağımlılığının Değerlendirilmesi
Akıllı telefon bağımlılığını ölçmek amacıyla 
Kwon ve ark (2013) (15) tarafından geliştirilen 
ve Noyan ve arkadaşları (2015) (16) tarafından 
Türkçeye uyarlanan ATBÖ-KF kullanılmıştır. Bu 
ölçek, 6’lı Likert formatında hazırlanmış olup 
toplam 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten 
elde edilebilecek puanlar 10 ile 60 arasında 
değişmektedir ve yüksek puanlar, artan akıllı 
telefon bağımlılığı riskini göstermektedir.

Boyun Ağrısının Değerlendirilmesi
Boyun ağrısı ise Türkçe uyarlaması Kesiktaş 
N. ve ark (2012) tarafından yapılan BÖSA ile 
değerlendirilmiştir. Ankette boyun ağrısının 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme 
yeteneklerini nasıl etkilediğini değerlendiren 
10 madde bulunmaktadır. Anket 0-50 puanları 
arasında değerlendirilmektedir. Anketten alınan 

toplam puanın yükselmesi, boyun özürlülüğünün 
artışıyla ilişkilendirilmektedir (17).

Obezitenin Değerlendirilmesi
Ayrıca obezite VKİ ile değerlendirilmiştir. Obezite 
sınıflandırmasına göre, bireyin fazla kilolu olarak 
değerlendirilmesi için VKİ≥25 kg/m², obez 
olarak değerlendirilmesi için ise VKİ≥30 kg/m² 
olmalıdır (19).

İstatiksel Analiz
Veriler, SPSS 26 (Statistical Package for the 
Social Sciences) yazılımı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerde, nicel 
değişkenler için ortalama ± standart sapma, 
ayrıca medyan (minimum-maksimum) değerleri 
raporlanmıştır. Nitel değişkenler ise katılımcı 
sayısı olarak özetlenmiştir. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirilmiştir. Değişkenler arasındaki 
ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon 
analizi kullanılmıştır. Korelasyon katsayılarının 
gücü şu şekilde sınıflandırılmıştır: 0,2-0,4 arası 
zayıf ilişki; 0,4-0,6 arası orta düzeyde ilişki; 0,6-
0,8 arası ise güçlü ilişki. Çalışmada istatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 92 bireyin cinsiyetlerine 
göre dağılımları, yaşları ve VKİ verilerini içeren 
demografik bilgileri Tablo 1’de verilmiştir. 
Katılımcıların yaş ve VKİ değerleri kadınlar 
ve erkekler için ayrı ayrı sunulmuştur. Kadın 
katılımcıların yaş ortalaması 21,6±2,0, 
erkeklerin ise 23,8±2,7 yıl olarak bulunmuş; 
her iki grup için yaş değerleri minimum ve 
maksimum sınırlarıyla verilmiştir (kadınlar: 
21-22 yıl, erkekler: 22-24 yıl). VKİ açısından 
kadın ve erkek katılımcıların ortalamaları aynı 
değerde (22,34±3,70 kg/m²) olup, minimum ve 
maksimum değerler her iki grup için 21-23 kg/
m² arasında değişmiştir. 

Tablo 1. Üniversite Öğrencilerinin Demografik Verileri (n=92)

Kadın(n=61) Erkek(n=31)
Ort±SS Min-max Ort±SS Min-max

Yaş (Yıl)     21,6±2,0 21-22     23,8±2,7 22-24

VKİ (kg/m2) 22,34±3,70 21-23 22,34±3,70 21-23

VKİ: Vücut Kütle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min-max: Minimum ve maksimum
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Çalışmaya dahil edilen katılımcıların akıllı telefon 
bağımlılığı ve boyun ağrısı skorları arasındaki 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Cinsiyet 
kategorileri arasında ATBÖ ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken, 
BÖSA toplam ortalamaları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. BÖSA 
toplam ortalama değeri kadın öğrencilerde 
(15,67), erkek öğrencilere (10,67) göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
bulunmuştur (p=0,010) (Tablo2).

Ayrıca bireylerin BÖSA değerlerinin cinsiyetlere 
göre dağılımı kutu grafiğinde verilmiştir (Şekil 
1). Grafik, kadınların BÖS toplam puanlarının 
erkeklere göre daha geniş bir aralığa yayıldığını 
ve medyan değerlerinin daha yüksek olduğunu 
göstermektedir. Erkeklerin puan durumları ise 
daha dar olup, daha düşük bir medyana sahiptir.

Bireylerin akıllı telefon bağımlılığı ve boyun 
ağrısı skorları arasında korelasyon ise Tablo 
3’te verilmiştir. Analize göre BÖSA toplam 
skoru, ATBÖ toplam skoru ve VKİ parametreleri 

Tablo 2. Bireylerin Akıllı Telefon Bağımlılığı ve Boyun Ağrısı Skorları

Kadın (n=61) Erkek(n=31)
p

Ort±SS Min-max Ort±SS Min-max

ATBÖ 35,39±10,01 13-53 31,61±9,80 10-51 0,083

BÖSA   15,67±8,77   0-37 10,67±8,26   0-31 0,010

ATBÖ:Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği; BÖSA: Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi; Ort: Ortalama; 
SS: Standart sapma; Min-max: Minimum ve maksimum
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon yoktur (r=0,129, p=0,219). Ancak 
ATBÖ skoru ile BÖSA toplam skoru arasında 
pozitif yönlü, orta dereceli ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon vardır (r=0,425, 
p<0,001) (Tablo 3).

Tartışma
Akıllı telefon bağımlılığı, akıllı telefonların 
aşırı ve kontrolsüz kullanılması durumunu 
ifade etmektedir. Günümüzde özellikle Y ve Z 
kuşağı olarak adlandırılan üniversite okuyan 
öğrencilerin akıllı telefon bağımlılığına daha 
yatkın olduğu bilinmektedir (20). Tıp fakültesi 
okuyan öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışmada 
öğrencilerin %72’sinin akıllı telefon bağımlısı 
olduğu bildirilmiştir (21). Ayrıca akıllı telefonların 
aşırı kullanımı baş-boyun ağrısı gibi kas-
iskelet sistemi problemlerine neden olmaktadır 
(20). Çalışmamıza dahil edilen 92 üniversite 
öğrencisinin yaş ve VKİ açısından homojen bir 
dağılım gösterdiğini, ancak erkek katılımcıların 
yaş ortalamasının kadınlardan daha yüksek 
olduğunu ortaya koymaktadır. VKİ değerlerinde 
herhangi bir farklılık bulunmaması, her iki 
cinsiyetin benzer vücut yapısına sahip olduğunu 
göstermektedir. Kadın öğrencilerin, hem akıllı 
telefon bağımlılığı hem de boyun ağrısı açısından 
erkeklerden daha yüksek değerlere sahip olduğu 
tespit edilmiştir. Bu durum bize, kadınların akıllı 
telefon kullanımıyla ilişkili fiziksel rahatsızlıklara 
daha yatkın olabileceğini düşündürmektedir. 
Literatürde üniversite öğrencileri üzerinde 
yapılan benzer bir çalışmada, akıllı telefon 
bağımlılığı ile boyun ağrısı, el rahatsızlığı 
ve obezite arasında anlamlı ilişkiler olduğu 
bildirilmiştir. Söz konusu çalışmada da, bizim 
çalışmamızla paralel olarak, kadınların erkeklere 
göre daha yüksek bağımlılık düzeylerinin ve 
fiziksel rahatsızlıklara karşı duyarlılıklarının 
olduğu bildirilmiştir (22).

Akıllı telefon bağımlılığı, kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarıyla, özellikle boyun ağrısı gibi 
şikayetlerle ilişkilidir. Akıllı telefon kullanımının 
uzun süreli ve desteksiz pozisyonlarda yapılması 
boyun, omuz ve üst sırt bölgelerinde ağrılara yol 
açmaktadır. Özellikle boyun ağrısı, öğrencilerin 
%59,6’sında gözlemlenen yaygın bir şikayettir 
ve akıllı telefon kullanım sıklığı ile boyun 
duruşu arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
Akıllı telefon bağımlılığı da bu tür kas-iskelet 
ağrılarının sıklığını artıran bir faktör olarak 
görülmektedir. Bu sonuçlar, uzun süreli akıllı 
telefon kullanımının kas-iskelet rahatsızlıklarına, 
özellikle boyun ağrısına yol açabileceğini 
göstermektedir (23). Türkiye’deki gençlerde 
akıllı telefon bağımlılığı düzeyini inceleyen 
bir çalışmada, bireylerin %34,8’inin bağımlı 
olduğu tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra, fiziksel 
inaktivite ve boyun ağrısının bağımlılıkla ilişkili 
olduğu, ayrıca kadın cinsiyeti ile uzun süreli 
telefon kullanımının risk faktörleri arasında yer 
aldığı bildirilmiştir (24). Benzer sonuçlara dikkat 
çeken başka bir çalışma da akıllı telefon kullanım 
süresinin artmasıyla birlikte, servikal fleksör kas 
grubunun dayanıklılığında belirgin bir azalma 
ve boyun ağrısında önemli bir artış olduğu 
tespit edilmiştir. Özellikle, telefonlarını günde 
dört saatten fazla kullanan öğrencilerde boyun 
kaslarını olumsuz etkilediği bildirilmiştir (25). 
Yapılan başka bir çalışma da ise yaş ortalaması 
20,06±1,95 olan bireylerin akıllı telefon 
bağımlılığının boyun ve üst ekstremite ağrısı 
ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (18). Bizim 
çalışmamızda da literatür ile benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Çalışmamız bireylerin akıllı telefon 
bağımlılığının arttıkça, boyun özürlülük değerinin 
de arttığını göstermiştir. Ayrıca çalışmamız 
kadınların BÖSA toplam puanlarının erkeklere 
göre daha geniş bir aralığa sahip olduğunu 
göstermiştir. Benzer şekilde literatürde yapılan 
bir çalışmada da akıllı telefon bağımlı kadın 

Tablo 3. Bireylerin Akıllı Telefon Bağımlılığı ve Boyun Ağrısı Skorları Arasındaki Korelasyon
 VKİ ATBÖ

ATBÖ
r   0,08 -
p 0,410 -

BÖSA
r 0,129 0,425
p 0,219 <0,001

ATBÖ: Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği; BÖSA: Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi; VKİ: Vücut 
Kütle İndeksi
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bireylerin, erkeklere göre daha fazla boyun ve 
el rahatsızlıkları ile bilişsel yetersizlik yaşama 
olasılıklarının olduğu bildirilmiştir (26). 

Akıllı telefon bağımlılığı, teknoloji 
bağımlılıklarından birisidir. Teknoloji bağımlılıkları 
genellikle bireylerin sosyal, fiziksel ve psikolojik 
sağlıklarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Yapılan araştırmalar, bu tür bağımlılıkların 
inaktivite, yeme bozuklukları ve çeşitli 
fiziksel rahatsızlıklara yol açabileceğini ortaya 
koymuştur (27). Ayrıca, teknoloji bağımlılığının 
duygusal yeme davranışları ile ilişkili olduğu 
da gösterilmiştir (28). Çalışmamızda VKİ 
değeri ile BÖSA toplam skoru ve ATBÖ 
toplam skorları arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Ancak, bu değişkenler arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. Çalışmamız, akıllı telefon 
bağımlılığının boyun ağrısı ile daha güçlü bir 
ilişki içinde olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu bulgu, daha uzun süreli akıllı telefon 
kullanımının, boyun kasları üzerinde olumsuz 
etkiler yapabileceğini düşündürmektedir. Oysa, 
VKİ ile akıllı telefon bağımlılığı ya da boyun 
ağrısı arasında belirgin bir ilişki bulunmamıştır. 
Bu bize, obezite ile boyun ağrısı ve akıllı 
telefon bağımlılığı arasında doğrudan bir ilişki 
olmadığını ancak dolaylı bir ilişki olabileceğini 
düşündürmektedir. Gelecekte yapılacak 
çalışmalarda, akıllı telefon kullanım süresi, 
duruş bozuklukları ve diğer fiziksel faktörlerin 
obezite üzerindeki etkileri daha ayrıntılı 
olarak incelenebilir. Literatürde de benzer 
şekilde üniversite öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada obezite ile akıllı telefon bağımlılığı 
arasında ilişki bulunmamıştır (29). Bağımlılık 
ve obezite arasındaki ilişkideki farklı sonuçlar 
ve bakış açıları, bireylerin kişisel özelliklerinin 
çeşitliliğinden kaynaklanıyor olabilir. Bu nedenle, 
akıllı telefon kullanımının sağlık üzerindeki 
etkilerini daha iyi anlayabilmek için, daha 
geniş kapsamlı ve farklı demografik özelliklere 
sahip bireylerle yapılacak araştırmaların önemli 
olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Örneğin, araştırmanın daha geniş ve 
çeşitlendirilmiş bir örneklem grubunda 
gerçekleştirilmesi, cinsiyet dağılımının ise 
kadın ve erkek katılımcılar arasında daha 
homojen bir şekilde sağlanması mümkün 
olabilirdi. Araştırmaya katılım oranı %41,8 

olup belirlenen minimum gerekliliğin oldukça 
üzerinde gerçekleşmiştir. Bu durum araştırmanın 
istatistiksel güç açısından yeterliliğini 
artırmaktadır. Ancak, katılımın gönüllülük esasına 
dayalı olması nedeniyle, gönüllü yanlılığı olasılığı 
göz ardı edilmemelidir. Bu sınırlılıkların, elde 
edilen bulguların genellenebilirliğini kısmen 
sınırlandırdığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, 
çalışmamızın sonuçları, akıllı telefon bağımlılığı 
ile ilişkili risklerin önemini vurgulamaktadır. Bu 
doğrultuda, akıllı telefon bağımlılığı konusunda 
farkındalık yaratmayı amaçlayan bilgilendirme 
programlarının yaygınlaştırılmasını ve cihaz 
kullanımı sırasında doğru postürün korunmasına 
yönelik rehberlik sağlanmasını önermekteyiz. Bu 
tür önlemler, bireysel sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerin azaltılmasında önemli bir rol oynayabilir.
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Research

Abstract
Objective: Waste batteries are both a risk factor 
that may affect human health and a resource that 
should be recycled due to the metals they contain. In 
this study, high school students' level of knowledge, 
sustainability attitudes and related factors about the 
properties of waste batteries, possible health effects 
and sustainability of waste batteries were examined. 
Method: The study was conducted as a quasi-
experimental design in a one-group pre-test-post-
test design. The study was conducted with 168 
9th grade students in science and vocational high 
schools. The entire population was selected as the 
sample. “Sustainability Awareness Scale (SCS)” and 
‘Waste Batteries Knowledge Level’ were used for pre 
and post-study evaluation.
Results: The post-test median scores of male 
(p=0.004) and female (<0.001) science high school 
students are statistically significant and higher. In 
addition, the post-test median score of students 
whose family income was equal to their expenses 
(p=0.001) and whose income was more than their 
expenses (p=0.008) was statistically significant and 
higher. According to gender, the post-test median 
score for the total score of the SCS was statistically 
significant and higher in female (p=0.043). The post-
test median score for knowledge level was higher 
and statistically significant in male (p=0.044) and 
female (p=0.012) vocational high school students. In 
addition, the post-test median score of the students 
whose family income was equal to their expenses 
(p=0.007) and whose income was more than their 
expenses (p=0.010) was higher and statistically 
significant. The median scores of knowledge level 
(<0.001), total score (p=0.001), knowledge 
(p=0.004) and attitude subdimension (<0.001) 
in science high school were higher than those in 
vocational high school and statistically significant.
Conclusion: In our study, while the total score of 
the SCS was found to be “moderate” in vocational 
high school students, it was found to be “high” in 
science high school students.
Keywords: education; environmental health; 
hazardous waste

Özet
Amaç: Atık piller, içerdikleri metaller nedeniyle hem 
insan sağlığını etkileyebilecek bir risk faktörü hem 
de geri dönüştürülmesi gereken bir kaynaktır. Bu 
çalışmada lise öğrencilerinin atık pillerin özellikleri, 
sağlığa olası etkileri ve sürdürülebilirliği hakkındaki 
bilgi düzeyleri, sürdürülebilirlik tutumları ve ilişkili 
faktörler incelenmiştir.
Yöntem: Araştırma tek gruplu ön test-son 
test düzeninde yarı deneysel desen olarak 
yürütülmüştür. Çalışma fen ve meslek liselerinde 
9. sınıf 168 öğrenci ile yürütülmüştür. Araştırmada 
evrenin tamamı örneklem olarak seçilmiştir. 
Çalışma öncesi ve sonrası değerlendirmede 
“Sürdürülebilirlik Bilinci Ölçeği (SBÖ)” ve “Atık 
Piller Bilgi Düzeyi” kullanılmıştır.
Bulgular: Erkek (p=0,004) ve kız (<0,001) fen 
lisesi öğrencilerinin bilgi düzeyi son test ortanca 
puanları istatistiksel olarak anlamlıdır ve daha 
yüksektir. Ayrıca, ailesini geliri giderlerine eşit 
(p=0,001) ve geliri giderlerinden fazla (p=0,008) 
olan öğrencilerin bilgi düzeyi son test ortanca puanı 
istatistiksel olarak anlamlıdır ve daha yüksektir. 
Cinsiyete göre, kızlarda SBÖ toplam puanı için 
son test ortanca puanı istatistiksel olarak anlamlı 
ve daha yüksektir (p=0,043). Erkek (p=0,044) 
ve kadın (p=0,012) meslek lisesi öğrencilerinde 
bilgi düzeyi son test ortanca puanı daha yüksek ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır. Ayrıca, ailesinin geliri 
giderlerine eşit (p=0,007) ve geliri giderlerinden 
fazla (p=0,010) olan öğrencilerin bilgi düzeyi son 
test ortanca puanı daha yüksek ve istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Fen lisesinde bilgi düzeyi 
(<0,001), SBÖ toplam puanı (p=0,001), bilgi 
(p=0,004) ve tutum alt boyutu (<0,001) ortanca 
puanları meslek lisesinden daha yüksektir ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır.
Sonuç: Çalışmamızda, meslek lisesi öğrencilerinin 
SBÖ toplam puanı “orta” düzeyde bulunurken, fen 
lisesi öğrencilerinin SBÖ toplam puanı “yüksek” 
düzeyde bulunmuştur.
Anahtar Sözcükler: eğitim; çevre sağlığı; tehlikeli 
atık
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Introduction
Batteries are an energy source that converts 
chemical energy into electrical energy through the 
various metals they contain; this conversion takes 
place with a flow between two poles, negative 
(anode) and positive (cathode) (1). Different 
hybrid batteries such as lithium, nickel-cadmium, 
zinc-carbon, nickel-metal are used in daily life.

These metals used in batteries are known to have 
various hazards on human and environmental 
health. The World Health Organization states 
that heavy metals can cause long-term health 
effects, especially on children; lead and mercury 
exposure is associated with problems such as 
neurodevelopmental disorders, learning disabilities 
and cognitive developmental delay” (2).

However, toxic elements such as lead and mercury 
can accumulate in organs such as the liver, kidneys 
and brain, causing serious health problems such 
as memory loss, visual disturbances, irritability, 
fatigue, weakness, decreased muscle strength, 
tremors, kidney failure and impaired liver 
function. Cadmium increases the risk of prostate 
cancer in the long term (3).

Batteries that lose their function over time, expire 
or become unusable due to physical damage are 
defined as “waste batteries” (4). Waste batteries 
are an important public health problem that 
negatively affects the environment and human 
health due to the harmful chemicals they contain.

If the harmful chemicals in waste batteries are 
not properly separated, disposed of or recycled, 
these harmful substances can enter the soil where 
they are stored. This causes harm to animals, 
plants and microorganisms living in the soil and 
indirectly to the creatures that feed on those 
plants. This pollution caused by waste batteries 
also negatively affects water resources by mixing 
into groundwater. These substances that enter 
the water also harm aquatic creatures and people 
who consume them. These metals, which enter 
the human body through water and soil or by 
direct contact, pose a threat to human health (5).

The United Nations Environment Programme 
(UNEP) highlights that electronic waste is 
increasing the toxic waste burden worldwide 
and that the lack of effective waste management 
policies, especially in developing countries, is 
deepening environmental inequalities (6).

The widespread use of batteries in our daily lives 
and the rapid increase in rechargeable batteries 
with smartphones and electric vehicles make it 
necessary to address this issue more in terms of 
public health.

Sustainability is an approach that aims to meet 
the needs of present and future generations, 
to use resources efficiently and to preserve the 
natural balance. This approach is considered 
together with its environmental, economic and 
social dimensions. Environmental sustainability 
includes the balanced and efficient use of natural 
resources, the protection of biodiversity and 
the minimization of environmental impacts. 
Economic sustainability ensures the sustainability 
of economic growth and development through 
the efficient use of resources. Social sustainability, 
on the other hand, refers to a structure that is 
based on respect for human rights, is egalitarian 
and inclusive, and respects the welfare and 
justice of society. Sustainability is critical for the 
survival of all living things in the universe. Human 
actions cause rapid depletion of natural resources, 
leading to problems such as environmental 
degradation and climate change. Therefore, 
sustainability principles include practices such as 
protecting natural resources, reducing waste and 
pollution, and promoting the use of renewable 
energy. However, sustainability is not limited to 
environmental measures; it is also directly related 
to social justice and economic development. 
Therefore, a holistic and integrated approach 
should be adopted for a sustainable future (7). 

Various studies have shown that education has a 
decisive function in helping individuals develop 
environmental awareness and exhibit positive 
behaviors. The role of individual attitudes and 
behaviors in solving environmental problems is 
emphasized in this framework, it is stated that 
the main responsibility for solving environmental 
problems lies with human beings (8,9). 

In the study conducted by Yüksel and Yıldız 
(2019) with high school students, it was 
determined that the sustainability awareness 
levels of students showed significant differences 
according to demographic variables; in line 
with these findings, the role of environmental 
education offered in the school environment in 
the development of sustainability awareness was 
emphasized (9).
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In the protection and promotion of health, it is 
very important to take precautions and provide 
health education before problems arise. The aim 
of health education in schools is to ensure that 
students learn the behaviors that will keep their 
health at the highest level, to gain knowledge 
to protect their health and to create the desired 
behavioral changes related to health in students. 
Therefore, school-based health education and 
the evaluation of this education are important in 
terms of raising awareness of the individuals who 
make up the society.

The aim of this study was to evaluate the 
knowledge levels and attitudes of high school 
students about waste batteries, the effects of 
waste batteries on health and sustainability, and 
to determine the effect of health education on 
improving their knowledge and attitudes on 
these issues.

Materials and Methods
Type of Research
This research is a quasi-experimental design 
study in a one-group pretest-posttest design. 
Hypothesis of the study:

•	 There is no statistically significant difference 
between the pre-test and post-test scores 
of students from two high schools regarding 
their knowledge and sustainability attitudes 
following environmental health education (HO)

•	 There is a statistically significant difference 
between the pre-test and post-test scores 
of students from two high schools regarding 
their knowledge and sustainability attitudes 
following environmental health education. (H1)

Pilot Study
Before the main implementation in the 2023–
2024 academic year, a pilot study was conducted 
with 9th grade students in two high schools 
during the 2022–2023 academic year to evaluate 
and revise the data collection tools and training 
modules. Based on the findings and feedback 
from this pilot phase, adjustments were made to 
improve the effectiveness of the program. 
It was conducted with 9th grade students in two 
high schools in the 2022-2023 academic year. 
Interview forms were applied in April 2023. 
After this first implementation, some revisions 
were made to make the training program more 
effective. A total of 213 students (85.9%), 

129 (81.6%) in vocational high school and 84 
(93.3%) in science high school, participated in 
the plot implementation of the study.

Population and Sample of the Research
The population of this study consisted of a total of 
277 ninth grade students studying in two public 
high schools (Beykoz Science High School and 
Şehit Murat Akdemir Vocational and Technical 
Anatolian High School) in Istanbul in the 2023-
2024 academic year. Of these students, 90 were 
studying at Beykoz Science High School and 187 
were studying at Şehit Murat Akdemir Vocational 
High School. No sample was selected in the study.

Data Collection Tools
Sociodemographic Information Form, 
Sustainability Consciousness Scale (SCS) and 
Waste Battery Knowledge Level Form were used 
to collect the data.

Sociodemographic Information Form: It 
includes 17 questions on gender, monthly 
household income and expenditures, being 
a civil society volunteer or member, knowing 
renewable energy sources, sustainability of 
natural resources, knowing the recycling emblem, 
environment where environmental awareness 
behaviors are acquired, collection points of waste 
batteries, criteria used in sorting, things to be 
done to prevent environmental problems, bicycle 
use, recyclable materials and reuse of used paper 
in manufacturing.

Sustainability Consciousness Scale (SCS): It is a 
self-report scale consisting of 50 items and three 
subdimension (Knowledge, Attitude and Behavior) 
developed by Michalos et al. and updated by 
Gericke et al. It consists of Likert type statements 
such as “strongly agree”, “agree”, “somewhat 
agree”, “disagree” and “strongly disagree”. 
These statements are scored as 1-5 (10,11). 
Yüksel et al. found the cronbach’s alpha value of 
the scale adapted into Turkish to be 0.86 (12). In 
our study, cronbach’s alpha value was found to be 
0.90 for the pre-test and 0.88 for the post-test. 
The results of the analysis show that the scale is 
reliable. The minimum score that can be obtained 
from this scale is 50 and the maximum score is 
250. Therefore, students with 50-117 points are 
grouped as low, students with 118-185 points are 
grouped as medium, and students with 186-250 
points are grouped as high (12).
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Waste Batteries Level of Knowledge Form: It 
was prepared by the researchers in line with the 
literature in order to measure the knowledge 
level of the participants about waste batteries 
(4,7). It consists of 26 multiple choice questions 
to measure the level of knowledge about waste 
batteries. Correct answers to the questions were 
given 1 (one) point and incorrect and don’t know 
answers were given 0 (zero) points. The total 
score obtained from the test varies between 
0-20. In our study, cronbach’s alpha value was 
found to be 0.64 for the pre-test and 0.71 for the 
post-test. The results show that it is reliable.

Enterprise
The research process consisted of three stages: 
pre-test administration, training sessions and 
post-test administration. Students studying in 
two high schools in the 2023-2024 academic 
year who agreed to participate in the study 
were included in the study. Informed consent 
forms were obtained from the students. In order 
to ensure the confidentiality of the students, 
they were asked to write the last four digits of 
a phone number they knew in the pre-test and 
the same number information was compared 
on the questionnaire in the post-test. The pre-
test data were collected by face-to-face visits to 
both high schools between March 1-24, 2024, 
under observation and by self-completion by the 
participants. A total of 210 students participated 
in the pretest implementation. The 67 students 
who did not participate were excluded 
because they were absent from school on the 
implementation days (n=45), did not want to 
participate in the study (n=12), or filled out the 
data form incompletely/invalidly (n=10).

Following the pre-test, the training sessions 
planned for the participating students were 
realized. The trainings consisted of four sessions 
between March 20 and May 25, 2024 (lasting 6 
weeks), delivered by two people, one of whom 
was a public health specialist and the other 
an environmental engineer, and were held in 
classrooms in both high schools in groups of 
25 people each. The session consisted of four 
modules titled “Characteristics of Batteries”, 
“Recycling and Disposal of Batteries”, “Health 
Effects of Waste Batteries” and “Ways to Prevent 
Health Hazards of Waste Batteries”. 

The post-test data were collected during two 

visits to both high schools between May 25 and 
June 10, again under observation and by the 
participants using the self-completion method. 
After the training process was completed, 168 
students participated in the post-test. The 42 
students who could not participate in the post-
test application could not take part in this stage 
because they were not present at the school on 
the application dates.

In the data analysis of the study, only students 
with complete pre-test and post-test data were 
included in the evaluation. Accordingly, paired 
data obtained from 168 students were included 
in the analysis. Students with missing or invalid 
data were excluded (Figure 1).

Ethical Aspects of the Research
Written permission (Date: 10/03/2023 and 
Number: 2023/9) was obtained from Istanbul 
Provincial Directorate of National Education and 
Health Sciences University Hamidiye Scientific 
Research Ethics Committee. The principles of the 
Declaration of Helsinki were followed throughout 
the study.

Statistical Analysis
The research data were evaluated in IBM 
SPSS Statistics for Windows version 22.0 
(IBM, Armonk, NY, USA) Package program. 
The normality of the data was evaluated with 
Kolmogorov-Smirnov and it was determined that 
the data were not normally distributed. Number 
(n) and percentage (%) were used for descriptive 
data. For nonparametric data, Mann Whitney 
U test was used for pairwise comparisons and 
Kruskal-Wallis analysis was used for more than 
two comparisons. Wilcoxon analysis was used 
for pre-test and post-test comparisons. For 
parametric data, Independent Samples t test was 
used for pairwise comparisons. All statistics were 
considered significant at p<0.05 level.

Results
It was determined that 32.7% of the students 
were studying at science high school, 73.8% of 
them were 15 years old, 65.5% of them had a 
family income equal to their expenses, 3.0% of 
them had CSO membership (Green Crescent, 
Bicycle Heroes, Tema, AFAD, Social Aid Project) 
and 39.9% of them were female. The average 
age of the students was 15.0±0.5 (Table 1).

In male science high school students, the post-
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test median scores for knowledge level were 
significantly higher than the pre-test scores 
(p=0.004). Similarly, in female science high 
school students, the post-test median scores were 
also higher and the difference was statistically 
significant (p<0.001). In both male and female 
students attending the science high school, 
knowledge scores increased significantly after 
the training. The median score for male students 
increased from 14.00 to 18.00 (p=0.004), while 
for female students it increased from 16.00 
to 18.50 (p<0.001), indicating a statistically 
significant improvement in both groups.

The post-test median knowledge score was 
significantly higher among students whose family 
income was equal to their expenses (p=0.001) 
and among those whose income exceeded their 
expenses (p=0.008). According to gender, the 
post-test median score for the Sustainability 
Consciousness Scale (SCS) total score was 

significantly higher in female students (p=0.043). 
Students whose family income was higher than 
their expenditures had higher post-test median 
scores, and this difference was statistically 
significant (p=0.008).

In the knowledge subdimension, students whose 
family income was higher than their expenses 
had significantly higher post-test median scores 
(p=0.036), while in the pre-test, students 
whose income was less than their expenses 
had significantly higher scores (p=0.038). In 
the attitude subdimension, female students 
had significantly higher post-test median scores 
(p=0.009), as did students whose family income 
was higher than their expenses (p=0.016). In the 
behavior subdimension, no statistically significant 
difference was found based on either gender or 
family income status (Table 2).

In male vocational high school students, the 
post-test median knowledge score was higher 

Figure 1. Work flow chart of the research.
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than the pre-test score and the difference was 
statistically significant (p=0.044). Similarly, in 
female vocational high school students, the 
increase in the post-test median knowledge score 
was statistically significant (p=0.012).

Students whose family income equaled their 
expenses had significantly higher post-test 
knowledge scores (p=0.007). Likewise, those 
whose family income exceeded their expenses 
also showed a statistically significant increase 
in their post-test median knowledge scores 
(p=0.010).

In terms of the total score of the Sustainability 
Consciousness Scale (SCS) and its 
subdimensions -knowledge, attitude, and 
behavior- no statistically significant differences 
were observed based on gender or family 
income status (Table 3).

The median knowledge score of science 
high school students was higher than that 

of vocational high school students, and this 
difference was statistically significant (Z=-4.066, 
p<0.001). Similarly, the median score for the 
Sustainability Consciousness Scale (SCS) total 
score was significantly higher in science high 
school students compared to vocational high 
school students (t=-3.382, p=0.001).

In the knowledge subdimension of the SCS, the 
mean score of science high school students was 
also significantly higher than that of vocational 
high school students (t=-2.951, p=0.004). 
Likewise, the median score in the attitude 
subdimension was significantly higher in science 
high school students (Z=-5.422, p<0.001). 
However, in the behavior subdimension, no 
statistically significant difference was found 
between the two school types (t=-0.053, 
p=0.957) (Table 4).
Other descriptive information regarding the pre-
test and post-test distributions by high school are 
given (Table 5).

Table 1. Distribution of descriptive information.

Vocational high school Science high school Totala

n (%) n (%) n (%)

Gender

Male   74 (73.3) 27 (26.7) 101 (60.1)

Female   39 (58.2) 28 (41.8)   67 (39.9)

Age

14   12 (60.0)   8 (40.0)   20 (11.9)

15   78 (62.9) 46 (37.1) 124 (73.8)

16   22 (95.7)     1 (4.3)   23 (13.7)

17  1 (100.0)     0 (0.0)       1 (0.6)

Age Mean   15.1±0.5 14.8±0.3 15.0±0.5

Income status

Income less than expenditure   15 (83.3)   3 (16.7)   18 (10.7)

Income equals expenses   83 (75.5) 27 (24.5) 110 (65.5)

Income more than expenditure   15 (37.5) 25 (62.5)   40 (23.8)

CSO membership

Yes     3 (60.0)   2 (40.0)       5 (3.0)

No 110 (67.5) 53 (32.5) 163 (97.0)

Totalb 113 (67.3) 55 (32.7) 168 (100.0)

CSO: Civil Society Organization a= Row percentage b= Percentage of column
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Table 2. Intergroup and intragroup pre-test and post-test according to science high school.
Pre-test Post-test

Zb

pKnowledge Level Knowledge Level
Median Mean±SD Median Mean±SD

Gender

Male   14.00 13.93±4.05 18.00 17.07±4.30 -2.919
p=0.004**

Female   16.00 15.11±3.31 18.50 18.25±3.38 -3.541
p<0.001***

Za

p
-1.083

p=0.279
-0.703

p=0.482
Income status

Income less than expenditure   14.00 13.00±1.73 19.00 19.33±1.52 -1.633
p=0.102

Income equals expenses   15.00 14.26±3.49 18.00 17.15±4.25 -3.451
p=0.001**

Income more than 
expenditure   16.00 15.00±4.11 19.00 18.04±3.623 -2.638

p=0.008**
KWc

p
1.714

p=0.424
1.170

p=0.557
SCS Total Score SCS Total Score

Gender

Male 197.00 194.93±25.76 193.00 193.70±26.27 -0.102
p=0.919

Female 200.50 199.75±17.16 205.00 207.04±15.03 -1.502
p=0.133

Za

p
-0.438

p=0.661
-2.022

p=0.043*
Income status

Income less than expenditure 225.00 219.67±15.69 193.00 201.33±16.19 -1.604
p=0.109

Income equals expenses 197.00 199.11±19.56 200.00 198.74±20.11 -0.305
p=0.760

Income more than 
expenditure 201.00 192.84±23.27 206.00 202.28±25.24 -2.673

p=0.008**
KWc

p
3.801

p=0.150
1.230

p=0.541
SCS Knowledge 
Subdimension

SCS Knowledge 
Subdimension

Gender

Male 80.00 76.48±13.93 76.00 77.15±11.81 -0.421
p=0.674

Female 81.00   79.89±8.02 83.00   83.36±5.78 -1.827
p=0.068

Za

p
-0.598

p=0.550
-1.694

p=0.090
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Income status

Income less than expenditure1 95.00   92.67±4.04 80.00 79.33±12.01 -1.604
p=0.109

Income equals expenses2 80.00   78.59±9.22 80.00   79.44±8.00 -0.547
p=0.585

Income more than 
expenditure3 81.00 76.08±12.83 86.00 81.36±11.29 -2.100

p=0.036*

KWc

p

6.523
p=0.038*

3<1 
2<1

1.806
p=0.405

SCS Attitude 
Subdimension

SCS Attitude 
Subdimension

Gender

Male 60.00   58.59±8.62 60.00   58.26±8.93 -0.121
p=0.903

Female 58.50   59.11±5.52 62.00   62.07±4.25 -2.610
p=0.009**

Za

p
-0.253

p=0.800
-1.485

p=0.137
Income status

Income less than expenditure 62.00   61.67±8.50 62.00   63.67±5.68 -0.447
p=0.655

Income equals expenses 60.00   59.63±6.47 60.00   58.85±7.84 -0.310
p=0.757

Income more than 
expenditure 58.00   57.68±7.78 63.00   61.24±6.41 -2.418

p=0.016*

KWc

p
0.740

p=0.691
2.356

p=0.308
SCS Behavior 
Subdimension

SCS Behavior 
Subdimension

Gender

Male 60.00   59.85±8.37 59.00 58.30±10.89 -0.081
p=0.936

Female 60.50   60.75±7.63 60.50   61.61±9.72 -0.080
p=0.936

Za

p
-0.287

p=0.774
-0.944

p=0.345
Income status

Income less than expenditure 67.00   65.33±3.78 59.00   58.33±7.02 -1.604
p=0.109

Income equals expenses 60.00   60.89±7.29 61.00   60.44±8.52 -0.323
p=0.746

Income more than 
expenditure 59.00   59.08±8.84 60.00 59.68±12.55 -0.727

p=0.467
KWc

p
2.671

p=0.263
0.203

p=0.903
Za= Pre-test and post-test differences between groups (Mann-Whitney U) Zb= Pre-test and post-test differences 
within groups (Wilcoxon Analizi) KWc= Pre-test and post-test differences between groups (Kruskal-Wallis 
Analizi) *=p<0.05, **=p<0.01, ***=p<0.001, SD: Standard deviation, SCS: Sustainability Consciousness Scale
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Table 3. Intergroup and intragroup pre-test and post-test according to vocational high school.
Pre-test Post-test

Zb

p
Knowledge Level Knowledge Level

Median Mean±SD Median Mean±SD
Gender

Male 12.00   12.26±3.69 14.00   13.30±3.85 -2.014
p=0.044*

Female 11.00   11.38±3.04 13.00   13.03±3.15 -2.498
p=0.012*

Za

p
-1.010

p=0.313
-0.525

p=0.600
Income status
Income less than 
expenditure 13.00   13.73±3.24 14.00   13.80±4.10 -0.028

p=0.977
Income equals 
expenses 12.00   11.53±3.53 13.00   12.80±3.57 -2.688

p=0.007**
Income more than 
expenditure 12.00   12.53±3.06 14.00   14.87±2.94 -2.561

p=0.010*
KWc

p
4.773

p=0.092
4.581

p=0.101
SCS Total Score SCS Total Score

Gender

Male 184.00 184.36±25.62 186.00 184.84±23.57 -0.155
p=0.877

Female 176.00 182.72±25.93 176.00 183.03±20.95 -0.593
p=0.553

Za

p
-0.728

p=0.467
-0.480

p=0.631
Income status
Income less than 
expenditure 185.00 182.73±23.17 178.00 178.27±22.67 -0.691

p=0.490
Income equals 
expenses 179.00 182.24±24.69 182.00 184.40±22.20 -1.077

p=0.281
Income more than 
expenditure 191.00 193.47±32.07 195.00 189.13±25.11 -0.848

p=0.396
KWc

p
3.899

p=0.142
1.464

p=0.481
SCS Knowledge 
Subdimension

SCS Knowledge 
Subdimension

Gender

Male 73.00 73.27±11.87 72.00 72.50±10.16 -1.299
p=0.194

Female 70.00 71.21±11.76 67.00 70.36±10.52 -0.008
p=0.994

Za

p
-1.281

p=0.200
-1.281

p=0.200
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Income status
Income less than 
expenditure 74.00 72.33±10.11 69.00   70.87± 9.41 -0.769

p=0.442
Income equals 
expenses 71.00 72.11±11.15 70.00 71.70±10.42 -0.293

p=0.769
Income more than 
expenditure 77.00 75.27±16.68 74.00 73.00±10.95 -1.189

p=0.234
KWc

p
3.377

p=0.185
0.539

p=0.764
SCS Attitude Subdimension SCS Attitude Subdimension

Gender

Male 50.50   50.66±9.34 51.00   52.31±8.24 -1.236
p=0.216

Female 50.00   51.67±7.89 49.00   50.62±8.01 -1.274
p=0.203

Za

p
-0.426

p=0.670
-1.082

p=0.279
Income status
Income less than 
expenditure 51.00   50.60±7.59 47.00   49.13±7.50 -0.172

p=0.864
Income equals 
expenses 49.00   50.42±8.61 51.00   51.60±8.18 -0.633

p=0.527
Income more than 
expenditure 56.00 54.67±10.84 57.00   55.00±8.16 -0.283

p=0.777
KWc

p
5.195

p=0.074
3.894

p=0.143
SCS Behavior Subdimension SCS Behavior Subdimension

Gender

Male 61.00 60.43±8.57 59.00   60.03±9.66 -0.317
p=0.751

Female 59.00 59.85±11.03 60.00   62.05±7.68 -1.488
p=0.137

Za

p
-0.701

p=0.483
-1.034

p=0.301
Income status
Income less than 
expenditure 61.00 59.80±8.82 58.00 58.27±12.13 -0.342

p=0.733
Income equals 
expenses 60.00 59.71±9.51 59.00   61.10±8.34 -1.179

p=0.238
Income more than 
expenditure 62.00 63.53±9.63 60.00   61.13±9.56 -0.817

p=0.414

KWc

p
1.782

p=0.410
0.507

p=0.776

Za= Pre-test and post-test differences between groups (Mann-Whitney U) Zb= Pre-test and post-test 
differences within groups (Wilcoxon Analizi) KWc= Pre-test and post-test differences between groups (Kruskal-
Wallis Analizi) *=p<0.05, **=p<0.01, SD: Standard deviation, SCS: Sustainability Consciousness Scale
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Table 5. *Pre-test and post-test distribution of other descriptive information by high school.
Vocational high school Science high school

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n (%) n (%) n (%) n (%)

Energy sources
Sun 78 (69.0) 73 (64.6) 19 (34.5) 9 (16.4)
Wind 64 (56.6) 72 (63.7) 19 (34.5) 9 (16.4)
Hydroelectricity   10 (8.8) 17 (15.0) 13 (23.6) 6 (10.9)
Geothermal     9 (8.0) 18 (15.9) 11 (20.0) 7 (12.7)
Forests 41 (36.3) 39 (34.5)     5 (9.1)    3 (5.5)
All of them 34 (30.1) 38 (33.6) 36 (65.5) 46 (83.6)
Important issue
Global warming 82 (72.6) 89 (78.8) 48 (87.3) 44 (80.0)
Noise 63 (55.8) 70 (61.9) 21. (38.2) 26 (47.3)
Air pollution 88 (77.9) 96 (85.0) 40 (72.7) 35 (63.6)
Water pollution 79 (69.9) 88 (77.9) 34 (61.8) 37 (67.3)
Soil pollution 69 (61.1) 82 (72.6) 25 (45.5) 28 (50.9)
Forest fires 83 (73.5) 85 (75.2) 34 (61.8) 36 (65.5)
Other     7 (6.2)    3 (2.7)     4 (7.3)     4 (7.3)
Behavior acquisition environment
Lessons at school 64 (56.6) 78 (69.0) 37 (67.3) 48 (87.3)
Friend 65 (57.5) 63 (55.8) 15 (27.3) 19 (34.5)
Family 80 (70.8) 73 (64.6) 38 (69.1) 33 (60.0)
TV 40 (35.4) 40 (35.4) 33 (60.0) 28 (50.9)
Internet 69 (61.1) 71 (62.8) 41 (74.5) 42 (76.4)
Journal 19 (16.8) 17 (15.0) 18 (32.7) 11 (20.0)
Other    1 (0.9)     1 (0.9)     1 (1.8)     0 (0.0)

Table 4. Pre-test SCS knowledge level, total score and subdimensions according to high schools.
Vocational high school Science high school Z, t

pMedian Mean±SD Median Mean±SD
Knowledge Level   12.00     11.96±3.49   15.00     14.53±3.71 Z=-4.066

p<0.001***
SCS Total Score 183.00 183.80±25.62 199.00 197.38±21.74 t=-3.382

p=0.001**
SCS Knowledge 
Subdimension

  72.00   72.56±11.82   81.00   78.22±11.33 t=-2.951
p=0.004**

SCS Attitude Subdimension   50.00     51.01±8.84   59.00     58.85±7.15 Z=-5.422
<0.001***

SCS Behavior Subdimension   60.00     60.23±9.44   60.00     60.31±7.94 t=-0.053
p=0.957

Z= Mann-Whitney U, t= Independent Samples t Test, **=p<0.01, ***=p<0.001, SD: Standard 
deviation, SCS: Sustainability Consciousness Scale
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Gathering areas

Schools 77 (68.1) 88 (77.9) 29 (52.7) 24 (43.6)

Supermarkets 23 (20.4) 39 (34.5) 14 (25.5) 17 (30.9)

Retail battery dealers 18 (15.9) 28 (24.8)     4 (7.3)   7 (12.7)

Hospitals 44 (38.9) 58 (51.3) 13 (23.6) 14 (25.5)

Public institutions and 
organizations 28 (24.8) 30 (26.5) 13 (23.6) 15 (27.3)

Hotels     8 (7.1) 14 (12.4)    0 (0.0)    2 (3.6)

Industrial organizations 12 (10.6) 22 (19.5)  7 (12.7)    2 (3.6)

Mukhtar Offices 18 (15.9) 33 (29.2) 12 (21.8) 11 (20.0)

All of them 20 (17.7) 17 (15.0) 19 (34.5) 27 (49.1)

Parsing criteria

Shapes of batteries 36 (31.9) 43 (38.1) 7 (12.7) 19 (34.5)

Physical dimensions 18 (15.9) 26 (23.0) 6 (10.9) 12 (21.8)

Weights 23 (20.4) 28 (24.8)   4 (7.3)   9 (16.4)

Electromagnetic properties 51 (45.1) 37 (32.7) 20 (36.4) 21 (38.2)

Markings on the outer labels 19 (16.8) 22 (19.5) 13 (23.6) 17 (30.9)

All of them 38 (33.6) 44 (38.9) 27 (49.1) 26 (47.3)

Preventing problems

Planting a sapling 18 (15.9) 19 (16.8)    5 (9.1)    4 (7.3)

Collection of dead batteries 14 (12.4) 17 (15.0)    5 (9.1)    4 (7.3)

Throwing garbage in the 
garbage bin 15 (13.3) 16 (14.2)    4 (7.3)    3 (5.5)

Using recycling bins 14 (12.4) 14 (12.4)    5 (9.1)    4 (7.3)

Installing filters on factory 
chimneys   11 (9.7) 15 (13.3)    4 (7.3)    2 (3.6)

All of them 93 (82.3) 86 (76.1) 50 (90.9) 49 (89.1)

Recyclable substances

Glass 55 (48.7)  51 (45.1) 23 (41.8) 24 (43.6)

Paper 77 (68.1)  69 (61.1) 24 (43.6) 29 (52.7)

Aluminum 17 (15.0)  18 (15.9)   6 (10.9) 12 (21.8)

Plastic 69 (61.1)  68 (60.2) 21 (38.2) 27 (49.1)

Electronic wastes 34 (30.1)  24 (21.2)   8 (14.5) 14 (25.5)

Textile 15 (13.3)  19 (16.8) 11 (20.0) 13 (23.6)

All of them 29 (25.7)  39 (34.5) 30 (54.5) 24 (43.6)

Recycling emblem 95 (84.1) 100 (88.5) 52 (94.5) 54 (98.2)

Bicycle use 52 (46.0)  46 (40.7) 12 (21.8) 22 (40.0)

Paper reuse 65 (57.5)  70 (61.9) 47 (85.5) 51 (92.7)

*(More than one option is marked in this table)
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Discussion
In our study, while the total score of the SCS was 
found to be “moderate” in vocational high school 
students, it was found to be “high” in science 
high school students. In a study conducted 
with 1459 high school students in the Black Sea 
region, the mean total score of SCS was found 
to be 165.3, which was at a moderate level (12). 
In a study examining the effect of environmental 
education on university students’ knowledge 
and attitudes towards waste separation, the 
knowledge level of the students in the trained 
group was high with 74%, while this rate was 
49% in the control group and was at a medium 
level (13). The reason why it was found to be 
high in our study may be the difference between 
regions. 

The post-test median scores of both male and 
female students of both science and vocational 
high schools are statistically significantly higher. In 
a study examining drawings related to zero waste 
made with 18 students studying in the 5th grade 
of primary school in Kahramanmaraş province, 
it was determined that waste awareness and 
recycling in female students and environmental 
protection and environmental cleaning in male 
students were more sensitive (14). In a study 
examining the environmental attitudes of 
secondary school students and their views on 
environmental education, the attitude score of 
females was found to be significantly higher 
than that of males (15). In a study conducted by 
universities on environmental awareness, it was 
found that women’s actions sub-dimension scores 
were higher than men’s (16). It was observed 
that the level of knowledge about waste batteries 
among female and male students increased 
especially after the training. Therefore, health 
education should be emphasized in schools. It 
has been observed that women’s knowledge and 
attitudes about the environment are higher than 
men, and it is recommended that this situation 
should not be ignored in the education and 
curriculum.

In both science and vocational high school 
students, the post-test median scores of students 
whose family income was equal to their expenses 
and whose income was higher than their 
expenses were statistically significantly higher. 
Secondary school students with higher family 

income were found to have higher levels of 
awareness on environmental education (17). In 
a study conducted among vocational high school 
students, knowledge of e-waste management 
was not found to be related to the monthly 
income of the family (18). The development of 
the individual’s income status and welfare may 
also grow. There is a need for more registered 
slaves according to income groups. There 
are very few studies in the literature on the 
sustainability of waste batteries conducted with 
high school students.

There was no statistically significant difference 
in the behavior subdimension according to 
gender and family income in both science and 
vocational high school students. In a study 
involving 15 science and technology teachers 
working in the province of Kocaeli, the least of 
the findings regarding the contributions of the 
activities they carried out to raise environmental 
awareness to the students was to make them 
become behaviors (19). It was observed that the 
post-test averages of behavioral scores regarding 
values in which applied environmental education 
was evaluated in 6th grade secondary school did 
not change according to gender (20). Students 
having high level of environmental knowledge 
does not mean that positive behavior will 
develop, you can not be sure about behavioral 
changes. The student needs to be gathered as a 
whole (family, servant, friend etc.). Information 
of applied and practical environmental health 
trainings.

The post-test knowledge level, total score, 
knowledge subdimension and attitude 
subdimension median score in science high 
schools were higher than those in vocational high 
schools and statistically significant. However, 
no significant difference was found in the 
behavior subdimension in both science and 
vocational high schools. In a study evaluating 
the knowledge and attitudes of university 
students regarding e-waste recycling practices, 
a significant relationship was found between 
knowledge, attitude and practice (21). In a study 
examining the knowledge, attitudes and practices 
regarding solid waste management among 
university students, a significant relationship 
was found between knowledge, attitudes and 
practices. (22). Although the changes made are 
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at different levels of education, it is expected 
that the knowledge, attitude and inclusion of 
environmental education will cause a difference. 
In a performance study examining the effects 
of environmental education on environmental 
awareness and attitudes in secondary school 
in out-of-school learning environments, 
significant differences were observed in the 
post-test knowledge and attitude dimensions 
of environmental awareness. However, no 
difference was detected in the behavior 
dimension (23). In a study examining the effect 
of environmental education on secondary school 
students’ approach to environmental problems in 
Türkiye, it was observed that a 1 point increase 
in environmental education caused a 0.24 point 
increase in environmental awareness (24). In a 
study examining the effects of environmental 
education supported by extracurricular activities 
on 7th grade students, knowledge and attitude 
post-test scores were found to be statistically 
significant (25). Environmental training may have 
increased environmental awareness.

Conclusion
Waste batteries are an important issue that 
we need to address both in terms of our 
environment, human health and sustainability, 
which we will probably use more and more in 
the future as technological products such as 
smartphones, laptops, electric vehicles, which we 
use widely in our lives, become more and more 
widespread in our lives. Based on our research, 
trainings should be made widespread at high 
school and even earlier at all other educational 
levels to increase students’ awareness, knowledge 
and sustainability awareness about waste 
batteries, and measurement and evaluation 
studies should be carried out to assess the current 
situation in this regard.
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Research

Abstract
Objective: Pregnancy is one of the most critical 
periods of maternal and child health. This study 
aimed to examine the healthy lifestyle behaviors and 
influencing factors of multiparous women.
Method: This descriptive study was conducted 
with 198 multiparous women who applied to a 
Maternity and Children's Hospital in a province 
between September and October 2024. The 
sociodemographic characteristics of pregnant 
women and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale 
II were used to collect research data. Independent 
t-test, one-way ANOVA test, and regression analysis 
were used in statistical analyses.
Results: 49.9% of pregnant women were between 
the ages of 26 and 34 and 33.3% had five or 
more children. There was no statistically significant 
difference between the healthy lifestyle behaviors 
of multiparous women and some sociodemographic 
characteristics (age and income status) (p>0.05). 
According to the regression analysis results, it was 
determined that the education status, employment 
status, number of children, BMI, and smoking of 
multiparous women significantly affected healthy 
lifestyle behaviors (p<0.05).
Conclusion: Sociodemographic characteristics of 
multiparous women are an important predictor of 
healthy lifestyle behaviors. Therefore, it is important 
to provide individualized guidance according to the 
special needs of each individual, taking into account 
the different sociodemographic characteristics of 
multiparous women.
Keywords: multiparous women; health; health 
behavior; life style

Özet
Amaç: Gebelik süreci ana-çocuk sağlığının en kritik 
dönemlerinden birisidir. Bu çalışmada multipar 
kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve 
etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlandı.
Yöntem: Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu 
çalışma, Eylül-Ekim 2024 tarihleri arasında 
bir ilin Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi'ne 
başvuran 198 multipar kadınla gerçekleştirildi. 
Araştırma verilerinin toplanmasında gebelere ait 
sosyodemografik özellikler formu ile Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği II kullanıldı. İstatistiksel 
analizlerde independent t testi, One way ANOVA 
testi ve regresyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Gebelerin %49,9'u 26-34 yaş 
arasındaydı ve %33,3’ü beş ve üzeri çocuğa 
sahipti. Multiparların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ile bazı sosyodemografik özellikler (yaş 
ve gelir durumu) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişiklik yoktu (p>0,05). Yapılan regresyon 
analizi sonuçlarına göre, multipar kadınların eğitim 
durumu, çalışma durumu, çocuk sayısı, BKİ ve 
sigara kullanımının sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
üzerinde anlamlı düzeyde etkili olduğu belirlendi 
(p<0,05).
Sonuç: Multipar kadınların sosyodemografik 
özellikleri, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
yordamada önemli bir açıklayıcıdır. Bu nedenle, 
multipar kadınların farklı sosyodemografik 
özellikleri dikkate alınarak, her bireyin özel 
ihtiyaçlarına göre bireyselleştirilmiş rehberlik 
sağlanması önemlidir. 
Anahtar Sözcükler: birden fazla doğum yapmış 
kadınlar; sağlık; sağlık davranışları; yaşam tarzı
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Giriş
Son yıllarda, bulaşıcı hastalıklardan kronik 
hastalıklara doğru yaşanan değişim, sağlık 
davranışlarının toplumun genel sağlığı ve refahı 
açısından kritik bir önem kazanmasına yol 
açmıştır. Sağlıkla ilgili davranışlar yaşam tarzının 
bir parçasıdır ve değiştirilebilir risk faktörlerini 
kapsar (1). Yaşam tarzı, bireyin günlük yaşamını 
şekillendiren eylemler, davranışlar ve alışkanlıklar 
bütünü olarak tanımlanır. Bu kavram, bireyin 
yalnızca kişisel sağlığını değil, aynı zamanda 
sosyal çevresiyle olan etkileşimlerini, doğa 
ile olan ilişkisini ve genel yaşam kalitesini de 
kapsar (2). Yaşam tarzı, beslenme kontrolü, 
düzenli egzersiz, kişisel bakım, tütün, alkol ve 
uyuşturucu kullanımının bırakılması, sosyal 
ilişkilerin güçlendirilmesi ve stres yönetimi gibi 
unsurlar aracılığıyla sağlığı doğrudan etkileyen 
önemli bir faktördür. Yaşam tarzındaki sosyal, 
tıbbi ve çevresel koşullar (fiziksel ve zihinsel 
durum, genetik bozukluklar, teratojenik etkenler 
gibi) özellikle gebeliği önemli ölçüde etkileyebilir. 
Bu nedenle gebelikteki sağlıklı yaşam tarzı, 
annenin sağlığı ve fetüsün optimal gelişimi 
açısından hayati önem taşır (2).

Gebelik, insan yaşamında derin ve uzun vadeli 
etkiler yaratan kritik bir biyolojik ve psikososyal 
süreçtir. Gebelik sürecinde annenin fizyolojik ve 
psikolojik dengeleri önemli ölçüde değişmekte, 
bu durum sağlık davranışları ve yaşam tarzında 
köklü dönüşümlere yol açmaktadır (3). Sağlıklı 
bir yaşam tarzı, gebelik komplikasyonları risklerini 
önler, anne ve çocuğun sağlığını korumaya 
yardımcı olur (4). Özellikle multipar kadınlar, 
gebelik süreci ve doğum sonrası dönemde 
sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını korumaya özen 
göstermelidir. Bunun nedeni, artan fizyolojik 
talepler, çocuk bakımının getirdiği sorumluluklar, 
stres veya gebelikler arasındaki kısa süreler 
gibi birçok faktörün anne ve bebek sağlığı 
üzerinde etkisi ile ilgilidir (5). Annenin gebelik 
sırasındaki sağlığı, bebeğin sağlığını doğrudan 
etkiler ve uzun dönemli sağlıkla ilgili sonuçlarına 
katkıda bulunur. Özellikle prenatal beslenmenin, 
bebeğin sağlıklı büyüme ve gelişimi için gerekli 
olan besin maddelerinin sağlanmasında kritik 
bir rol oynadığı bilinmektedir. Yetersiz veya 
dengesiz beslenme ise düşük doğum ağırlığı 
ve prematüre doğum gibi komplikasyonlara 
zemin hazırlayabilir (6). Dahası, prenatal 
dönemde dengeli beslenme ve düzenli fiziksel 

aktivitenin, annenin kardiyovasküler sağlığını 
koruduğunu, komplikasyon risklerini azalttığını 
ve doğum sonrası dönemlerde annenin iyilik 
halini desteklediğini göstermektedir (7-9). 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, annenin 
enerji seviyelerini dengede tutarak gebelik 
süresince komplikasyon risklerini azaltmaya 
yardımcı olur. Dahası, multipar kadınların artan 
sorumlulukları ve çocuk bakımının getirdiği 
yük, onların psikolojik sağlıklarını olumsuz 
etkileyebilir. Bu dönemde, stres, anksiyete ve 
depresyon gibi zihinsel sağlık sorunları daha 
yaygın görülebilir (9). Bu nedenle, stres yönetimi 
stratejileri (örneğin, yoga ve meditasyon) ve 
sosyal destek sistemlerinin varlığı, annenin ruhsal 
sağlığını korumada önemli bir role sahiptir. 
Araştırmalar, stresin sadece anne üzerinde değil, 
aynı zamanda çocukların psikolojik gelişimi 
üzerinde de olumsuz etkiler yaratabileceğini 
göstermektedir (10). 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları; yaş, ekonomik 
durum, eğitim seviyesi gibi sosyodemografik 
özellikler ile gebelik sayısı ve gebeliğin 
planlanmış olup olmaması gibi gebeliğe ilişkin 
faktörlerden büyük ölçüde etkilenmektedir 
(11). Yaşam tarzı değişiklikleri, sosyokültürel bir 
konu olarak ele alındığında, hamilelik sürecinde 
sağlıkla ilgili davranışların benimsenmesi, halk 
sağlığının korunması ve desteklenmesi açısından 
kritik bir öneme sahiptir (12). Literatürde gebelik 
döneminde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 
sıkça değinilmiş olsa da, özellikle Türkiye’de 
kentsel veya kırsal alanlarda yaşamanın anne 
ve çocuk sağlığı bakım hizmetlerini kullanma 
üzerindeki etkisi yıllar içinde istatistiksel 
anlamlılık açısından değişse de, Türkiye’de 
yerleşim yerinin hala anne ve çocuk sağlığı 
bakım hizmetlerinin kullanımında önemli bir 
faktör olduğu vurgulanmıştır (13). Türkiye 
İstatistik Kurumu’na (TÜİK) göre, doğurganlık 
düzeyinin en yüksek olduğu illerden biri bu 
araştırmanın yapıldığı bölgedir (14). Bu bölgede 
çok sayıda çocuk sahibi olmak, sosyokültürel 
olarak oldukça değerli bir statü belirtisi olarak 
kabul edilmektedir. Annelik, kadının toplumdaki 
yerini ve nasıl muamele göreceğini büyük ölçüde 
belirleyen bir faktör olarak öne çıkmaktadır (15). 
Bu nedenle ana-çocuk sağlığının korunması 
ve geliştirilmesinde multiparların hamilelik 
sürecinde yaşam tarzları ve bu süreçte meydana 
gelen değişimleri etkileyen unsurlar hakkında 
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daha derinlemesine bir araştırmaya ihtiyaç 
duyulmuştur. Gebelik süreci ana-çocuk sağlığının 
en kritik dönemlerinden birisidir. Bu süreç 
içerisindeki komplikasyonlardan dolayı gebeler 
riskli grupta yer almaktadır. Bu nedenle, bu 
çalışmada multiparın kadınların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını ve bu davranışları etkileyen 
faktörlerin incelenmesi ve elde edilen bulguların, 
ulusal ve uluslararası literatüre katkı sunması 
hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen bu çalışma, 
Eylül-Ekim 2024 tarihleri arasında Türkiye’nin 
doğusundaki bir ilin Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesi’ne başvuran multipar kadınlarla 
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada örneklem 
seçimine gidilmemiş, veri toplama döneminde 
çalışmanın yürütüldüğü hastaneye başvuran 
ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan kadınlar 
arasından belirlenmiştir. Araştırma, belirtilen 
tarihlerde hastaneye başvuran ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan toplam 198 multipar 
kadın ile tamamlanmıştır. Araştırmaya; (i) 
çalışmaya katılmaya gönüllü, (ii) 18 ve üzeri yaş 
aralığında olan, (iii) bilinen herhangi bir kronik 
hastalığı olmayan, (iv) çalışmaya katılmayı 
engelleyen işitme veya görme problemi 
olmayan, (v) en az iki çocuğu olan gebeler 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya katılmak 
istemeyen gebeler kapsam dışı bırakılmıştır. 
Bu doğrultuda, çalışma 198 gönüllü gebeyle 
tamamlanmıştır. Örneklem büyüklüğünün 
yürütülen analizler için yeterliliğini 
değerlendirmek amacıyla, çoklu doğrusal 
regresyon analizine yönelik Post Hoc güç 
analizi gerçekleştirilmiştir. Yapılan analizde, orta 
düzeyde etki büyüklüğü (Cohen’s f² = 0,15), 
%5 anlamlılık düzeyi (α = 0,05) ve 7 bağımsız 
değişken temel alınarak elde edilen istatistiksel 
güç değeri (1–β) = 0,98 olarak bulunmuştur. 

Prosedür
Araştırmacılar tarafından veri toplama araçlarını 
içeren anket yüz yüze uygulandı. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden gebelere ankete başlamadan 
önce araştırmacılar tarafından bilgi verildi. 
Çalışmayı kabul edenlerden bilgilendirilmiş onam 
alındı. Bilgilendirilmiş onam formunda çalışmanın 
amacı ayrıntılandırıldı ve istedikleri zaman soruları 
cevaplamayı reddedebilecekleri söylendi. Çalışma 
süresince bilgilerin paylaşılmayacağı taahhüt 

edildi. Bilgilendirilmiş onamı kabul eden gebelere 
anket soruları verildi. Bu formdaki soruların 
eksiksiz yanıtlanması için her gebeye 5-10 dk. 
süre tanındı. 

Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri gebelere ait sosyo-demografik 
özellikler formu ile Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği II kullanılarak toplandı.

Sosyodemografik Özellikler Formu: Literatürdeki 
bilgiler doğrultusunda araştırmacılar tarafından 
düzenlenen bu form; gebelerin sosyodemografik 
özelliklerini (yaş, eğitim düzeyi, herhangi bir 
işte çalışma durumu, gelir durumu, çocuk 
sayısı, beden kütle indexi (BKİ), sigara kullanma 
durumu) içeren 7 sorudan oluşmaktadır (12,15).

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları (SYBD) Ölçeği 
II: Walker ve çalışma arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş ve Bahar ve arkadaşları tarafından 
Türkçe uyarlaması yapılmıştır (16). Bu ölçek, 52 
madde ve altı alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 
alt boyutları; fiziksel aktivite, beslenme, sağlık 
sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi 
ve manevi gelişim olarak belirtilmiştir. Dört 
dereceli Likert tipinde yapılandırılan ölçekten 
alınabilecek toplam puan aralığı 52 ile 208 
arasındadır. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı orijinal çalışmada 0,92 iken, bu 
çalışmada 0,94’tir.

Veri Analizi
Araştırma verileri, SPSS 25 istatistik programı ile 
analiz edildi. İstatistiksel veriler, normal dağılıma 
uygunluk açısından Kolmogorov-Smirnov Z 
testi ile değerlendirildi. Tanımlayıcı verilere 
ait yüzdelik dağılımlar, ortalamalar, frekanslar 
ve standart sapma değerleri kullanılarak 
analiz edildi. İstatistiksel analizlerde bağımsız 
örneklemler için t testi, tek yönlü ANOVA ve 
regresyon analizinden yararlanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 kabul edildi.

Etik İlkeler
Çalışmanın yürütülebilmesi için Şırnak 
Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 
Kurulu’ndan kurul izni (2024-E.108217/106215) 
ve Şırnak İl Sağlık Müdürlüğü'nden  
(E-35694300-449-254203166) kurum izni 
alındı. Araştırma süresince Helsinki Bildirgesinde 
belirtilen kurallara uyuldu. Çalışmayı kabul eden 
bireylerin yazılı onamları alındı.
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Bulgular
Bu çalışmanın bulgularına göre, katılımcıların 
demografik dağılımı ve sağlık durumları çeşitli 
yönlerden incelenmiştir. Katılımcıların %49,9’u 
26-34 yaş arasında olup, en yoğun yaş grubunu 
oluşturmakta, 18-25 yaş grubundakiler %11,1 
ile en az katılımı göstermektedir. Katılımcıların 
çoğunluğu ilkokul veya ortaokul mezunu, 
%84,8’i herhangi bir işte çalışmamakta, 
%49.9’ugelir-gider dengesini sağlayabilmekte, 
katılımcıların çoğunluğu 5 ve üzeri çocuğa sahip, 
%56.8’i normal kilolu olup; çoğunluğu sigara 
kullanmamaktadır (Tablo 1).

Bu çalışmada, multiparların sosyodemografik 
özellikleri ile SYBD puan ortalamaları arasındaki 
ilişkiler analiz edilmiştir. Yaş ilerledikçe SYBD 
puan ortalamasında artış olsa da aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,381). 

Eğitim düzeyi yükseldikçe SYBD puanlarında 
anlamlı bir artış gözlenmiştir. Okuryazar 
olmayanların ortalaması 123,32±14,36, 
lisans ve üzeri eğitim alanların ortalaması 
ise 161,25±35,99 olarak belirlenmiştir 
(p<0,01). Çalışanların SYBD puan ortalaması 
136,53±31,01, çalışmayanların ise 
122,05±24,91 olup; aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0,021). Çocuk sayısının 
SYBD puanları üzerinde etkisi olduğu 
görülmüştür. Özellikle 2 çocuğu olanların 
ortalaması 137,82±34,37 iken, 5 ve üzeri 
çocuğu olanların ortalaması 127,04±24,96 
olarak saptanmıştır (p=0,037). BKİ arttıkça 
SYBD puanlarında azalma eğilimi görülmektedir. 
Normal kilolu bireylerin puan ortalamasının diğer 
gruplardan istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0,023). 
Sigara kullanmayanların SYBD puan ortalaması 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri dağılımı frekans analizi
Tanıtıcı Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)

Yaş

18-25   22   11,2
26-34   99   49,9
35-44   70   35,4
45 ve üzeri     7     3,5

Eğitim durumu

Okuryazar değil   19     9,6
İlkokul-Ortaokul 110   55,6
Lise   53   26,7
Lisans ve üzeri   16     8,1

Herhangi bir işte çalışma durumu
Çalışan   30   15,2
Çalışmayan 168   84,8

Gelir durumu
Gelir giderden fazla   32   16,2
Gelir gider denk   99   49,9
Gelir giderden az   67   33,9

Çocuk sayısı

2   50   25,2
3   52   26,3
4   30   15,2
5 ve üzeri   66   33,3

BKİ

Zayıf (<18,5 kg/m2)     1     0,5
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 112   56,8
Kilolu (25-29,9 kg/m2)   71   35,6
Obez (30-34,9 kg/m2)   14     7,1

Sigara kullanma durumu
Evet   54   27,3
Hayır 144   72,7

Toplam 198 100,0
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Tablo 3. Multiparların SYBD etkileyen faktörler

B Beta t p R R2 F p

Sabita 130,76 - 71,32 0,000 0,21 0,14 1,352 0,02b

Yaş 4,58 4,583 1,90 0,058

Eğitim durumu -0,88 -0,889 -0.46 0,032

Çalışma durumu -2,29 -2,295 -1,24 0,039

Gelir durumu 1,73 1,730 0,93 0,353

Çocuk sayısı -4,15 -4,158 -1,76 0,046

BKİ 0,22 0,226 0,12 0,041

Sigara kullanımı 2,99 2,990 1,56 0,029

a Bağımlı Değişken: SYBDÖ
b Değişkenler: (Sabit), Yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, çocuk sayısı, BKİ, sigara 
kullanma durumu

Tablo 2. Sosyodemografik özellikler ile SYBD puan ortalamalarının karşılaştırılması
Tanıtıcı Özellikler Mean SD F/t, p

Yaş

18-25 123,45±26,87

F=1,03, <0,381
26-34 130,79±27,94

35-44 131,97±23,53

45 ve üzeri 141,43±11,76

Eğitim durumu

Okuryazar değil 123,32±14,36

F=9,28, <0,000**
İlkokul-Ortaokul 128,73±25,55

Lise 128,47±20,49

Lisans ve üzeri 161,25±35,99

Çalışma durumu
Çalışan 136,53±31,01

t=-1,14, <0,021*
Çalışmayan 122,05±24,91

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 128,19±25,43

F=0,76, <0,470Gelir gider denk 129,49±21,58

Gelir giderden az 133,88±31,64

Çocuk sayısı

2 137,82±34,37

F=1,31, <0,037*
3 134,35±24,37

4 127,97±27,12

5 ve üzeri 127,04±24,96

BKİ

Zayıf (<18,5 kg/m2) 119,00±22,15

F=1,57, <0,023*
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 135,67±25,11

Kilolu (25-29,9 kg/m2) 132,46±29,00

Obez (30-34,9 kg/m2) 123,86±16,93

Sigara kullanma durumu
Evet 123,22±26,44

t=1,49, <0,013*
Hayır 132,47±25,66

*p<0,05, **p<0,01
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132,47±25,66 iken, sigara kullananların puanı 
123,22±26,44 olarak bulunmuş ve bu fark 
istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 
(p=0,013).

Yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre, 
multipar kadınların sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları puanlarını etkileyen çeşitli sosyo-
demografik faktörler değerlendirilmiştir. Modelin 
belirleyicilik katsayısı R2 değeri 0,14 olarak 
bulunmuştur. Bu durum, bağımlı değişken 
olan sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerinde 
modelin açıklayıcılığının %14 olduğunu 
göstermektedir. Modelin F değeri ise 1,352 olup, 
anlamlılık düzeyi p=0,02 olarak belirlenmiştir; bu 
sonuçlar modelin genel olarak anlamlı olduğunu 
göstermektedir (Tablo 3).

Yaş değişkeninin multiparların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde etkili olduğu ancak 
sınırda anlamlı bir etkisi olduğu belirlenmiştir 
(B=4,58, t=1,90, p=0,058). Eğitim durumu, 
çalışma durumu, çocuk sayısı, BKİ ve sigara 
kullanımı sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
etkili olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Gelir 
durumunun ise multiparların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde etkili olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartışma
Bu çalışmanın bulguları, multipar kadınların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının çeşitli 
sosyodemografik faktörler tarafından önemli 
ölçüde etkilendiğini göstermektedir. Çalışmada 
elde edilen veriler, yaş, çocuk sayısı, eğitim 
durumu, gelir durumu, çalışma durumu, BKİ ve 
sigara kullanımının multipar kadınların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını önemli ölçüde 
etkilediğini göstermektedir. Bu faktörlerin her 
biri, multipar kadınların yaşam tarzı seçimlerini 
doğrudan veya dolaylı olarak etkileyerek sağlıklı 
yaşam biçimi davranış puanlarına yansımaktadır.

Multipar kadınların yaş gruplarına göre SYBD 
puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamasına 
karşın (p>0,05), eğitim durumu açısından 
farklılık gösterdiği gözlemlenmiştir (p<0,05). 
Eğitim seviyesi arttıkça SYBD puanlarının 
yükseldiği, lisans ve üzeri eğitim seviyesindeki 
kadınların puanlarının anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.  Eğitim seviyesinin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerindeki 

etkisini inceleyen mevcut literatüre göre, eğitim 
düzeyi arttıkça bireylerin sağlık davranışlarına 
yönelik daha olumlu tutumlar geliştirdikleri ve 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını daha etkin 
benimsedikleri gözlemlenmektedir (18-20). Bu 
çalışmanın bulgularıyla paralel olarak yapılan 
araştırmalarda, yüksek eğitim seviyesinin 
bireylerin sağlık farkındalığını artırarak, sağlıklı 
yaşam alışkanlıklarını daha fazla benimsemelerine 
katkıda bulunduğu bulunmuştur (19). Eğitimin 
sağlıklı yaşam üzerinde olumlu bir etkiye 
sahip olması, bireylerin sağlık sorumluluğunu 
artırdığı ve bu durumun sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını benimsemelerini kolaylaştırdığı 
yönünde açıklanabilir (20). Ayrıca eğitimli 
bireylerin sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürme 
oranlarının, düşük eğitim düzeyine sahip 
bireylere göre daha yüksek olduğu, bu durumun 
eğitimli bireylerde sağlık sorumluluğunun daha 
yüksek olmasıyla ilişkili olduğu ifade edilmiştir 
(22,23). Bu bağlamda, bu çalışmanın bulguları, 
sağlıklı yaşam davranışlarının geliştirilmesinde 
eğitimin kritik bir unsur olduğunu bir kez daha 
vurgulamaktadır.

Çalışan kadınların SYBD puan ortalaması, 
çalışmayan kadınlara göre istatistiksel olarak 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). Çalışan kadınların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanlarının, 
çalışmayan kadınlara göre daha yüksek 
bulunması, iş yaşamının sağlık davranışları 
üzerindeki etkilerini inceleyen literatürle 
uyumludur. Literatürde, çalışan kadınların zaman 
yönetimi, stresle başa çıkma becerileri ve sağlıklı 
yaşam alışkanlıklarını geliştirme eğilimlerinin, 
çalışmayan kadınlara göre daha belirgin olduğu 
ifade edilmektedir (24,25). Bu durum, iş 
hayatının getirdiği sorumlulukların kadınları daha 
disiplinli ve planlı bir yaşam tarzı benimsemeye 
yönlendirdiğini göstermektedir.

Gelir durumuna göre gruplar arasında sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). Literatür incelendiğinde gelir 
durumunun sağlıklı yaşam davranışlarını 
etkilediğini belirten çalışmalar da vardır (25). Bu 
çalışmada gelir durumu ile SYBD puanları arasında 
anlamlı bir fark bulunmaması, sağlıklı yaşam 
davranışlarının temel belirleyicilerinin bireylerin 
kişisel tercihleri ve bilinç düzeyleri olduğu 
görüşünü destekler niteliktedir.
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Çocuk sayısı arttıkça SYBD puanlarında azalma 
eğilimi gözlemlenmiştir. Özellikle iki çocuk 
sahibi olan kadınların puanları diğer gruplara 
göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Bu bulgu, çocuk sayısının artmasıyla birlikte 
annenin üzerindeki sorumlulukların artması ve 
sağlıklı yaşam davranışlarına ayırdığı zamanın 
azalması ile açıklanabilir (26). BKİ’ye göre yapılan 
değerlendirmede normal kilodaki multipar 
kadınların SYBD puan ortalaması zayıf, kilolu 
ve obez kadınlara göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür (p<0,05). Bu bulgu, normal 
kilodaki kadınların sağlıklı yaşam alışkanlıklarını 
sürdürmede daha başarılı olduğuna işaret 
etmektedir.

Sigara kullanan multipar kadınların SYBD puan 
ortalamasının, sigara kullanmayanlara göre 
puan ortalaması istatistiksel olarak daha düşük 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Literatürde bu 
bulguyu destekleyen çalışmalar, sigara içme 
alışkanlığının genel sağlıklı yaşam davranışlarını 
olumsuz etkilediğini göstermektedir (27,28). 
Sigara kullanımının sağlıklı beslenme, düzenli 
egzersiz gibi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
olumsuz etkileyebileceğini, sigara içen bireylerin 
genellikle bu tür pozitif sağlık davranışlarından 
uzak kaldığını belirtmektedir. Ayrıca, sigara 
kullanımı ile daha düşük fiziksel aktivite ve 
daha düşük sağlıklı beslenme alışkanlıkları 
arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur 
(27,29). Bu doğrultuda, mevcut çalışmamızda 
sigara kullanımının düşük SYBD puanlarıyla 
ilişkilendirilmesi, literatürde sigara içmenin 
sağlıklı yaşam davranışlarını kısıtlayıcı bir unsur 
olduğunu belirten bulgularla uyumludur (30). 
Sigara içmeyen kadınların puanlarının daha 
yüksek olması, sigara kullanımı ile sağlıklı yaşam 
davranışlarının olumsuz ilişkisini yansıtmaktadır. 
Bu sonuç, sigara kullanımını azaltmaya 
yönelik müdahalelerin, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının artırılmasında kritik bir öneme 
sahip olabileceğini göstermektedir (31).

Yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre; yaş 
değişkeni, multipar kadınların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde pozitif bir etkiye 
sahip olmakla birlikte, anlam düzeyinde sınırda 
bir değere sahiptir (p=0,058). Bu durum, yaş 
faktörünün sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
artırmada bir rol oynadığını ancak bu etkinin 
diğer sosyodemografik faktörlere kıyasla daha 

az olduğunu göstermektedir (32). Yaş arttıkça 
sağlığa olan ilgi artmakta ve yaşlı kadınların 
daha fazla sağlık bilincine sahip olabileceği 
öne sürülebilir. Çalışmanın sonuçları, eğitim 
durumunun multipar kadınların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları üzerinde anlamlı bir etkiye 
sahip olduğunu (p<0,05) göstermektedir. Eğitim 
seviyesi düşük olan kadınların, sağlıklı yaşam 
davranışlarını uygulamada daha düşük puanlar 
aldığı anlaşılmaktadır. Bu bulgu, daha düşük 
eğitim seviyesindeki kadınların sağlık bilinci 
konusunda eksiklik yaşayabileceğini ortaya 
koymaktadır (33). Çalışma durumu, SYBD 
üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir (p<0,05); 
çalışmayan kadınların sağlık davranışları 
düzeylerinin daha düşük olması, iş yaşamının 
sağlık bilincini olumlu yönde desteklediğini 
göstermektedir (34). Çocuk sayısının artması, 
SYBD üzerinde negatif bir etki yaratmakta ve bu 
durum istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
Özellikle iki ve daha fazla çocuğa sahip olan 
kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 
daha az vakit ayırması gerektiği düşünülebilir 
(26). Bu sonuç, çocuk sayısının artmasının 
annenin sağlık davranışlarını olumsuz etkilediğini 
ortaya koymaktadır. BKİ, SYBD üzerinde anlamlı 
bir etkiye sahiptir (p<0,05). Normal kiloya 
sahip kadınlar, sağlıklı yaşam alışkanlıklarını 
daha fazla benimseyebilirler; bu da sağlıklı kilo 
aralığındaki kadınların sağlık bilincinin daha 
yüksek olduğunu gösterebilir. Sigara kullanımı, 
SYBD üzerinde anlamlı bir etkisi olan bir diğer 
faktördür (p<0,05). Sigara kullanan kadınların 
sağlık davranışları puanlarının düşük olduğu 
gözlemlenmiştir. Bu bulgu, sigaranın sağlıklı 
yaşam davranışlarını olumsuz yönde etkilediğini 
göstermekte ve sigaranın bırakılması için 
teşvik edici programların sağlık davranışlarını 
geliştirmede önemli bir adım olduğunu işaret 
etmektedir (35).

Sınırlılıklar
Mevcut çalışma görece sınırlı bir örneklemle ve 
gönüllü katılımcılarla yürütüldüğünden sonuçlar 
ilgili bölgeye genellenebilir. Ayrıca, veri toplama 
süreci, ilgili hastanede 2023 yılı Eylül–Ekim 
ayları arasında gerçekleşen toplam 424 doğum 
temel alınarak yürütülmüştür (36). Her ne kadar 
evrenin kesin büyüklüğü belirlenemediği için 
örneklemin evreni temsil düzeyi hesaplanamamış 
olsa da, 198 katılımcı üzerinden yapılan 
analizlerde istatistiksel gücün 1–β = 0,98 olarak 
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yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, 
örneklemin çalışma için istatistiksel açıdan yeterli 
olduğunu göstermektedir. Ancak, gelecekteki 
çalışmalarda örneklemin evren içindeki temsil 
oranı çalışmanın genellenebilirliğini etkileyen 
önemli bir parametre olduğundan dikkatle 
değerlendirilmelidir. Öte yandan, çalışma doğası 
gereği kesitsel tasarımla yürütüldüğünden 
değişkenler arasında nedensel ilişki kurulamaz. 
Bu nedenle multipar kadınların sağlıklı yaşam 
davranışlarını etkileyen faktörlerin nedensel 
çıkarımları için boylamsal ve deneysel tasarımlar 
önerilmektedir.

Sonuç
Bu çalışma, multipar kadınların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını (SYBD) etkileyen 
sosyodemografik faktörleri incelemiştir. Sonuçlar, 
yaş, çalışma durumu, eğitim durumu, beden 
kütle indeksi (BKİ), çocuk sayısı ve sigara 
kullanımının SYBD üzerinde istatistiksel olarak 
anlamlı etki oluşturduğunu göstermektedir. 
Eğitim seviyesi arttıkça sağlık bilinci de artarken, 
çalışan kadınlar sağlık davranışlarını daha fazla 
benimsemektedir. Çocuk sayısının artması ise 
sağlık davranışlarını olumsuz etkileyerek annenin 
kendine ayırdığı zamanı azaltmaktadır. Sigara 
kullanımı SYBD’yi düşürürken, sağlıklı kilodaki 
kadınlar sağlık davranışlarına daha fazla bağlılık 
göstermektedir. Bu çalışma, multipar kadınların 
sağlıklı yaşam davranışlarını desteklemek için 
sosyodemografik özelliklerin dikkate alınması 
gerektiği vurgulanmaktadır. Bu bulgular, toplum 
sağlığı politikalarına katkı sağlamak ve kadınların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanmaları için 
yol gösterici niteliktedir.
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Research

Abstract
Aim: The study aimed to find out individuals’ mask-
wearing-related emotions, thoughts, behaviors, problems, 
and recommendations during the COVID-19 pandemic.
Materials and Method: This descriptive and cross-sectional 
research was conducted in June- October 2022 with 399 
individuals selected with the snowball sampling method. 
The research data were collected with a Google form.
Findings: Of all participants, 65.9% were female, 
70.1% were undergraduate program graduates, 77.2% 
were actively working, 76.2% had no chronic disease, 
and 48.9% previously had a COVID-19 infection. The 
analysis of individuals’ mask-wearing-related emotions 
demonstrated that 77.1% of the participants believed 
that the mask would protect them against COVID-19 
infection and 62.9% of them got angry with those 
not wearing masks. The examination of individuals’ 
mask-wearing-related thoughts indicated that 78.1% 
of the participants thought that masks were effective 
in preventing COVID-19 infection and 68.9% of them 
thought that all human beings should wear masks for 
protection against COVID-19 disease. As per the review of 
individuals’ mask-wearing-related behaviors, 60.7% of the 
participants voluntarily wore masks and 53.4% of them 
wore a mask soon after leaving home and did not wear 
off it until returning home. The analysis of individuals’ 
mask-wearing-related problems showed that 75.9% of 
the participants thought that throwing used masks into 
nature caused environmental pollution, 68.9% of them 
had difficulty working with a mask on throughout the day, 
and 60.7% thought that the supervision over the quality 
and effectiveness of masks was inadequate. According 
to the examination of individuals’ mask-wearing-
related recommendations, 73.6% of the participants 
recommended that masks allowing the skin to breathe be 
produced and 68.9% of them recommended that masks 
be distributed to people free of charge. As per gender, 
education level, employment status, place of residence, 
the status of having a chronic disease, and the status 
of previously having a COVID-19 infection, statistically 
significant differences were identified in participants’ mask-
wearing-related emotions, thoughts, behaviors, problems, 
and recommendations (p<0.05).
Conclusion: Finding out about individuals’ mask-wearing-
related behaviors and problems and making plans based 
on these findings are important in the fight against the 
COVID-19 pandemic. Such sort of pandemics threatening 
public health are likely in the future. Therefore, it is 
important to design training programs and arrangements 
enhancing societal sensitivity to mask-wearing.
Keywords: pandemic; mask; emotion; thought; behavior; 
COVID-19

Özet
Amaç: Bireylerin maske kullanmaya yönelik duygu, 
düşünce ve davranışlarının, yaşadıkları sorunlar ve 
önerilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki 
bu çalışma, Haziran - Ekim 2022 tarihleri arasında, 
kartopu örnekleme yöntemini kullanılarak 399 kişiyle 
gerçekleştirilmiştir. Veriler araştırmacılar tarafından 
hazırlanan Google form kullanılarak çevrimiçi olarak 
toplanmıştır.
Bulgular: Katılımcıların %65,9’u kadın, %70,1’i 
üniversite mezunudur, %77,2’si aktif olarak çalışmaktadır, 
%76,2’sinin kronik hastalığı yoktur, %48,9’u COVID-19 
geçirmiştir. COVID-19 pandemisi süresince bireylerin 
maske kullanımına yönelik duyguları incelendiğinde; 
katılımcıların %77,1’i maskenin COVID-19 enfeksiyonuna 
karşı kendini koruyacağına inanmaktadır, %62,9’u 
maske takmayanlara kızdığını belirtmiştir. COVID-19 
pandemisi süresince bireylerin maske kullanımına yönelik 
düşünceleri incelendiğinde, katılımcıların %78,1’i maskenin 
enfeksiyonu önlemede etkili olduğunu, %68,9’u insanların 
hastalıktan korunmak için maske takması gerektiğini 
düşünmektedir. COVID-19 pandemisi süresince bireylerin 
maske kullanımına yönelik davranışları incelendiğinde, 
katılımcıların %60,7’si maskeyi gönüllü bir şekilde 
takmaktadır, %53,4’ü evden çıktığı anda maske takmakta 
ve eve dönene kadar çıkarmamaktadır. COVID-19 
pandemisi süresince bireylerin maske kullanırken yaşadığı 
sorunlar incelendiğinde, katılımcıların %75,9’unun 
maskenin doğaya atılmasının çevre kirliliğine neden 
olduğunu düşündüğü, %68,9’unun maske ile gün boyu 
çalışmakta zorlandığı, %60,7’sinin maskelerin kalitesi ve 
etkinliği konusunda yeterli denetim olmadığını düşündüğü 
belirlenmiştir. COVID-19 pandemisi süresince bireylerin 
maske kullanımına yönelik önerileri incelendiğinde, 
katılımcıların %73,6’sı cildin nefes alabileceği şekilde 
maskeler üretilmesini, %68,9’u maskelerin ücretsiz 
dağıtılmasını önermiştir. Katılımcıların maske takmaya dair 
duygu, düşünce, davranış, sorun ve önerileri ile cinsiyet, 
öğrenim düzeyi, çalışma durumu, yaşanan yer, kronik 
hastalığının olması, COVID-19 geçirme arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05).
Sonuç: Pandemi ile mücadelede maske kullanımı 
konusunda davranış ve yaşanan sorunları belirlemek ve bu 
sonuçlara yönelik planlamalar yapmak önemlidir. Toplum 
sağlığını tehdit eden bu tür pandemilerin gelecekte de 
yaşanması ihtimali söz konusudur. Bu nedenle maske 
kullanımı konusunda toplumsal duyarlılığı artıran eğitimler 
ve düzenlemeler yapılması önemlidir.
Anahtar Sözcükler: pandemi; maske kullanımı; duygu; 
düşünce; davranış; COVID-19
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Introduction
Mask using is not a practice that humanity has 
experienced for the first time. In daily life, masks 
are used for industrial, medical, and individual 
purposes. It is known that masks were used 
in factories, plants, and construction yards for 
industrial purposes, they were used by health 
workers in medical cases, and also, they were 
used for individual purposes in different sorts 
of art such as theater and drama or during 
several pandemics experienced throughout 
history (1,2). Today, along with the COVID-19 
pandemic, the use of masks became important 
again all across the world.

Since 2019 when the first COVID-19 case 
was detected, the entire world has struggled 
against COVID-19 disease. To be protected 
from the virus that was proven to be transmitted 
between people mostly through respiratory 
droplets, numerous authorities, in particular, 
the World Health Organization, drew attention 
to the importance of using personal protective 
equipment. Among the personal protective 
instruments, the mask has a crucial place as 
it prevents the spread of respiratory droplets 
significantly. Surgical masks, N95 masks, or cloth 
masks are available in different colors and forms 
for protection against COVID-19 infection. As 
well as providing a physical barrier to the virus, 
these masks equip individuals with positive 
hygiene practices, reduce individuals’ fears, 
and enable sensitive individuals, who cannot 
tolerate especially the uncertainty, to be active 
in social life (3,4). Besides these positive effects, 
however, studies also showed that using masks 
for a long time had negative consequences (5-
7). Headache, discomfort on the face, difficulty 
breathing, skin problems, anxiety, communication 
challenges, etc. can be cited among these 
negative consequences (5,8,9). In addition, a 
study has shown that wearing a mask increases 
negative emotions and aggressive behaviors in 
people (10). Due to such consequences, mask-
wearing becomes a condition that is difficult for 
most individuals to tolerate. In the science world, 
even if there are debates about the effectiveness 
of mask-wearing, a large majority agree that 
mask-wearing prevented the transmission of 
airborne diseases (11,12). In the fight against 
airborne viruses, a mask alone is not enough 
but essential. Therefore, most countries 

made mask-wearing an obligation in closed 
spaces, public transportation, and crowded 
environments; in short, in every place outside 
the home, and individuals not wearing a mask 
were fined during the COVID-19 pandemic. 
Also in Turkey, a large number of experts, in 
particular, those from the Ministry of Health of 
Turkey and its science board, frequently stressed 
the importance of mask-wearing (13,14). The 
population that was aged 18 years or above was 
obliged to wear masks in Turkey, and a part of 
this population wore masks, some members of 
the population used masks improperly, and some 
of its members did not wear any masks at all 
during the COVID-19 pandemic. The emotions, 
thoughts, and perceptions of society about 
the use of masks become the determinants of 
the behavior of using/not using masks during 
the COVID-19 pandemic. Some studies show 
that the world is not yet sufficiently prepared 
for pandemics, considering the performance of 
countries from the beginning to the end of the 
coronavirus (15).

Most studies on this topic pertain to the negative 
situations experienced by individuals while 
wearing masks, as well as individuals’ thoughts 
on the topic (6,16-18). Also, a part of the studies 
was conducted solely on health workers, and 
accordingly, there is a limited number of studies 
focusing on the entire society (19-23). Studies 
focused on society addressed a single aspect of 
mask-wearing, and there was no study analyzing 
the use of masks from multiple perspectives 
(24). Departing from this point, this study was 
performed to analyze individuals’ behaviors of 
wearing/not wearing masks, their problems 
with mask-wearing, and their respective 
recommendations by revealing their positive/
negative emotions and thoughts. Research results 
shed light on individuals’ approaches toward 
mask-wearing, and also, it is considered that 
the results will be useful to spread the use of 
masks and solve the existing problems during 
the COVID-19 pandemic, which still continues 
today despite losing effect, and in the context 
of pandemics likely to occur in the future. In the 
research, answers to the below questions are 
sought:

−	 During the COVID-19 pandemic, how are 
individuals’ emotions, thoughts, and behaviors 
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regarding the use of masks, and what are their 
problems and respective recommendations?

−	 Which factors affect individuals’ approaches 
toward the use of masks during the 
COVID-19 pandemic?

Materials and Method
Research Type: This research is descriptive and 
cross-sectional.

Research Population and Sample: The research 
population is the individuals aged 18 years or 
above, who are required to wear masks. Snowball 
sampling was used as the sampling method. This 
sampling method was preferred in the research as 
it was hard to reach the targeted sample group. 
The minimum sample size for the research was 
calculated as 384 participants with a confidence 
interval of 95.0% and a margin of error of 0.05. 
All individuals who were within the age interval 
specified above, who volunteered to participate 
in the research, and who filled in the survey form 
fully were included in the study. In this context, 
the study was conducted with the participation of 
399 individuals.

Data Collection Tools: The research data were 
collected with a Google form developed by 
researchers in light of the review of the relevant 
literature (25-29). The survey form contained a 
total of 48 questions (10 questions on individuals’ 
socio-demographic characteristics, 4 questions on 
their COVID-19 backgrounds, 24 questions on 
their emotions, thoughts, and behaviors regarding 
the use of masks during the COVID-19 pandemic, 
and lastly, 10 questions on problems experienced 
by individuals while wearing masks during the 
COVID-19 pandemic, as well as individuals’ 
recommendations). To test the comprehensibility 
of questions, a pilot study was carried out with 
15 individuals, and hence, certain questions were 
rewritten. The data that were collected from the 
pilot study were not included in the research.

Data Collection: The research data were 
collected online in June-October 2022. The 
survey form was shared via social media 
and WhatsApp groups, and individuals were 
asked to convey the survey form to their 
acquaintances as the snowball sampling 
method was used in the research. The data 
that were collected online during the research 
were recorded anonymously in a way not to 

include individuals’ personal data such as name, 
telephone number, and e-mail address.

Data Analysis: The data collected during the 
research were analyzed with the Statistical 
Package for Social Science (SPSS) 26.0. Descriptive 
statistics (number, percentage, and mean), 
the t-test, and the chi-squared test were used 
in the analysis. In the research, the statistical 
significance was identified if the p-value was 
below 0.05 (p<0.05).

Ethical Aspect of the Research: Before the 
research, the ethical endorsement was received 
from the ethics committee (Date: 10 June 
2022, No: 405127). An informed consent form 
was presented in the online survey form, and 
individuals agreeing to participate in the research 
were allowed to access survey questions.

Research Limitations: The research data are 
limited to individuals included in the research and 
to the period when the research was carried out.

Findings
The mean age of participants was 45.0±13.2 
(min:18 max:80) years. Table 1 shows 
the findings on participants’ descriptive 
characteristics. Of all participants, 65.9% were 
female, 70.1% were undergraduate program 
graduates, 66.7% were residing in the province 
center, 76.2% had no chronic disease, 75.0% 
were professionals (experts, health workers, 
academicians, law professionals, business 
professionals, and so on), 77.2% were actively 
working, 48.9% previously had a COVID-19 
infection, and 32.6% stated that, after having 
COVID-19 infection, they paid more attention 
to mask-wearing. In Table-1, percentage 
totals don’t provide 100.0% and 399 in some 
variables. This is due to the differences in the 
answers of the participants. For example, a 
person who marked his employment status 
as retired perceived the question of where he 
worked as the place where he worked in the past 
and answered accordingly.

Table 2 indicates participants’ views on the 
use of masks. Upon the analysis of individuals’ 
emotions about the use of masks during the 
COVID-19 pandemic, it was discerned that 
77.1% of the participants believed that the mask 
would protect them against COVID-19 infection, 
62.9% of them stated that they got angry when 
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they saw those not wearing masks, and 21.8% 
felt discomfort due to wearing a mask. In the 
context of examining individuals’ thoughts 
about the use of masks during the COVID-19 
pandemic, it was found that 78.1% of the 
participants thought that masks were effective in 
preventing COVID-19 infection, 68.9% of them 
thought that human beings should wear masks 
to be protected against COVID-19 disease, 
and 31.6% of them thought that wearing a 
surgical mask would be enough to be protected 
against COVID-19 disease. As per the review 

of individuals’ behaviors regarding the use of 
masks during the COVID-19 pandemic, 60.7% 
of the participants stated that they voluntarily 
wore masks, 53.4% of them said that they wore 
a mask as soon as they left home and did not 
wear off their masks until they returned home, 
50.6% of them told that they replaced the mask 
with a new one when the mask got dirty, and 
45.6% declared that they wore their masks only 
in crowded and closed environments. According 
to the analysis of problems experienced by 
individuals while using masks during the 

Table 1. Participants’ descriptive characteristics (n=399)
Characteristics n %

Gender
Female 263 65.9
Male 136 34.1

Education level

Primary School   18   4.5
High School   34   8.7
Undergraduate Program 280 70.1
Master’s Program   67 16.7

Place of residence
Village   19   4.8
District 114 28.6
Province Center 266 66.6

Employment status
Working 308 77.2
Not Working   43 10.8
Retired   48 12.0

Work setting 

School 162 40.6
Hospital   72 18.0
Factory     9   2.3
Open Space   15   3.7
Closed Environment    61 15.2

Occupation

Manager     9   2.4
Professional 296 78.4
Assistant Professional   20   5.5
Service/Sales Worker   13   3.6
Member of Elementary Occupations   39 10.1

Status of having a chronic 
disease 

Yes   95 23.8
No 304 76.2

Status of previously having a 
COVID-19 infection

Yes 195 48.9
No 204 51.1

Status of being affected by 
the COVID-19 pandemic

I paid more attention to mask-wearing. 130 32.6

The COVID-19 pandemic had no effect on me.   72 18.1
I gave up wearing a mask.     4   1.0
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Table 2. Participants’ views on the use of masks during the COVID-19 pandemic
VIEWS* n %

Emotions about 
the use of 
masks  during 
the COVID-19 
pandemic

1. When I see those not wearing a mask, I get angry. 251 62.9
2. When I see those not wearing a mask, I do not care. 41 10.3
3. I believe that the mask will protect me. 308 77.1
4. I do not believe that mask-wearing is necessary. 57 14.3
5. When I wear a mask, I feel weird. 43 10.8
6. When I wear a mask, I feel that I am more beautiful. 18 4.5
7. When I wear a mask, I feel that I am uglier. 13 3.3
8. I care to wear a mask that is well-suited to my clothes. 25 6.3
9. Wearing a mask makes me uncomfortable. 87 21.8

Thoughts about 
the use of 
masks during 
the COVID-19 
pandemic

1. I think that mask-wearing is effective in preventing COVID-19 
infection. 312 78.1

2. I think that only those in risky groups should wear masks. 53 13.3
3. I think that human beings should wear masks to be protected 
against COVID-19 disease. 275 68.9

4. The mask prevents individuals from expressing their emotions. 62 15.5
5. I can have an idea about individuals by looking at their masks. 26 6.5
6. I think that wearing a surgical mask will be enough. 126 31.6
7. I do not think that masks, except the N95 mask, are effective. 47 11.7

Behaviors 
regarding the use 
of masks during 
the COVID-19 
pandemic

1. I wear a mask as soon as I leave home, and I do not wear off the 
mask until I return home. 213 53.4

2. I wear a mask solely in crowded/closed environments. 182 45.6
3. I voluntarily wear a mask. 242 60.7
4. I wear a mask because wearing a mask is an obligation. 75 18.8
5. I replace my mask with a new one when it gets dirty. 202 50.6
6. I use a mask for a maximum of 8 hours. 153 38.3
7. I have put off my self-care since I began to wear masks. 42 10.5
8. When I see those not wearing a mask, I warn them. 116 29.0

Problems 
experienced 
while wearing 
a mask during 
the COVID-19 
pandemic

1. I experience physical problems when I wear a mask. 235 58.8
2. Mask-wearing incurs an economic cost. 150 37.5
3. Throwing used masks into nature leads to environmental pollution. 303 75.9
4. I have difficulty working with a mask on throughout the day. 275 68.9
5. The supervision over the quality and effectiveness of masks is 
inadequate. 242 60.7

Recommendations 
about the use 
of masks during 
the COVID-19 
pandemic

1. Individuals acting in violation of the obligation to wear a mask 
can be fined. 139 34.8

2. The diversity of masks (size, color, and so on) can be enlarged. 185 46.4
3. Masks can be distributed to people free of charge. 275 68.9
4. Masks can have the quality of being washable and reusable. 116 29.1
5. Masks allowing the skin to breathe can be produced. 294 73.6
6. Transparent masks showing facial expressions can be produced. 94 23.6

* More than one choice was marked.



 2025  cilt volume 34  sayı issue 2 131

Table 3.  The comparison of participants’ views on mask-wearing as per their descriptive characteristics

Emotions Thoughts Behaviors

F1
n (%)

F3
n (%)

T1
n (%)

T2
n (%)

B1
n (%)

B2
n (%)

G
en

de
r

Female 179 (68.1)   30 (11.4)

p>0.05 p>0.05

150 (57.0) 109 (41.4)

Male   72 (52.9)   27 (19.9)   63 (46.3)   72 (52.9)

 x2= 8.78
  p<0.05

x2= 5.22
p<0.05

x2=4.13
p<0.05

x2=4.78
p<0.05

Ed
uc

at
io

n 
le

ve
l

Primary School   10 (55.6)

p>0.05

  14 (77.8)

p>0.05 p>0.05 p>0.05

High School   12 (35.3)   19 (55.9)

Undergraduate 
Program 179 (66.1) 211 (77.9)

Master’s 
Program   50 (65.8)   65 (85.5)

x2=12.94
p<0.05

x2=11.91 
p<0.05

Em
pl

oy
m

en
t 

st
at

us

Working

p>0.05 p>0.05 p>0.05

201 (65.3)

p>0.05

149 (48.4)

Not Working   33 (76.7)   12 (27.9)

Retired   41 (85.4)   20 (41.7)

x2=9.25 
p<0.05

x2=6.68 
p<0.05

Pl
ac

e 
of

 
re

si
de

nc
e

Village

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
District

Province 
Center

St
at

us
 o

f 
ha

vi
ng

 a
 

ch
ro

ni
c 

di
se

as
e

Yes

p>0.05

  20 (21.1)

p>0.05

  74 (77.9)

p>0.05 p>0.05No   37 (12.2) 201 (66.1)

x2=4.66
p=.031

x2=4.68
p=.030

St
at

us
 o

f 
ha

vi
ng

 a
 

C
O

V
ID

-1
9 

in
fe

ct
io

n 
pr

ev
io

us
ly Yes

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
No

F1- When I see those not wearing a mask, I get angry.  F3- I do not believe that wearing a mask is 
necessary. T1- I think that mask-wearing is effective in preventing COVID-19 infection. T2- I think 
that human beings should wear masks to be protected against COVID-19 disease. B1- I wear a mask 
as soon as I leave home, and I do not wear off the mask until I return home. B2- I wear a mask only 
in crowded and closed environments. P1- When I wear a mask, I experience physical problems. P2- 
Throwing used masks into nature leads to environmental pollution. P3- I have difficulty working with 
a mask on throughout the day. P4- The supervision over the quality and effectiveness of masks is 
inadequate. S2- Masks can be distributed to people free of charge. S3- Masks allowing the skin to 
breathe can be produced.
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COVID-19 pandemic, 75.9% of the participants 
stated that throwing used masks into nature led 
to environmental pollution, 68.9% of them said 
that they had difficulty working with a mask 
on throughout the day, 60.7% told that the 
supervision over the quality and effectiveness 
of masks was inadequate, and 58.8% of 
them put forward that they experienced 
physical problems while they were wearing a 

mask. As per the examination of individuals’ 
recommendations about the use of masks 
during the COVID-19 pandemic, 73.6% of the 
participants recommended that masks allowing 
the skin to breathe be produced, 68.9% of 
them recommended that masks be distributed 
to people free of charge, and 46.4% of them 
recommended that the diversity of masks be 
enlarged.

Problems Recommendations

P1
n (%)

P2
n (%)

P3
n (%)

P4
n (%)

S2
n (%)

S3
n (%)

G
en

de
r

Female 170 (64.6)

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

204 (77.6)

Male   64 (47.1)   89 (65.4)

x2=11.42
p<0.05

x2=6.75
p<0.05

Ed
uc

at
io

n 
le

ve
l

Primary vSchool   12 (66.7)     7 (38.9)     5 (27.8)     7 (38.9)   11 (61.1)

p>0.05

High School   17 (50.0)   18 (52.9)   18 (52.9)   12 (35.3)   17 (50.0)

Undergraduate 
Program 150 (55.4) 217 (80.1) 194 (71.6) 178 (65.7) 200 (73.8)

Master’s 
Program   55 (72.4)   61 (80.3)   58 (76.3)   45 (59.2)   47 (61.8)

x2=8.64 
p<0.05

x2=26.67
p<0.05

x2=21.11
p<0.05

x2=15.67
p<0.05

x2=10.98
p<0.05

Em
pl

oy
m

en
t 

st
at

us

Working

p>0.05 p>0.05

233 (75.6)

p>0.05 p>0.05 p>0.05
Not Working   22 (51.2)

Retired   20 (41.7)

x2=29.48 
p<0.05

Pl
ac

e 
of

 
re

si
de

nc
e

Village

p>0.05 p>0.05

    6 (31.6)

p>0.05 p>0.05 p>0.05
District   78 (68.4)

Province Center 191 (71.8)

x2=13.41 
p<0.05

St
at

us
 o

f 
ha

vi
ng

 a
 

ch
ro

ni
c 

di
se

as
e

Yes

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
No

St
at

us
 o

f 
ha

vi
ng

 a
 

C
O

V
ID

-1
9 

in
fe

ct
io

n 
pr

ev
io

us
ly Yes 125 (64.1)

p>0.05 p>0.05

148 (75.9) 122 (62.6)

p>0.05No 109 (53.4) 127 (62.3) 153 (75.0)

x2=4.68 
p<0.05

x2=8.66 
p<0.05

x2=7.19 
p<0.05
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Participants’ views on the use of masks were 
compared as per their descriptive characteristics. 
As per descriptive characteristics such as age, 
occupation, and work setting, no statistically 
significant difference was identified in 
participants’ views about the use of masks 
(p>0.05). The findings indicating a statistically 
significant difference between variables were 
exhibited in Table 3. According to the analysis 
of individuals’ emotions about the use of masks 
during the COVID-19 pandemic, participants 
who were female, participants who were 
graduates of undergraduate programs, and 
participants who were graduates of master’s 
programs stated that they got angry when they 
saw those not wearing a mask (F1). Participants 
who were male and participants who had no 
chronic disease said that they did not believe 
that wearing a mask was necessary (F3). Upon 
the evaluation of thoughts about the use of 
masks during the COVID-19 pandemic, it was 
found that participants who were graduates of 
master’s programs thought that mask-wearing 
was effective in preventing COVID-19 infection 
(T1) and participants who were retired and 
participants who had a chronic disease thought 
that human beings should wear masks to be 
protected against COVID-19 disease (T2). In the 
context of analyzing the behaviors regarding the 
use of masks during the COVID-19 pandemic, it 
was discerned that participants who were female 
wore masks as soon as they left home and did 
not wear off their masks until they returned 
home (B1) and participants who were male and 
participants who were working wore masks solely 
in crowded and closed environments (B2). Upon 
the review of individuals’ problems with the use 
of masks during the COVID-19 pandemic, it was 
identified that participants who were female, 
participants who were graduates of master’s 
programs, and participants who previously had a 
COVID-19 infection had physical problems while 
they were wearing a mask (P1) and participants 
who were graduates of undergraduate and 
participants who were graduates of master’s 
programs thought that throwing used masks 
into nature led to environmental pollution (P2). 
Participants who were graduates of master’s 
programs, participants who were working, and 
participants who were residing in the province 
center had difficulty working with a mask on 
throughout the day (P3), and participants who 

were graduates of undergraduate programs and 
participants who previously had a COVID- 19 
infection thought that the supervision over 
the quality and effectiveness of masks was 
inadequate (P4). According to the analysis of 
individuals’ recommendations concerning the 
use of masks during the COVID-19 pandemic, it 
was found that participants who were graduates 
of undergraduate programs and participants 
who never had COVID-19 infection before 
recommended that masks be distributed to 
people free of charge (S2) and participants who 
were female recommended that masks allowing 
the skin to breathe be produced (S3).

Discussion
In this study that analyzed individuals’ views 
about the use of masks during the COVID- 19 
pandemic, the majority of participants were 
female, were undergraduate program graduates, 
were residing in the province center, were 
actively working, and had no chronic disease, 
and half of the participants previously had a 
COVID-19 infection. One-third of the participants 
who previously had a COVID-19 infection paid 
more attention to mask-wearing later on.

Besides, in this study, even if the majority of 
participants believed that the mask would protect 
them against COVID-19 infection, it is discerned 
that there were also individuals who did not 
believe that wearing a mask was necessary. 
In light of this finding, it is considered that a 
positive attitude toward the protectiveness of 
the mask was not firmly held by individuals, and 
hence, it was necessary to offer health training 
activities to individuals on this topic. The negative 
emotion felt by mask-wearing individuals 
toward those not wearing masks is about the 
fact that mask-wearing is not simply a personal 
preference because an individual not wearing a 
mask can become a source of infection for other 
individuals during the COVID-19 pandemic (30, 
31). Emotions about the use of masks during the 
COVID-19 pandemic are affected by variables 
of gender, education level, and the status of 
having a chronic disease. Participants who 
were female, participants who were graduates 
of undergraduate, and participants who were 
graduates of master’s programs put forward that 
they got angry when they saw those not wearing 
a mask. In the study by Ekiz et al. (2020), it 
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was stated that gender affected health anxiety, 
and women had higher levels of health anxiety 
(32). This result is in a similar vein to the finding 
of our research. It can also be said that the rise 
in the education level increased the sensitivity 
toward those not wearing a mask. In our study, 
participants who were male and participants 
who had a chronic disease asserted that they did 
not believe that wearing a mask was necessary. 
Experiencing a lower level of health anxiety 
and taking mask-wearing less seriously than 
women may have affected men’s belief about the 
necessity of mask-wearing (33). In the study by 
Kocabaş et al. (2021), it was found that 2.0% 
of the individuals with a chronic disease didn’t 
wear a mask even if they were in the risky group, 
and this finding is similar to the finding of our 
study (34). Individuals with a chronic disease are 
more vulnerable to infections, and this, in turn, 
can cause these individuals to get infected with 
a disease more easily and have the disease with 
a poorer prognosis. Therefore, it is important to 
conduct studies aimed at enhancing the sensitivity 
of individuals, who have a chronic disease, 
toward the use of masks.

Moreover, in this study, it is a positive finding 
that the majority of participants thought that 
masks were effective in preventing COVID-19 
infection and human beings should wear masks 
to be protected against COVID-19 disease. 
In the relevant literature, there are studies 
in support of our above result (26,35). The 
percentage of individuals thinking that wearing 
a mask was necessary and the percentage 
of individuals holding a belief in the same 
direction are parallel. Thoughts about the use 
of masks during the COVID-19 pandemic are 
affected by the variables of education level, 
employment status, and the status of having 
a chronic disease. It is known that, along with 
the increase in the education level, the health 
and technology literacy and health awareness 
of individuals rose, the access of individuals to 
resources was facilitated, and information spread 
rapidly (26,36). Those thinking that masks were 
effective in preventing COVID-19 infection 
were mostly individuals holding a master’s 
degree may be connected to the likelihood that 
these individuals follow scientific resources, get 
informed about developments more rapidly, and 
attach importance to the recommendations of 

the relevant authorities. Besides, in this study, 
participants who were retired and participants 
who had a chronic disease think that human 
beings should wear masks to be protected against 
COVID-19 disease. In light of the fact that retired 
individuals are in the group that is riskier and 
more defenseless against diseases due to their 
age and health conditions, it is considered that 
retired individuals had higher levels of awareness 
about adherence to protective measures. In the 
study by Önal et al. (2022), it is put forward 
that higher percentages of individuals having 
an acquaintance who had COVID-19 infection 
and individuals finding the fatality rate of the 
COVID-19 pandemic high wore masks accurately 
(27). In the study by Kalebek & Özdemir (2020), 
it was concluded that individuals aged 20-30 
years attached less importance to COVID-19 
disease than those aged 31 years or above, and 
consequently, they preferred using masks less 
(26). Additionally, an interesting finding of our 
study is the difference between emotions and 
thoughts expressed about the use of masks by 
individuals with chronic diseases. Individuals 
with a chronic disease do not believe that 
mask-wearing is necessary, however, they think 
that human beings should wear masks to be 
protected against COVID-19 disease. This result 
may have stemmed from the emphasis that old 
individuals and individuals with a chronic disease 
formed the riskiest group during the COVID-19 
pandemic and from the perception that the mask 
would protect healthy individuals but may be 
inadequate for already sick individuals.

Next, in this study, more than half of the 
participants voluntarily wear masks and do not 
wear off masks outdoors until they return home. 
Moreover, half of the participants replace the 
mask with a new one when the mask gets dirty, 
and they wear masks solely in crowded/closed 
environments. The results of the study by Özer 
& Kolcu (2023) are similar to the finding of our 
study (28). The difference between women’s 
and men’s mask-wearing behaviors during the 
COVID-19 pandemic captures attention. Women 
are more careful about mask-wearing, and they 
wear a mask as soon as they leave home and they 
do not wear off the mask until they return home 
whereas men wear masks solely in crowded and 
closed environments. In the study conducted by 
Küçükkarapınar and colleagues, it was found that 
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adherence to protective measures was lower among 
men and younger individuals (37). The reason for 
this difference may be that women have higher 
levels of health anxiety and take mask-wearing 
more seriously than men. Additionally, as men 
in our study stated that they did not believe that 
wearing a mask was necessary, it is an anticipated 
behavior that they would wear a mask only 
when wearing a mask was obligatory. Also, in the 
study by Kocabaş et al. (2021), the percentage 
of women wearing masks is higher than that 
of men (34). In our research, participants who 
were working said that they wore masks solely 
in crowded and closed environments. This 
behavior of the individuals who were working 
is an expected result as they were in contact 
with people more than individuals who were not 
working and individuals who were retired.

Furthermore, in this study, participants state 
that throwing used masks into nature led 
to environmental pollution, working with a 
mask on throughout the day was difficult, the 
supervision over the quality and effectiveness 
of masks was inadequate, and they experienced 
physical problems while they were wearing a 
mask during the COVID-19 pandemic. More 
attention drawn to environmental problems is 
pleasing as it shows that participants had high 
sensitivity toward the protection of nature and 
the environment. Also, in this study, as per 
gender, education level, the status of previously 
having a COVID-19 infection, employment 
status, and place of residence, there were 
statistically significant differences in individuals’ 
mask-wearing-related problems. Participants who 
were female, participants who were graduates 
of master’s programs, and participants who 
previously had a COVID-19 infection experienced 
physical problems while they were wearing a 
mask. Obtaining this finding may be connected 
to the fact that these groups paid more attention 
to mask-wearing. Similar results were obtained 
also in studies conducted in India and the USA, 
and these studies found that more than half of the 
participants felt physically uncomfortable while 
they were wearing a mask during the COVID-19 
pandemic (14,21,29,36,39,40). Participants 
who were graduates of undergraduate and 
master’s programs paid attention to the fact 
that throwing used masks into nature led to 
environmental pollution. In this context, it is 

considered that, as an individual’s education 
level increases, the individual’s environmental 
sensitivity also increases. Moreover, in this study, 
participants who were graduates of master’s 
programs, participants who were working, and 
participants who were residing in the province 
center put forward that working with a mask 
on throughout the day was difficult. Firstly, the 
group of participants who were graduates of 
master’s programs is the group with the highest 
level of education in our study. In our study, 
it was discerned that, in a manner different 
from other groups, this group viewed mask-
wearing as necessary and attached importance 
to it. Therefore, members of this group wore 
masks for long hours for protection and in 
every circumstance that they deemed necessary. 
Secondly, individuals working for the public 
or private sector may have reported the same 
problem because wearing a mask in closed 
environments was obligatory, and working 
with a mask on during working hours was 
difficult. In light of our experiences, we, as 
researchers, can say that it is difficult to move, 
speak, and make efforts with a mask on. Thirdly, 
it is considered that individuals residing in the 
province center wear masks for longer periods 
and more frequently as the province center has 
a larger population than districts or villages, 
and individuals in the province center are in 
environments where they are in closer contact 
with each other than individuals in districts and 
villages. As participants who were graduates 
of master’s programs, participants who were 
working, and participants who were residing 
in the province center were supposed to wear 
masks both for long hours and in a larger number 
of situations due to all the above circumstances, 
they may have been more exposed to the 
disturbing effects of the mask. Besides, in this 
study, participants who were undergraduate 
program graduates and participants who 
previously had a COVID-19 infection think that 
the supervision over the quality and effectiveness 
of masks was inadequate. It is not surprising that 
individuals who previously had a COVID-19 
infection had doubts about the protectiveness of 
masks and thought that they were infected with 
the COVID-19 disease due to poor-quality masks.

In this study, concerning the use of masks, 
participants recommend that masks allowing the 
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skin to breathe be produced, masks be distributed 
to people free of charge, and the diversity 
of masks be enlarged. Similar results were 
obtained also in previous studies (6,28,38,41). 
According to the examination of individuals’ 
recommendations about the use of masks during 
the COVID-19 pandemic, participants who 
were graduates of undergraduate programs and 
participants who never had COVID-19 infection 
before recommended that masks be distributed 
to people free of charge, and participants who 
were female recommended that masks allowing 
the skin to breathe be produced. It is considered 
that the group of participants who never had 
COVID-19 infection before wore masks more 
often as they believed in the effectiveness of 
masks and adhered to COVID-19 measures, and 
thus, they demanded that everyone have access 
to masks. In the relevant literature, numerous 
studies proved that mask-wearing led to several 
problems, particularly dermatological problems, 
despite its positive effects (6,7,9,17,42). Due to 
putting on make-up, etc. as women paid more 
attention to the external appearance than men, 
women may have recommended the production 
of masks that would allow the skin to breathe 
and would not disturb them while they were 
wearing a mask.

Conclusion
Masks become a part of daily life from now 
on even if the importance of mask-wearing 
increases further during pandemics. Therefore, 
it is important to identify individuals’ 
approaches toward mask-wearing. In this 
study, a large amount of data on individuals’ 
emotions, thoughts, and behaviors regarding 
the use of masks as well as their problems 
and recommendations concerning the use of 
masks during the COVID-19 pandemic was 
obtained. In light of the findings obtained in 
this study, it can be asserted that variables 
such as gender, education level, the status of 
previously having a COVID-19 infection, and 
employment status affected the use of masks. 
It is discerned that women were sensitive to 
the use of masks, and as the education level 
increased, participants held a more positive 
approach toward the use of masks. Taking note 
of society’s mask-related knowledge, emotions, 
and behaviors, organizing training programs 
aimed at improving or developing them, 

and raising people’s awareness about them 
are all important to public health. The results 
obtained in the current research shed light on 
problems experienced in the use of masks and 
presented recommendations for these problems. 
The emergence of other pandemics in the 
future seems likely. Individuals are expected 
to view mask-wearing as necessary, voluntarily 
wear a mask for protection even if mask-
wearing is not obligatory, and exhibit the proper 
mask-wearing behaviors. Therefore, we think 
that it is important for policy-makers, health 
organizations, and health professionals to make 
use of the data from this research conducted 
on the topic. Hence, it can be possible to draw 
lessons from the ongoing COVID-19 pandemic, 
spread the use of masks in a similar situation 
likely to be experienced in the future, and solve 
the existing problems on the topic. This study, 
which uses the snowball method, is a cross-
sectional study; it contains limitations in the 
representation of the universe.
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Research

Abstract
Purpose: This study aimed to assess the 
Occupational Health and Safety (OHS) awareness 
levels of students at Sinop University Health 
Services Vocational School (SHMYO) and examine 
associations with variables such as age, gender, high 
school type, work experience, OHS course status, 
department, and class level.
Material and Method: A descriptive cross-sectional 
design was used, involving 281 SHMYO students. 
Data were collected via an Informed Consent 
Form, an Introductory Information Form, and the 
Occupational Health and Safety Education Awareness 
Scale (OHSED). Data from students who had and had 
not taken OHS courses were analyzed using SPSS.
Findings: Age and gender had no significant impact 
on OHS awareness (p>0.05). Awareness varied 
significantly by department and class level (p<0.05); 
the highest levels were observed among second-year 
Medical Laboratory Technician students, while the 
lowest were among first-year Environmental Health 
students. Students who had taken an OHS course 
scored significantly higher in technical, general, 
and health-related OHS knowledge (p<0.001). 
Vocational high school graduates had higher 
awareness in technical and general dimensions 
(p<0.05), with no significant difference in the 
health sub-dimension (p>0.05). Those with work 
experience showed higher OHS awareness (p<0.05).
Conclusion: The elevated awareness among 
vocational high school graduates indicates that 
integrating OHS courses into other secondary schools 
may help promote OHS awareness nationwide.
Keywords: occupational health; occupational 
safety; education; awareness; questionnaire

Özet
Amaç: Sinop Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu (SHMYO) öğrencilerinin İş 
Sağlığı ve Güvenliği (İSG) farkındalık düzeylerini 
değerlendirmek ve bu düzeyin yaş, cinsiyet, 
lise türü, çalışma deneyimi, İSG dersi alma 
durumu, bölüm ve sınıf gibi değişkenlerle ilişkisini 
incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel tipteki bu 
çalışmaya SHMYO’da öğrenim gören 281 öğrenci 
dahil edildi. Veriler, Bilgilendirilmiş Onam Formu, 
Tanıtıcı Bilgi Formu ve İSG Eğitimi Farkındalık Ölçeği 
(İSGEFÖ) kullanılarak toplandı. İSG dersi alan ve 
almayan öğrencilerin verileri SPSS ile analiz edildi.
Bulgular: Yaş ve cinsiyetin İSG farkındalığı üzerinde 
anlamlı etkisi yoktu (p>0,05). Bölüm ve sınıf 
düzeyine göre İSG farkındalığı anlamlı farklılık 
gösterdi (p<0,05); en yüksek farkındalık Tıbbi 
Laboratuvar Teknikerliği 2. sınıf öğrencilerinde, 
en düşük ise Çevre Sağlığı 1. sınıf öğrencilerinde 
gözlendi. İSG dersi alan öğrencilerin teknik, genel 
ve sağlıkla ilişkili İSG bilgi düzeyleri, almayanlara 
göre anlamlı derecede yüksekti (p<0,001). Meslek 
lisesi mezunları, diğer lise türlerine göre teknik ve 
genel İSG düzeylerinde daha yüksek farkındalığa 
sahipti (p<0,05), ancak sağlık alt boyutunda fark 
bulunmadı (p>0,05). Çalışma deneyimi olanların 
İSG farkındalığı olmayanlardan yüksekti (p<0,05).
Sonuç: Meslek lisesi mezunu öğrencilerin İSG 
farkındalıklarının yüksek olması, diğer ortaöğretim 
kurumlarında da İSG derslerinin verilmesinin, ülke 
genelinde  İSG farkındalığına katkı sağlayabileceğine 
işaret etmektedir.
Anahtar Sözcükler: iş sağlığı; iş güvenliği; eğitim; 
farkındalık; anket
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Introduction 
Occupational health is defined by the World 
Health Organization (WHO) as a state of 
complete physical, mental, and social well-
being. Occupational safety refers to activities 
conducted to protect the health of employees in 
the workplace environment. The primary goal 
of OHS activities is to protect employees, and 
by achieving this goal, contribute to workplace 
safety and safe production (1).

Workplace factors and occupational accidents 
can harm employees’ health. When the root 
causes of workplace accidents are investigated, 
unsafe acts and conditions performed by 
employees come together to cause accidents. 
In Herbert William Heinrich’s study, the causes 
of accidents are defined as 88% unsafe acts, 
10% unsafe conditions, and 2% unpredictable 
situations (2). The cause of unsafe acts 
mentioned here is due to many factors such 
as inadequate training, unsuitable training 
environments, and lack of motivation among 
employees (3,4). Similarly, unsafe conditions 
depend on many factors such as mechanical 
failures in the environment, inadequate control 
and maintenance, and insufficient engineering 
services. Unpredictable conditions refer to 
unavoidable natural events (4,5).

Research shows that the most important way 
to prevent unsafe acts is to educate workers. 
Knowledge of workplace hazards and risks is 
the first and most important step in preventing 
them (3,4). If employees do not receive OHS 
training, they may knowingly or unknowingly 
engage in actions that could lead to workplace 
accidents. It is crucial to provide OHS training 
before unsafe behaviours become habitual. 
Once unsafe behaviour has become habitual, 
it is increasingly difficult to change it through 
training (4,5). A report published by the 
European Agency states that the integration of 
OSH into university education will help both 
to overcome the challenges in this area and to 
remove practical barriers (6).

The basic steps in OSH education are to include 
it in institutional curricula and to support it with 
on-the-job training. This approach is seen as a 
way of creating an OHS culture (8). In practice, 
however, training is often seen as fulfilling a 
requirement rather than recognising its intrinsic 

value. Considering that today’s students are 
tomorrow’s industrial workers, it is assumed 
that the OHS courses they take during their 
student years will have a significant impact on 
their OHS awareness in their working lives. If 
OHS training is not included in the curriculum, 
graduates will be unaware of the risks in the 
working environment, increasing their likelihood 
of being exposed to workplace accidents and 
occupational diseases (8). Therefore, OHS 
courses should be taught in schools, especially 
in vocational schools where intermediate 
personnel are trained, in order to contribute to 
the formation of an OHS culture in society by 
raising awareness.

Various studies in the literature have explored 
students’ perceptions of occupational health 
and safety (OHS) courses. For example, a study 
conducted by Topgül et al. (8) investigated the 
differences in perceptions between students 
who had taken a compulsory OHS course and 
those who had not. This course was taught 
under different titles within labor economics 
and industrial relations departments. The 
survey aimed to assess whether the presence 
of this course had any impact on students’ 
knowledge and perceptions of occupational 
safety. The study found that, although there was 
no statistically significant difference in overall 
perceptions between students who took the 
course and those who did not, students who 
had completed the OHS course demonstrated 
a higher level of knowledge regarding 
occupational safety. This suggests that while 
the course might not have significantly altered 
students’ general perceptions, it did enhance 
their understanding of key safety concepts and 
practices. This finding highlights the importance 
of OHS education in improving knowledge and 
underscores the potential benefits of integrating 
such courses into various educational programs 
to better prepare students for real-world 
occupational safety challenges.

Several studies have explored various aspects of 
Occupational Health and Safety (OHS) awareness 
among students, revealing insights into how 
educational interventions impact their knowledge 
and perceptions.

In a study by Kalıntaş, a survey involving 287 
students from the Faculty of Architecture at 
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Çankaya University was conducted to assess 
their levels of OHS awareness (10). The results 
indicated that the students’ awareness levels 
were moderately positive, with a reported 
awareness rate of 65.2%. This suggests that 
while there is a reasonable level of OHS 
awareness among these students, there is still 
room for improvement.

Aydoğan (2021) carried out a survey to 
determine the OHS and environmental health 
awareness among vocational degree students 
(11). The study concluded that while receiving 
OHS training had a small but positive impact on 
increasing students’ awareness of both OHS and 
environmental health, the effect was relatively 
modest. This highlights the incremental benefits 
of OHS training, emphasizing that even small 
improvements can be valuable in fostering 
greater safety awareness.

Hoşten and Eren (2021) conducted a 
survey aimed at measuring the knowledge 
levels of students at a vocational school of 
health services regarding the OHS Law and 
legal practices, as well as evaluating their 
perspectives on workplace safety culture 
and views on OHS training (12). The study 
found that 52% of the participating students 
considered the OHS training they received to 
be insufficient. Additionally, approximately 
55% were aware of the legal practices in their 
field in the country. This indicates a perceived 
inadequacy in the training provided, suggesting 
the need for more comprehensive and effective 
OHS education.

Şahmaran et al. (2019) surveyed students 
in the Occupational Health and Safety 
Associate Degree Program at Hatay Mustafa 
Kemal University to evaluate changes in 
their perspectives on OHS as a result of the 
education and training process (13). The 
study found a significant difference in OHS 
perceptions between second-year and first-year 
students, with second-year students showing 
improved perspectives. This finding underscores 
the positive impact of ongoing education and 
experience in enhancing OHS awareness.

In a study by Kelleci et al. (2022), a survey was 
conducted to assess the perception levels of 
students at the Technical Sciences Vocational 

School following their OHS courses (14). 
The study concluded that the OHS course 
significantly increased students’ knowledge about 
OHS in their areas of interest. This highlights 
the effectiveness of targeted OHS courses 
in enhancing specific knowledge relevant to 
students’ vocational fields.

Zengin et al. (2022) conducted a survey to 
examine how safety perceptions of second-
year students in the OHS program compared 
with first-year students who had not yet taken 
core courses changed with the education they 
received (15). The study found no significant 
difference in safety perceptions between the 
two groups, with both first-year and second-
year students demonstrating high levels of safety 
perception. This suggests that while the students 
had high perceptions of safety, the education did 
not significantly alter these perceptions between 
the two groups.

Collectively, these studies illustrate various 
facets of OHS awareness and education among 
students. They highlight the moderate to 
positive impact of OHS training on knowledge 
and awareness, the perceived insufficiencies 
in some training programs, and the significant 
improvements in awareness and perspectives as 
students advance in their education. The findings 
underscore the need for continuous improvement 
in OHS education to ensure that all students, 
regardless of their academic level or field of study, 
have a robust understanding of occupational 
health and safety principles.

In our study, through a survey conducted at 
Sinop University Vocational School of Health 
Services, the impact of teaching OHS courses 
and the type of high school graduated from on 
OHS awareness levels was evaluated. This study 
highlighted the importance of teaching OHS 
courses.

Methodology
The research is a descriptive cross-sectional 
comparative study with the universe consisting 
of students at Sinop University Vocational School 
of Health Services. Instead of selecting a sample, 
the study aimed to reach the entire population. 
Students studying at Sinop University Vocational 
School of Health Services who agreed to 
participate were included in the study. The 



 2025  cilt volume 34  sayı issue 2 143

research data was intended to be collected 
through face-to-face surveys. Analyses were 
performed using the SPSS software package. 
The Occupational Health and Safety Training 
Awareness Scale (OHSTAS) developed by Tatar 
(2022) was used in the study (5).

Sample and Population
The population of the study consists of 587 
students from the School of Health Services. 
The sample size to be included in the study 
has been determined as 238 students, based 
on a 95% confidence level and a 5% margin 
of error, using the known population sample 
calculation method (6). During the research 
process and data collection, the Informed 
Consent Form, Introductory Information Form, 
and Occupational Health and Safety Training 
Awareness Scale (OHSTAS) were used. The 
Consent Form was used to obtain consent from 
individuals who agreed to participate in the 
survey after reading the informed consent form. 
Participants who marked “I have read and agree 
to participate in the study” on the consent form 
were included in the survey. The Introductory 
Information Form contained 9 questions 
regarding age, gender, family income levels, 
and characteristics of the OHS courses taken.

Data Collection Tools
The Occupational Health and Safety Training 
Awareness Scale (OHSTAS), developed by Tatar 
(2022), is a 5-point Likert-type scale with the 
options (1) Strongly disagree, (2) Disagree, (3) 
Neutral, (4) Agree, and (5) Strongly agree. The 
OHSTAS form consists of a total of 14 items, 
with 8 items under the general topics factor and 
6 items under the general and health factor.

Collection of Data and Analysis
The scale’s internal consistency Cronbach’s 
alpha reliability coefficient was found to be 
0.913, and the Kaiser-Meyer Olkin (KMO) 
validity value was 0.912. The data were 
processed using the SPSS 22 statistical program. 
The “Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit” 
and “Shapiro-Wilk” normality tests were 
used to test the normal distribution of the 
data. Additionally, it was determined that 
the assumption of homogeneity of variances 
was met using the “Levene Test” Descriptive 
statistics, parametric tests (independent samples 
t-test, One-Way Analysis of Variance, and Post 

Hoc tests to determine which groups differed in 
further analysis), and non-parametric tests (such 
as Mann Whitney-U and Kruskal Wallis tests) 
were used to evaluate the data. A significance 
level of p<0.05 was accepted.

Ethical Committee Approval
This research has been ethically approved by 
Sinop University Ethical committee at 08.12.2023 
with the number 2023/232-246.

Findings
In our study, conducted in January 2024, 
we surveyed the Occupational Health and 
Safety (OHS) Training Awareness levels 
of 281 students from Sinop University 
Vocational School of Health Services, reaching 
approximately 47.9% of the total population 
of 587 students. The primary aim of this 
research was to measure and evaluate the OHS 
awareness among these students. Additionally, 
the study sought to determine if there were 
any significant differences in OHS awareness 
based on various factors, including the students’ 
age, gender, class year, type of high school 
they graduated from, their work experience, 
and whether they had taken an OHS course. To 
analyze the collected data comprehensively, we 
utilized the SPSS software, ensuring a thorough 
examination of the relationships and differences 
between the variables.

In the study, the participant demographics 
were as follows: 73.7% (207 individuals) 
were female, and 26.3% (74 individuals) were 
male. The age distribution of participants 
was predominantly in the 18-20 age range, 
comprising 74.4% (209 individuals). Those aged 
21-23 made up 22.8% (64 individuals), while 
1.8% (5 individuals) were aged 24-26, and 
1.1% (3 individuals) were 27 or older. Among 
the students, 58.0% (163 individuals) were in 
their first year, and 42.0% (118 individuals) 
were in their second year. Regarding high school 
background, 25.6% (72 individuals) graduated 
from vocational high schools, while the majority, 
74.0% (208 individuals), came from other high 
school types. Work experience was reported by 
49.8% (140 individuals), whereas 49.1% (138 
individuals) lacked work experience. Finally, 
71.5% (201 individuals) had completed an OHS 
course, compared to 27.4% (77 individuals) 
who had not (Table 1).
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Tablo 1. Frequency Analysis of Demographic and Other Variables
Category Groups n

Gender
Male   74
Female 207

Age

18-20 209
21-23   64
24-26     5
27 and above     3

Class
First-year students 163
Second-year students 118

High School
Vocational high schools   72
Other 209

Work Exp.
Yes 141
No 140

OHS Course (in University) Yes 130

OHS Course (in High School)
Yes   72
No    79

Table 2. Distribution of Responses of the Participants According to Technical Issues
Technical Issues (TI)

Questions
n (%)

1 2 3 4 5 TOTAL

1. I have sufficient knowledge about 
manual lifting and transportation.

7 
(2.5%)

17 
(6.0%)

73 
(26.0%)

137 
(48.8%)

47 
(16.7%)

281 
(100.0%)

2. I have sufficient knowledge on the 
use of work equipment.

7 
(2.5%)

34 
(12.1%)

83 
(29.5%)

124 
(44.1%)

33 
(11.7%)

281 
(100.0%)

3. I have sufficient knowledge about 
electrical hazards, risks and precautions.

7 
(2.5%)

30 
(10.7%)

61 
(21.7%)

147 
(52.3%)

36 
(12.8%)

281 
(100.0%)

4. I have sufficient knowledge about 
the causes of occupational accidents 
and the application of protection 
principles and techniques.

4 
(1.4%)

25 
(8.9%)

72 
(25.6%)

148 
(52.7%)

32 
(11.4%)

281 
(100.0%)

5. I have sufficient knowledge about 
safety and health signs.

5 
(1.8%)

21 
(7.5%)

79 
(28.1%)

141 
(50.2%)

35 
(12.5%)

281 
(100.0%)

6. I have sufficient knowledge 
about the use of personal protective 
equipment.

7 
(2.5%)

28 
(10.0%)

70 
(24.9%)

137 
(48.8%)

39 
(13.9%)

281 
(100.0%)

7. I have sufficient knowledge about 
the general rules of occupational health 
and safety and safety culture.

7 
(2.5%)

26 
(9.3%)

74 
(26.3%)

137 
(48.8%)

37 
(13.2%)

281 
(100.0%)

8. I have sufficient knowledge about 
evacuation and rescue.

11 
(3.9%)

61 
(21.7%)

114 
(40.6%)

78 
(27.8%)

17 
(6.0%)

281 
(100.0%)
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The survey results reveal that students 
generally possess above-average knowledge 
in several technical areas. Specifically, 52.7% 
of the participants reported having sufficient 
understanding of work accident causes, 
protective principles, and application techniques 
(Table 2). Additionally, 52.3% indicated that 
they are well-informed about electrical hazards, 
associated risks, and necessary precautions. 
In terms of safety and health signs, 50.2% of 
students reported having adequate knowledge. 
These findings suggest that while the majority 
of students demonstrate a solid grasp of 
critical OHS topics, there are opportunities for 
enhancing knowledge in these areas to further 
improve overall safety awareness.

However, the survey also highlighted areas 
where students exhibit lower confidence in their 
knowledge. Notably, many students are uncertain 
about evacuation and rescue procedures, 
revealing a significant area of concern. 
Additionally, their understanding of labor 
legislation, including the Occupational Health and 
Safety Act (No. 6331), appears to be relatively 
weak. This suggests a gap in their awareness 

of important legal frameworks. Furthermore, 
students seem less informed about biological and 
psychosocial risk factors compared to other OHS 
topics. These gaps indicate the need for targeted 
educational interventions to address these specific 
areas and enhance overall safety knowledge.

In general and health-related topics, the survey 
revealed that 52.0% of students feel they 
possess sufficient knowledge about the causes 
of occupational diseases. Similarly, 50.5% 
reported having adequate understanding of 
disease prevention principles and protective 
techniques. However, when it comes to the 
legal consequences of work accidents and 
occupational diseases, only 47.0% of students 
indicated they have sufficient knowledge (Table 
3). These findings suggest that while students 
have a good grasp of some health-related 
aspects of OHS, there is a noticeable need for 
improved education on legal implications related 
to workplace health issues.

Findings presented in Table 2 and Table 3 
suggest a varied level of preparedness among 
students regarding different aspects of 
occupational health and safety. They highlight 

Table 3. Distribution of Responses of the Participants According to General and Health Rules
General and Health Rules (GHR)

Questions
n (%)

1 2 3 4 5 Total

1. I have sufficient knowledge about 
labor legislation (e.g. Occupational 
Health and Safety Law No. 6331).

16 
(5.7%)

56 
(19.9%)

98 
(34.9%)

92 
(32.7%)

19 
(6.8%)

281 
(100.0%)

2. I have sufficient knowledge about 
the legal rights and responsibilities of 
employees.

5 
(1.8%)

29 
(10.3%)

101 
(35.9%)

124 
(44.1%)

22 
(7.8%)

281 
(100.0%)

3. I have sufficient knowledge about 
the legal consequences of work 
accidents and occupational diseases.

7 
(2.5%)

36 
(12.8%)

81 
(28.8%)

133 
(47.3%)

24 
(8.5%)

281 
(100.0%)

4. I have sufficient knowledge about 
the causes of occupational diseases.

5 
(1.8%)

26 
(9.3%)

72 
(25.6%)

146 
(52.0%)

32 
(11.4%)

281 
(100.0%)

5. I have sufficient knowledge about 
the principle of disease prevention 
and the application of prevention 
techniques.

4 
(1.4%)

17 
(6.0%) 

85 
(30.2%)

142 
(50.5%)

33 
(11.7%)

281 
(100.0%)

6. I have sufficient knowledge about 
biological and psycho-social risk factors.

8 
(2.8%)

40 
(14.2%)

113 
(40.2%)

94 
(33.5%)

26 
(9.3%)

281 
(100.0%)
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specific areas where students are well-
informed and others where their knowledge 
is lacking. This indicates a clear need for 
targeted education and training to address 
these gaps and enhance overall preparedness in 
occupational health and safety practices.

Occupational Health and Safety (OHS) awareness 
was analyzed in relation to various factors, 
including age, gender, type of high school 
graduated from, work experience, attendance in 
OHS courses, and department-class level (Table 
4). The statistical evaluation showed that neither 
age nor gender had a significant impact on OHS 
awareness (p>0.05). However, a significant 

variation in OHS awareness was observed based 
on department and class level (p<0.05). Notably, 
second-year students in Medical Laboratory 
Technology exhibited the highest levels of 
OHS awareness, while first-year students in 
Environmental Health had the lowest. This 
disparity might be attributed to the fact that first-
year students in Environmental Health had not 
yet participated in an OHS course, which could 
have contributed to their lower awareness levels. 
These findings suggest that exposure to OHS 
education and the stage of academic progression 
play crucial roles in shaping students’ awareness 
of occupational health and safety.

Table 4. Students’ Sociodemographic Characteristics According to OHSED Mean Scores

Variable Technical Issues 
Subscale

General Health 
Subscale OHSED

Department-Class
Anesthesia 1 25.78+3.85 18.42+3.46 44.21+7.01
Environmental Health 2 30.25+4.93 21.33+3.94 51.58+8.58
Anesthesia 2 27.73+4.19 21.04+2.89 48.78+6.13
Environmental health 1 21.15+5.50 14.92+3.30 36.07+7.45
Dialysis 1 27.58+4.57 21.77+3.24 49.35+6.94
Dialysis 2 28.96+4.85 20.86+3.25 49.82+5.88
Medical laboratory technician 1 26.82+5.41 18.13+4.53 44.96+9.04
Medical Documentation Secretariat 1 30.09+3.71 21.98+2.69 52.07+5.37
Medical Laboratory Technician 2 31.81+5.05 23.71+3.26 55.52+7.65

Test Statistic F=9.368
p<0.001

F= 13.874
p<0.001

F= 13.663
p<0.001

Receiving OHS courses Mean+SS Mean+SS Mean+SS
Yes 29.58+4.78 21.77+3.58 51.35+7.40
No 25.53+5.21 17.83+3.94 43.36+8.32

Test Statistic t=6.218
p<0.001

t=8.051
p<0.001

t=7.847
p<0.001

High School Mean+SS Mean+SS Mean+SS
Vocational High School 29.45+5.14 21.48+4.01 50.94+8.44
Other 28.09+5.22 20.38+4.07 48.4785+8.39

Test Statistic t=1.915
p=0.057

t=1.988
p=0.48

t=2.146
p=0.033

Work Experience Mean+SS Mean+SS Mean+SS
Yes 29.26+4.79 20.85+3.93 50.12+7.81
No 27.61+5.53 20.47+4.22 48.08+8.98

Test Statistic t=2.681
p=0.008

t=0.793
p=0.428

t=2.034
p=0.043
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Results and Discussion
Attendance in Occupational Health and Safety 
(OHS) courses had a significant impact on 
awareness levels. Students who had taken OHS 
courses demonstrated statistically higher levels 
of awareness in technical aspects, general health 
issues, and overall OHS knowledge compared to 
those who had not participated in such courses 
(p<0.001). This result clearly highlights the 
positive effect of OHS education on enhancing 
awareness among students.

Similar findings are corroborated by existing 
literature. Kızırgil (2018) conducted a cross-
sectional survey at Fırat University’s Technical 
Sciences Vocational School and identified a 
significant statistical difference in OHS perception 
between students who had attended OHS 
courses and those who had not (p<0.05) 
(16). This study supports the notion that OHS 
education plays a crucial role in improving 
awareness and perception.

Topgül and Alan (2017) carried out a survey at 
Tokat Gaziosmanpaşa University’s Department 
of Labor Economics and Industrial Relations (9). 
Their findings indicated that students who had 
received OHS education had higher awareness 
compared to those who had not. However, 
this difference was not statistically significant 
(p>0.05), suggesting that while there was an 
observed trend, it did not reach the threshold of 
statistical significance in their study.

Furthermore, Şen et al. (2023) surveyed 
students at Dicle University’s Health Services 
Vocational School and found that those who 
received OHS education were more likely to 
believe in the applicability of OHS principles in 
their future careers (17). This perception was 
statistically significant (p<0.05), underscoring 
the importance of OHS education in shaping 
students’ attitudes towards its relevance in 
their professional lives. Overall, these studies 
collectively reinforce the importance of OHS 
education in enhancing students’ awareness 
and understanding of occupational health and 
safety issues.

Our study also explored the relationship between 
participants’ high school type and their levels 
of Occupational Health and Safety (OHS) 
awareness. The results revealed that graduates 

of vocational high schools exhibited significantly 
higher levels of OHS awareness compared to 
graduates from other types of high schools 
(p<0.05). This difference was particularly notable 
in technical and general OHS areas, where 
vocational high school graduates scored better 
(p<0.05). However, there was no statistically 
significant difference in the general health issues 
sub-dimension between the groups (p>0.05).

This suggests that vocational high school 
graduates are better equipped with knowledge 
of technical OHS issues, likely due to their formal 
education in workplace safety during their high 
school years. Such education likely provides 
them with a foundational understanding of 
OHS principles that is more advanced compared 
to students from non-vocational high schools. 
This finding aligns with the research by Kara 
et al. (2021), which indicates that vocational 
education often includes specialized training in 
OHS, thereby enhancing students’ awareness and 
understanding of occupational safety and health 
matters (18). Another variable affecting OHS 
awareness levels was work experience; those 
with work experience demonstrated higher OHS 
awareness compared to those without (p<0.05).

Conclusion and Recommendations
Developing a strong safety culture and 
spreading it across various segments of society 
is essential for minimizing employees’ exposure 
to workplace hazards and risks. At the heart 
of cultivating this safety culture is the critical 
task of raising awareness and encouraging safe 
behaviors within communities. Schools serve as 
pivotal institutions where such a culture can be 
effectively nurtured and widely disseminated. 
By integrating Occupational Health and Safety 
(OHS) courses into the curricula at primary, 
secondary, and undergraduate levels, educational 
institutions can play a significant role in fostering 
a safety-oriented mindset from an early age. 
This integration helps build a foundational 
understanding of OHS principles and promotes 
the widespread adoption of safety practices. 
Consequently, incorporating OHS education into 
school programs has the potential to significantly 
enhance awareness levels and contribute to a 
more safety-conscious society.

The 6331 Law outlines several responsibilities for 
the state, employers, and employees regarding 
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risk assessment and the implementation of 
essential safety measures. A key responsibility 
is the provision of adequate training for 
employees. This training is crucial as it equips 
employees with the knowledge to identify 
workplace hazards, understand the importance 
and proper use of personal protective equipment 
(PPE), recognize unsafe behaviors and learn to 
avoid them, and interpret warning signs and 
labels. Additionally, training covers emergency 
procedures to ensure preparedness in critical 
situations. This study focused on evaluating 
the awareness levels of students at Sinop 
University Health Services Vocational School 
concerning these vital topics. By assessing 
their understanding of hazard identification, 
PPE usage, unsafe behaviors, and emergency 
protocols, the study aimed to gauge the 
effectiveness of OHS education and training 
among the students.

Occupational Health and Safety (OHS) training 
activities are designed to help individuals 
identify potential hazards, thereby fostering 
safer behaviors in response to those hazards. For 
instance, when children are educated about the 
dangers of a hot tea kettle, they learn to avoid it 
instinctively. This principle of hazard awareness 
and safe behavior was the foundation of our 
study, which investigated the awareness levels 
of students who had received OHS training 
compared to those who had not.

Our study found that students who were required 
to take OHS courses demonstrated statistically 
significant higher levels of OHS awareness 
compared to their peers who had not received 
such training. This underscores the effectiveness 
of OHS education in enhancing students’ 
understanding of safety protocols and hazard 
recognition.

Additionally, our study revealed that vocational 
high school students exhibited higher levels of 
OHS awareness compared to students from other 
types of high schools. This difference can be 
attributed to the specialized vocational training 
these students receive, which includes education 
on specific occupational hazards and risks. 
Such targeted training enhances their overall 
awareness and preparedness in dealing with 
workplace dangers.

These findings highlight the importance of 
implementing OHS education across all types of 
high schools. By integrating comprehensive OHS 
training into various educational programs, we 
can improve safety awareness among a broader 
range of students, ultimately fostering a more 
safety-conscious society.

According to the 2023 statistics from the 
Ministry of National Education (MEB), there 
are a total of 4,437,748 students enrolled in 
secondary education institutions across the 
country. Of these, 1,772,627 students are 
attending vocational high schools (19). This data 
reveals that approximately 40% of secondary 
education students are enrolled in vocational 
high schools, highlighting their substantial role 
in the overall education landscape.

Given the significant presence of vocational 
high schools in the education system, these 
institutions have considerable potential to 
advance Occupational Health and Safety 
(OHS) awareness through their specialized 
training programs. However, to achieve a 
comprehensive level of OHS awareness across 
the entire student population, it is crucial to also 
incorporate OHS courses into the curricula of 
other secondary education institutions. By doing 
so, we can ensure that OHS education reaches 
a broader audience, fostering a nationwide 
culture of safety awareness and preparedness. 
This approach will help in building a more 
informed and safety-conscious future 
workforce, aligning with national safety goals 
and enhancing overall occupational health and 
safety standards.

Acknowledgement 
This study is supported within the scope of the 
project study titled “Occupational Health and 
Safety Education Awareness of Sinop University 
Vocational School of Health Services Students” 
within the scope of TÜBİTAK’s 2209/A projects.

Conflict of Interest
The authors declare that they have no conflict of 
interest.

 Contact: Fatih Deniz
 E-Mail: fatihdeniz@sinop.edu.tr



 2025  cilt volume 34  sayı issue 2 149

References
1. Bilir N, Yıldız AN. İş Sağlığı ve Güvenliği. 

Ankara: Hacettepe Üniversitesi Yayınları, 2014.
2. Dekker S. The 1930s and onward: Heinrich 

and Behavior-Based Safety. Found. Saf. Sci. 
2019;87-136.

3. Akın GC, Taşdemir DÇ. Change of 
Occupational Health and Safety (OHS) 
University students’ perceptions on OHS 
in parallel to vocational training: The 
comparative analysis. Üniv. Arşt. Derg., 
2023;6(3):292-7.

4. Dursun S, Keser A. (2014). İş Güvenliği 
Farkındalığı ve İş Güvenliği Davranışları 
arasındaki ilişkilerin araştırılması: Uygulamalı 
bir araştırma. Çalış. İlişk. Derg., 2014;5(2):1-9.

5. Tatar G. Ünye Meslek Yüksekokulu 
Öğrencilerinin İş Sağlığı ve Güvenliği 
Eğitimlerinin İş Güvenliği Algısına Etkisi 
(Yüksek Lisans Tezi). Avrasya Üniversitesi 
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Trabzon, 2022.

6. Üzüm S, Özkurt-Sivrikaya B. Öğrencilerin İşçi 
Sağlığı ve Güvenliğine yaklaşımları (Kocaeli 
MYO örneği). Int. J. Discipl. Econ. Adm. Sci. 
Stud. 2022;4(7):99-111.

7. Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Biostatistics. 
10th ed. Ankara: Hatipoğlu Yayınları; 2002.

8. Reşitoğlu B, Bağdatoğlu ÖT, Bahar L, 
Erden S, Apaydın S, Pekoğlu E. İş Sağlığı ve 
Güvenliği Eğitiminin sağlık hizmetlerindeki 
öğrencilerin bilgi ve tutumlarına etkisi. IBAD, 
2018;3(2):459-73.

9. Topgül S, Alan Ç. Öğrencilerin İş Güvenliği ve 
İş Güvenliği Eğitimi algısının değerlendirilmesi. 
SDÜİİBFD, 2017;22(2):587-98.

10. Kalıntaş DÇ. İş Sağlığı ve Güvenliğinde 
Eğitimin Önemi: Üniversite Öğrencilerinin 
İş Sağlığı ve Güvenliği Farkındalığı Üzerine 
Bir Çalışma (Yüksek Lisans Tezi). Çankaya 
Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü, 2022.

11. Aydoğan Z. Meslek Yüksekokulu 

Öğrencilerinin İş Sağlığı ve Güvenliği 
Eğitimleri ve bu eğitimin çevre 
sağlığı farkındalığına etkisi. İADSBD, 
2021;13(1):261-84.

12. Hoşten G, Eren Ö. Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu öğrencilerinin iş sağlığı ve 
güvenliği farkındalık düzeylerinin belirlenmesi: 
Bir Vakıf Üniversitesi üzerinde bir inceleme. 
Avrupa Bilim Tek. Derg. 2021;(22):101-8. 

13. Şahmaran T, Kar H, Arısal İ. İş Sağlığı ve 
Güvenliği ön lisans programında verilen 
eğitim ve öğretimin iş sağlığı ve güvenliği 
algısı üzerine etkisi. OPUS Ulus. Topl. Arş. 
Derg., 2019;11(18):1797-827.

14. Kelleci SÇ, Akalp HG, Saklangıç U, Taşcı H. 
Meslek Yüksekokulu Öğrencilerinin Temel 
İSG Eğitimlerinin İSG algısı oluşturulmasına 
etkisi: Bir üniversite örneği. Ergonomi, 
2022;5(3):178-85.

15. Zengin MA, Sekmen M, Tekbalkan M. İş 
Sağlığı ve Güvenliği Programı öğrencilerinin 
güvenlik algılarına verilen eğitimin 
etkisinin araştırılması. J. Acad. Soc. Sci., 
2022;129(129):267-80. 

16. Kızırgil G. TBMO öğrencilerinin iş güvenliği 
algılarının değerlendirilmesi Fırat Üniversitesi 
örneği. Elazığ: Fırat Üniversitesi. (Yüksek 
Lisans Tezi). Fırat Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Enstitüsü, Elazığ, 2018.

17. Şen MA, Kurt ME, Dönder A. Öğrencilerde 
iş sağlığı ve güvenliği dersinin etkinliğinin 
belirlenmesi. YYÜİİBFD, 2023;8(15):15-24.

18. Kara HE, ÖzayME. Anadolu Lisesi ve 
Mesleki Teknik Anadolu Lisesi öğrencilerinin 
iş sağlığı ve güvenliği bakış açısı. JSHSR., 
2021;8(75):2470-7.

19. Milli Eğitim Bakanlığı Milli Eğitim İstatistikleri, 
Örgün Eğitim 2022-2023. 14 Mayıs 2024 
tarihinde https://sgb.meb.gov.tr/www/
icerik_goruntule.php?KNO=508 adresinden 
erişildi.



  2025  cilt volume 34  sayı issue 2  150

Research

Abstract
Purpose: This study aims to identify the knowledge 
levels and attitudes of faculty of health sciences 
students towards social oocyte cryopreservation and 
donation.
Materials and Methods: This descriptive study was 
conducted with 667 university students. The study 
data were collected by using Google Forms. 
Findings: The mean age of the participants who 
agreed to participate in the study was 21.3±2.7 
years. 34.3% of the participants stated that they had 
information about oocyte donation. 51.0% of the 
participants had positive attitudes towards oocyte 
donation. 74.5% of the participants reported that 
they had information about surrogate motherhood. 
The participants stated that oocyte cryopreservation 
can be performed mostly by those who will receive 
cancer/chemotherapy treatment with 30.9%. 82.5% 
of the participants stated that the most appropriate 
fertility age is between 25-29 years.
Result: The results of this study identified the 
students' knowledge levels and attitudes toward 
social oocyte cryopreservation, donation and 
fertility. The participants emphasise that the 
healthcare staff should be involved in debating these 
issues and finding solutions, especially in order to 
provide accurate information about the technical 
possibilities of social oocyte cryopreservation and 
donation, which are new and current in our country, 
to preserve both fertility, and ultimately delay 
childbearing.
Keywords: student; social oocyte cryopreservation; 
oocyte donation; knowledge; attitude

Özet
Amaç: Bu araştırmanın amacı, sağlık bilimleri 
fakültesi öğrencilerinin sosyal yumurta dondurma 
ve yumurta donasyonu konusundaki bilgi ve 
tutumlarının belirlenmesidir.
Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tipte olup bir 
üniversitede öğrenin gören 667 öğrenci ile 
tamamlanmıştır. Araştırma verileri Google anket 
yöntemi ile toplanmıştır. 
Bulgular: Araştırmaya katılmayı kabul eden 
öğrencilerin “yaş” ortalaması 21,3±2,7 olarak 
saptanmıştır. Öğrencilerin %34,3’ü yumurta 
donasyonu hakkında bilgi sahibi olduğunu ifade 
etmiştir. Öğrencilerin %51,0’ı yumurta donasyonuna 
olumlu bakmaktadır. Öğrencilerin %74,5’i taşıyıcı 
annelik hakkında bilgi sahibi olduğunu, ifade 
etmiştir. Öğrenciler yumurta dondurma işleminin 
en çok %30,9 ile kanser/kemoterapi tedavisi alacak 
olanların yapabileceği görüşüne yer vermişlerdir. 
Öğrencilerin %82,5’i en uygun doğurganlık yaşının 
25-29 yaş aralığı olduğunu ifade etmişlerdir. 
Sonuç: Bu araştırma öğrencilerin sosyal yumurta 
dondurma, donasyon ve doğurganlık hakkındaki 
düşüncelerini ortaya koymuştur. Özellikle ülkemizde 
yeni ve güncel olan sosyal dondurma ve donasyon 
ile ilgili konuların hem fertilite hem de doğurganlığı 
korumaya yönelik teknik olanaklar hakkında doğru 
bilgi vermek ve nihayetinde çocuk doğurmayı 
ertelemek için sağlık camiasının bu soruları 
tartışmaya ve cevaplamaya dahil olması gerektiğini 
vurgulamaktadırlar.
Anahtar Sözcükler: öğrenci; sosyal yumurta 
dondurma; yumurta donasyonu; bilgi; tutum
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Introduction 
The field of fertility preservation has developed 
over the last two decades, but there is limited 
data on its consequences. Today, an increasing 
number of women choose to postpone 
childbearing for various social reasons. Social 
oocyte cryopreservation allows women to 
preserve their fertility in anticipation of age-
related fertility decline and ineffective fertility 
treatments in later stages of life. Social oocyte 
cryopreservation is a controversil term used to 
describe the process during which oocyte or 
ovarian tissues are cryopreservation for non-
medical reasons and used later. The terminology 
used is controversial. However, elective oocyte 
cryopreservation is the term preferred by 
most women. Social oocyte cryopreservation 
emphasizes the fact that women’s reproductive 
choices are socially established. The other 
common terms are non-medical oocyte 
cryopreservation or oocyte cryopreservation 
for non-medical reasons. The decision to freeze 
oocytes to protect women against age-related 
fertility decline should be considered as a 
preventive medical treatment, which has led to 
the term “AGE banking” (oocyte banking for 
anticipated gamete depletion (1,2).

The reasons why women delay childbearing can 
be traced back to professional, personal, financial 
and/or psychological factors. The most common 
reason is failure to find a suitable partner to start 
a family. Other reasons include busy professional 
life, ongoing educational procedures, career 
development and strict workplace, and women’s 
perception that becoming pregnant before the 
age of 35 may affect their career (1,3,4).

Social oocyte cryopreservation is allowed for 
healthy women aged 30-41 years as a solution 
to age-related infertility problems, which is 
considered an act of preventive medicine. In 
addition, this medical technology offers the 
women capable of childbearing the possibility to 
have genetic children when they are financially 
stable and sufficiently mature and emotionally 
supported (5,6).

Epidemiologic studies have shown that women 
who prefer elective oocyte cryopreservation are 
usually Caucasian, aged between 36 and 40 
years, highly educated, professionally employed, 
and without romantic partners or spouses (1,3).

The reproductive period is more restrained for 
women than men. After turning the mid-thirties, 
women’s fertility potential gradually dwindles, 
declining after the age of 35. The women’s 
fertility continues to decline each year until 
menopause because the number and quality of 
primordial follicles of oocytes decreases, which is 
associated with a reduced chance of fertilization 
of oocytes, but increased risk of abnormal 
embryos and fetal loss (1,3,7).

Those women who prefer elective oocyte 
cryopreservation can consult a fertility 
preservation team consisting of an embryologist, 
a fertility specialist, and a psychologist or 
counselor (8). However, in order to make a 
robust decision, they must be informed about 
the risks, benefits and costs of the procedure, 
success rates, long-term consequences for 
physical health, psychological well-being, current 
known data on the health of children born 
from cryopreservation oocytes, the duration of 
storage of cryopreservation oocytes, and sign an 
informed consent form (2,5,9).

Since 2012, an increasing number of fertility 
centers worldwide have been providing elective 
oocyte cryopreservation to those women who 
want to maintain their reproductive potential in 
the long term (6) (see Figure 1). In addition, an 
increasing number of women delay childbearing 
for social reasons.

In Turkey, “sperm and oocyte cryopreservation”, 
which was previously permitted by the Ministry 
of Health only in cases of necessity such as 
cancer, can now be used by single women 
with low ovarian reserve, a history of early 
menopause, when their condition is documented 
by a medical board report consisting of three 
specialist physicians, in accordance with the 
Regulation on Assisted Reproductive Treatment 
Practices and Assisted Reproductive Treatment 
Centers issued on September 30, 2014 (11). 

Oocyte donation (OD) is a third-party 
reproductive treatment in which uses genetic 
material donated from a third party is used 
for fertility treatment in order for an aspiring 
woman to become pregnant and a parent with 
her potential partner. The donated oocytes are 
fertilized with the man’s sperm or that of donor’s. 
OD is a highly effective treatment in which the 
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women without functional oocytes become 
pregnant, give birth, breastfeed and become legal 
mothers (12).

Oocyte donation is usually performed as in vitro 
fertilization (IVF) by transferring oocytes from 
a healthy young donor and sperm from the 
recipient’s partner into the recipient’s uterus after 
controlling ovarian hyperstimulation. The first 
successful pregnancy using donated oocytes in 
a recipient woman was achieved in 1984 (13). 
Since then, oocyte donation has been an evolving 
area of assisted reproductive technology. Today, 
oocyte donation cycles account for approximately 
10% of all assisted reproductive technology 
cycles in the United States, with live birth rates as 
high as 50% per cycle (14).

However, oocyte donation brings about ethical, 
social, religious, physiological and medical issues. 
In the process, the treatment and follow-up 
of oocyte donors is of utmost importance and 
must be taken with great care (15). The legal 
framework for oocyte donation may differ 
from country to country. In some countries, 
there are agreements between the donors and 
the recipients, whereas in others donations for 
commercial or financial compensation may be 

prohibited. It is therefore important to follow the 
applicable legal regulations and ethical guidelines 
of each country (16).

Currently, along with the increasing age of 
marriage and fertility, having children is an 
important issue for women. In this process, 
they need to be aware of their biological clocks. 
However, studies have revealed that the students 
studying in the field of health have insufficient 
knowledge and poor awareness level pertaining 
to social oocyte cryopreservation and donation 
(17-19).

In this context, it is important for healthcare 
staff to gain knowledge on this subject in order 
to inform and counsel the women about fertility 
planning and contraceptive methods.

The main aim of this study is to examine the 
knowledge level and attitudes of health sciences 
faculty students (including nursing, midwifery, 
nutrition and diethetics departments) about 
social oocyte cryopreservation and donation for 
fertility preservation. In this way, future health 
professionals will be able to provide more robust 
information and conscious counseling on fertility-
related issues.

Figure 1. Global sites for elective oocyte cryopreservation (International Federation of Fertility 
Societies’ Surveillance) (10).
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Methods
Study Design
This study is designed as a descriptive and cross-
sectional pattern.

Place and Time of the Study
The study was conducted at the faculty of 
health sciences (nursing, midwifery, nutrition 
and dietetics departments) of a public university 
between December 2022 and February 2023.

Population and Sample
The population of the study consisted of a total 
of 1181 students studying in the departments of 
nursing, midwifery, and nutrition and dietetics 
at Mardin Artuklu University Faculty of Health 
Sciences. 667 volunteer students were included in 
the study. The response rate was 56.5%.

Data Collection
The study data were collected between 
December 2022 and February 2023 through a 
Google survey form. A data form prepared by 
the researcher in line with the relevant literature 
was used to collect the necessary data (19,20). 
The data form consisted of two sections. The 
first section included several questions about the 
demographic characteristics of the students (age, 
place of residence, marital status, income status 
etc). The second section included a number of 
questions about social oocyte cryopreservation, 
oocyte donation and fertility.

Data Analysis 
The data were evaluated using the SPSS v22 
package program and p<0.05 value was 
considered as statistically significant. Frequencies, 
percentages, means, and standard deviation 
were used as descriptive statistics in evaluating 
the data. The differences between the ratios of 
categorical variables in independent groups were 
analyzed with Chi-Square and Fisher exact tests.

Ethical Approval
Ethical permission was obtained from Mardin 
Artuklu University Faculty of Health Sciences 
Non-Interventional Clinical Research Ethics 
Committee (Decision No: 09.11.2022, 2022/13-
9) and institutional permission was obtained 
from Mardin Artuklu University Faculty of Health 
Sciences Dean’s Office. The study was conducted 
in accordance with the Declaration of Helsinki 
and written consent was obtained from the 
students before the procedure.

Results
The findings regarding the demographic 
characteristics of the participants are shown in 
Table 1.

Table 1. Demographic Characteristics of The 
Participants
Groups (n= 667) Frequency 

(n)
Percentage 

(%)
Gender 

Female 548   82.2

Male 119   17.8

Department

Nursing 316   47.4

Nutrition and 
Dietetics 134   20.1

Midwifery 217   32.5

Grade 

1st year 195   29.2

2nd year 224   33.6

3rd year 155   23.2

4th year   93   13.9

Marital status

Married   25     3.7

Single 642   96.3

Social Security Status

Available 359   53.8

Non-available 308   46.2

Income Status

Income Exceeding 
Expenses   48     7.2

Income Equal to 
Expenses 290   43.5

Income Less than 
Expenses 329   49.3

Family Type

Extended family 215   32.2

Nuclear family 452   67.8

Residence Before Starting University

Countryside 151   22.6

City 516   77.4

Total 667 100.0
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The mean age of the students who agreed 
to participate in the study was 21.3±2.7 
(Min=17; Max=42). Regarding gender, 82.2% 
of the students were female while 17.8% were 
male. It is seen that 47.4% of them studied in 
nursing, 32.5% in midwifery, 20.1% in nutrition 
and dietetics, respectively. Moreover, 29.2% 
of them were in the 1st grade, 33.6% in the 2nd 
grade, 23.2% in the 3rd grade, and 13.9% in 
the 4th grade. Of the students included in the 
study, 3.7% were married while 96.3% were 
single. 53.8% of them had social security while 
46.2% did not have any social security. 7.2% 

of them stated that their income was more than 
their expenses. 43.5% of them stated that their 
income was equal to their expenses, and 49.3% 
stated that their income was less than their 
expenses. Given the family type, 32.2% of the 
students lived in an extended family whereas 
67.8% of them lived in a nuclear family. Finally, 
22.6% of them lived in rural areas while 77.4% 
of them lived in a city.

The distribution of the knowledge levels and 
attitudes of the students included in the study 
towards social oocyte cryopreservation and oocyte 
donation are shown in Table 2 and Table 3.

Table 2. The distribution of the knowledge levels and attitudes of the students included in the study 
towards social oocyte cryopreservation and oocyte donation

Knowledge levels and attitudes towards social oocyte 
cryopreservation and donation (n= 667)

Frequency
(n)

Percentage 
(%)

What is IVF process?

Unknown 275   41.2

Washing the sperm and placing it in the uterus 263   39.4

Waiting for natural gestation by taking an IVF to become pregnant 129   19.3

What is tube baby treatment?

Unknown 62     9.3

Insertion of the mother’s oocyte and the father’s sperm into the 
mother’s uterus after fertilization in the laboratory. 588   88.2

Tubal insertion into the mother’s uterus after removing the uterus 17     2.5

Knowledge about oocyte cryopreservation

Yes 229   34.3

No 438   65.7

Preferring oocyte donation when there is no baby

Yes 112   16.8

No 555   83.2

Donating oocyte for someone else

Yes 142   21.3

No 525   78.7

Agreeing to take an oocyte from a close relative

Yes 85   12.7

No 582   87.3
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34.3% of the students stated that they had 
information about oocyte donation while 65.7% 
of them stated that they didn’t have. 51.0% of 
the students supported oocyte donation. 21.3% 
of the students stated that they could be a donor 
for someone else. 12.7% of them stated that 
they would be willing to receive oocytes from a 
close relative whereas 19.3% of them stated that 
they would not be willing to give oocytes to a 
close relative (see Table 2).

73.5% of the students thought that oocyte 
donation could lead to inbreeding in the future. 
77.5% of them thought that it was against 
religious beliefs and 52.9% of them thought 

that it was not suitable for Turkish family 
structure. 71.4% of them did not know whether 
oocyte donation is legally prohibited in Turkey 
(see Table 3). 

While 40.5% of the students stated that the ban 
on oocyte donation should be abolished if it is 
prohibited by law 59.5% of the students stated 
that the ban should continue (see Table 3).

74.5% of the students stated that they had 
information about surrogated motherhood 
while 25.5% of them stated that they did not. 
If surrogated motherhood was offered, 13.8% 
of the students stated that they would accept it, 
but 86.2% of them stated that they would not. 

Agreeing to donate an oocyte to a close relative 

Yes 129   19.3

No 538   80.7

Opinion about founding sperm banks

Supporting 104   15.6

Not supporting 211   31.6

Undecided 186   27.9

No idea 166   24.9

Donor sperm retrieval in case of spousal genetic disorder

Yes 52     7.8

No 444   66.6

Undecided 171   25.6

Donor sperm retrieval in case of azoospermia

Yes 51     7.6

No 452   67.8

Undecided 164   24.6

Positive outlook on Oocyte Donation

Agree 340   51.0

Disgree 327   49.0

Outlook of donor’s future financial demand

Agree 367   55.0

Disagree 300   45.0

Total 667 100.0
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Table 3. The distribution of the knowledge levels and attitudes of the students included in the study 
towards social oocyte cryopreservation and oocyte donation

Knowledge levels and attitudes towards social oocyte cryopreser-
vation and donation (n= 667)

Frequency 
(n)

Percentage 
(%)

Feeling like real parents after Oocyte Donation

Yes 272   40.8

No 395   59.2

Problems with genetic characteristics after Oocyte Donation

Yes 391   58.6

No 276   41.4

Oocyte Donation may lead to Inbreeding in the future

Agree 490   73.5

Disagree 177   26.5

Legitimacy of Oocyte Donation in terms of religious beliefs

Yes 150   22.5

No 517   77.5

Oocyte Donation is not appropriate for Turkish family structure

Agree 353   52.9

Disagree 314   47.1

Knowing that Oocyte Donation is legally prohibited

Yes 143   21.4

No 48     7.2

Don’t know 476   71.4

Opinion that if Oocyte Donation is prohibited by law

The prohibition should be abolished 270   40.5

The prohibition should be maintained 397   59.5

Considering to have a baby through donor in the case of genetic disorders in spouses

Yes 140   21.0

No 527   79.0

Knowledge about surrogated motherhood

Yes 497   74.5

No 170   25.5

Accepting surrogated motherhood if offered

Yes  92   13.8

No 575   86.2
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Similarly, 16.3% of the students stated that they 
would accept it in return for a financial benefit, 
68.5% stated that it would be purely for charity 
and 15.2% stated that it would be because of 
kinship ties (see Table 3).

The participant students also reported that oocyte 
cryopreservation could be performed mostly by 
those who will receive cancer /chemotherapy 
treatment with a rate of 30.9% (see Table 3).

11.1% of them suggested that the appropriate 
fertility age was 24 years, 82.5% stating 25-29 
years, and 6.4% stating 30 years respectively 

(see Table 3).

A statistically significant difference was found 
between knowing what IVF treatment is and 
gender (p<0.001), department (p<0.001), grade 
(p=0.006) and income level (p<0.001) (Table 4). 

A statistically significant difference was 
found between the students’ positive view of 
oocyte donation and class (p=0.004). But no 
statistical correlation was found between other 
sociodemographic characteristics (Table 5). 

A statistically significant correlation was found 

Reason for accepting surrogate motherhood if offered

In return for financial benefit  15   16.3

Solely helping  63   68.5

Due to being a close relative  14   15.2

Opinion on when oocyte cryopreservation should be performed for whom

Those who will receive cancer treatment /chemotherapy 206   30.9

People with Low Ovarian Reserve 174   26.1

Those with a History of Early Menopause  58     8.7

Social (elective) Causes  20     3.0

Women who do not have a suitable husband/partner with whom 
they can have children  36     5.4

Women delaying Childbearing Due to Career and Job Opportunities  33     4.9

Older Single Women (35 Years and above)  59     8.8

Those who are married but not ready to have children and have in-
sufficient financial means  63     9.4

Social Security covers the cost of oocyte cryopreservation  18     2.7

Opinion on appropriate fertility age 

24 Years  61   11.1

25-29 Years 452   82.5

30 Years  35     6.4

Age at which she wants to have her first baby

Non-wanting  41     7.5

20-24 Years  65   11.9

25-29 Years 392   71.5

30 Years  50     9.1

Total 667 100.0
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Table 4. The relationship between knowing what IVF treatment is and sociodemographic variables

What is IVF treatment

No opinion

Fertilisation of the 
mother’s oocyte 
and the father’s 

sperm in the lab and 
implantation in the 

mother’s uterus

Removal of 
the mother’s 
uterus and 

insertion of a 
tube

Total χ2

p value

n % n % n % n %

G
en

de
r

Female 39a   7.1 496b 90.5 13a, b 2.4 548 100.0 17.991
<0.001Male 23a 19.3   92b 77.3 4a, b 3.4 119 100.0

D
ep

ar
tm

en
t Nursing 45a 14.2 259b 82.0 12a, b 3.8 316 100.0

23.886
<0.001

Nutrition 
and Dietetic

10a   7.5 122a 91.0 2a 1.5 134 100.0

Midwifery   7a   3.2 207b 95.4 3a, b 1.4 217 100.0

C
la

ss

1 18a  9.2   171 87.7 6a 3.1 195 100.0

17.943
0.006

2 32a 14.3 184b 82.1 8a, b 3.6 224 100.0

3   5a   3.2 149b 96.1 1a, b 0.6 155 100.0

4   7a   7.5    84 90.3     2a 2.2   93 100.0

M
ar

it
al

 
st

at
us Married   3a 12.0   22a 88.0     0a 0.0   25 100.0 0.866

0.648Single 59a   9.2 566a 88.2     17a 2.6 642 100.0

So
ci

al
 

se
cu

ri
ty They have 35a   9.7 312a 86.9     12 3.3 359 100.0 0.232

0.328They haven’t 27a   8.8 276a 89.6     5a 1.6 308 100.0

In
co

m
e 

st
at

us

Income 
more than 
expenditure

  4a   8.3     43 89.6     1a 2.1   48 100.0

19.536 
<0.001

Income is 
equal to 
expenditure

13a   4.5 273b 94.1   4a,b 1.4 290 100.0

Income 
less than 
expenditure

45a 13.7   272 82.7 12a,b 3.6 329 100.0

Fa
m

ily
 

ty
pe

Large Family 23a 10.7 185a 86.0     7a 3.3 215 100.0
1.454
0.483Nuclear 

Family
39a   8.6 403a 89.2   10a 2.2 452 100.0

W
he

re
 h

e/
sh

e 
liv

ed
 b

ef
or

e 
co

m
in

g 
to

 
un

iv
er

si
ty Rural 17a 11.3 129a 85.4     5a 3.3 151 100.0

1.419
0.492

Urban 45a   8.7 459a 89.0   12a 2.3 516 100.0

a, b: Groups with different superscript letters within the same row are significantly different from each 
other based on post hoc comparisons following the Chi-square test (p < 0.05). Statistical analysis: Pearson 
Chi-square test was used. Fisher’s Exact Test was applied where expected cell counts were less than 5.
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Table 5. The relationship between knowledge about oocyte donation and sociodemographic variables

Do you know about oocyte donation?

Yes No Total χ2 

p valuen % n % n %

G
en

de
r Female 190a 34.7 358a 65.3 548 100.0 0.156

0.693Male   39a 32.8   80a 67.2 119 100.0

D
ep

ar
tm

en
t Nursing 111a 35.1 205a 64.9 316 100.0

4.551
0.103

Nutrition and 
Dietetic   36a 26.9   98b 73.1 134 100.0

Midwifery   82a 37.8 135a 62.2 217 100.0

C
la

ss
 

1   80a 41.0 115b 59.0 195 100.0

13.148
0.004

2   60a 26.8 164b 73.2 224 100.0

3   49a 31.6 106a 68.4 155 100.0

4   40a 43.0   53a 57.0   93 100.0

M
ar

it
al

 
st

at
us Married   12a 48.0   13a 52.0   25 100.0 1.568

0.210Single 217a 33.8 425a 66.2 642 100.0

So
ci

al
 

se
cu

ri
ty They have 130a 36.2 229a 63.8 359 100.0 1.217

0.270They haven’t   99a 32.1 209a 67.9 308 100.0

In
co

m
e 

st
at

us

Income more 
than expenditure   21a 43.8   27a 56.3   48 100.0

2.922
0.232

Income is equal 
to expenditure 103a 35.5 187a 64.5 290 100.0

Income less than 
expenditure 105a 31.9 224 68.1 329 100.0

Fa
m

ily
 

ty
pe

Large Family   71a 33.0 144a 67.0 215 100.0 0.241
0.643Nuclear Family 158a 35.0 294a 65.0 452 100.0

W
he

re
 h

e/
sh

e 
liv

ed
 

be
fo

re
 c

om
in

g 
to

 
un

iv
er

si
ty

Rural   55a 36.4   96a 63.6 151 100.0

0.379
0.538

Urban 174a 33.7 342a 66.3 516 100.0

a, b: Groups with different superscript letters in the same row differ significantly (p < 0.05), based 
on post hoc Chi-square comparisons. Statistical tests applied: Pearson Chi-square test was used for 
most variables. Fisher’s Exact Test was applied to the variables where the assumption of expected 
frequency (>5) was violated (e.g., "Marital status", "Income more than expenditure").
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between the students’ concern that oocyte 
donation may lead to inbreeding in the future 
and gender (p<0.001), department (p=0.002), 
grade (p=0.020) and family type (p=0.039). 

A statistically significant difference was found 
between the students’ knowledge about 
surrogated motherhood and gender (p=0.006), 
social security status (p=0.016) and place of 
residence before coming to university (p=0.003).

A statistically significant difference was found 
between the students’ acceptance of surrogated 
motherhood if offered and gender (p=0.0015), 
social security status (p=0.016) and place of 
residence before coming to university (p=0.003).

There was a statistically significant difference 
between the participants’ opinions in which case 
oocyte cryopreservation can be performed and 
gender (p=0.001), family type (p=0.044) and 
place of residence before coming to university 
(p=0.009). 

Finally a statistically significant difference was 
found between the students’ thoughts about the 
foundation of sperm banks and their department 
(p=0.049), knowing what IVF treatment is 
and their grade (p=0.003) and marital status 
(p=0.022). 

Discussion 
Over the last three decades, there has been a 
progressive social trend in Western countries 
to delay childbearing among the women 
in reproductive age. This delay stems from 
different factors related to lifestyle and societal 
changes, such as improved educational and 
professional opportunities for women, family care 
commitments, economic challenges and the need 
for greater financial security. The absence of a 
suitable partner. The need to create a stable home 
environment. increased access to contraceptives. 
or a feeling of not being “ready” for parenthood. 
This impairment of ovarian function. aligned with 
the tendency to delay motherhood. Has led to 
an increase in both the number of women who 
remain involuntarily childless and the number of 
women over 45 years who use donor oocytes 
instead of their own. Consequently, these women 
may be affected by age-related infertility when 
they decide to have a baby and contraceptive 
techniques may be recommended as a solution 
due to low oocyte quantity and quality (21,22).

The majority (82.5%) of the students who 
participated in our study stated that the most 
appropriate age for childbearing was 20-25 
years, and 71.5% stated that they would 
like to have their first child in this age range 
(Table 3). These results may be closely related 
to the geographical and cultural context in 
which the study was conducted. Especially in 
regions where traditional family values and 
early marriage tendencies are more prevalent, 
perceptions regarding the ideal timing of fertility 
are similarly shifted to earlier ages. This finding 
shows a notable difference when compared 
to the study conducted by Meissner et al. 
(2016) with university students in Hannover, 
Germany. Meissner et al. reported that 1,144 
students stated that the optimal age of fertility 
was between 20-26 years, but they planned 
to have their first child at the age of 29 (17). 
This suggests that there is a level of knowledge 
about the ideal timing of fertility, but real-life 
planning varies according to socioeconomic 
conditions. Similarly, Tan et al. (2014) found 
that 64.3% of the participants planned to have 
children between the ages of 26-30 (18). This 
result shows that having children is postponed 
to older ages due to both fertility awareness 
and career goals or the expectation of economic 
stability. In the context of Turkey, the study by 
Daşıkan and Taner (2020) also shows similar 
trends. In their study, 79.4% of the students 
stated that they wanted to have their first child 
between the ages of 25-29, and 85.1% of them 
considered 25-29 to be the most appropriate 
fertility age (19). This finding shows that even 
in different university populations in Turkey, 
perceptions about fertility vary according to 
regional, cultural and socioeconomic differences. 
In a community-based study, it was found that 
both women and men overestimated the age at 
which fertility begins to decline by an average 
of 10 years (18). This reveals that there is a 
lack of information on fertility in the general 
public. This deficiency may lead individuals to 
postpone their reproductive plans to more risky 
ages. Global trends also show that the age of 
fertility is gradually increasing. In Germany, 
the average age at first childbearing increased 
from 25.2 years in 1980 to 29.5 years in 2014 
(23). Similarly, the average age increased 
to 30.0 in the UK and 30.2 in Luxembourg 
(24,25). The Turkish Demographic and Health 
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Survey (TDHS) 2018 data also show that the 
highest age-specific fertility rate is in the 25-
29 age group, confirming that the age at first 
childbearing increases over time (26). The 
tendency to postpone childbirth to later ages 
is more common, especially among women 
with higher education (27). This is even more 
striking in the case of Germany, where 30% 
of women with academic careers do not have 
children. This rate reveals how the structural 
challenges faced by women in academic and 
professional life affect their fertility decisions. 
In this context, one of the reasons why the 
20-25 age preference obtained in our study is 
lower than the older age ranges in the literature 
may be that the study was conducted in a 
region where more traditional values prevail. 
Such social and cultural factors directly affect 
individuals’ knowledge and attitudes about 
fertility. Therefore, information and education 
strategies for fertility awareness should take into 
account not only biological data but also the 
social context.

In this study, 30.9% of the students thought 
that oocyte cryopreservation should be used for 
those who will receive cancer/chemotherapy 
treatment, 26.1% for those with low ovarian 
reserve, 9.4% for those who are married, but 
not ready to have children, 8.8% for those with 
insufficient financial means. 8.8% for single 
women of advanced age (35 years and above), 
and 8.7% for those with a history of early 
menopause, 5.4% of women who do not have 
a suitable husband/partner to have children, 
4.9% of women who delay childbearing due to 
career and job opportunities, 3.0% for social 
(elective) reasons and 2.7% in cases where 
the cost of oocyte cryopreservation is covered 
by social security (see Table 3). In a study by 
Daşıkan and Taner, the students reported that 
oocyte cryopreservation for social reasons 
could be preferred mostly by single women 
(74.9%) with advancing age (≥35 years). The 
women who delay childbearing due to career 
and job opportunities (70.7%) and the women 
who do not have a suitable spouse/partner 
to have children and for medical reasons. It 
could be preferred mostly by the women who 
will receive cancer/chemotherapy treatment 
(74.5%) (19). In a study conducted by Pritchard 
et al. (28) in Australia, 90% of the women who 

cryopreservation their oocytes for social reasons 
were single women. The most common reasons 
for social oocyte cryopreservation were reported 
as not finding a suitable partner and being 
with a partner who did not want to be a father. 
In another study, 46.5% of the participants 
stated that they would prefer social oocyte 
cryopreservation for not finding a suitable 
partner, 45.7% for delaying childbearing due 
to professional reasons, and 31.1% for both 
reasons (18). In this study, the reports of the 
participant students do not overlap with the 
social reasons reported in the literature and they 
are more inclined to oocyte cryopreservation for 
medical reasons.

34.3% of the students stated that they had 
information about oocyte donation. 51.0% 
of the students had positive attitudes towards 
oocyte donation. 21.3% of the students stated 
that they could be a donor for someone else. 
12.7% stated that they would be willing to 
receive oocytes from close relatives and 19.3% 
stated that they would not be willing to give 
oocytes to close relatives (see Table 2). In a 
similar study conducted by Tozzo et al. (2019) 
in Italy. It was reported that when it came to 
oocyte donation, female university students 
were generally not willing to donate their 
oocytes and were more likely to donate to a 
biobank (42.5%) than to women or couples 
they knew well (33.4%). While law students 
tended to donate less. possibly because they 
were more aware of the possible legal and 
perhaps ethical implications of gamete donation 
and possibly because they were concerned (29). 
In a similar study conducted by Tozzo et al. in 
2017, it was found that law students were less 
open to donating their biological samples to a 
biobank than medical students (30). Oocyte 
donation has become an integral part of assisted 
reproductive techniques procedures as an 
alternative to embryo cryopreservation, which 
may not be an option for all couples seeking 
assisted reproductive techniques due to personal 
religious or moral objections or restrictive 
legislation in some countries. In recent years, the 
demand for oocyte donation has increased as it 
has become an alternative solution for a large 
number of women experiencing age-related 
infertility. Oocyte cryopreservation has led to 
the development of donor oocyte banks (31). 
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Cryopreservation of oocytes may increase the 
number of available donor oocytes due to the 
fact that a certain number of women whose 
oocytes are cryopreserved (for both medical 
and/or social reasons) may eventually not use 
all or any of their donor oocytes and decide to 
donate them. In spite of these breakthroughs, 
the present shows that there is a favorable 
attitude towards donation but an unfavorable 
attitude towards becoming a donor.

74.5% of the students stated that they had 
information about surrogated motherhood. If 
offered surrogacy, 13.8% of the students stated 
that they would accept and 86.2% stated that 
they would not accept. The students stated 
that the reasons for accepting surrogacy in 
case they were offered surrogated motherhood 
were 68.5% for purely charitable purposes, 
16.3% for a fee, and 15.2% because of kinship 
ties (Table 3). In a study conducted on GATA 
School of Nursing students, it was found that 
the rate of those who stated that they would 
accept surrogated motherhood if they learned 
that they could not have children in the future 
due to infertility was 60.2%. However, the rate 
of those who stated that they would accept 
surrogated motherhood if someone else had 
a fertility problem was lower (18.1%). These 
findings show that while the participants have 
a more positive attitude towards getting help 
from others to have a child. They are not as 
willing to help others. Approximately 70% of 
those who stated that they could be surrogate 
mothers stated that they would only do so 
for a close relative or friend (32). Similarly in 
a study conducted with medical students in 
Germany. It was reported that students were 
reluctant to become a surrogate mother for 
someone else. But had a more positive approach 
to adoption (33). These results emphasize that 
acceptance of surrogated motherhood and 
attitudes towards helping others may differ 
among individuals and personal connections are 
an important factor in these decisions. It can 
be argued that such studies play an important 
role in understanding surrogated motherhood 
and other fertility-related issues in our country. 
According to the findings of the study, the low 
level of acceptance of surrogated motherhood 
is an expected result considering the fact 
that it is a multifaceted issue with cultural, 

religious, ethical and legal dimensions that 
involves a society-specific value system and that 
sociocultural uncertainties and people’s sense of 
insecurity are also taken into consideration.

Conclusion 
This study has identified some important points 
and revealed the students’ opinions about social 
oocyte cryopreservation, donation and fertility. 
The participants emphasise that the healthcare 
staff should be involved in debating these issues 
and finding solutions. Especially in order to 
provide accurate information about the technical 
possibilities of social oocyte cryopreservation 
and donation. Which are new and current in our 
country to preserve both fertility and ultimately 
delay childbearing.

In our country it is absolutely necessary to raise 
greater awareness of fertility issues in both the 
female population and the medical and scientific 
community to encourage health professionals to 
better inform their patients.

Obtaining more information about fertility issues 
and possible solutions to age-related infertility 
is not only useful for delaying parenthood, but 
can also offer a more concrete and informed 
reproductive autonomy, which is desirable to be 
realized independently of career pressures and 
lack of services.

It is important for healthcare professionals 
to have sufficient knowledge, starting at the 
undergraduate level. In order to inform and 
counsel the public about age-related fertility 
decline and fertility preservation. Training on 
fertility will enable them to specialize in this 
field and to convey accurate information to the 
patients.

In public education and awareness-building 
activities, it should be emphasized that those 
who want to have children have a better chance 
through natural reproduction at the appropriate 
age. In these activities young women should be 
identified as the target group for fertility and the 
fact that the chances of fertility decrease in older 
women should be clearly conveyed.

At the same time it is important that the women 
who have no plans to have children and are 
interested in methods such as social oocyte 
cryopreservation are offered this as an option. 
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Social oocyte cryopreservation as a preventive 
measure against the risk of having no babies 
should be explained to women who have this 
desire.

In our country; studies on social oocyte 
cryopreservation should be conducted in 
different social groups. These studies should be 
aimed at increasing the level of knowledge of 
different segments of the society on this issue 
and effective communication methods should be 
used to reach all segments.

If health professionals have accurate and up-
to-date information on fertility. It will increase 
the effectiveness of education and awareness-
building activities for the public. In this way, 
it should be aimed to increase the number of 
individuals who can make informed decisions 
about fertility and protect their fertility when 
necessary.

Furthermore, while this study covers important 
themes on assisted reproductive technologies 
such as surrogacy, oocyte donation and IVF, 
the lack of discussion on the concept of family 
planning and related national/international 
policies stands out as a notable limitation. 
Family planning is a fundamental public health 
element that supports individuals to make 
informed fertility choices and is directly related 
to fertility postponement practices such as social 
oocyte cryopreservation.

In this context, the study only assessed 
students’ individual knowledge and attitudes; 
it did not address how these knowledge and 
attitudes interacted with existing health policies, 
reproductive rights, state support or family 
planning services. However, the prevalence of 
practices such as social oocyte cryopreservation 
is directly related to legal and structural 
arrangements as well as public awareness of 
these issues. A more holistic assessment would 
have been possible if the scope and accessibility 
of family planning services in Turkey and the 
extent to which young people are aware of 
these services had been included in the scope of 
the study.

Therefore, in future research, it is important to 
consider not only technological opportunities 
such as social oocyte cryopreservation, donation 
and surrogacy, but also structural factors such 

as family planning services, reproductive rights 
and state policies that shape how individuals 
perceive these opportunities.

Strengths and Limitations of the Study
Strengths
One of the main strengths of this study is the 
relatively large sample size (n=667), which 
increases the reliability and generalizability of 
the findings within the health sciences student 
population. The inclusion of students from 
three different departments (nursing, midwifery, 
and nutrition and dietetics) provided a diverse 
perspective on knowledge and attitudes 
regarding social oocyte cryopreservation and 
donation. Furthermore, the study’s structured 
questionnaire, based on current literature, 
allowed for the collection of detailed data on 
students’ awareness, opinions, and ethical 
perceptions related to fertility preservation 
methods. Another strength is the high 
participation rate among female students, who 
are the primary stakeholders in the topic under 
investigation, thus adding depth and relevance to 
the insights gained.

The study also contributes to the limited body 
of research conducted in Turkey on this topic, 
offering region-specific findings that reflect 
cultural and societal attitudes. Additionally, the 
use of Google Forms for data collection facilitated 
anonymity, which may have encouraged honest 
and reflective responses on a sensitive topic such 
as fertility and assisted reproductive technologies.

Limitations
Despite these strengths, the study has several 
limitations. Firstly, the research was conducted at 
a single university located in a more traditional 
and possibly conservative region of Turkey. 
This geographical limitation may influence the 
generalizability of the results to more urban or 
culturally diverse student populations. Secondly, 
the cross-sectional design only provides a 
snapshot of attitudes and knowledge at one point 
in time; longitudinal studies would be necessary 
to explore how these perceptions evolve with 
education and exposure.

Another limitation is the self-reported nature 
of the data, which may be subject to social 
desirability bias, especially in questions related 
to sensitive ethical or religious topics. Moreover, 
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while the questionnaire covered a broad range 
of issues, it did not allow for in-depth qualitative 
exploration of students’ personal reasoning, 
emotional responses, or cultural values shaping 
their views. Finally, the study did not include 
male students’ perspectives in depth, although 
their understanding and support may also 
be important in public reproductive health 
discussions.

Future studies could benefit from a mixed-
methods approach and include participants 
from a broader demographic and educational 
background to better understand the nuanced 
perceptions and decision-making processes 
regarding fertility preservation.
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7. Sonuç ve Öneriler: Sonuçların amaçla bağlantısı kurulmalıdır. 
Verilerin tam olarak desteklemediği sonuç ve açıklamalar ile 
tartışma bölümünün kısa tekrarından kaçınılmalıdır. Öneriler de 
bu bölümde yer alabilir

8. Teşekkür: Çalışmaya yazarlık kriterleri harici katkıda bulunanlara, 
teknik yardımı olanlara, mali ve gereçsel destek verenlere 
teşekkür edilen bölümdür.

9. Kaynaklar: Kullanılan kaynakların yeni ve aktarılan bilgilerin 
güncel olmasına dikkat edilmeli, özellik içerenler hariç 10 yıldan 
eski kaynaklar kullanılmamalıdır. Kaynaklar ana metinde ilk 
geçtikleri sıraya göre numaralanmalıdır. Ana metin, tablolar 
ve alt yazılardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir. 
Dergi adları, Index Medicus’ta kullanıldığı biçimde kısaltılmalıdır. 
“Yayımlanmamış gözlemler” ve “kişisel görüşmeler” kaynak 
olarak kullanılmamalıdır. En fazla otuz (30) kaynak yer almalı ve 
kaynak gösterme formatı olarak “Vancouver” stili kullanılmalıdır. 
 
Kaynaklar aşağıda gösterildiği gibi yazılmalıdır: 
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is 
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. 
Ann Intern Med 1996;124:980-3. 
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills 
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966. 
Kitap bölümü: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, 
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York: 
Springer - Verlang;1988. p.521-32. 
Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing 
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed 
November 12, 2003

10. Tablolar: Tablolara ana metin içinde ilk geçtikleri sıraya göre 
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir başlığı olmalıdır. 
Metin içinde tablolara atıf yapılmalıdır. Tablonun her sütununa 
kısa ya da kısaltılmış bir başlık koyulmalıdır. Kullanılan standart 
dışı kısaltmalara ve açıklayıcı bilgilere dipnotta yer verilmelidir. 
Dipnotlar için sırayla kullanılacak simgeler *, †, § olmalıdır. Tablo 
içinde yatay ve dikey çizgi kullanılmamalı, başka bir kaynağın 
verileri kullanılıyorsa izin alınmalı ve bu durum belirtilmelidir.

11. Şekiller ve Fotoğraflar: Fotoğraf ve şekiller ana metinde ilk 
değinildikleri sıraya göre numaralandırılmalıdır. Başka yerde 
yayımlanmış şekiller için kaynak belirtilmelidir. Şekil, resim, tablo 
ve grafikler metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda 
parantez içinde belirtilmelidir.

Metinlerin Gönderilmesi: Metinler, tüm yazarların imzaladığı bir üst 
yazıyla gönderilmelidir. Bu yazıda metnin tüm yazarlarca okunduğu 
ve onaylandığı, yazarlık hakkı koşullarının gerçekleştiği belirtilmelidir.

Yazılar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi üzerinden 
gönderilmelidir. Yayımlanması uygun görülen yazılarda, belirlenen 
eksikliklerle ilgili düzeltme ve düzenlemeler Yayın Kurulu’nca 
yapılabilir. Yayımlanmayan yazılar geri gönderilmemektedir.

STED’de birinci basamağın çalışma alanına giren konularda yapılmış 
araştırma yazıları, derlemeler, olgu sunumları Türkçe ve İngilizce 
yayımlanır.

Makale, aşağıda belirtilen bölümlerden oluşmalıdır:

1. Başlık Sayfası: Bu sayfada bulunması gerekenler: 
Başlık: Kısa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi 
çekici olmalıdır. 
Yazarlar: Her yazarın adı soyadı, akademik derecesi, çalıştığı 
kurum ve kuruluş, iletişim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID 
numarası (https://orcid.org) belirtilmelidir. 
Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazışmadan sorumlu yazarın adı 
soyadı, e-posta ve açık adresi belirtilmelidir. 
Sözcük Sayısı: Ana metnin sözcük sayısı, şekil ve tabloların sayısı 
paylaşılmalıdır. 
Çıkar Çatışması: Çalışma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir 
mali ilişki ya da çıkar çakışması (conflict of interest) veya rekabet 
(competing interest) alanları varsa açıklanmalıdır. Çalışmaya 
yapılan tüm mali katkılar ya da sponsorluklar, çalışmayla ilgili 
olabilecek mali ilişkiler ya da kişisel çakışma konuları belirtilmeli 
ve Çıkar Çatışması Formu tüm yazarlar tarafından imzalanmalıdır.

2. Özet (Abstract) ve Anahtar Sözcükler: İkinci sayfada yer 
alacak Türkçe ve İngilizce özet, çalışmanın ya da araştırmanın 
“Amaç (Objective)”, “Yöntem (Method)”, “Bulgular (Results)” 
ve “Sonuç (Conclusion)” alt başlıklarını içerecek şekilde 
yapılandırılmalıdır. Türkçe ve İngilizce özet 150-250 sözcükten 
oluşmalı ve birbirinin birebir çevirisi olmalıdır. Özetin altında 
üç ile altı anahtar sözcük (keywords) yer almalı ve sözcükler 
birbirinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalı ve küçük harf ile 
başlanmalıdır. Anahtar sözcüklerin, Index Medicus’un Medical 
Subjects Headings (MeSH) başlığı altındaki “Tıbbi Konu 
Başlıkları” (https://meshb.nlm.nih.gov/search) terimlerinden 
seçilmesi gerekmektedir. Türkçe anahtar sözcükler için, bu amaçla 
hazırlanmış MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin 
Türkçe karşılıklarını içeren anahtar sözcükler dizini olan Türkiye 
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullanılmalıdır.

3. Giriş: Bu bölümde, araştırma konusu hakkında ön bilgi verilmeli 
ve ana kavramlar açıklanmalı; amaç ve gerekçe belirtilmelidir.

4. Gereç ve Yöntem: Bu bölümde çalışmanın gereç ve yöntemi 
ayrıntılı olarak (araştırma türü, değişkenleri, yer ve zamanı, 
evren örneklemi, veri toplama yöntemi ve araçları) yer almalıdır. 
Yöntemler için kaynak gösterilmeli, yeni olan yöntemler 
tanımlanmalıdır. Etik kurallara uyum konusunda yapılan işler ve 
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanılan istatistik yöntemleri, analiz 
için kullanılan bilgisayar programı ayrıntılı olarak açıklanmalıdır. Tip 
1 hata düzeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara 
uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

5. Bulgular: Bulgular metin içinde, tablo ve şekiller üzerinde 
gösterilmelidir. Metin içinde önemli veriler vurgulanıp 
özetlenmelidir. Teknik ayrıntılar ek olarak verilebilir. Bulgular, 
sayı ve yüzde olarak belirtilmelidir. Yazılarda, p değerleri 
açıkça verilmeli; 0,001’den küçük olanlar için p<0,001 ifadesi 
kullanılmalıdır.

6. Tartışma: Elde edilen bulgular yorumlanmalı, çalışmanın yeni 
ve önemli yönleri ile çıkan sonuçlar güncel literatür eşliğinde 
vurgulanmalıdır. Bulguların ne anlama geldiğine ve bunların 
sınırlarına, ayrıca kısıtlılıklar ve güçlü yönlere yer verilmelidir. 
Bulgular bölümünün tekrarından kaçınılmalıdır.
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