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        'den
From

Merhaba,

Ülkemizdeki tıp fakültelerinin sayısı 118, İngilizce Türkçe 
programların sayısı 143. Tıp fakültelerinin 97’si devlet, 
46’sı vakıf üniversitesi tıp fakültesi. Bu fakültelerde 110 bin 
tıp fakültesi öğrencisi eğitim almakta. Yıllık öğrenci alım 
sayıları 18 binlere yaklaştı. Bu fakültelere alınan öğrenciler 
için ilk 50 bin içerisinde yer alma koşulu bulunmakta. Bu 
ölçüt tüm olumsuzluklara karşın nitelikli öğrencilerin öz 
farkındalıkları ve öz yeterlikleri ile kimi eksiklikleri şimdilik 
örtmekte. TEPDAD tarafından akredite olan tıp fakülteleri 
toplam programların üçte biri kadar. Bu bardağın dolu kısmı 
ve bizleri umutlandırıyor. Ancak tıp fakülteleri eğitimlerinin 
yalnızca gönüllülük ile yürütülen akreditasyon süreçlerine 
bırakılması telafisi çok güç sorunlara yol açacaktır. 

Tıp fakültelerinde eğitime başlama aşamasında ve eğitimin 
sürdürülmesinde asgari öğretim üyesi, asgari laboratuvar 
ve uygulama alan koşulları, programın açılmasını takip 
eden yıllarda olması beklenen asgari öğretim üyesi sayısı ile 
laboratuvar ve uygulama alanları olanakları tanımlanmıştır: 
Asgari ölçütler, 60 öğrenciye kadar olan kontenjanlar 
için belirlenmiştir. Derslikler, okuma salonları, kütüphane, 
laboratuvarlar ve yemekhane gibi fiziki mekânlar, öğrenci 
sayısına göre “Asgari Mekan Standartları” göz önünde 
bulundurularak planlanmaktadır. Fiziki mekânların, 
büyüklüğüne göre uygun aydınlatma, havalandırma, 
ses ve görüntü sistemlerine sahip olması tanımlanmıştır. 
Kütüphanede her bir program için ilgili alanlarda basılı 
yayınlar ve ders kitapları bulunmalıdır. Her bir dersle ilgili 
"Kaynak (Text book)" kitaplarının son baskılarından en 
az 10’ar tane, ayrıca online erişime açık elektronik veri 
tabanları olmalıdır. Öğrenciler için gerekli spor tesisleri ve 
sosyal olanaklar, ayrıca konferans salonları sağlanmalıdır. 
Öğrenci kulüpleri ve sosyal çalışmalara destek verilmeli, 
bunlar için uygun alanlar gösterilebilmelidir. Eğitim 
programları, “Türkiye Yeterlikler Çerçevesi” (TYÇ) ile 
“Çekirdek Eğitim Programını” (ÇEP) kapsayacak şekilde 
düzenlenmeli; öğrenci alımından önce ders bilgi paketleri 
hazırlanmalı ve her bir dersin AKTS karşılıkları belirlenmiş 
olmalıdır. İngilizce ve Türkçe Programların her biri için 
asgari öğretim üyesi sayısı ayrı ayrı hesaplanmalıdır.

Tıp fakültelerinin açılışında ve eğitimin yürütülmesinde 
aranan koşullar iyi niyetli bir çaba olarak değerlendirilebilir. 
Ne yazık ki kuruluşta istenenler verilen eğitimin güvencesi 
olmaktan çok uzaktır. 

Tıp fakültelerinde temel bilimler eğitiminde özellikle 
yeni kurulan tıp fakültelerinde çok önemli eksikler 
bulunmaktadır. Ağırlıklı çaba klinik yılların eğitimine odaklı 
görülmektedir. Öğretim üyeliğine atama kriterleri ve 
özellikle doçentlik ölçütlerindeki gerileme üniversitenin 
eğitim işlevine büyük darbe indirmiştir. Tek saat ders 
vermeden dahası tek saat ders verme hedefi olmadan 
hazırlanan doçentlik dosyaları akademik unvanlardan daha 
çok sağlık piyasası için rekabet unsurlarına dönüşmektedir. 

Fakültelerde öğretim üyeleri hasta sayılarından özel olarak 
tek tek yakınsalar da performans sistemi dayatmasına 
hep birlikte boyun eğilmekte ağır hasta hizmeti verme 
çabaları ve akademik yükseltmelerde gereksinim duyulan 
makalelerin hazırlanması sürecinde eğitim çok ama çok 
geri planda kalmaktadır.

Öğrenciler tıp fakültelerinde eğitim eksikliklerini dile 
getirmek ve eğitim talep etmek yerine tıpta uzmanlık 
sınavına hazırlanmayı tercih edebilmektedir. Temas 
ettikleri uzmanlık öğrencileri ya da genç öğretim üyeleri 
kendilerine bu yönde akıl vermekte rehberlik etmektedirler. 
Tıp fakültelerine hazırlandıkları maraton benzeri bir 
koşuyu tıpta uzmanlık dershaneleri ile taçlandırmaktadırlar. 
Kuramsal eksikler tıpta uzmanlık sınavına yönelik 
tamamlanmakta hekimlik davranışı ve hekimlik becerileri, 
değerleri uzmanlık eğitimi yıllarında tamamlanma 
beklentisi ile sessizliğe bürünmeyi, eğitim talebinden 
uzaklaşılarak bana kimse dokunmasın, asgari çaba ile 
mezun olma tıpta uzmanlık sınavına girebilme hakkını elde 
etmeye odaklanılmaktadır. 

Uzmanlık eğitiminde ağırlıklı olarak sağlık hizmet sunumu 
ve eğiticilerin bir yandan yoğun hasta başvuruları 
diğer yandan nitelikten ziyade niceliğe dönüşmüş 
performans çabası tıpta uzmanlık eğitimini yine geri plana 
ötelemektedir. Eğiticilerden eğitim alma bir ayrıcalığa 
dönüşmüş durumda. Uzmanlık öğrencileri her aşamada 
akran öğrenmesine bel bağlamaktadır. Eksik kalan 
öğrenmelerin tamamlanma yeri varsa bu kez tıpta yan dal 
uzmanlık eğitimi olarak öne çıkmaktadır. Yan dal uzmanlık 
eğitimini alan tıp doktorları bu kez mecburi hizmet 
nedeniyle yan dal eğitimlerini tamamlamadan kendilerini 
daha donanımlı olarak ana dal uzmanlık alanlarında hizmet 
vermek için sağlık kurumlarına dönmektedirler. 

Sürekli mesleki gelişim tıp doktorları için bir hak 
aynı zamanda bir sorumluluktur. Ancak hem çalışma 
koşullarının ağırlığı hem de kongrelere daralmış bir sürekli 
tıp eğitimi olumsuz halkayı tamamlamaktadır.  

Tıp eğitiminin her aşaması sorunlu ve üzülerek belirtmek 
isterim ki hasta güvenliğini tehdit edecek olumsuzluklar 
barındırmaktadır. En tehlikeli gelişme ise bu durumun 
kanıksanması, değişim talebinin sönmesidir. Rehberliğine 
başvurulan öğretim üyelerinin de bu süreçlerden gelen 
hekimler olması kısır döngüyü girdaba döndürmektedir. 

Açarken gösterilmeyen özeni, uygun koşulları taşımayan 
tıp fakültelerini kapatırken göstermek, emek veren 
meslektaşlarımıza en azından saygısızlık etmemek adına 
önemsiyorum. Ancak inanın çok gecikildi. Var olan 
durum kişisel çabaları, bireysel beklentileri çoktan aştı. 
Bu yazıyı bir çağrı, umuda verilen bir merhaba olarak 
değerlendirmeniz dileğiyle. Kaygılarımla.

Bilimsel ve dostça kalın.
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Research

Abstract
Objective: An educational approach that aligns 
with learning styles can enable educators to progress 
toward higher educational goals and help students 
achieve better academic performance. This study was 
conducted to examine the relationship between the 
learning styles and academic achievement of fourth-
year nursing students taking the Surgical Nursing 
Internship course.
Materials and Methods: This cross-sectional and 
correlational study was conducted with 176 students 
studying in the fourth year of nursing department 
of a state university. Data were collected using the 
student information form and the Learning Styles 
Scale for Health Sciences Students. The data were 
analyzed using Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis 
Test and Spearman correlation test in SPSS 24.0 
software.
Results: The mean age of the fourth-year nursing 
students who participated in the study was 22.0±1.3 
and 90.3% of them were female. According to the 
Learning Styles Scale for Health Sciences Students, 
the mean score of the visual sub-dimension item 
was 4.18±0.40, the mean score of the tactile sub-
dimension item was 4.05±0.47, the mean score of 
the auditory sub-dimension item was 3.66±0.52, and 
the mean score of the kinesthetic sub-dimension item 
was 3.61±0.45. It was determined that the dominant 
learning styles of the students were visual (51.7%) 
and tactile (30.1%). It was observed that there was a 
positive, low level correlation between learning styles 
and the course success score of the Surgical Nursing 
Internship course, and a positive, low-level significant 
relationship was found between the scores of tactile 
(r=0.239, p=0.001) and kinesthetic learning styles 
(r=0.231, p=0.002) and course success.
Conclusion: Designing teaching strategies based 
on students' learning styles can promote students' 
learning and maximise their academic achievement. 
Keywords: academic success; surgical nursing; 
nursing students; learning

Özet
Amaç: Öğrenme stillerine uygun bir eğitim anlayışı, 
eğitimcilerin daha yüksek eğitim amaçlarına doğru 
ilerlemelerine ve öğrencilerin daha iyi akademik 
başarı elde etmelerini sağlayabilir. Bu araştırma 
cerrahi hastalıkları hemşireliği intern uygulaması 
dersi alan dördüncü sınıf hemşirelik öğrencilerinin 
öğrenme stilleri ile akademik başarısı arasındaki 
ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışma bir devlet üniversitesi 
hemşirelik bölümü dördüncü sınıfta okuyan 176 
öğrenci ile kesitsel ve ilişki arayıcı tipte yapılmıştır. 
Veriler, öğrenci bilgi formu ve Sağlık Bilimleri 
Öğrencileri için Öğrenme Stilleri Ölçeği kullanılarak 
toplanmıştır. Veriler SPSS 24.0 paket programında 
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve 
Spearman korelasyon testi kullanılarak analiz 
edilmiştir.
Bulgular: Araştırmaya katılan dördüncü sınıf 
hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalaması 22,0±1,3 
olup; %90,3’ünün kadın olduğu belirlenmiştir. 
Öğrencilerin Sağlık Bilimleri Öğrencileri için 
Öğrenme Stilleri Ölçeğine göre, görsel alt boyut 
madde puan ortalaması 4,18±0,40, dokunsal alt 
boyut madde puan ortalaması 4,05±0,47, işitsel alt 
boyut madde puan ortalaması 3,66±0,52, kinestetik 
alt boyut madde puan ortalaması 3,61±0,45 olduğu 
saptanmıştır. Öğrencilerin baskın öğrenme stillerinin 
görsel (%51,7) ve dokunsal (%30,1) olduğu tespit 
edilmiştir. Öğrenme stilleri ile cerrahi hastalıkları 
hemşireliği intern uygulaması dersi başarı puanı 
arasında pozitif yönlü düşük düzeyde bir korelasyon 
olduğu, dokunsal (r=0,239, p=0,001) ve kinestetik 
öğrenme stilleri (r=0,231, p=0,002) puanının 
artmasıyla ders başarısının arttığı görülmektedir.  
Sonuç: Öğrencilerin öğrenme stillerine dayalı 
öğretim stratejileri tasarlamak, öğrencilerin 
öğrenmesini teşvik edebilir ve akademik başarılarını 
en üst düzeye çıkarabilir. 
Anahtar Sözcükler: akademik başarı; cerrahi 
hemşireliği; hemşirelik öğrencileri; öğrenme
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Giriş
Hemşirelik, toplumun gereksinimlerinin bir 
sonucu olarak ortaya çıkan ve bireylere, ailelere 
ve topluma bütüncül sağlık bakım hizmeti veren 
profesyonel bir sağlık disiplinidir (1). Bilim, 
teknoloji ve sağlık alanında yaşanan değişim ve 
gelişmeler hemşirelik mesleğini birçok yönüyle 
etkilemektedir. Bu gelişmelerle hemşirelik 
mesleğine ait güncel bilgi ve literatürün sürekli 
yenilendiği görülmektedir (2,3). Hemşirelik 
eğitiminin ve öğretiminin bu değişimleri 
yakalayabilmesi, öğrencilerin meslekleri için 
gerekli öğrenme becerileri ile donatılmış, 
istendik düzeyde olabilmeleri etkili ve işlevsel 
olarak birçok değişkenin planlanmasına bağlıdır 
(4,5). Hemşirelik eğitim ve öğretim faaliyetleri 
klinikler, laboratuvarlar ve derslikler gibi zengin 
ortamlarda yapılmasının yanı sıra öğrencilerin 
fiziksel, biyolojik, psikolojik özellikleri, ilgileri, 
beklentileri, istekleri, zeka türleri, yetenekleri, 
öğrenme stilleri gibi oldukça zengin bireysel 
özelliklerini de içermekte; hemşirelik öğrencilerinin 
bireysel özelliklerinden kaynaklanan bu farklılıklar 
onların öğrenme süreçlerine de doğal olarak 
etki etmektedir (6). Eğitimin amacı bireylerde 
istendik yönde davranış değişikliği oluşturmaksa, 
eğitimin gerçekleştirileceği ortamların hemşirelik 
öğrencilerinin bireysel özellikleri ve öğrenme stilleri 
göz önüne alınarak oluşturulması gerektiği ortaya 
çıkmaktadır (7). Öğrenme stili kişinin doğuştan 
sahip olduğu, kişiden kişiye değişen ve kişinin 
bilgiyi işlemek için kullanıldığı bir yöntemdir. Rita 
Dun, öğrenme stillerini kişinin yeni ve zor bilgiyi 
öğrenmeye hazırlanırken, öğrenirken/hatırlarken 
farklı ve kendilerine özgü yollar kullanması olarak 
tanımlamakta ve öğrenme stillerini görsel, işitsel 
ve dokunsal olarak üç grupta incelemektedir 
(8). Öğrencilerin bilgiyi işlemek için kullandıkları 
yöntemleri ve öğrenme stillerini belirlemek, 
hemşirelik eğitimcilerinin daha yüksek eğitim 
amaçlarına doğru ilerlemelerine ve öğrencilerin 
daha iyi akademik başarı elde etmelerine yardımcı 
olur (9,10) Bu doğrultuda hemşirelik eğitimi 
ezberci eğitimin aksine öğrencileri aktif öğrenme 
yöntemleri ile eleştirel bakabilen, üretebilen, 
bilgiye ulaşma yollarını bilen, çözüm odaklı ve 
yaşam boyu öğrenmeyi öğrenen bireyler olarak 
yetişmelerini amaçlamaktadır (11). Literatür 
incelendiğinde öğrenme stilleri göz önünde 
bulundurularak oluşturulan öğrenme ortamlarının 
önerildiği, öğrencilerin gerçek olayları daha iyi 
kavradıkları, öğrenme-öğretme süreçlerinden 

daha iyi yararlandıkları, öğrendikleri bilgileri uygun 
koşullarda daha aktif kullanabildikleri, yüksek 
düzeyde güdülendikleri ve öğrencilerin akademik 
başarılarının artmasında etkili olduğunu gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır (4,12–15).

Cerrahi klinikler, teknolojik olarak kompleks, hasta 
sirkülasyonu açısından yoğun, cerrahi ortam, 
enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle 
karşılaşma gibi yüksek riskler içeren, yaşamı 
tehdit eden ve hızlı karar vermeyi gerektiren 
durumlar nedeniyle stresli ortamlardır. Cerrahi 
süreçte hasta bakımını ve çalışan güvenliğini 
sağlamaları için hemşirelik eğitimi boyunca bilgi 
ve uygulama açısından donatılmış olmalarının 
önemi büyüktür (16). Literatür incelendiğinde 
hemşirelik öğrencilerinin öğrenme stillerinin 
belirlenmesine (10,11,17–22) çalışmaların 
yapıldığı cerrahi hastalıkları hemşireliğine ilişkin 
ders alan hemşirelik öğrencilerinin öğrenme stilleri 
ve akademik başarısını inceleyen herhangi bir 
çalışmanın olmadığı görülmektedir. Bu boşluğun 
doldurulması açısından çalışmada cerrahi 
intörnlüğü dersini alan hemşirelik öğrencilerinin 
öğrenme stillerinin akademik başarıya etkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem
Bu çalışma, bir devlet üniversitenin Cerrahi 
Hastalıkları Hemşireliği İntern Uygulaması Dersi 
(CHHİUD) alan hemşirelik öğrencilerinin öğrenme 
stilleri ile akademik başarı arasındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla kesitsel ve ilişki arayıcı bir 
araştırma olarak yürütülmüştür. 

Araştırma Soruları
1.	 CHHİUD dersi alan hemşirelik öğrencilerinin 

baskın öğrenme stilleri nedir?
2.	 CHHİUD dersi alan hemşirelik öğrencilerinin 

öğrenme stilleri ile akademik başarıları arasında 
ilişki var mıdır?

Araştırmanın evren ve örneklemi
Araştırmanın evrenini, 2021-2022 eğitim-öğretim 
yılında bir devlet üniversitesinin hemşirelik 
bölümünde öğrenim gören 4. sınıf öğrenci 
hemşireler oluşturmaktadır (N=274). Hemşirelik 
bölümünde entegre eğitim sistemi uygulanmakta 
olup, 4. sınıf öğrencileri iki dönem boyunca 6 
Hemşirelik Anabilim Dalından (İç Hastalıkları 
Hemşireliği, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Kadın 
Sağlığı ve Doğum Hemşireliği, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği, Halk Sağlığı Hemşireliği, 
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Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği) modül 
dersleri almaktadır. 5 hafta şeklinde yürütülen 
modül dersleri sırasında haftada 3 gün ilgili 
alanlarda klinik uygulama ve 4 saat vaka tartışması 
yapılmaktadır. Modülün ara sınav notunu 
öğrencilerin klinik uygulama ve vakalardaki 
performansları oluşturmakta iken dönem sonunda 
çoktan seçmeli yazılı bir sınav yapılarak dönem 
sonu notu verilmektedir. CHHİUD kapsamında da 
öğrenciler genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, 
kalp damar cerrahi, kulak burun boğaz, üroloji, 
göğüs cerrahisi ve acil servis gibi alanlarda klinik 
uygulama yapmaktadır. 

Örnekleme dahil edilme kriterleri
•	 Hemşirelik bölümü dördüncü sınıf öğrencisi 

olan, 
•	 CHHİUD dersini alan, 
•	 Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrenciler 

araştırmaya dahil edilmiştir.

Herhangi bir örnekleme yöntemine 
başvurulmadan, araştırmaya dâhil edilme 
kriterlerine uyan 176 öğrenci çalışmaya 
dahil edilmiştir. 4. sınıf öğrencilerinden 54’ü 
okula devam etmemekte olup, 35 öğrenci 
CHHİUD dersini almamış, 9 öğrenci çalışmaya 
katılmayı kabul etmemiştir. G*Power 3.1.94 
programında yapılan PostHoc güç analizinde (etki 
büyüklüğü=0,239, tip 1 hata (α)=0,05, örneklem 
sayısı=176) çalışmanın gücü 0,94 olarak 
bulunmuştur.  

Veri toplama araçları
Verilerin toplanmasında Öğrenci Bilgi Formu ve 
Sağlık Bilimleri Öğrencileri için Öğrenme Stilleri 
Ölçeği (SB-ÖSÖ) kullanılmıştır.

Öğrenci bilgi formu: Araştırmacılar tarafından 
literatür kapsamında hazırlanan form öğrencilerin 
sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, 
eğitim), anne ve babasının eğitim durumunu, 
öğrenme süreçlerine ilişkin bilgilerini (ders 
çalışma programı, ders tekrarı, kitap okuma 
alışkanlığı) ve ders başarı puanlarını belirlemeye 
yönelik 14 sorudan oluşmaktadır (6,10,23).
Öğrencilerin lisans eğitimi başarı puanları tüm 
derslerin ortalamasını yansıtmakta ve en düşük 
0,00 en yüksek 4,00 değeri almaktadır. CHHİUD 
başarı puanı ise o döneme ait dersin %60 
klinik uygulama puanı (%75 klinik uygulama 
performansı+%25 klinik sınav) ve %40 derse ait 
final sınavı ortalama başarı puanını yansıtmaktadır 

ve puanlar 0-100 arasında değişmektedir.

Sağlık Bilimleri Öğrencileri için Öğrenme Stilleri 
Ölçeği (SB-ÖSÖ): Sağlık Bilimleri Alanı’nda 
öğrenim gören üniversite öğrencilerinin, öğrenme 
stillerinin belirlenmesine yönelik Otrar ve 
Kuyucak tarafından 2019 yılında geliştirilmiştir. 
Ölçek 36 madde ve dört alt boyuttan 
oluşmaktadır. Görsel alt boyut 9 madde (Madde 
1,6,16,18,23,26,31,33,36), dokunsal alt boyut 10 
madde (2,4,10,12,14,17,28,30,32,35), işitsel alt 
boyut 10 madde (5,8,11,15,19,20,22,25,29,34) 
ve kinestetik alt boyut 7 madde (3,7,9,13, 
21,24,27) içermektedir. Ölçek, her bir alt boyuta 
giren maddelere verilen cevapların ayrı ayrı 
toplanmasının ardından alt boyutun içerdiği 
madde sayısına bölünmesiyle puanlanmaktadır. 
Ölçeğin genel bir toplam puanı olmadığı gibi 
ters madde de içermemektedir. Her alt boyut için 
puanların yükselmesi “bireyin öğrenme sürecinde 
ilgili öğrenme stilinin baskınlığının arttığı” şeklinde 
yorumlanmaktadır. Geliştirme çalışmasında ölçeğin 
Cronbach alfa değerleri 0,77-0,91 bulunmuşken, 
bu çalışmada SB-ÖSÖ ölçeği Cronbach alfa 
değerleri 0,73-0,79 olarak bulunmuştur.

Verilerin toplanması
Araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul ve 
kurum izni alındıktan sonra öğrencilere araştırma 
hakkında bilgi verilmiştir. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden öğrencilere öğrenci bilgi formu ve SB-
ÖSÖ’yü doldurmaları için çalışmanın anket linki 
verilerek online olarak cevaplamaları istenmiştir. 
Dönem sonunda öğrencilerin klinik uygulama, 
final sınavı ve ders başarı ortalaması notları veri 
tabanına kaydedilmiştir. 

Araştırmanın etik yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için Sosyal ve 
Beşerî Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul izni 
(2022/328) ve Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 
Bölümü’nden kurum izni alınmıştır. Araştırmada 
kullanılan ölçek için sorumlu yazarlardan e-mail 
yoluyla izin alınmıştır. Öğrencilere sözlü olarak 
bilgi verildikten sonra araştırmanın amacının 
açık ve net bir şekilde anlatıldığı “Bilgilendirilmiş 
Gönüllü Olur Formu”nu onaylamaları sağlanmıştır. 
Araştırma kapsamında öğrencilerin akademik 
başarı puanları üniversitenin resmi veri tabanından 
elde edilmiştir. Elde edilen veriler, katılımcıların 
anket formları ile eşleştirilmesi sürecinde kimlik 
bilgileri kullanılmadan, her katılımcıya özgü 
kodlar aracılığıyla anonim hale getirilmiştir. Veri 
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eşleştirme süreci yalnızca araştırmacılar tarafından 
gerçekleştirilmiş olup, kişisel verilerin gizliliği 
korunmuştur. Tüm veriler şifreli dijital ortamda 
saklanmış ve araştırma ekibi dışında erişime kapalı 
tutulmuştur. Araştırma sürecinde kişisel verilerin 
korunmasına ilişkin etik ilkelere uyulmuş ve veriler 
yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılmıştır.

İstatistiksel analiz
Araştırmada elde edilen veriler SPSS 24.0 paket 
programı kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerden (sayı, yüzdelik, ortalama, standart 
sapma) yararlanılmıştır. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolomogrow-Smirnov testi 
ile değerlendirilmiştir. Araştırma verileri normal 
dağılım göstermediği için ile nonparametrik 
testler olan Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney 
U testi kullanılmıştır. Ölçekler arası ilişkinin 
belirlenmesi için Spearman korelasyon analizi 
yapılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir. Çalışmada birden fazla 
karşılaştırma yapılmış olup, istatistiksel düzeltme 
uygulanmamış, elde edilen bulgular bu durum 
göz önünde bulundurularak yorumlanmıştır.

Bulgular
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
22,0±1,3 olup, %90,3’ü kadın, %90,3’ü 
genel lise mezunudur. Öğrencilerin annelerinin 
çoğunlukla (%80,1) lise ve üzeri, babalarının 
çoğunlukla (%62,5) ilkokul-ortaokul mezunu 
olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %51,7’sinin 
iş imkanı olması nedeniyle mesleği seçtiği, 
%43,8’inin bazen ders programı yapıp 
uyguladığı, %47,1’inin okulda işlenen dersleri 
bazen tekrar ettiği, %66,5’inin önemli yerleri 
yazarak/not alarak çalıştığı, %38,1’inin 
kitap okuma alışkanlığı olduğu belirlenmiştir. 
Öğrencilerin başarı durumları incelendiğinde 
ise lisans eğitimi başarı puan ortalamalarının 
3,10±0,20, CHHİUD başarı puan ortalamalarının 
81,21±6,06 olduğu saptanmıştır (Tablo 1).

Öğrencilerin öğrenme stilleri incelendiğinde 
SB-ÖSÖ alt boyutu olan görsel madde puan 
ortalaması 4,18±0,40, dokunsal madde puan 
ortalaması 4,05±0,47, işitsel madde puan 
ortalaması 3,66±0,52, kinestetik madde puan 
ortalaması 3,61±0,45 olarak tespit edilmiştir 
(Tablo 2).

Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri

Tanıtıcı Özellikler n %

Cinsiyet

Kadın 159 90,3

Erkek   17   9,7

Mezun olduğu lise

Sağlık Meslek Lisesi   17   9,7

Genel Lise 159 90,3

Anne mezuniyet durumu

Okuryazar   14   8,0

İlkokul-Ortaokul   21 11,9

Lise ve üstü 141 80,1

Baba mezuniyet durumu

Okuryazar     4   2,3

İlkokul-Ortaokul 110 62,5

Lise ve üstü   62 35,2

Mesleği Seçme Nedeni

Mesleği sevmesi   61 34,7

Ailesinin İsteği   24 13,6

İş imkânı   91 51,7
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Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri ile ölçek 
alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki 
incelendiğinde; cinsiyet, mezun olduğu lise ve 
mesleği seçme nedeni arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmadığı saptanmıştır 
(p>0,05). Öğrencilerin anne mezuniyet durumu 
ile kinestetik alt boyut puan ortalaması ve baba 
eğitim durumu işitsel alt boyut puan ortalaması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3).

Öğrencilerin öğrenme stilleri arasındaki ilişki 
incelendiğinde görsel madde puan ortalaması ile 
işitsel (r=0,364, p<0,001), dokunsal (r=0,457, 
p<0,001) ve kinestetik madde puan ortalamaları 
(r=0,162, p=0,031) arasında pozitif yönde 
anlamlı ilişkinin olduğu belirlenmiştir. CHHİUD 
başarı puanı ile öğrenme stilleri alt boyut puanları 
arasındaki korelasyon incelendiğinde ise; dokunsal 
(r=0,239, p=0,001) ve kinestetik alt boyut 
madde puan ortalamaları (r=0,231, p=0,002) 

Ders çalışma programı yapma ve uygulama durumu

Evet   60 34,0

Hayır   39 22,2

Bazen   77 43,8

Okulda işlenen dersleri düzenli tekrar etme durumu

Evet   42 23,9

Hayır   51 29,0

Bazen   83 47,1

Ders çalışmada tercih edilen yöntem

Yalnızca okuyarak     6   3,4

Kitaptan önemli yerlerin altını çizerek   18 10,2

Önemli yerlerin yazarak/not alarak 117 66,5

Şekil ve resimler çizerek     5   2,9

Sesli olarak tekrarla/birine anlatarak   30 17,0

Günlük kitap okuma alışkanlığı

Evet   67 38,1

Hayır 109 61,9

X̄±SS Min-Maks

Yaş (yıl) 22,0±1,3     20,0-31,0

Lisans eğitimi başarı puanı   3,10±0,20     2,17-3,70

CHHİUD başarı puanı 81,21±6,06 65,00-96,00

Min: En düşük değer, Maks: En yüksek değer, X̄:Ortalama değer, SS: Standart sapma değeri

Tablo 2. Öğrencilerin Cerrahi İntern Dersi öncesi SB-ÖSÖ alt boyut madde puan ortalamaları 

Ölçek Boyutları X̄±SS Medyan (25th-75th) Min-Maks

Görsel alt boyut 4,18±0,40 4,11 (3,88-4,54) 3,11-4,89

Dokunsal alt boyut 4,05±0,47 4,00 (3,80-4,40) 2,60-5,00

İşitsel alt boyut 3,66±0,52 3,70 (3,40-4,00) 1,80-4,90

Kinestetik alt boyut 3,61±0,45 3,57 (3,28-3,85) 2,43-4,71

*Madde bazında değerlendirme yapılmıştır.
Min: En düşük değer, Maks: En yüksek değer, X̄:Ortalama değer, SS: Standart sapma değeri
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Tablo 3. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri ile SB-ÖSÖ alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması
SB-ÖSÖ

Tanıtıcı Özellikler Görsel alt boyut Dokunsal alt 
boyut İşitsel alt boyut Kinestetik alt 

boyut
X̄±SS (min-maks)

Cinsiyet

Kadın 4,18±0,40
(3,11-4,89)

4,05±0,47
(2,60-5,00)

3,67±0,51
(1,80-4,90)

3,63±0,45
(2,43-4,71)

Erkek 4,18±0,37
(3,56-4,78)

4,08±0,51
(3,00-4,80)

3,51±0,57
(2,30-4,70)

3,49±0,48
(2,43-4,29)

p* 0,914 0,520 0,181 0,329
Mezun olduğu lise

Sağlık Meslek Lisesi 4,18±0,37
(3,56-4,78)

4,08±0,51
(3,00-4,80)

3,51±0,57
(2,30-4,70)

3,49±0,48
(2,43-5,29)

Genel Lise 4,18±0,40
(3,11-4,89)

4,05±0,47
(2,60-5,00)

3,67±0,51
(1,80-4,90

3,63±0,45
(2,43-4,71)

p* 0,914 0,520 0,181 0,329
Anne mezuniyet durumu

Okur yazar 4,31±0,32
(3,89-4,78)

4,31±0,32
(3,89-4,78)

3,71±0,47
(2,80-4,80)

3,93±0,54
(2,57-4,71)

İlkokul 4,13±0,38
(3,44-4,89)

4,18±0,29
(3,70-4,90)

3,53±0,62
(1,80-4,70)

3,48±0,52
(2,43-4,43)

Lise ve üstü 4,18±0,41
(3,11-4,89)

4,02±0,48
(2,60-5,00)

3,67±0,50
(2,10-4,90) 3,60±0,42

(2,43-4,71)

p** 0,221 0,946 0,417 0,017
Baba mezuniyet durumu

Okur yazar 4,190±35
(3,89-4,56)

4,15±0,58
(3,40-4,70)

3,25±0,69
(2,30-3,90)

3,64±0,75
(2,57-4,29)

İlkokul 4,18±0,39
(3,11-4,89)

4,02±0,47
(3,00-5,00)

3,60±0,47
(1,80-4,80)

3,57±0,42
(2,43-4,71)

Lise ve üstü 4,19±0,42
(3,28-4,89)

4,10±0,46
(2,60-4,90)

3,80±0,55
(2,10-4,90)

3,68±0,49
(2,71-4,71)

p** 0,973 0,544 0,010 0,336
Mesleği seçme nedeni

Mesleği sevmesi 4,18±0,44
(3,11-4,89)

4,08±0,47
(3,00-5,00)

3,74±0,52
(2,10-4,90)

3,57±0,47
(2,43-4,71)

Ailesinin isteği 4,19±0,34
(3,44-4,89)

4,11±0,38
(3,50-4,80)

3,45±0,57
(1,80-4,30)

3,78±0,37
(2,86-4,29)

İş imkânı 4,18±0,39
(3,28-4,89)

4,01±0,49
(2,60-4,90)

3,66±0,49
(2,60-4,80)

3,59±045
(2,43-4,71)

p** 0,911 0,605 0,088 0,067

*Mann Whitney U Testi
**Kruskal Wallis Testi
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arasında pozitif yönlü düşük düzeyde anlamlı ilişki 
saptanmıştır. Bu bulgular doğrultusunda, dokunsal 
ve kinestetik alt boyut puanları ile cerrahi 
hastalıkları hemşireliği intern uygulaması ders 
başarı puanı arasında pozitif yönlü düşük düzeyde 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo 4).

Tartışma
Bu çalışmada, cerrahi hemşireliği öğrencilerinin 
sağlık bilimleri alanındaki öğrenciler için 
geliştirilen bir ölçekle değerlendirilen baskın 
öğrenme stilleri ile akademik başarı arasındaki 
ilişki ortaya konulmuştur. Bulgular, öğrencilerin 
öğrenmelerini desteklemek için farklı stilleri 
benimsediğini ortaya koymaktadır. Öğrencilerin 
%51,7’sinin baskın öğrenme stili görsel, 
%30,1’inin dokunsal, %11,9’unun kinestetik 
ve %6,3’ünün işitsel olduğu görülmektedir. 
Araştırmalarda farklı öğrenme stili araçları 
kullanıldığı için farklı araştırmalarla öğrenme 
stillerinin karşılaştırılması güç olmuştur. 
Kadiriye ve ark. (2022)’nın Türkiye’de 236 
hemşirelik öğrencisi ile BİG16 Öğrenme 
Biçimleri Envanterini kullanarak yaptıkları bir 
çalışmada öğrencilerin baskın öğrenme stilinin 
çoğunlukla (%52,1) görsel öğrenme stili 
olduğu belirlenmiştir (18). Benzer şekilde Suudi 
Arabistan’da 56 hemşirelik öğrencisi ile yapılan 
bir çalışmada öğrencilerin en yaygın öğrenme 
tercihlerinin görsel (%67,9) olduğu gösterilmiştir 
(17). Filipinler’de 304 hemşirelik öğrencisi ile 
yapılan bir çalışmada, öğrenciler arasında Algısal 
Öğrenme Stili Anketi’ne göre en yaygın öğrenme 

stilinin kinestetik (%78,0) ve işitsel öğrenme 
stili (%76,6) olduğu ortaya konulmuştur (27). 
İran’da 150 hemşirelik öğrencisi ile yapılan bir 
başka çalışmada VARK (V:visual-görsel; A:aural-
işitsel; R:read-okuyarak, K:kinesthetic-bedensel) 
öğrenme biçimleri modeline göre en çok tercih 
edilen öğrenme stilinin işitsel olduğu saptanmıştır 
(22). Farklı sonuçların çıkmasına neden olan en 
önemli faktörün çalışmalarda öğrenme stillerinin 
değerlendirilmede farklı araçların kullanılmasının 
yanı sıra eğitim ortamı ve yöntemi, ders 
müfredatı ve pedagojik stratejiler gibi birçok 
faktörün de öğrencilerin öğrenme stillerini 
etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
hemşirelik eğitimcilerinin kendi öğrencilerinin 
baskın olan öğrenme stilini belirlemeleri 
tavsiye edilmektedir. Öğrencilerin öğrenme 
stillerini bilmek, hemşirelik eğitimcilerinin, 
öğrencilerin kendi öğrenme stillerini etkili bir 
şekilde kullanmalarını sağlayan esnek, öğrenci 
merkezli bir müfredat geliştirmelerine yardımcı 
olmaktadır. Ayrıca eğitimcilerin öğrencilere kendi 
öğrenme stillerini farklı öğretim stratejilerine 
nasıl uyarlayacaklarını öğretmeleri çok 
önemlidir. Böylelikle öğrenciler kendi güçlü ve 
zayıf yanlarını keşfedebilecek, farklı öğrenme 
ortamlarında öğrenmelerini destekleyebilecek, 
özgüven geliştirebilecek ve öğrenmede daha 
fazla bağımsızlık gösterebilecektir.

Kolb’a göre insanlar bilişsel, duyuşsal ve psikolojik 
birçok özelliğin kombinasyonu olan öğrenme 
stiline dayalı olarak bilgilerini geliştirir ve öğrenme 

Tablo 4. Öğrencilerin başarı puanları ile SB-ÖSÖ alt boyut puan ortalamaları arasındaki korelasyon

Görsel alt 
boyut

İşitsel alt 
boyut

Dokunsal 
alt boyut

Kinestetik 
alt boyut

CHHİUD 
başarı 
puanı

Lisans 
başarı 
puanı

Görsel alt boyut - - - - - -

İşitsel
madde puan ort

r=0,364**
p<0,001 - - - - -

Dokunsal madde 
puan ort  

r=0,457**
p=<0,001

r=0,180*
p=0,017 - - - -

Kinestetik madde 
puan ort

r=0,162*
p=0,031

r=0,119
p=0,115

r=0,218**
p=0,004 - - -

CHHİUD başarı 
puanı

r=0,072
p=0,340

r=0,021
p=0,779

r=0,239**
p=0,001

r=0,231**
p=0,002 - -

Lisans başarı puanı r=0,216**
p=0,004

r=0,112
p=0,138

r=0,121
p=0,110

r=0,083
p=0,276

r=0,375**
p<0,001 -
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stili akademik başarılarında önemli bir role sahiptir. 
Bu yaklaşıma göre bireyin öğrenme stratejileri 
öğrenme stiliyle eşleşirse performansının da artması 
beklenmektedir (9). Bu bilgiyi doğrular şekilde 
çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin öğrenme 
stilleri ve akademik performansları arasında 
pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. Hemşirelik 
öğrencileri ile yapılan bazı çalışmalarda, öğrenme 
stillerinin öğrencilerin akademik başarısı arasında 
bir ilişki olduğu tespit edilirken (9,26,27), bazı 
çalışmalarda ilişki bulunmamaktadır (14,23,24). 
Çalışmalarda öğrenme stili ve akademik başarı 
arasında ilişkinin ortaya konulmasının yanında 
hangi baskın öğrenme stillerinin akademik 
başarıyı artırdığının belirlenmeye ihtiyacı olduğu 
düşünülmektedir. Çalışmamızda öğrencilerin 
dokunsal ve kinestetik öğrenme stili puanları 
arttıkça CHHİUD akademik performansları 
yükselmektedir. Klinik uygulamaya dayalı bir 
ders olan cerrahi hastalıkları hemşireliği intern 
uygulaması modülü yaşayarak, deneyimleyerek, 
hareket halindeyken aktif öğrenme ortamı 
yarattığı için baskın öğrenme stilleri dokunsal ve 
kinestetik olan bireylerin ders başarı notunun 
artması beklenen bir durumdur (8). Klinik bakıma 
aktif katılım, öğrencilerin klinik müdahaleleri 
anlamalarını olumlu yönde etkilemektedir ve 
eleştirel düşünmelerini ve aktif öğrenmelerini 
desteklemektedir. Ayrıca, öğrencilerin hemşirelerin 
profesyonel ve profesyonel olmayan davranışlarını 
gözlemlemeleri ve algılamaları, öğrenmelerini 
olumlu yönde etkilemektedir. Özellikle üniversite 
öğrencileri için öğrenme stillerine dayalı eğitim, 
yalnızca öğrencilerin akademik başarılarını 
artırmakla kalmamakta, aynı zamanda profesyonel 
hemşirelerin yetiştirilmesine de yardımcı 
olabilmektedir.

Sonuç
Öğrencilerin öğrenme stillerinin farkında 
olmak, öğrenme durumlarının iyileştirilmesinde, 
derslerin etkili bir şekilde yürütülmesinde ve 
öğretme-öğrenme sürecinin iyileştirilmesinde 
ve düzenlenmesinde etkilidir. Sonuçlarımız 
öğrencilerin baskın öğrenme stillerinin sırasıyla 
görsel (%51,7) ve dokunsal (%30,1) olduğunu 
göstermiştir. Öğrenme stili ile akademik 
performans arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olduğu, dokunsal ve kinestetik öğrenme 
stili puanı arttıkça cerrahi hemşireliği dersinin 
akademik performansının arttığı görülmektedir. 
Ek olarak, öğrencilerin öğrenme stillerine dayalı 

öğretim stratejileri tasarlamak, öğrencilerin 
öğrenmesini güçlü bir şekilde teşvik edebilir ve 
akademik başarılarını en üst düzeye çıkarabilir. 
Hemşirelik eğitiminde öğrenme stillerine dayalı 
eğitimin öğrencilerin akademik başarısına etkisinin 
incelendiği deneysel çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sınırlılıklar
Veri toplama yönteminin kişisel bildirime 
dayalı olması araştırmanın bir sınırlılığı olarak 
değerlendirilebilir. Kesitsel çalışmaların doğası 
gereği maruz kalma ve sonuç değişkenleri aynı 
anda ölçüldüğü için aralarındaki neden-sonuç 
ilişkilerini belirlemek güçtür. Ayrıca, araştırmanın 
evrenini oluşturan 274 dördüncü sınıf 
öğrenciden yaklaşık üçte ikisine ulaşılmış olması 
ve örneklem sürecinde devamsız olan ile ilgili 
modülü henüz almamış öğrencilerin başlangıçta 
değerlendirmeye alınması, örneklemin evreni 
temsil gücünü sınırlamış olabilir. Bu durum elde 
edilen bulguların genellenebilirliğini etkileyebilir. 
Bu çalışmada birden fazla istatistiksel karşılaştırma 
yapılmış olması, tip I hata olasılığını artırabilir. 
Her ne kadar istatistiksel düzeltme yöntemleri 
(örneğin Bonferroni düzeltmesi) uygulanmamış 
olsa da, çalışmanın keşifsel niteliği ve örneklem 
büyüklüğünün sınırlı olması nedeniyle bu durum 
göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle 
bulgular yorumlanırken dikkatli olunması ve 
gelecekte yapılacak çalışmalarda bu durumun 
kontrol edilmesi önerilmektedir.
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Research

Abstract
Aim: This study was conducted to examine the 
effect of fertility readiness on being affected by the 
infertility process in women receiving fertility support. 
Methods: The cross-sectional and correlational 
study was conducted with 306 women who applied 
to the IVF centre of a university hospital in the 
north of Türkiye. The data were collected with the 
‘Personal Information Form’, ‘Fertility Preparedness 
Scale for Women Receiving Fertility Treatment (FPS)’ 
and ‘Infertility Distress Scale (IDS)’. The data were 
analysed using “descriptive statistics, independent 
sample t test, one-way analysis of variance, Pearson 
correlation analysis and Linear regression analysis”. 
Results: The mean total score of the women was 
86.71±7.84 and the mean total score of the IES was 
48.16±6.08. A statistically significant difference was 
found between the women's social security coverage 
of treatment, husband's education level, place of 
residence and duration of infertility and FPS scores 
(p<0.05). A statistically significant difference was 
found between women's social security coverage 
status for treatment and their IES scores (p<0.05). A 
weak, negative and significant correlation was found 
between the ‘ready body and brain’ sub-dimension 
score of the FPS and the total score of the IES (r=-
0.182, p=0.001). According to the regression analysis, 
physical and mental fertility preparedness level 
negatively and significantly affected the level of being 
affected by infertility by 3.3% (F=10.412, p=0.001). 
Conclusion: As a result, it was found that women's 
fertility preparedness levels and being affected by 
infertility were slightly above the middle level, and 
the level of being affected by infertility decreased as 
the level of physical and mental fertility preparedness 
increased. It is recommended that nurses should 
support individuals psychosocially with evidence-
based practices in the process of fertility treatment 
and reduce their psychological negative effects.  
Keywords: adaptation; female; fertility; infertility; 
psychological

Özet
Amaç: Bu araştırma, fertilite desteği alan kadınlarda 
fertiliteye hazıroluşluğun infertilite sürecinden 
etkilenme üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 
yapıldı.
Yöntem: Kesitsel ve ilişki arayıcı nitelikte olan 
araştırma, Türkiye’nin kuzeyinde yer alan bir üniversite 
hastanesinin tüp bebek merkezine başvuran 306 
kadın ile yapıldı. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, “Fertilite 
Desteği Alan Kadınlar için Fertilite Hazıroluşluk Ölçeği 
(FHÖ)” ve “İnfertilite Etkilenme Ölçeği (İEÖ)” ile 
toplandı. Veriler tanımlayıcı istatistikler, bağımsız 
örneklem t testi, tek yönlü varyans analizi, Pearson 
korelasyon analizi ve Lineer regresyon analizi ile 
değerlendirildi. 
Bulgular: Kadınların FHÖ toplam puan ortalaması 
86,71±7,84 ve İEÖ toplam puan ortalaması 
48,16±6,08 olarak bulundu. Kadınların tedavisini 
sosyal güvencesinin karşılama durumu, eşinin 
öğrenim durumu, yaşadığı yer ve infertilite süresi 
ile FHÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p<0,05). Kadınların tedavisini sosyal 
güvencesinin karşılama durumu ile İEÖ puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p<0,05). Kadınların FHÖ’nün “hazır beden ve beyin” 
alt boyutu puanı ile İEÖ toplam puanı arasında zayıf 
düzeyde negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulundu 
(r=-0,182, p=0,001). Regresyon analizine göre ise 
fiziksel ve mental olarak fertilite hazıroluşluk düzeyi, 
infertiliteden etkilenme düzeyini %3,3 oranında negatif 
yönde ve anlamlı olarak etkiledi (F=10,412, p=0,001). 
Sonuç: Sonuç olarak kadınların fertiliteye hazıroluş ve 
infertiliteden etkilenme düzeylerinin orta düzeyin biraz 
üzerinde bulundu. Fiziksel ve mental olarak fertilite 
hazıroluşluk düzeyi arttıkça infertiliteden etkilenme 
düzeyinin azaldığı belirlendi. Hemşirelerin bireyleri 
fertilite tedavisi sürecinde kanıta dayalı uygulamalar ile 
psikososyal olarak desteklemeleri ve psikolojik olarak 
olumsuz etkilenmelerini azaltmaları önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: fertilite; infertilite; kadınlar; 
uyum; psikolojik
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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre 
infertilite, “bir çiftin düzenli ve korunmasız 
cinsel ilişkiye rağmen 12 ay veya daha uzun süre 
boyunca gebelik elde edememesi”dir (1). Dünya 
genelinde yetişkin nüfusun yaklaşık %17,5’i 
infertilite sorunları yaşamaktadır. Bu oran yüksek 
gelirli ülkelerde %17,8 iken düşük ve orta gelirli 
ülkelerde %16,5 olarak tespit edilmiştir (2).

İnfertilite, üreme fonksiyonunun sağlanamaması 
nedeniyle biyolojik ve psikolojik temellere 
dayanan bir durumdur. Bu durum, sadece 
toplumsal bir sorun olmayıp, çiftleri özellikle de 
kadınları olumsuz etkileyebilmektedir (3). Fertilite, 
üreme, çoğalma ve gelişmenin temeli olarak 
kabul edilir ve insanlığın varlığını sürdürmesi ve 
nesillerin devamı için büyük önem taşımaktadır. 
Bu nedenle fertilite farkındalığı, bireylerin çocuk 
sahibi olma kararlarını doğrudan etkileyen önemli 
bir faktördür (4-6). Çocuk sahibi olamamak 
ise önemli bir stres kaynağı olmakta ve stres 
infertilite tedavi sürecini ve fertiliteyi olumsuz 
etkileyebilmektedir (7,8).

Dünya çapında çoğu yardımcı üreme merkezinde 
infertilite yalnızca müdahaleli prosedürler 
kullanılarak tedavi edilmeye çalışılmakta, 
psikolojik değerlendirmeler ise yetersiz 
kalmaktadır (9). Oysaki fertilite tedavisi belirsizlik, 
olası kayıplar, ağrı ve çeşitli tıbbi işlemleri 
kapsayan zorlu ve zaman alan bir süreçtir 
(10). Literatür incelendiğinde, fertilite tedavisi 
sürecinin kadınlar üzerinde çeşitli psikososyal 
etkiler oluşturduğu görülmektedir. Negatif etkiler 
arasında depresyon, suçluluk, sosyal izolasyon 
ve damgalanma gibi olumsuz duygusal durumlar 
öne çıkarken pozitif etkiler arasında özellikle umut 
duygusu ve infertilite durumunu kabullenme yer 
almaktadır (11-15). Bunların yanı sıra kadınların 
doğurganlıkla ilişkili hazırlığı da önemli bir 
psikolojik değerlendirme parametresi olarak ele 
alınmalıdır (16).

Kadınlar, psikolojik olarak hazır olup olmadıklarını 
değerlendirmeksizin fertilite tedavilerine 
başlamaktadır (17). Bireylerin hazıroluşu; duruma 
hazırlanma, kendi yeteneklerini ve mevcut 
seçenekleri değerlendirme, yeni çözümler 
üretme ve öğrenme süreçlerini kapsayan 
çok boyutlu bir yapı olarak ele alınmaktadır. 
Hazırlık süreci; farkındalık, değerlendirme 
ve planlama aşamalarından oluşmaktadır. 

Farkındalık aşamasında neyin değişmesi 
gerektiği fark edilmektedir. Değerlendirme 
aşamasında değişimin maliyet ve faydaları analiz 
edilmekte ve yaşam üzerindeki olası etkileri 
öngörülmektedir. Planlama aşamasında ise eylem 
planı oluşturulmaktadır. Hazıroluş süreci, tedaviye 
yönelik farkındalık kazandırarak etkili bir eylem 
planı oluşturmayı sağlamaktadır (18). İnfertilite 
tedavisi başarısının, bireyin yapılan girişimlere/
tedaviye istekli olması yani hazırlıklı olması ile 
ilişkili olduğu belirtilmektedir (19). Bu nedenle, 
fertilite tedavisi yapılan kadınların hazıroluş 
durumunu değerlendirmek, doğurganlığın 
gerçekleşmesinde oldukça önemlidir.

Hemşireler ve diğer sağlık profesyonellerinin, 
fertilite desteği alan kadınların tedavi sürecinde 
fertiliteye hazıroluş ve infertiliteden etkilenme 
durumlarını, fertiliteye hazıroluşunun infertiliteden 
etkilenme durumuna etkisini değerlendirmesi 
ve bu konuda gerekli desteği sağlaması 
gerekmektedir (20). Bu doğrultuda çalışmanın 
amacı, fertilite desteği alan kadınların fertiliteye 
hazıroluşluğun infertiliteden etkilenme üzerine 
etkisini incelemektir.

Araştırma Soruları
1.	 Fertilite desteği alan kadınların fertiliteye 

hazıroluş ve infertiliteden etkilenme düzeyleri 
nasıldır?

2.	 Fertilite desteği alan kadınların 
sosyodemografik ve fertilite ile ilgili özellikleri 
fertiliteye hazıroluş ve infertiliteden etkilenme 
düzeyleri ile ilişkili midir? 

3.	 Fertilite desteği alan kadınların fertiliteye 
hazıroluş düzeyi ile infertiliteden etkilenme 
düzeyi arasında ilişki var mıdır?

4.	 Fertilite desteği alan kadınların fertiliteye 
hazıroluş düzeyi, infertiliteden etkilenme 
düzeyini etkiler mi?

Yöntem
Araştırmanın tipi
Bu çalışma kesitsel ve ilişki arayıcı nitelikte bir 
araştırmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini 10.03.2024-10.08.2024 
tarihleri arasında Türkiye’nin kuzeyinde yer 
alan bir üniversite hastanesinin tüp bebek 
merkezine başvuran 1550 kadın oluşturdu. 
Çalışmanın örneklemini belirlemede olasılıksız 
örnekleme yöntemlerinden uygun (kolayda) 
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örnekleme yöntemi kullanıldı. Çalışmanın 
örneklem büyüklüğü, Zorlu & Erbaş (10)’ın 
yaptığı çalışmada “İnfertil kadınların infertiliteden 
etkilenme durumları ile stresle başa çıkma ve 
algıladıkları sosyal destek arasındaki ilişki” puan 
ortalaması (Ort.:38,20; SS:9,66) temel alınarak 
hesaplandı. G* Power 3.1.9.2 programında %95 
güç, 0,05’lik hata payı ve 0,20 etki büyüklüğü 
göz önünde bulundurularak, örnekleme 306 
kadının alınması planlandı. Olası veri kaybı (%10) 
düşünülerek araştırmaya 337 kadın alındı ve veri 
toplama formunu eksik ya da hatalı dolduran 
31 kadın araştırmadan çıkarıldı. Araştırma 
araştırmaya katılmayı kabul eden ve alınma 
kriterlerine uyan 306 kadın ile tamamlandı. 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: Araştırmaya 
18 yaş ve üzerinde, infertilite ile tanılanan ve 
fertilite tedavisi alan kadınlar dahil edildi.

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri: Araştırmaya 
Türkçe konuşamayan, okuyamayan ve yazamayan, 
iletişim problemi ya da tanılanmış psikiyatrik bir 
hastalığı olan kadınlar dahil edilmedi.

Verilerin Toplanması
Araştırma verilerinin toplanmasında; “Kişisel 
Bilgi Formu”, “Fertilite Desteği Alan Kadınlar 
için Fertilite Hazıroluşluk Ölçeği» ve “İnfertilite 
Etkilenme Ölçeği» ile toplandı. Veriler araştırmacı 
tarafından hastanede kadınlara bilgilendirme 
yapılarak ve onam alınarak çalışmaya katılmaya 
gönüllü olanlar ile yüz yüze toplandı. Kadınlar 
formları kendi bildirimleri doğrultusunda ortalama 
10-15 dakika sürecek şekilde doldurdu.

Veri Toplama Araçları
Kişisel Bilgi Formu: Literatür (11,16,21) 
doğrultusunda araştırmacılar tarafından 
hazırlanan form, katılımcıların sosyo-demografik 
özelliklerini, fertilite ve obstetrik özelliklerini 
belirlemeyi amaçlayan 20 sorudan oluşmaktadır.

Fertilite Desteği Alan Kadınlar için Fertilite 
Hazıroluşluk Ölçeği (FHÖ): Ölçek, hipnofertilite 
felsefesi ve hazıroluşluk kavramı temel 
alınarak, fertilite desteği alan kadınların fertilite 
hazıroluşluklarını olumlu ifadelerle ölçmek için Fata 
ve Aluş Tokat (2020) tarafından geliştirilmiştir (16). 
Ölçek, “Umut ve Farkındalık”, “Olumlu Duygular 
ve Düşünceler”, “Hazır Beden ve Beyin” olmak 
üzere 3 alt boyuttan ve toplam 23 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekte ters puanlanan madde 
bulunmamaktadır. Ölçekten en az 23, en fazla 

115 puan alınabilmektedir. Yüksek puan fertilite 
hazıroluşluğun güçlü olduğunu göstermektedir. 
Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,84 
olarak (16), bu çalışmada ise 0,76 olarak belirlendi.

İnfertilite Etkilenme Ölçeği (İEÖ): Akyüz ve 
arkadaşları (2008) tarafından geliştirilen ölçek, 
infertiliteye ilişkin bireylerin kendilerini nasıl 
hissettiğini ve duygu durumlarını tanımlamaktadır 
(21). Ölçek 16’sı düz, 5’i ters olmak üzere toplam 
21 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 4’lü Likert 
tiptedir ve pozitif maddeler “1: hiçbir zaman, 
4: her zaman” olarak puanlanırken, negatif 
maddeler (3.,10.,13.,14. ve 21. madde) tam tersi 
puanlanmaktadır. Ölçekten 21 ile 84 arasında 
puan alınmaktadır. Ölçeğin kesme noktası ve 
alt ölçekleri bulunmamaktadır. Ölçekten alınan 
yüksek puanlar, infertiliteden etkilenmenin 
yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin madde 
puanlarının Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,93 
olarak (21), bu çalışmada ise 0,85 olarak bulundu.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma sürecinde insan denekler üzerinde 
yapılan araştırmalara ilişkin Helsinki Bildirgesi 
ve İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’ne uyuldu. 
Hemşire, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Etik Kurulu’ndan 
“23.02.2024 tarih ve 2024-132 sayılı” etik kurul 
onayı ve ilgili kurumdan izin alındı. Araştırma 
gönüllülük esasına uygun olarak yürütüldü ve 
araştırma öncesinde kadınların yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alındı. Araştırmada kullanılan ölçeklere 
ilişkin izinler ise e-posta yoluyla alındı. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Veri analizinde SPSS 23.0 paket programı 
kullanıldı. Öncelikle verilerin Kolmogorov 
Smirnov testi ile normal dağılıma uygunluğu 
değerlendirildi. Veriler tanımlayıcı istatistikler, 
bağımsız örneklem t testi, tek yönlü varyans 
analizi, Pearson korelasyon analizi ve Lineer 
regresyon analizi ile değerlendirildi. Ölçeğin 
güvenirlilik analizinde Croncbach alfa katsayısı 
hesaplandı. Sonuçların anlamlılığı için p<0,05 
değeri kabul edildi.

Bulgular 
Kadınların sosyodemografik ve fertilite ile 
ilgili özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de verildi. 
Kadınların yaş ortalaması 30,1±2,8 (min.:24-
maks.:39) yıl, eşinin yaş ortalaması 31,5±2,9 
(min.:24-maks.:40) yıl ve evlilik süresi ortalaması 
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3,3±1,1 (min.:2-maks.:8) yıl olarak bulundu. 
Kadınların gebelik sayısı ortalaması 1,1±0,4 
(min.:1-maks.:3), düşük sayısı ortalaması 1,1±0,3 
(min.:1-maks.:3), canlı doğum sayısı ortalaması 
1,0±0,2 (min.:1-maks.:3), yaşayan çocuk sayısı 
ortalaması 1,0±0,2 (min.:1-maks.:3) ve infertilite 
süresi ortalaması 21,1±8,8 (min.:12-maks.:48) ay 
idi. Kadınların %54,9’u yükseköğretim mezunu 

olduğunu, %59,5’i çalıştığını, %84,0’ı gelirinin 
giderine eşit olduğunu, %97,7’si kronik hastalığı 
olmadığını bildirdi. Kadınların %57,8’i eşinin 
ortaöğretim mezunu olduğunu, %98,0’ı eşinin 
çalıştığını ve %94,4’ü eşinin kronik hastalığı 
olmadığını, %78,1’i eşi ile akraba olmadığını ifade 
etti. Kadınların %58,8’inin il merkezinde yaşadığı, 
%90,8’inin primer infertil olduğu, %74,8’inin 

Tablo 1. Kadınların sosyodemografik ve fertilite ile ilgili özelliklerinin dağılımı (n=306)
Özellikler n %

Öğrenim durumu
Ortaöğretim 138 45,1
Yükseköğretim 168 54,9

Çalışma durumu
Çalışıyor 182 59,5
Çalışmıyor 124 40,5

Gelir durumu
Gelir giderden yüksek   12   3,9
Gelir gidere eşit 257 84,0
Gelir giderden düşük   37 12,1

Kronik hastalık 
Var     7   2,3
Yok 299 97,7

Eşin öğrenim durumu
Ortaöğretim 177 57,8
Yükseköğretim 129 42,2

Eşin çalışma durumu
Çalışıyor 300 98,0
Çalışmıyor     6    2,0

Eşin kronik hastalığı
Var   17   5,6
Yok 289 94,4

Eş ile akrabalık 
Var   67 21,9
Yok 239 78,1

Yaşanan yer
İl merkezi 180 58,8
İlçe 126 41,2

İnfertilite türü
Primer 278 90,8
Sekonder   28   9,2

Tedaviyi sosyal güvencesiyle 
karşılaması

Karşılıyor   77 25,2
Karşılamıyor 229 74,8

n:sayı; %:yüzde

Tablo 2. Kadınların FHÖ, İEÖ ve alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının dağılımı (n=306)

Ölçekler X±SS Ortanca Minimum Maksimum

FHÖ toplam
  Umut ve farkındalık
  Olumlu duygular ve düşünceler
  Hazır beden ve beyin

86,71±7,84 86,00 57,00 114,00

34,95±3,03 35,00 23,00 45,00

19,30±2,05 19,00 11,00 25,00

32,46±4,11 32,00 20,00 44,00

İEÖ toplam 48,16±6,08 48,00 25,00 65,00

X ± SS: Ortalama ± standart sapma
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tedaviyi sosyal güvencesiyle karşılayamadığı 
bulundu. Kadınların tümünün sosyal güvencesi 
vardı.

Kadınların FHÖ, İEÖ ve alt boyutlarına ilişkin 
puan ortalamalarının dağılımı Tablo 2’de 
verildi. Kadınların FHÖ toplam puan ortalaması 
86,71±7,84 ve İEÖ toplam puan ortalaması 

48,16±6,08 olarak bulundu (Tablo 2). Buna göre 
kadınların toplam fertiliteye hazıroluş düzeylerinin 
yanı sıra umut ve farkındalık, olumlu duygular ve 
düşünceler, hazır beden ve beyin alt boyutları orta 
düzeyin biraz üzerindeydi. Öte yandan kadınların 
infertiliteden etkilenme düzeyinin orta düzeyin 
üzerinde olduğu görüldü. 

Tablo 3. Kadınların sosyodemografik ve fertilite ile ilgili özelliklerine göre FHÖ ve İEÖ ortalamalarının 
karşılaştırılması (n=306)

 Özellikler
FHÖ İEÖ

X±SS Test, p X±SS Test, p

Öğrenim 
durumu

Ortaöğretim 85,94±7,91 F=2,438
p=0,119

48,65±6,32 F=1,626
p=0,203Yükseköğretim 87,35±7,75 47,76±5,87

Çalışma durumu
Çalışıyor 87,21±7,74 t=1,343

p=0,183
48,46±5,78 t=1,039

p=0,300Çalışmıyor 85,98±7,96 47,73±6,50

Gelir durumu

Gelir giderden yüksek 88,75±8,50
F=0,467
p=0,627

45,58±7,48
F=1,327
p=0,267Gelir gidere eşit 86,58±7,77 48,35±6,04

Gelir giderden düşük 87,00±8,25 47,68±5,85

Kronik hastalık 
Var 74,86±13,21 t=-4,154

p=0,051
48,14±6,15 t=-0,009

p=0,993Yok 86,99±7,48 48,16±6,09

Eşin öğrenim 
durumu

Ortaöğretim 85,84±7,63 F=5,249
p=0,023

48,21±6,04 F=0,030
p=0,863Yükseköğretim 87,91±7,99 48,09±6,17

Eşin çalışma 
durumu

Çalışıyor 86,70±7,91 t=-0,196
p=0,845

48,25±6,07 t=1,698
p=0,90Çalışmıyor 87,33±1,75 44,00±5,80

Eşin kronik 
hastalığı

Var 83,65±7,77 t=-1,664
p=0,097

49,35±7,73 t=0,829
p=0,408Yok 86,89±7,82 48,09±5,98

Eş ile akrabalık
Var 85,48±5,38 t=-1,461

p=0,065
49,04±5,23 t=1,344

p=0,180Yok 87,06±8,38 47,92±6,29

Yaşanan yer
İl merkezi 87,52±7,88 F=4,720

p=0,031
48,03±5,89 F=0,217

P=0,642İlçe 85,56±7,67 48,36±6,36

İnfertilite türü
Primer 86,74±7,64 t=0,175

p=0,861
48,14±5,75 t=-0,177

p=0,902Sekonder 86,46±9,80 48,36±8,86

Tedaviyi sosyal 
güvencesiyle 
karşılaması

Karşılıyor 88,94±9,67 t=2,486
p=0,015

45,73±7,21 t=-3,629
p<0,001Karşılayamıyor 85,97±6,99 48,98±5,43

Alınan tedavi

Aşılama 86,28±7,49
F=1,388
p=0,251

48,52±5,88
F=1,081
p=0,341Tüp bebek 86,98±8,15 47,92±6,24

Hormon tedavisi 93,33±6,11 44,00±7,00     

X±SS: Ortalama±standart sapma; F:Tek yönlü varyans analizi; t:Bağımsız örneklem t testi
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Kadınların sosyodemografik ve fertilite 
özelliklerine göre FHÖ ve İEÖ ortalamalarının 
karşılaştırılması Tablo 3’te verildi. Kadınların 
tedaviyi sosyal güvencesiyle karşılama durumu, 
eşinin öğrenim durumu ve yaşadığı yer ile FHÖ 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p<0,05). Kadınların tedaviyi sosyal 
güvencesiyle karşılama durumu ile İEÖ puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 
(p<0,05). Ayrıca değişkenler arasındaki ilişkileri 
incelemek amacıyla yapılan Pearson korelasyon 
analizi sonucunda, kadınların ve eşlerinin yaşı, 
evlilik süresi, gebelik, düşük, canlı doğum ve 
yaşayan çocuk sayıları ile FHÖ ve İEÖ puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (p>0,05). Ancak kadınların infertilite 
süresi ile FHÖ puanları arasında negatif yönlü 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı 
(r=-0,145; p=0,011). Buna göre, kadınların 
infertilite süresi arttıkça fertilite hazıroluş 
düzeylerinin azaldığı bulundu.

Kadınların FHÖ, İEÖ ve alt boyutlarına ilişkin 
puanlar arasındaki korelasyon değerleri Tablo 
4’te verildi. Kadınların FHÖ’nün “hazır beden ve 
beyin” alt boyutu ile İEÖ toplamı arasında zayıf 
düzeyde negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulundu 
(r=-0,182, p=0,001). Buna göre kadınların 
fiziksel ve mental olarak fertilite hazıroluşluk 
düzeyi arttıkça infertiliteden etkilenme düzeyinin 
azaldığı tespit edildi.

İEÖ‘nün FHÖ’nün “hazır beden ve beyin 
alt boyutu” tarafından yordanmasına ilişkin 
doğrusal regresyon analizi değerleri Tablo 5’te 
verildi. Kadınların fiziksel ve mental olarak 
fertilite hazıroluşluk düzeyi, infertiliteden 
etkilenme düzeyinin önemli bir yordayıcısıdır. 
Bu becerilerle açıklama oranı %3,3 olup 
(F(1)=10,412, p=0,001) (Tablo 5); buna 
göre FHÖ’nün alt boyutu olan fiziksel ve 
mental olarak fertilite hazıroluşluk düzeyinin, 
infertiliteden etkilenme düzeyini negatif yönde 
anlamlı olarak etkilediği bulundu.

Tartışma
İnfertilite, kadınlarda genel nüfusa kıyasla daha 
yüksek düzeyde psikolojik sıkıntı, anksiyete, stres 
ve depresyon riskine neden olmaktadır (22). 
Bu durumdaki kadınların umut ve farkındalığı, 
olumlu duygular ve düşünceler içinde olması, 
fiziksel ve mental olarak kendini hazır hissetmesi 
gibi fertiliteye hazıroluş halinin, infertiliteden 
psikolojik olarak etkilenmeleri ile ilgili olabileceği 
düşünülmüştür. Bu kapsamda fertilite desteği 
alan kadınların fertiliteye yönelik hazıroluşluk 
düzeylerinin, infertiliteden etkilenme üzerine 
etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmanın 
bulguları literatür doğrultusunda tartışılmıştır.

Çalışmamızda kadınların FHÖ toplam puan 
ortalaması 86,71±7,84 olarak fertiliteye hazıroluş 
düzeyinin orta düzeyin biraz üzerinde olduğu 
bulundu. Aluş Tokat ve Fata (2018)’ nın yaptığı 

Tablo 4. Kadınların FHÖ, İEÖ ve alt boyutlarına ilişkin puanlar arasındaki korelasyon değerleri (n=306)

Ölçekler * FHÖ toplam Umut ve 
farkındalık

Olumlu duygular 
ve düşünceler

Hazır beden 
ve beyin

İEÖ toplam r** 0,080 -0,02 -0,57 -0,182
p 0,165 0,966 0,318 0,001

* Pearson korelasyon analizi
** Korelasyon katsayısı “(r=0,00-0,25 çok zayıf, r=0,26-0,49 zayıf, r=0,50-0,69 orta, r=0,70-0,89 
yüksek, r=0,90-1,00 çok yüksek)”

Tablo 5. İEÖ‘nün FHÖ’nün “hazır beden ve beyin alt boyutu” tarafından yordanmasına ilişkin doğrusal 
regresyon analizi değerleri (n=306)
Değişkenler  ß Standart hata β t p
Sabit 39,429 2,728 - 14,451 <0,001
Hazır beden ve beyin   0,269 0,083 0,182   3,227   0,001
R=-0.182, R2=0.033, F=10,412, p=0,001
FHÖ: Fertilite Desteği Alan Kadınlar için Fertilite Hazıroluşluk Ölçeği; 
İEÖ: İnfertilite Etkilenme Ölçeği 
Bağımlı değişken: İEÖ
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çalışmada da fertiliteye yönelik hazıroluşluk 
farklı bir ölçüm aracı ile değerlendirilmiş ve puan 
ortalamasının yüksek olduğu saptanmıştır (16). 
Domar ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında ise 
infertilite tedavisinin son derece stresli olduğu 
ve tedavi sürecinin eş ilişkisine zarar vererek 
bireylerin tedaviyi yarıda bırakmalarına yol 
açtığı bildirilmiştir (23). Bu bulgu, kadınların 
fertiliteye hazırlık düzeyinin düşük olabileceğini 
düşündürmektedir. Fertiliteye hazıroluş 
düzeyinin farklılıklar gösterdiği gözlemlenirken, 
çalışmamızda yüksek bulunmasının, kadınların 
çoğunluğunun yüksek eğitim seviyelerine 
sahip olmaları ve il merkezinde ikamet 
etmeleri nedeniyle sağlık ve danışmanlık 
hizmetlerine daha kolay erişim sağlamalarından 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Fertiliteye 
hazıroluşluğun yüksek düzeyde olması, kadınların 
yeterince bebek sahibi olmaya ilişkin umuduna 
ve farkındalığına, olumlu duygu ve düşünceler 
içerisinde olmasına, ebeveynliğe fiziksel ve 
mental olarak hazırlıklı olmasına işaret ettiğinden 
dolayı tedavi sürecine uyum sağlamada 
motivasyonlarını ve psikolojik dayanıklılıklarını 
artırıcı önemli bir faktör olabilir. Ayrıca fertilite 
tedavisi sürecinde olumsuz duyguların tedaviye 
uyum sağlama ve tedavi başarısı üzerindeki 
olumsuz etkileri (24) dikkate alındığında, 
tedavi sürecinin daha verimli ve başarılı şekilde 
yönetilmesine olanak tanıyabilir.

Çalışmamızda tedaviyi sosyal güvence ile 
karşılayamayan ve eşi ortaöğretim mezunu olan 
kadınların fertilite hazıroluş düzeyi daha düşük 
bulundu (p<0,05). Benzer şekilde Çaltekin 
ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında, eğitim 
ve gelir düzeyi düşük olan fertilite tedavisi 
gören kadınlarda infertilite sorunlarının daha 
yaygın olduğu belirlenmiştir (25). Bu durum, 
sosyoekonomik dezavantajların infertiliteye 
ilişkin sorunların yaygınlığı üzerinde belirleyici 
bir rol oynayabileceğini ortaya koymaktadır. 
Karaca ve Ünsal (2015)’ın çalışmasında, 
eşlerinin eğitim durumu ilkokul mezunu olan 
kadınların infertiliteye bağlı stres düzeylerinin 
daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (26). 
Bu bulgu, eşlerin eğitim düzeyinin kadınların 
psikolojik iyilik halleri üzerinde etkisi olduğunu 
ve düşük eğitim seviyesinin stres düzeylerini 
artırabileceğine işaret etmektedir. Zorlu ve Erbaş 
(2021)’ın çalışmasında ise şehir merkezinde 
yaşayan kadınların infertiliteden daha fazla 

etkilendiği bulunurken, çalışmamızda ilçede 
yaşayan kadınların fertiliteye hazıroluş düzeyinin 
daha düşük olduğu saptandı (10). Çalışma 
sonucumuzun farklılığı, şehir merkezlerinde sağlık 
hizmetlerine erişim ve sosyal destek avantajlarının 
yanı sıra daha yoğun sosyal baskı ve stres 
faktörlerinin etkili olabilirken ilçelerde sınırlı 
kaynakların ve daha kısıtlı sosyal çevrenin kadınlar 
üzerinde farklı duygusal baskılar yaratabileceği 
ile ilgili olabilir. Bu bulgular, sosyodemografik 
faktörlerin kadınların fertilite özelliklerini 
etkilediğini göstermektedir. Özellikle infertilite 
tedavisinin maliyetini karşılamakta zorlanmanın, 
eşin daha düşük bir eğitim seviyesine sahip 
olmasının ve kırsal bölgede yaşamanın, tedavi 
sürecinde kadınları maddi ve manevi dezavantajlı 
durumlara sokarak bedensel ve psikolojik olarak 
fertiliteye daha hazırlıklı ve güçlü olmalarını 
zorlaştırabileceği düşünülmektedir. Öte yandan 
çalışmamızda kadınların infertil olma süresi 
arttıkça fertilite hazıroluş düzeyinin azaldığı 
bulundu (p<0,05). Benzer şekilde Aluş Tokat ve 
Demirdağ (2023) tarafından yapılan çalışmada 
kadınların infertil olma süresi, yaşı ve tedavi sayısı 
arttıkça fertiliteye hazıroluş düzeyinin azaldığı 
bildirilmiştir (27). Doğan ve Beydağ (2020) ise 
belirsizliğe tahammülsüzlüğün psikolojik iyi oluşu 
olumsuz etkilediğini ve uzun süren infertilitenin 
depresyona yol açabileceğini ifade etmiştir (28). 
Bu bulgular, infertilite süresinin uzamasıyla birlikte 
kadınların psikolojik ve duygusal olarak fertiliteye 
hazıroluş düzeylerinin olumsuz etkilendiğini ve 
bu durumun tedavi sürecinde daha fazla destek 
ve müdahale gereksinimi olduğunu ortaya 
koymaktadır. Bunun yanı sıra fertilite tedavisi 
sürecinde olası başarısız denemelere ya da bebek 
kayıplarına bağlı sağlıklı bir bebeğe sahip olabilme 
süresi uzadıkça kadınlar umutsuzluğa kapılıp 
daha fazla kaygı ve stres yaşayabilir, bu durum 
ruhsal olarak fertiliteye hazıroluşluğu olumsuz 
etkileyebilir.

Fertilite desteği alan kadınlar gerçekleşmeyen 
gebelik, belirsiz bekleyiş ya da kayıplar 
sonucunda kaygı, stres, depresyon, sosyal 
izolasyon, damgalanma gibi pek çok psikososyal 
sorunlar ile karşılaşabilmekte, bu durum sürecin 
olumsuz deneyimlenmesine yol açarak sağlıklı 
şekilde yönetilmesini güçleştirebilmektedir 
(29). Çalışmamızda kadınların İEÖ toplam puan 
ortalaması 48,16±6,08 olarak infertiliteden 
etkilenme düzeyinin orta düzeyin üzerinde olduğu 
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bulundu. Benzer şekilde, Tural ve Çelik (2019) 
tarafından yapılan çalışmada da infertiliteden 
etkilenme düzeyinin orta seviyenin üzerinde 
olduğu tespit edilmiştir (30). Korkmaz ve Fışkın 
Siyahtaş (2024) ise infertiliteden etkilenme 
düzeyinin yüksek olduğunu bildirmiştir (31). 
Bu çalışmalardan farklı olarak Zorlu ve Erbaş 
(2021)’ın çalışmasında infertil kadınların 
infertiliteden etkilenme düzeyleri çalışmamızdan 
farklı bir ölçüm aracı ile değerlendirilmiş ve 
ortalamaya yakın bir değerde bulunmuştur. 
Kadınların infertiliteden psikolojik olarak yüksek 
düzeyde etkilenmeleri, maternal sağlığı ve 
tedavi başarısını olumsuz etkileme potansiyeline 
sahip olarak tedavi sürecindeki kadınların ruhsal 
durumunun değerlendirilmesi ve iyileştirilmesinin 
önemine işaret etmektedir. Ayrıca çalışmamızda 
kadınların tedaviyi sosyal güvencesiyle karşılama 
durumu ile İEÖ puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). Benzer 
şekilde yapılan çalışmalarda tedavi masraflarını 
karşılayamamanın ve ekonomik zorlukların, 
tedavi sürecinde yaşanan stresi ve psikolojik yükü 
arttığı ortaya koyulmuştur (32,33). Bu durum, 
infertilite tedavisi gören kadınların sosyal güvence 
durumlarının, yaşadıkları ruhsal durumları 
üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu 
göstermektedir. Sosyal güvencenin infertilite 
tedavisini karşılayabilmesinin, müdahale edilebilir 
bir faktör olarak göz önünde bulundurulması, 
tedavi sürecinin psikolojik olarak daha destekleyici 
olmasına ve tedavi başarısına katkı sunabilir. 

Çalışmamızda kadınların fiziksel ve mental 
olarak fertilite hazıroluşluk düzeyi arttıkça 
infertiliteden etkilenme düzeyi azaldı (p=0,001). 
Yapılan regresyon analizine göre de fiziksel 
ve mental olarak fertilite hazıroluşluk düzeyi, 
infertiliteden etkilenme düzeyini negatif yönde 
ve anlamlı olarak etkiledi (p=0,001). Bu bulgu, 
fertil duruma hem fiziksel hem de ruhsal 
olarak hazırlı ve donanımlı olmanın, tedavi 
sürecinde infertiliteden psikolojik etkilenme 
düzeyini şekillendiren önemli faktörler olduğunu 
göstermektedir. Yapılan bir çalışmada, kadınların 
aileleri tarafından daha az baskıda hissetmeleri, 
durumunu ve tedavi sürecinde yaşadıklarını 
sosyal çevreleriyle paylaşabilmeleri, fertiliteye 
hazırlanmalarını kolaylaştıran olumlu faktörler 
olarak öne çıkmıştır (27). Dolayısıyla, infertilite 
tedavi sürecinde bireysel ve çevresel faktörlerin 
bir arada ele alınmasının, kadınların fertilite 

hazırlık ve adaptasyon süreçlerini güçlendirerek 
ruhsal sağlığını koruyabileceği söylenebilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Çalışma bazı sınırlılıklar içermektedir. Birincisi, 
yalnızca Türkiye’nin kuzeyinde bir ilde bulunan 
kadınlardan veri toplanmasından dolayı 
toplumsal farklılıkların bir sonucu olarak, 
çalışmanın bulguları genellenemeyebilir. 
İkincisi, çalışmanın kesitsel türde olmasıdır. 
Çalışma boylamsal tasarımlar kapsamında 
gerçekleştirildiği için incelenen değişkenler 
arasındaki ilişkinin nedenlerini belirlemek zordur. 
Üçüncüsü, çalışmada uygun (kolayda) örnekleme 
yönteminin kullanılması, örneklemin evreni 
temsil gücünü sınırladığından dolayı bulguların 
genellenebilirliğini sınırlamaktadır.

Sonuç ve Öneriler
Araştırmada kadınların fertiliteye hazıroluş 
ve infertiliteden etkilenme düzeylerinin orta 
düzeyin biraz üzerinde olduğu, fiziksel ve mental 
olarak fertilite hazıroluşluk düzeyi arttıkça 
infertiliteden etkilenme düzeyinin azaldığı 
ortaya çıktı. Kadınların bazı sosyodemografik 
özellikleri ile fertilite hazıroluş ve infertiliteden 
etkilenme düzeyleri arasında ilişkili olduğu 
görülürken kadınların infertilite süresi arttıkça 
fertilite hazıroluş düzeyi azaldı. Fertilite tedavi 
sürecinin uzun, belirsiz ve stresli olması nedeniyle 
kadınların bu sürece uyumlarının, duygularının 
ve düşüncelerinin değerlendirilmesi önemlidir. 
Kadınların tedaviye farklı yönlerden hazırlıklı 
olma durumlarının belirlenmesi, psikososyal 
sağlıklarının korunması ve hazıroluş düzeylerinin 
artırılması gerekmektedir. Ayrıca destek 
sistemlerinin güçlendirilmesi ve kadının bedenine 
ve tedavi sürecine ilişkin farkındalık kazanması, 
tedavi başarısını artırmada ve bütüncül bakımın 
sağlanmasında önemli stratejiler olarak 
önerilmektedir. Bu sonuçlar birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında da infertil bireylerin bütüncül 
değerlendirilmesi, tespiti ve takibi süreçlerinde 
hem bireylerin ruhsal sağlığının hem de aile 
sağlığının korunması açısından dikkate alınmalıdır.
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Research

Abstract
Objective: The rising prevalence of chronic 
diseases and their burden on healthcare systems 
highlights the critical need to understand how 
nutrition literacy relates to health outcomes. This 
study aimed to explore emerging themes and 
interactions at the intersection of nutrition literacy 
and health outcomes.
Methods: This study examines this association 
by identifying key themes and analyzing their 
interconnections through a comprehensive 
bibliometric analysis of 51 scientific publications 
from the Web of Science database. The research 
methodology employed scientific mapping 
techniques to visualize and interpret the data, 
presenting descriptive findings through frequency 
analyses and bar plots. Trend themes and their 
interactions were derived from this scientific 
mapping approach, with thematic diagrams 
helping to identify key areas within the field. 
Results: The study revealed that the United 
States, Ghana, and Indonesia are leading 
contributors to this research domain, with the 
Mayo Clinic emerging as a notable research 
institution. The fields of nutrition and dietetics, 
alongside public health, dominated the scientific 
exploration of links between nutrition literacy 
and health outcomes. The analysis identified 
three predominant themes: health, education, 
and behavior. The findings strongly suggest 
that higher levels of nutrition literacy promote 
healthier dietary behaviors, which in turn lead to 
better health outcomes. 
Conclusion: Nutrition literacy is a crucial factor 
in improving overall health outcomes. The 
study's insights are expected to make valuable 
contributions to public health policies and 
educational interventions.
Keywords: nutrition literacy; health literacy; 
health outcomes; bibliometric analysis

Özet
Amaç: Kronik hastalıkların artan prevalansı 
ve sağlık sistemleri üzerindeki yükü, beslenme 
okuryazarlığı ile sağlık sonuçları arasındaki ilişkinin 
derinlemesine anlaşılmasını gerekli kılmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, beslenme okuryazarlığı ile sağlık 
sonuçlarının kesişim alanında öne çıkan temaları 
keşfetmek ve interaksiyonları incelemektir. 
Yöntem: Web of Science veri tabanı kullanılarak 
51 adet bilimsel yayın elde edilerek bu yayınlar 
bibliyometrik analiz ile detaylı olarak incelenmiştir. 
Bibliyometrik analiz sürecinde bilimsel haritalama 
yöntemi kullanılmıştır. Yayınlara ilişkin tanımlayıcı 
bulgular frekans analizi ve kutu grafikleri ile 
ele alınmış, trend temalar ve interaksiyonlar ise 
bilimsel haritalama yöntemi ile elde edilmiştir. 
Alanda öne çıkan temaların belirlenmesinde 
tematik diyagram kullanılmıştır. 
Bulgular: Alanda öne çıkan ülkeler Amerika 
Birleşik Devletleri, Gana ve Endonezya iken, öne 
çıkan araştırma merkezi Mayo Clinic olmuştur. 
Beslenme ve diyetetik alanı ile halk sağlığı 
alanı beslenme okuryazarlığı ve sağlık sonuçları 
ilişkisi alanında baskın bilim alanları olarak öne 
çıkmıştır. Alanda öne çıkan baskın temalar, 
sağlık, eğitim ve davranış olarak bulunmuştur. 
Çalışma bulguları, bireylerde beslenme 
okuryazarlık düzeyinin artırılması ile sağlıklı 
beslenme davranışlarının oluşturulabileceği, 
bunun da olumlu sağlık sonuçlarını beraberinde 
getirebileceğini ortaya koymuştur. 
Sonuç: Beslenme okuryazarlığının sağlık 
sonuçlarının geliştirilmesinde önemli bir belirleyici 
olduğu anlaşılmıştır. Çalışma bulgularının kamu 
sağlığı politikaları ve eğitim müdahaleleri alanında 
önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir.
Anahtar Sözcükler: beslenme okuryazarlığı; 
sağlık okuryazarlığı; sağlık sonuçları; bibliyometrik 
analiz
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Introduction
Health literacy has emerged as a significant 
phenomenon on the policy agenda of the 
World Health Organization (WHO) and various 
European Union authorities at the international 
level. WHO made a substantial contribution to 
strengthening health literacy with its 2013 report 
titled Health Literacy: The Solid Facts (1). The 
Shanghai Declaration emphasized the critical 
importance of health literacy in reducing health 
inequalities and improving health status (2). The 
concept of health literacy, originally based on 
Simonds’ study (1974), refers to an individual’s 
ability to navigate the healthcare system 
(3). Sørensen et al. (2012) place knowledge, 
motivation, and competence at the core of health 
literacy. In this regard, health literacy encompasses 
access to health-related information, acquisition, 
application, and decision-making processes, 
accompanied by factors such as knowledge, 
competence, and motivation (4).

Nutrition literacy (NL), a key component of 
health literacy, refers to an individual’s ability to 
acquire, process, and comprehend the necessary 
knowledge and skills to make informed dietary 
choices (5). Studies have clearly demonstrated 
a strong association between high levels of 
NL and positive health outcomes (HO) (6,7). 
This association is particularly significant as 
nutritional status serves as a fundamental health 
indicator in assessing a country’s overall health 
and morbidity profile. While a healthy diet is 
associated with better quality of life as well as 
physical and mental well-being, unhealthy eating 
habits are linked to diabetes, hypertension, and 
cardiovascular diseases (8). The fact that deaths 
related to these diseases account for 75% of all 
global mortality further highlights the crucial link 
between nutrition and HO (9).

Sufficient nutritional knowledge, optimal 
dietary behaviors, and maintaining a healthy 
body weight are critically important for disease 
prevention, health promotion, and improved HO 
(10). Enhancing individuals’ NL is considered an 
effective way to reduce the prevalence of non-
communicable diseases and promote healthy 
eating behaviors (11). Studies indicate that 
individuals with higher levels of NL make healthier 
dietary decisions, which, in turn, are associated 
with more positive HO (6,7). The increasing 

prevalence of non-communicable diseases 
related to nutrition clearly reveals the need for 
improvements in individuals’ health and nutrition 
literacy levels (10,12). Understanding NL levels 
is thus regarded as a crucial step in reducing the 
burden of non-communicable diseases (5).

The rising prevalence of chronic diseases 
and the burden they impose on healthcare 
systems necessitate a deeper understanding 
of the association between NL and HO (11). 
This situation highlights the need for studies 
that systematically examine this association. 
Accordingly, this study conducts a bibliometric 
analysis of scientific publications to gain in-
depth insights into this connection. Through 
this analysis, key themes and research trends 
in the field have been identified, providing a 
comprehensive synthesis of the link between NL 
and HO. This analysis highlights the research 
findings in the literature and presents new 
potential areas for future studies. Ultimately, 
this study is expected to make significant 
contributions to public health policies and 
educational interventions.

Research Questions (RQs):
RQ. 1: What are the key themes and interactions 
between NL and HO?
RQ. 2: How can bibliometric analysis provide 
insights into the association between NL and 
HO?

Material and Methods
Aim
This study aims to investigate prominent themes 
in NL and HO and to examine their emerging 
interactions. 

Data Source
The data for this study were obtained from the 
Web of Science (WoS) database, specifically 
its Core Collection, which was chosen for its 
widespread recognition and established role as a 
platform for scientific literature analysis. Recent 
studies have demonstrated the sufficiency of 
using the WoS database alone for obtaining 
scientific publications (13,14). Although reliance 
on a single database may reduce the total 
number of retrieved records, the use of WoS 
ensures high data quality, consistency, and 
minimal duplication, thereby enhancing the 
validity and interpretability of the findings. Based 
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on these precedents, it was determined that the 
WoS database would provide representative 
findings for this research.

Method
One of the most recognized frameworks for 
understanding scientific change is undoubtedly 
Thomas Kuhn’s Theory of Scientific Revolutions. 
According to Kuhn’s theory, science is a recurring 
revolutionary process in which scientific paradigms 
compete for dominance and undergo change. 
This theory suggests that science progresses 
through transformational processes (15). The 
dramatic increase in scientific publication 
volume not only forms the basis for examining 
scientific developments but also brings significant 
challenges for researchers. The difficulties 
encountered in making sense of scientific 
developments and/or gaining deep insights into 
the field being studied clearly highlight the need 
for innovative methods to analyze the trends, 
structures, and dynamics of scientific fields.

Methods such as meta-analyses and systematic 
literature reviews continue to be powerful tools 
for understanding scientific developments; 
however, these approaches often impose 
limitations in terms of the scope of studies due to 
the time and effort they require (16). Additionally, 
researcher bias and the potential exclusion of 
significant studies can be considered areas for 
improvement in such analyses. In this context, 
bibliometric methods are among the methods that 
have been shown to overcome the key problems 
in traditional approaches. Bibliometric methods, 
by offering a macro perspective on the evolution 
and transformation of research fields, develop 
the ability to provide an alternative solution to 
these limitations (17). In this regard, bibliometric 
methods provide an opportunity to examine the 
core structure and dynamics of a discipline from a 
broader perspective.

Bibliometrics, one of the areas with significant 
potential for development today, dates back 
to the 1920s. The term bibliometrics was first 
used by Alan Pritchard in the 1920s and is based 
on the principle of analyzing data obtained 
from databases using various statistical and 
mathematical methods to gain an overview of the 
relevant field (18).

Bibliometric studies generally serve two main 

purposes: performance analysis and scientific 
mapping. Performance analysis evaluates the 
publication performance of institutions or 
countries, while scientific mapping aims to reveal 
the structural and dynamic associations within a 
field. By analyzing the association patterns among 
authors, publications, and countries, trends and 
dynamics specific to the studied field can be 
identified (19). Scientific mapping is a relatively 
new area within bibliometrics. This method 
focuses on creating representations of association 
patterns between disciplines, fields, specialties, 
publications, and authors. By using this method, 
both the structural and dynamic aspects of the 
scientific research field are revealed by focusing 
on keywords, authors, countries, and publications 
(20). In the scientific mapping process, the steps 
outlined in Figure 1 are followed (15,19).

In scientific mapping analysis, data preprocessing 
represents one of the most critical stages, where 
addressing duplication issues and performing data 
reduction are essential for obtaining meaningful 
results. The primary aim of data reduction is to 
obtain data with a high representational capacity 
for analysis (21). While numerous software 
programs have been developed for bibliometric 
analyses, including Pajek, Gephi, UCINET, 
Cytoscape, Bibexcel, CiteSpace II, CoPalRed, IN-
SPIRE, VantagePoint, VOSviewer, and the Science 
of Science Tool, Cobo and colleagues (2012) 
recommend the Science Mapping Analysis Tool 
(SciMAT) program for scientific mapping analysis 
(21). However, since SciMAT requires the manual 
distribution of words into themes, which demands 
significant effort and time, Aria and Cuccurullo 
(2017) developed the bibliometrix package 
as an alternative approach that runs in the R 
programming environment. This package provides 
access to the biblioshiny interface through the 
bibliometrix function, enabling efficient execution 
of the scientific mapping process (16).

Data Collection and Analysis Process
Prior to conducting the bibliometric analysis, a 
comprehensive literature review was undertaken 
by the study authors (the second author with 
a Ph.D. in nutrition and dietetics and the first 
author with a Ph.D. in health management) to 
understand the field’s conceptual framework. 
The nutrition and health literacy literature was 
examined by the nutrition and dietetics expert, 
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Figure 1. The process of scientific mapping

Figure 2. PRISMA Flow Diagram Illustrating the Two-Phase Literature Search Strategy
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while the HO literature was reviewed by the 
health management expert. Following this review, 
the authors collaboratively identified key terms 
for retrieving relevant scientific publications. The 
data collection process involved a two-phase 
search strategy using the WoS database, as 
illustrated in Figure 2.

As shown in Figure 2, the first phase focused 
on NL, using keywords including “nutrition 
knowledge”, “food literacy”, “nutrition label 
literacy”, and related e-literacy terms. The 
second phase targeted HO, employing keywords 
related to chronic disease prevention, body mass 
index, weight management, dietary habits, and 

various health indicators. These searches were 
combined using the AND operator, yielding 51 
scientific publications (Date: 14.01.2025; Time: 
17:40). Given the limited number of publications, 
the dataset was rigorously scrutinized by the 
researchers for potential duplication; this 
assessment confirmed the absence of any 
duplicate records. The collected data were 
prepared for both descriptive and bibliometric 
analyses. For descriptive findings, the data 
were analyzed using frequency analysis in the R 
programming environment, with results visualized 
through box plots (22). The bibliometric analysis 
was conducted using the bibliometrix package 

Figure 3. Eligibility Evaluation of the Data for Bibliometric Analysis 
Source: Generated by the authors in R environment (22) using metadata. 
* Abbreviations: (AU” (Authors), “DT” (Document Type), “SO” (Source), “LA” (Language), “PY” 
(Publication Year), “WC” (Web of Science Categories), “TI” (Title), “TC” (Times Cited), “C1” (Author 
Addresses), “CR” (Cited References), “RP” (Reprint Address), “AB” (Abstract), “DE” (Author Keywords), 
“DI” (DOI), ve “ID” (Identifier))
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(16) and the biblioshiny interface. The analysis 
examined both preliminary publication findings 
and field-specific development dynamics. 
Key themes and interactions were evaluated 
using a thematic map, with data visualization 
accomplished through the ggplot2 package (23). 
The thematic diagram interpretation followed 
established conventions, with the horizontal axis 
representing cluster centrality and the vertical axis 
showing cluster density. The diagram’s quadrants 
indicated prominent research areas (upper right), 
emerging areas (lower right), declining themes 
(lower left), and isolated themes (upper left) (21).

Results
As a result of the research, 51 scientific 
publications were obtained, covering the period 
from 1982 to 2024. The suitability of these 
publications for bibliometric analysis was assessed 
based on the criteria presented in Figure 3.

According to Figure 3, the metadata indicating 
publication information is deemed suitable for 
bibliometric analysis. The criteria ranging from 

author information to total citation data are 
rated as excellent, while the criteria concerning 
affiliation and abstracts are considered 
acceptable or good. Other criteria are rated as 
weak. Since the analysis in this study primarily 
focuses on the criteria between authors and 
abstracts, it can be concluded that the method 
and findings are not affected by the weakly 
rated criteria. Therefore, the metadata used in 
this research is of high quality for bibliometric 
analysis. The descriptive findings related to the 
publications are shown in Figure 4.

According to Figure 4, the trend in scientific 
publications regarding the association between NL 
and HO is on the rise. The top three countries with 
the highest scientific publication performance are 
the United States (USA), Ghana, and Indonesia. 
In the USA, obesity is a major public health issue, 
while in Ghana and Indonesia, the high prevalence 
of malnutrition-related diseases has propelled 
these countries to the top in terms of scientific 
output. The primary research areas in this field are 
nutrition, sport, and cardiology, emphasizing the 

Figure 4. Descriptive Findings Related to Publications
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connections between nutrition, physical activity, 
and cardiovascular diseases. Additionally, the 
Mayo Clinic stands out as the leading research 
institution, and Almeida JD is identified as the 
most prolific author. Key terms identified in the 
literature include health, education, and adults.

Overall, the results indicate that the fields of 
nutrition and dietetics, alongside public health, 
are dominant in this area. Countries with a higher 
incidence of nutrition-related issues tend to 
have greater scientific publication performance. 
Moreover, the key terms suggest that educational 
programs focused on nutrition for adults could 
lead to behavioral changes, ultimately improving 
HO. The top 10 most-cited studies in the field of 

NL and HO are detailed in Table 1.

As shown in Table 1, the field of nutrition and 
dietetics plays a dominant role in the association 
between NL and HO. It is particularly notable 
that the most-cited study originates from the 
nutrition and dietetics field and was published 
in one of the leading journals of the area. 
Furthermore, a study conducted in the field 
of sports science and medicine, specifically on 
athletes, adds significant value. Ranked third, a 
study exploring maternal nutrition knowledge 
within the field of epidemiology offers essential 
insights into the dynamics of the subject.

These findings highlight that scientific 
developments related to the association between 

Table 1. Top 10 Most Cited Studies
Article Title Year Source Citation (f)
Reproducibility of a Questionnaire for Dietary Habits, 
Lifestyle and Nutrition Knowledge Assessment (KomPAN) 
in Polish adolescents and adults

2018 Nutrients 84

The effects of a sports nutrition education intervention 
on nutritional status, sport nutrition knowledge, body 
composition, and performance during off season training 
in NCAA Division I Baseball players

2017
Journal of Sports 
Science and 
Medicine

78

The mediating effect of maternal nutrition knowledge 
on the association between maternal schooling and child 
nutritional-status in Lesotho

1992 American Journal 
of Epidemiology 68

Nutrition knowledge and nutritional status of primary 
school children in QwaQwa 2010

South African 
Journal of Clinical 
Nutrition

48

The role of a food literacy intervention in promoting food 
security and food literacy-OzHarvest’s NEST Program 2020 Nutrients 44

Dietary habits and effect of two different educational 
tools on nutrition knowledge of school going adolescent 
girls in Hyderabad, India

2007
European Journal 
of Clinical 
Nutrition

44

Sport nutrition knowledge, attitudes, sources of 
information, and dietary habits of sport-team athletes 2022 Nutrients 28

Enhancing nutrition knowledge and dietary diversity 
among rural pregnant women in Malawi: A randomized 
controlled trial

2021 BMC Pregnancy 
and Childbirth 25

Dietary patterns, nutrition knowledge, lifestyle, and 
health-related quality of life: Associations with anti-
hypertension medication adherence in a sample of 
Australian adults

2017

High Blood 
Pressure & 
Cardiovascular 
Prevention

18

Impacts of caregivers’ nutrition knowledge and food 
market accessibility on preschool children’s dietary 
diversity in remote communities in Southeast Nigeria

2019 Sustainability 15
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NL and HO have been significantly strengthened 
through the close collaboration between 
nutrition and dietetics and public health fields. A 
deeper analysis of the publications and emerging 
key findings is presented in Figure 5.

As shown in Figure 5, the term health stands out 
as the primary indicator of HO in the field. This 
suggests that the focus of most studies is on the 
association between NL and various HO. The 
next prominent term, behavior, emphasizes the 
importance of behavioral changes in improving 
health, highlighting NL with respect to health-
related behaviors. Other key terms that appear 
frequently include education and validity. These 
terms emphasize the importance of educational 
interventions in improving NL and the need 
for valid measures to assess their effectiveness. 
The co-occurrence of these terms indicates the 
prominence of education, behavior, and HO 
in the research landscape. The findings from 
the thematic analysis of these terms, clusters, 
themes, and key metrics are presented in Table 
2, offering a comprehensive view of the primary 

focus areas and the associations among NL, 
health behaviors, and HO.

As shown in Table 2, the process of word 
association and theme extraction has identified 9 
distinct clusters: education, prevalence, behavior, 
health, development, validity, consumption, 
intervention, and risk. The key terms within each 
theme are clearly outlined in the word column, 
allowing for the identification of dominant 
words in each cluster. For example, within 
the education theme, the words education, 
program, attitudes, association, barriers, and 
quality emerge. This highlights the prominence 
of terms related to educational programs and 
individual education. Moreover, within each 
theme, the importance of words tends to 
decrease from top to bottom, suggesting a 
hierarchical structure where more significant 
terms are listed at the top. To assess the 
importance of the words within each theme, 
the metrics of btw_centrality, clos_centrality, 
and pagerank_centrality are employed. Higher 
values for these metrics indicate that the clusters 

Figure 5. Emerging Key Terms in the Field



 2026  cilt volume 35  sayı issue 2 111

and the associated words are more significant in 
the context of the study. These metrics reflect 
the relative importance of words and their 
interconnectedness within each theme. The 
thematic map, along with the corresponding 
metrics, is visualized in Figure 6, which illustrates 
the associations between the identified clusters, 
themes, and key terms in the context of the 
association between NL and HO.

Based on Figure 6, health, behaviors, adults, 
education, programs, and attitudes are identified 
as the dominant themes in the field. Studies 

focused on the association between NL and HO 
predominantly involve adults. Themes such as 
health, attitudes, and behaviors play a crucial 
role in improving HO. Additionally, education 
and programs highlight the significance of 
implementing educational initiatives to enhance 
NL and, consequently, HO. Overall, it is apparent 
that health education and behavior in adults are 
the central focus of research in this area. Validity 
and reliability are identified as niche themes, 
with substantial information gathered, although 
their centrality remains relatively low. These 
themes are more specialized, focusing on the 

Table 2. Findings on Words, Clusters, Themes, and Key Metrics for the Thematic Map

Occurrences Words Cluster Cluster label Btw 
centrality

Clos 
centrality

Pagerank 
centrality

5 education 1 education 1.357.149 0.004 0.024
4 program 1 education   809.594 0.004 0.022
3 attitudes 1 education   234.258 0.004 0.014
2 association 1 education   169.996 0.003 0.011
2 barriers 1 education   191.281 0.004 0.010
2 quality 1 education     96.942 0.003 0.011
3 prevalence 2 prevalence   131.876 0.004 0.013
2 adolescents 2 prevalence   157.937 0.004 0.011
2 behavior 3 behavior         115 0.003 0.009
9 health 4 health 1.744.506 0.005 0.045
6 behaviors 4 health 1.110.639 0.005 0.027
4 adults 4 health   268.176 0.004 0.018
3 diet 4 health   705.619 0.004 0.015
3 impact 4 health     26.119 0.003 0.010
3 insecurity 4 health           20 0.003 0.013
2 cooking 4 health   375.442 0.004 0.014
2 fruit 4 health     7.553 0.003 0.005
2 literacy 4 health   179.951 0.004 0.011
2 growth 5 growth   150.068 0.004 0.009
5 validity 6 validity 1.452.160 0.004 0.030
3 reliability 6 validity   220.469 0.004 0.018
2 patterns 6 validity   448.817 0.003 0.012
2 questionnaire 6 validity   228.451 0.004 0.013
2 validation 6 validity   445.023 0.004 0.013
3 consumption 7 consumption   257.270 0.004 0.019
3 obesity 7 consumption   111.314 0.004 0.013
2 intervention 8 intervention     28.873 0.003 0.007
2 risk 9 risk   169.156 0.004 0.014
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methodological aspects of measuring NL, such 
as the validity and reliability of measurement 
tools. The themes of prevalence and adolescents 
are found to be central but still underdeveloped. 
This suggests that while there is research on 
the prevalence of nutrition-related diseases 
and NL in adolescents, these studies are not 
yet sufficiently abundant. These themes are 
crucial to understanding the link between NL 
and HO but warrant further investigation. The 
themes of integration, prevention, and risk are 
emerging, with either a rising trend or a decline in 
significance. Specifically, obesity and consumption 
appear at the intersection of low centrality and 
low density, indicating that these topics are 
underdeveloped and peripheral in the field. In 
conclusion, health behaviors and adults are the 
dominant and well-researched themes, reflecting 
their strong presence in the literature. These areas 
have garnered significant attention, emphasizing 
their importance in research on NL and HO.

Discussion
In this study, key themes related to the 
association between NL and HO were identified, 
and interactions between these themes were 
examined. The findings clearly indicate that 
the association between NL and HO continues 
to strengthen through scientific publications, 
particularly since 2012. This finding is consistent 
with Silva (2023), who similarly identified 

a remarkable surge in research focusing on 
nutrition literacy in recent years, reflecting a 
growing recognition of its importance (24). 
Specifically, higher levels of NL are closely 
associated with healthier eating habits, improved 
disease prevention, and greater adherence to 
treatment regimens (25-27). Pioneering studies 
on NL primarily focused on establishing the 
validity and reliability of measurement tools for 
NL. Over the years, the association between 
NL and HO has become a dominant theme. In 
addition to the health theme, the education and 
behavior themes have emerged as significant 
trends in the literature, clearly demonstrating the 
crucial role of NL education in fostering healthy 
behaviors and enhancing HO (28,29). Therefore, 
it can be stated that the findings of the study are 
consistent with those reported in the literature. 
Since the study identified NL as highly important 
for HO, this finding highlights the need for 
further improvement of NL to enhance HO.

The thematic analysis points to a striking 
imbalance in literature: while the predominant 
focus of the studies is on NL and the 
development of healthy behaviors in adults, a 
surprising gap exists regarding chronic diseases, 
despite their well-documented relationship 
with nutrition and the significant burden they 
impose on healthcare systems. Potential reasons 
for this gap may include the relative novelty 

Figure 6. Enhanced Thematic Map Findings
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of NL as a field, the insufficient number of 
valid and reliable measurement tools, the lack 
of awareness among healthcare professionals 
regarding the importance of nutrition and 
NL, and the need for multidisciplinary teams 
in chronic disease management. The studies 
suggest that future research should examine 
the association between NL and HO specifically 
in the context of chronic diseases (25-27). In 
our study, the underrepresentation of chronic 
diseases in the visualization of the NL and HO 
fields has demonstrated that findings related to 
chronic diseases are insufficiently covered in the 
scientific literature. While this finding revealed in 
our study is consistent with the results reported 
in the literature, it is considered to provide highly 
important information in terms of enabling 
chronic diseases - which constitute a significant 
burden on health systems - to be adequately 
represented through scientific research.

The association between nutrition and HO is 
mainly shaped by the fields of nutrition and 
dietetics and public health sciences. As such, 
potential academic collaborations between these 
two fields could serve as a catalyst for enhancing 
the knowledge base in this area. The dominant 
focus on behavior in this study reinforces the 
importance of fostering healthy behaviors to 
improve HO. Previous studies have highlighted 
that interventions aimed at increasing nutritional 
knowledge are crucial in promoting positive diet 
and HO (28,29). Muchiri et al. (2021) found that 
a nutrition education program for individuals 
with diabetes positively impacted their nutritional 
behavior and reduced healthcare utilization 
(30). Block Joy et al. (2006) revealed that for 
every dollar spent on nutrition education, at 
least 3.67 dollars were saved in delayed medical 
treatment costs (31). Therefore, the findings of 
our study are consistent with those reported in 
the literature. Furthermore, the findings revealed 
in our study have clearly demonstrated that 
NL represents a field with considerable room 
for improvement in terms of enhancing and 
advancing HO. While studies in the literature 
address HL as a whole and examine its potential 
outcomes, our study specifically focused on 
NL and HO within the framework of their co-
occurrence in scientific publications. This specific 
focus may provide useful insights for policy 
makers in terms of advancing HO.

Chronic diseases, which create substantial 
challenges for health systems, are closely 
associated with increased resource utilization, 
reduced quality of life, more negative effects 
from treatments or interventions, and higher 
mortality rates (32,33). Additionally, the 
rising prevalence of nutrition-related non-
communicable diseases suggests that individuals’ 
levels of basic HL and NL are insufficient (12). 
Early identification and addressing of the issues 
arising from low NL skills can reduce long-term 
negative HO (34). According to public health 
professionals, a major cause of poor HO related 
to nutrition is the lack of nutrition education (35). 
In particular, addressing the needs of individuals 
suffering from nutrition-related diseases through 
tailored educational packages and increasing the 
number of dietitians working in the community 
health field is critical to promoting healthy 
behaviors. Furthermore, enhancing NL in the 
context of maternal and child health through 
educational programs will help manage the 
burden of chronic diseases effectively, starting 
from childhood. Ongoing nutrition education 
during adolescence and adulthood can further 
improve NL, ultimately benefiting HO.

The role of healthy behavior development 
in improving HO, and the influence of NL 
in fostering such behaviors, is of paramount 
importance. The analysis has provided valuable 
insights into the evolution of the association 
between NL and HO, as well as future directions 
for research. Thus, the research questions posed 
in this study—“What are the key themes and 
interactions between NL and HO?” and “How 
can bibliometric analysis provide insights into the 
association between NL and HO?” — have been 
answered.

Developing healthy behaviors can be highly 
beneficial for targeted interventions and policy 
initiatives. By enhancing NL, stakeholders 
can contribute to building healthier societies 
and reducing health inequalities. Moreover, 
emerging technologies such as the Internet 
of Things (IoT) and artificial intelligence (AI) 
offer innovative solutions to existing barriers to 
improving NL. Integrating these technologies 
into NL development processes, along with 
personalized approaches, can result in broader 
outcomes in this field. Additionally, research 
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focused on the social determinants of NL and the 
development of culturally sensitive interventions 
should be prioritized to improve HO. As shown 
in Figure 7, NL plays a crucial role throughout 
the health journey, beginning with an individual’s 
understanding of the importance of nutrition and 
continuing through self-management, treatment, 
and monitoring processes. Personalized nutrition 
and data-driven solutions emphasize the need 
to tailor health interventions to individual needs 
and NL levels. Furthermore, a high level of NL 
strengthens self-assessment and communication 
skills, leading to healthier interactions and more 
accurate decision-making during diagnosis and 
treatment. Additionally, NL is essential not only 
for physical health but also for psychological 
well-being, as it affects mental health and 
lifestyle factors. Finally, technological solutions, 
such as IoT and AI, in monitoring individuals can 
result in positive HO for those who understand 
their nutrition needs and use these technologies 
to track their health.

Limitations of the Study
In this study, data was collected solely from 
the WoS database. The retrieval of only 51 
publications from the WoS likely reflects a 
combination of methodological and field-specific 
factors. First, the search strategy - particularly 
the choice of keywords, Boolean operators, 
and field restrictions (e.g., keywords) - may 
have intentionally narrowed the scope to 
highly relevant records, thereby limiting the 
total yield. Second, the application of inclusion 

criteria such as document type, language, or 
time frame may have further constrained the 
dataset. Third, the topic itself may represent a 
relatively specialized or emerging research area, 
resulting in a comparatively modest publication 
volume within WoS-indexed journals. Finally, 
the exclusive use of the WoS, which applies 
stringent indexing standards, prioritizes high-
quality and well-curated sources over exhaustive 
coverage, thereby contributing to a smaller but 
methodologically robust dataset. Therefore, 
future research may benefit from incorporating 
multiple databases to enhance the robustness 
of the model(s) through a more comprehensive 
dataset. Moreover, only the scientific mapping 
method was applied in the bibliometric analysis. 
Future studies could combine bibliometric 
analysis with topic modeling techniques 
to create a more robust methodology. The 
keywords used in the data collection process 
were chosen by the researchers, meaning that 
different keywords in future studies could lead 
to varied results. To mitigate this limitation, 
techniques such as the bag-of-words model or 
word embedding methods could be explored.

Conclusion
To enhance the effectiveness of healthcare 
services, improve HO, and ensure sustainability 
within healthcare systems, prioritizing the 
population’s nutrition and health literacy 
has become an essential issue in health 
policy agendas. The findings of this study 
are poised to offer valuable insights for 

Figure 7. Enhancing nutrition literacy along the healthcare pathway to improve health outcome 
Source: The figure was generated using the R programming language (22), as outlined in the 
literature and analysis findings.
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shaping public health policies and guiding 
educational interventions. Furthermore, the 
increasing volume of health-related textual 
data underscores the growing need for artificial 
intelligence and machine learning approaches 
in the field. Therefore, future research should 
integrate machine learning techniques with 
data triangulation strategies to analyze health 
data comprehensively, paving the way for more 
informed and effective health interventions.

Acknowledgements
There are no notifications regarding the 
manuscript.

Ethical Declaration: Since this bibliometric 
analysis is based on a literature review, ethical 
approval was not required. Nevertheless, the 
study adhered to ethical principles, ensuring 
proper citation and respect for copyright. No 
research or data collection involving humans or 
animals was conducted. The methodology and 
limitations have been clearly outlined, and the 
results are presented impartially. The manuscript 
was solely authored by the researchers. 
However, OpenAI’s ChatGPT (OpenAI, 2024) 
model was used for language editing and 
translation into English (36), while Claude AI 
(Anthropic, 2024) was employed to review 
the English text for professional accuracy and 
refinement (37).

Financial Support: No support has been 
received for this study.

Conflict of Interest: The authors report no 
declarations of interest.

Author Contribution: Concept: HD, CA, 
Design: HD, CA, Supervising: HD, CA, 
Data collection and entry: HD, Analysis and 
interpretation: HD, Literature search: HD, CA, 
Writing: HD, CA, Critical review: HD, CA.

References  
1.	 Kickbusch I, Pelikan JM, Apfel F, Tsouros AD. 

Health literacy. The solid facts. Copenhagen: 
World Health Organization Europe. 2013.

2.	 World Health Organization. Shanghai 

Declaration on promoting health in the 2030 
agenda for sustainable development. 2016 
[online]. Available at: http://www.who.
int/healthpromotion/conferences/9gchp/
shanghai-declaration Accessed January 02, 
2025.

3.	 Simonds SK. Health education as social policy. 
Health Educ Monogr. 1974;2(Suppl):1–25.

4.	 Sørensen K, Van Den Broucke S, Fullam J, et al. 
Health literacy and public health: A systematic 
review and integration of definitions and 
models. BMC Public Health. 2012;12(1):80. 

5.	 Sanlier N, Kocaay F, Kocabas S, Ayyildiz 
P. The effect of sociodemographic and 
anthropometric variables on nutritional 
knowledge and nutrition literacy. Foods. 
2024;13(2):346.

6.	 Ayer Ç, Ergin A. Status of nutritional literacy 
in adolescents in the semi-rural area in Turkey 
and related factors. Public Health Nutr. 
2021;24(12):3870-8.

7.	 Doustmohammadinan A, Omidvar N, 
Keshavarz Mohammadi N, et al. Food and 
nutrition literacy (FNLIT) is associated with 
healthy eating behaviors in children. Nutr Food 
Sci Res. 2021;8(3):37-47.

8.	 Bhuiyan FR, Barua JL, Kalam KA. Knowledge, 
attitude and practices regarding nutrition 
among adolescent girls in Dhaka city: A 
cross-sectional study. Nutr. Food Sci. Int. J. 
2021;10:1-9.

9.	 World Health Organization. 
“Noncommunicable diseases.” 2024 [online]. 
Available at: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/noncommunicable-
diseases. Accessed January 19, 2025.

10.	Alpat Yavaş İ, Guney-Coskun M, Saleki N, 
Sezer Karataş FE, Keskin E. Nutrition literacy 
and its relationship with diet quality and 
quality of life among white-collar employees: 
a study from Türkiye. BMC Public Health. 
2024;24(1):3478. 

11.	Kalkan I, Saleki N, Alpat Yavaş İ, Pehlivan 
M, Gündüz N. Are nutrition literacy and 
sustainable dietary habits associated 
with cardiovascular disease and diabetes 
developmental risks? J Am Nutr Assoc. 
2024;1-13. 

12.	Keser A, Çıracıoğlu ED. Sağlık ve beslenme 
okuryazarlığı. In: Yıldırım F, Keser A editors. 
Ankara: Ankara Üniversitesi Yayın 455; 2015. 

13.	Islam MM, Poly TN, Alsinglawi B, et al. 

 Contact: Çağla Ayer 
 E-Mail: cagla.dalbay@gmail.com 
              cagla.ayer@ikcu.edu.tr



  2026  cilt volume 35  sayı issue 2  116

Application of artificial intelligence in 
COVID-19 pandemic: Bibliometric analysis. 
Healthcare (Basel). 2021;9(4):10. 

14.	Qin X, Huang YN, Hu Z, Chen K, Li L, Wang 
RS, Wang BL. Human resource management 
research in healthcare: A big data bibliometric 
study. Hum Resour Health. 2023;21(1):1–12. 

15.	Chen C. Science mapping: A systematic review 
of the literature. J Data Inf Sci. 2017;2(2):1-40.

16.	Aria M, Cuccurullo C. (2017). Bibliometrix: 
An R tool for comprehensive science mapping 
analysis. JOI. 2017;11:959-75.

17.	Zupic I. Bibliometric methods in management 
and organization. Organ Res Methods. 
2015;18(3):429-72.

18.	Pritchard A. Statistical bibliography or 
bibliometrics. J. Doc. 1969;25:358-9.

19.	Martinez MA, Cobo MJ, Herrera M. Analyzing 
the scientific evolution of social work using 
science mapping. Res Soc Work Pract. 
2015;25:257-77.

20.	Cobo MJ, López-Herrera AG, Herrera-Viedma E, 
et al. Science mapping software tools: Review, 
analysis, and cooperative study among tools. J 
Am Soc Inf Sci Technol. 2011;62:1382-402.

21.	Cobo MJ, Lopez-Herrera AG, Herrera-Viedma 
E, et al. SciMAT: A new science mapping 
analysis software tool. J Am Soc Inf Sci 
Technol. 2012;63:1609-30.

22.	R Core Team. R: A language and environment 
for statistical computing. R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria. 2024 
[online]. Available at: https://www.R-project.
org/ Accessed January 14, 2025.

23.	Wickham, H. ggplot2: Elegant graphics for 
data analysis. Springer, 2nd ed. 2016.

24.	Silva P. Food and nutrition literacy: Exploring 
the divide between research and practice. 
Foods, 2023;12(14):2751.

25.	Topan A, Kürtüncü M, Taşdelen Y. The 
relationship between the nutritional literacy 
level and heart health attitudes of adolescents. 
J Pediatr Nurs. 2023;71:e120-e7.

26.	Dilsiz B, Aktaş B. Lise öğrencilerinde beslenme 
okuryazarlığı ve obezite yaygınlığının 
değerlendirilmesi. JHS. 2023;32(2):229-36.

27.	Taylor MK, Sullivan DK, Ellerbeck EF, 
Gajewski BJ, Gibbs HD. Nutrition literacy 
predicts adherence to healthy/unhealthy diet 

patterns in adults with a nutrition-related 
chronic condition. Public Health Nutr. 2019; 
22(12):2157-69.

28.	Dammann K, Smith C. Food-related 
environmental, behavioral, and personal 
factors associated with body mass index 
among urban, low-income African-American, 
American Indian, Caucasian women. Am J 
Health Promot. 2011;25:e1-e10.

29.	Mohammadi-Nasrabadi F, Doustmohammadian 
A. Food and nutrition literacy: public health 
implications. In: Preedy, V.R., Patel, V.B. (eds) 
Handbook of Public Health Nutrition. Springer 
- Cham; 2025.

30.	Muchiri JW, Gericke GJ. Rheeder P. 
Effectiveness of an adapted diabetes nutrition 
education program on clinical status, 
dietary behaviors and behavior mediators in 
adults with type 2 diabetes: A randomized 
controlled trial. J Diabetes Metab Disord. 
2021;20:293–306.

31.	Block Joy A, Goldman G, Pradhan V. Cost-
benefit analysis conducted for nutrition 
education in California. Calif Agric (Berkeley). 
2006;60(4):185-91. 

32.	Jungo KT, Mantelli S, Rozsnyai Z, et al. 
General practitioners’ deprescribing decisions 
in older adults with polypharmacy: A case 
vignette study in 31 countries. BMC Geriatr. 
2021;21(1):1–12. 

33.	Boyd CM, Fortin M. Future of multimorbidity 
research: How should understanding of 
multimorbidity inform health system design? 
Public Health Reviews. 2011;33(2):451–74.

34.	Carbone ET, Gibbs HD. Measuring nutrition 
literacy: Problems and potential solutions. J 
Nutr Disorders Ther. 2013;3:e105. 

35.	Çapar AG, Çetiner EN. Can nutritional literacy 
be an important barrier for obesity and chronic 
diseases? Medicine (Baltimore). 2025 Oct 
3;104(40):e44464. 

36.	OpenAI. ChatGPT (Version 4) [AI model]. 
OpenAI. [online]. Available at: https://www.
openai.com/chatgpt Accessed February 9, 
2025.

37.	Anthropic. Claude AI (Version 1.0) [AI 
language model]. Anthropic. [online]. Available 
at: https://www.anthropic.com Accessed 
February 9, 2025.



 2026  cilt volume 35  sayı issue 2 117

Research

Abstract
Objective: This study investigates the note-
taking frequency and tool preferences of medical 
school students, as well as their relationship with 
sociodemographic variables, perceived academic 
achievement, and perceptions of handwriting 
deterioration. 
Method: This cross-sectional study included 
407 medical students from the first, second, and 
third academic years at Gazi University Faculty of 
Medicine. A sociodemographic form developed 
by the researchers based on the literature and 
consisting of closed-ended questions was used to 
collect data on note-taking habits, tool preferences, 
perceived academic achievement, and perceived 
handwriting deterioration. Chi-square tests, 
non-parametric comparisons, and binary logistic 
regression models were used for statistical analyses.
Results: The majority of students (62.7%) reported 
using a note-taking strategy and stated a preference 
for pen and paper (82.7%) over digital tools. Note-
taking was significantly associated with the female 
gender and higher perceived academic achievement 
(p<0.001). Logistic regression analysis revealed that 
male students were 3.17 (95% CI=2.004–5.014) times 
more likely not to take notes, and the likelihood of not 
taking notes increased with the academic year (Year 
2 vs Year 1: OR=3.29; Year 3 vs Year 1: OR=4.45). 
Furthermore, the perception of deterioration in 
handwriting was found to be significantly higher 
among students who took notes (p=0.013).
Conclusion: Despite the increasing prevalence of digital 
tools, pen and paper remain the dominant note-taking 
method. Note-taking was significantly associated 
with perceived academic achievement for the medical 
students in this study, and note-taking habits were 
associated with gender, academic year, perception of 
achievement, and handwriting quality. Further research 
with longitudinal and multi-center study designs is 
needed to investigate the long-term cognitive and 
educational impact of note-taking strategies.
Keywords: academic success; handwriting; learning 
strategies; medical education; note-taking

Özet
Amaç: Çalışmamız, tıp fakültesi öğrencilerinin not 
alma sıklıkları ile not alma aracı tercihlerini, ayrıca 
bunların sosyodemografik değişkenler, algılanan 
akademik başarı ve el yazısı bozulması algıları ile 
ilişkisini araştırmayı amaçlamıştır. 
Yöntem: Bu kesitsel çalışma, Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi birinci, ikinci ve üçüncü sınıfta eğitim 
gören 407 tıp fakültesi öğrencisini kapsamıştır. Not 
alma alışkanlıkları, not alma aracı tercihi, algılanan 
akademik başarı ve algılanan el yazısı bozulması ile 
ilgili verileri toplamak için araştırmacılar tarafından 
literatüre dayalı olarak geliştirilen, kapalı uçlu 
sorulardan oluşan bir sosyodemografik form 
kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerde ki-kare testleri, 
non-parametrik karşılaştırmalar ve ikili lojistik 
regresyon modelleri kullanılmıştır.
Bulgular: Öğrencilerin çoğunluğu (%62,7) not 
alma stratejisi kullandığını söylemiş ve dijital 
araçlara göre kalem ve kâğıdı (%82,7) tercih ettiğini 
belirtmiştir. Not alma, kadın cinsiyet ve algılanan 
akademik başarının yüksekliği ile anlamlı bir şekilde 
ilişkiliydi (p<0,001). Lojistik regresyon analizi, 
erkek öğrencilerin not almama olasılığının 3,17 
(95% CI=2,004–5,014) kat daha fazla olduğunu 
ve not almama olasılığının akademik yıl ile arttığını 
ortaya koydu (2. sınıf vs 1.: OR=3,29; 3. sınıf vs 
1.: OR=4,45). Ayrıca, el yazısındaki bozulma algısı, 
not alan öğrenciler arasında anlamlı bir şekilde daha 
yüksekti (p=0,013).
Sonuç: Dijital araçların giderek yaygınlaşmasına 
rağmen, kalem ve kâğıt hala baskın not alma 
yöntemi olmaya devam etmektedir. Not alma, bu 
çalışmadaki tıp fakültesi öğrencileri için algılanan 
akademik başarı ile anlamlı bir şekilde ilişkiliydi. 
Öğrencilerin not alma alışkanlıklarının cinsiyet, 
akademik yıl, başarı algısı ve el yazısı kalitesiyle ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Not alma stratejisinin uzun 
vadeli bilişsel ve eğitimsel etkilerini araştırmak için 
uzunlamasına ve çok merkezli çalışma tasarımlara 
sahip daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir.
Anahtar Sözcükler: akademik başarı; el yazısı; not 
alma; öğrenme stratejileri; tıp eğitimi
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Introduction
Note-taking has two primary functions: the 
first is the encoding function, which involves 
recording information as notes to commit it 
to memory, and the second is the external 
storage function, where notes serve as a 
memory repository that can be accessed at 
any time (1,2). The process of note-taking 
involves multidimensional cognitive activities, 
such as paying attention, selecting necessary 
information, paraphrasing, and recalling (3,4), 
and is the most frequently used study activity 
by students (5). Note-taking is a necessary 
strategy due to the limited capacity of short-
term memory, also known as working memory, 
and the limitations of the human information 
processing system (6), which make it impossible 
to retain and process all information (7).

Notes can be recorded using both analog and 
digital tools. While analog notes can be written 
on surfaces such as paper, printed texts, post-it 
notes, whiteboards, and flip charts, digital note-
taking requires the use of electronic devices 
activated by keyboard, digital ink, or voice (2,8-
11). A study by Mueller and Oppenheimer (12) 
concluded that taking notes by hand is superior 
to taking notes on a laptop. However, Urry et al. 
(13) did not observe a significant impact of the 
note-taking method on learning performance. 
In general, the process of taking and reviewing 
notes appears to be positively correlated with 
students’ academic achievement. However, 
it should be noted that some students do not 
prefer to take notes, and there are several 
factors, such as the pace of the lecture, that can 
constrain note-taking and reviewing (3,14).

Whether students’ academic achievement 
improves with specific note-taking habits 
seems to depend on the type of course and the 
inclination of the students to review their notes 
(15). Furthermore, according to Morehead et 
al. (2019), the effectiveness of note-taking 
habits for academic success can vary depending 
on the lecturer’s style and the course material. 
They provide an example showing that digital 
note-taking may be more efficient in situations 
where lecturers speak quickly or when lecture 
slides lack visuals (16). Another study has also 
demonstrated the superiority of taking notes by 
hand (17).

Although various studies have examined the 
relationship between note-taking habits and 
perceived academic achievement among 
undergraduate students, holistic studies that 
simultaneously consider the perception of 
handwriting deterioration and note-taking 
behavior, as well as sociodemographic variables 
such as perceived success and gender, are 
limited. There is no published report on the 
simultaneous evaluation of these variables in 
medical school students. This gap in the literature 
underscores the importance of the present study.

The objective of this study is to examine the 
note-taking frequencies and the methods used by 
medical school students. In accordance with this 
objective, the study endeavours to address the 
following research questions:
1.	 What is the distribution of note-taking habits 

and preferred tools (handwriting/digital) 
among medical school students?

2.	 Is there a relationship between students’ 
note-taking habits and variables such as 
gender, academic year, perceived academic 
success, and the perception of handwriting 
deterioration?

Material and Methods
Study Design and Setting
This cross-sectional study was conducted with 
first, second, and third-year students at Gazi 
University Faculty of Medicine in a single session 
at the beginning of the 2023-2024 academic 
year.

Data Collection
The students were collectively informed about 
the study in their classrooms, and an Informed 
Consent Form was obtained from students who 
wished to participate. A Sociodemographic Form 
consisting of closed-ended questions and some 
numerical data fields was developed by the 
researchers to collect data. The form included 
variables such as the participants’ age, gender, 
academic year, dominant hand used for writing, 
note-taking status during lectures (yes/no), 
self-perception of success (yes/no), perception 
of handwriting deterioration (yes/no), presence 
of hand tremors (yes/no), and presence of a 
neurological/psychiatric disorder (yes/no).

For participants who took notes, additional 
information was recorded, including the number 
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of years they have been taking notes, the most 
frequently used note-taking tool (pen-paper, 
tablet and digital pen, phone, computer), the 
average number of pages of notes per day, 
and the type of handwriting (cursive, print, or 
both). No prior pilot study was conducted for 
the content validity or reliability of the form; the 
questions were adapted from studies measuring 
similar variables in the literature and were 
prepared based on the research team’s field 
experience. Students who submitted incomplete 
forms were excluded from the study (six 
students, 1.4%). The research team attempted 
to reach all students in every academic year. A 
total of 407 students were contacted, and their 
data were included in the study (407/1008).

Ethical Approval
The study was approved by the Dean’s Office 
of Gazi University and the Gazi University 
Rectorate’s Ethics Committee (Research Code No: 
2023 - 691).

Statistical Analysis
Data analysis was conducted using IBM SPSS 
Statistics 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
software. Continuous variables have been 
presented as mean and standard deviation 
(mean±SD), and categorical variables as 
frequency (n) and percentage (%). The chi-
square test was used to compare categorical 
variables. In cases where more than 20% of the 
expected frequencies were below 5 in tables of 
3x2 or larger, the chi-square test based on the 
Monte Carlo simulation method was employed. 
The normality of data distribution was assessed 
with the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov 
tests. In case of non-normal distribution, the 
non-parametric Kruskal-Wallis H test was 
employed to compare more than two groups. 
Pairwise comparisons between groups were 
made using the Mann-Whitney U test. Binary 
logistic regression analysis was performed to 
identify factors underlying note-taking behavior. 
The students’ note-taking status (“Note-
taking status”; Yes=0, No=1) was taken as 
the dependent variable, and the independent 
variables included gender (Female=0, Male=1), 
academic year (Year 1 as reference; Year 2 and 
Year 3 as comparison groups), the student’s 
self-perceived success (Yes=0, No=1), and the 
perception of handwriting deterioration (Yes=0, 

No=1) (only years 2 and 3 were included for 
this variable). All variables were defined as 
categorical, and the first category was selected 
as the reference category. The logistic regression 
analysis was conducted using the Enter method. 
The overall significance of the model was 
evaluated with the Omnibus Test of Model 
Coefficients, and the model fit was tested using 
the Hosmer-Lemeshow test. The Cox & Snell R2 
and Nagelkerke R2 coefficients were reported for 
the amount of explained variance. A statistical 
significance level of p<0.05 was accepted, 
and all analyses were conducted with a 95% 
confidence interval (CI).

Results
A total of 407 students, including 236 females 
(58.0%) and 171 males (42.0%), consented to 
participate in the study. The mean age of the 
participants was 19.54±2.06 years. In addition, 
151 participants (37.1%) were in Year 1, 102 
(25.1%) in Year 2, and 154 (37.8%) in Year 
3. A total of 255 students (62.7%) reported 
taking notes during lectures, while 152 (37.3%) 
reported not taking notes (Table 1).

As shown in Table 1, there was no statistically 
significant variation in gender distribution across 
academic years, nor was there any significant 
difference regarding the dominant hand 
used. Note-taking in Year 1 was significantly 
higher compared to that in Year 2 and Year 
3 (p<0.001). The proportion of students 
who perceived themselves as successful was 
significantly higher in Year 1 than in the other 
years. However, there was no significant 
difference between Years 2 and 3 (p<0.001). 
When asked whether their handwriting had 
changed compared to previous years, there 
was no significant difference in the number 
of students who perceived deterioration and 
those who did not in either Year 2 or Year 
3. Furthermore, there was no significant 
difference in the reporting of hand tremors 
across academic years. When all years were 
considered, the number of students with and 
without a neurological or psychiatric disorder 
were also similar. 

In our analysis of handwriting deterioration 
based on note-taking status, the perception 
of handwriting deterioration was significantly 
higher among students who took notes 
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(p=0.013) (Table 2). Self-perceived success was 
significantly higher among those who took notes 
compared to those who did not (p<0.001), and 
note-taking was significantly more frequent 
among females than males (p<0.001). Hand 

tremors were not associated with note-taking 
status (Table 2). 

As shown in Table 3, the average number of 
pages of notes taken daily differed significantly 

Table 1. Sociodemographic parameters and note-taking habits
Year

Year 1 Year 2 Year 3 Total
x2 p

n % n % n % n %

Gender
Female   83 35.2 67 28.4 86 36.4 236 100.0

3.307 0.188
Male   68 39.8 35 20.5 68 39.8 171 100.0

Dominant hand
Right 138 37.6 94 25.6 135 36.8 367 100.0

1.801 0.406
Left   13 32.5   8 20.0   19 47.5   40 100.0

Note-taking 
status

Takes 
notes 122 47.8 58 22.7   75 29.4 255 100.0

35.512 <0.001Does 
not take 
notes

  29 19.1 44 28.9   79 52.0 152 100.0

Do you 
consider 
yourself 
successful?

Yes 132 48.0 51 18.5   92 33.5 275 100.0

45.820 <0.001
No   19 14.4 51 38.6   62 47.0 132 100.0

Do you 
think your 
handwriting 
has 
deteriorated? †

Yes - - 53 41.1   76 58.9 129 100.0

0.167 0.683
No - - 49 38.6   78 61.4 127 100.0

Do you have 
hand tremors?

Yes   23 28.4 27 33.3   31 38.3   81 100.0
4.832 0.089

No 128 39.3 75 23.0 123 37.7 326 100.0

Note-taking 
tool

Pen and 
paper 102 48.3 41 19.4   68 32.2 211 100.0

9.264 0.010Tablet 
and 
digital 
pen

  20 43.5 17 38.6     7 15.9   44 100.0

What type of 
handwriting do 
you use?*

Cursive     1   9.1   4 36.4     6 54.5   11 100.0

1.490 0.125Print 128 37.6 83 24.4 129 37.9 340 100.0

Both   22 39.3 15 26.8   19 33.9   56 100.0

Do you have 
a neurological 
or psychiatric 
illness?*

Yes   4 23.5   3 17.6   10 58.8   17 100.0

3.305 0.064
No 147 37.7 99 25.4 144 36.9 390 100.0

*Monte-Carlo test                †Only year 2 and year 3 students were included in the evaluation



 2026  cilt volume 35  sayı issue 2 121

across academic years among students who took 
notes. A notable difference was observed in the 
daily number of note pages between Year 1 and 
Year 3, as well as between Year 2 and Year 3 
students (p=0.021).

The results of the omnibus test of model 
coefficients in the logistic regression model 
indicated that the independent variables made a 
statistically significant contribution to the model 
(χ²=77.422, p<0.001). The p value for the 
Hosmer-Lemeshow test was greater than 0.05 
(χ2=9.940, p=0.269), indicating that the model 
had a good fit to the data. The Nagelkerke R2 
value, a measure of the model’s explanatory 
power, was 0.236, which meant that the 
independent variables explained approximately 
23.6% of the variance in note-taking behavior. 
The overall prediction accuracy of the model 
was 67.8%.

The results of logistic regression analysis (Table 
4) revealed that all independent variables 
included in the model had a significant effect on 

students’ note-taking behavior (p<0.05). Male 
students were 3.17 times more likely not to take 
notes compared to female students (B=1.154, 
p<0.001, OR=3.170, 95% CI [2.004–5.014]). 
The likelihood of students not taking notes 
increased with their academic year. Students in 
Year 2 were 3.29 times more likely not to take 
notes compared to the Year 1 students (B=1.190, 
p<0.001, OR=3.286, 95% CI [1.756–6.150]), 
while students in Year 3 were 4.45 times more 
likely not to take notes than the Year 1 students 
(B=1.493, p<0.001, OR=4.453, 95% CI 
[2.560–7.744]). Students who did not describe 
themselves as successful were 1.96 times less 
likely to take notes than those who perceived 
themselves as such (B = 0.672, p = 0.006, OR 
= 1.957, 95% CI [1.209–3.169]). In a sub-
analysis including only Year 2 and 3 students, the 
predictive power of the academic year variable 
on note-taking behavior was not statistically 
significant (B=0.328, p=0.201, OR=1.388, 95% 
CI [0.839–2.297]).

Table 2. Evaluation of some parameters according to note-taking status

Note-taking status

I take notes I do not take 
notes Total

x2 p
n % n % n %

Do you think your 
handwriting has 
deteriorated?*

Yes   77 68.4   52 31.6 129 100.0
6.236 0.013

No   56 57.1   71 42.9 127 100.0

Do you consider 
yourself successful?

Yes 184 68.9   83 31.1 267 100.0
14.574 <0.001

No   60 48.8   63 51.2 123 100.0

Gender
Female 161 71.6   64 28.4 225 100.0

18.357 <0.001
Male   83 50.3   82 49.7 165 100.0

Do you have hand 
tremors?

Yes   44 59.5   30 40.5 74 100.0
0.376 0.540

No 200 63.3 116 36.7 316 100.0

* Only year 2 and year 3 students were included in the evaluation

Table 3. Daily page counts of notes by academic year

On average, how many pages of notes do you take per day?

Median (min-max) x2 p

Years

Year 1 4.0 (1.0-20.0)

5.313 0.021Year 2 3.0 (1.0-10.0)

Year 3 2.0 (1.0-12.0)
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Discussion
This study examined the note-taking habits of 
students at Gazi University Faculty of Medicine, 
and compared the findings to that for other 
disciplines. 

In a study conducted by Salame and Thompson 
(18), the majority of the participating students 
shared the view that note-taking is an important 
strategy for achieving academic success, as well 
as supporting effective studying and learning. 
The most notable findings of our study are that 
62.7% of medical students actively took notes 
in lectures, and perceived themselves to be more 
successful than those who did not take notes 
(p<0.001). Due to the cross-sectional design 
of our study, the direction of this relationship 
cannot be determined; it is possible that having 
a high perception of academic achievement 
encourages note-taking behavior, just as it is also 
possible that regular note-taking leads students 
to perceive themselves as more successful. 
Longitudinal studies are needed to elucidate this 
possible bidirectional relationship. Furthermore, 
students who did not describe themselves as 
successful were 1.96 times more likely to not 
take notes than those who did. This result aligns 
with existing literature supporting the encoding 
and external storage functions of note-taking for 
academic achievement and learning (3,14,16). 

Among the students who took notes, the use of 
pen and paper (82.7%) was significantly more 
prevalent compared to digital tools (17.3%). 
In a study involving students from arts, social 

sciences, technology, and engineering disciplines, 
94% of the respondents reported taking notes 
in class, while 69% stated they took their notes 
digitally (19). In a study conducted on medical 
students, the preferred note-taking method 
was with iPad/tablet for 58 students (85.2%), 
pen and paper for four students (5.8%), and a 
combination of both for six students (8.8%) (20). 
In contrast, notebook-based note-taking was 
most common (86%) among language students 
who reported taking notes (96%), followed by 
laptop note-taking (46%) (21). This discrepancy 
may be related not only to technological trends 
but also to faculty-specific learning cultures, 
information load, examination structures, 
faculty culture, curriculum design, and teaching 
strategies. In information-dense disciplines like 
medicine, where conceptual understanding is 
critical, the advantage of handwritten notes in 
restructuring information and activating deep 
processing (12) may be the underlying cognitive 
reason for the preference observed in our study. 
On the other hand, in quantitative and technical 
fields, digital note-taking may be preferred for 
its speed in typing and drawing. Nevertheless, 
the careful and purposeful use of digital tools 
can be integrated into all educational settings. 
Educators providing faculty-based note-taking 
guidance that considers these differences could 
also enhance students’ learning efficiency. 
However, one study showed that the presence of 
laptops in the classroom, even when used solely 
for note-taking, could have a negative impact 
on academic achievement (22). In another 

Table 4. Logistic regression analysis of note-taking status with some parameters

Variable B S.H. Wald df p Exp(B) 95% CI 
Lower

95% CI 
Upper

Gender (Male)   1.154 0.234 24.312 1 <0.001 3.170 2.004 5.014

Year(1) (Year 2)   1.190 0.320 13.846 1 <0.001 3.286 1.756 6.150

Year(2) (Year 3)   1.493 0.282 27.978 1 <0.001 4.453 2.560 7.744

Do you consider yourself 
successful? (No)   0.672 0.246   7.467 1   0.006 1.957 1.209 3.169

Do you think your 
handwriting has 
deteriorated? (No)*

  0.328 0.257 1.633 1   0.201 1.388 0.839 2.297

Constant -2.577 0.307 70.311 1 <0.001 0.076 – –

CI: Confidence Interval        *Only year 2 and year 3 students were included in the evaluation



 2026  cilt volume 35  sayı issue 2 123

study, students who wrote their notes by hand 
experienced fewer mental distractions, which 
could lead to better recall of course material (17). 
The greater use of pen and paper among Year 
1 students in our study, coupled with a higher 
self-perception of success, is consistent with the 
aforementioned literature.

We found that the note-taking behavior of 
medical students showed significant changes 
with the academic year. The Year 1 students took 
an average of four pages of notes, compared 
to three and two pages for Year 2 and Year 3 
students respectively (p=0.021). Furthermore, 
students in Year 2 were 3.29 times more likely 
not to take notes compared to Year 1 students, 
while students in Year 3 were 4.45 times more 
likely not to take notes than Year 1 students. 
Although the cross-sectional nature of this study 
does not definitively establish causality, these 
results suggest that students’ skills in filtering 
and selecting information may develop over 
time, enabling them to record less but more 
concise information. This trend is meaningful 
in the context of Cognitive Load Theory (23) 
and the regulation of learning strategies. It can 
be argued that as students’ learning experience 
increases, they tend to adopt more strategic 
note-taking approaches. 

A large-sample study investigating the 
association between gender and note-taking 
among undergraduate students revealed that 
females recorded more information in their 
notes and demonstrated better performance 
on measures of handwriting speed, working 
memory, language comprehension, and 
conscientiousness than males (24). In our study 
as well, the majority of the students who took 
notes were female, although there was no 
significant difference in self-perceived success. 
Additionally, we found that male students 
were 3.17 times more likely not to take notes 
compared to female students. We also observed 
a significantly higher prevalence of students in 
Years 2 and 3 who took notes and perceived 
their handwriting to have deteriorated. Factors 
such as the intensive use of handwriting and 
the speed required for note-taking in lectures 
may have contributed to this perception. Further 
research using more objective data is needed to 
explain this finding.

Limitations
This study has several limitations. First, due 
to the cross-sectional nature of the study, 
it was not possible to establish a cause-
and-effect relationship; in particular, the 
direction of the association between perceived 
academic success and note-taking remains 
undetermined. Whether higher self-perceived 
success encourages note-taking, or whether 
the act of note-taking enhances the perception 
of being successful, cannot be inferred from 
the present design. Second, the students’ 
perception of success was evaluated based on 
self-report and was not verified with objective 
academic indicators; therefore, the possibility of 
discrepancies with actual academic performance 
should be considered. In addition, since the 
data was collected from a single medical faculty, 
the generalizability of the results is limited. 
Furthermore, although the questions in the 
sociodemographic form were adapted from the 
literature and prepared based on the research 
team’s experience, a prior validity and reliability 
analysis was not conducted, which precluded 
assessment of the psychometric properties of 
the measurement tool. Finally, our multivariate 
model explains approximately 23.6% of the 
variance in note-taking behavior; this indicates 
that other variables not included in our model, 
such as study motivation, learning styles, 
attention span, course load, the instructor’s 
presentation style, and previous educational 
experiences, may have an effect on note-taking 
behavior.

Future Research
Future research could employ a longitudinal 
design to examine the changes in students’ 
note-taking habits over the years, and the 
impact of these changes on academic success 
and handwriting deterioration using objective 
data. Additionally, comparative studies involving 
students from different faculties would provide 
a deeper understanding of discipline-specific 
learning strategies.

Conclusion
In this study, we aimed to evaluate the note-
taking habits and preferences of medical students 
at our faculty, along with their perceived 
academic success and perceptions of handwriting 
deterioration. 
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•	 Despite the widespread availability of digital 
technologies, the participating students 
preferred traditional pen-and-paper methods 
for note-taking. 

•	 In addition, note-taking habits were 
significantly associated with perceived 
academic achievement, and thus remain 
an important learning strategy within the 
demanding context of medical education. 
Furthermore, note-taking behavior was 
significantly influenced by factors like gender, 
academic year, and perceived academic 
success.

•	 Female students and those who perceived 
themselves as more successful were more 
likely to take notes; however, the cross-
sectional design does not allow us to 
determine the direction of this association, 
while the tendency to take notes decreased 
in higher academic years. This pattern may 
reflect a shift from detailed record-keeping 
to more selective and strategic information 
processing as students advance through 
medical training. 

•	 The perception of handwriting deterioration 
among note-takers may reflect the intensity 
and frequency of handwritten work during 
medical education rather than an actual 
decline in handwriting ability. 

•	 Ultimately, in an era where digital note-taking 
tools are becoming increasingly prevalent, 
encouraging a balanced integration of analog 
and digital methods may enhance learning 
efficiency. Future longitudinal and multi-
center studies should investigate how these 
habits evolve over time, and how different 
note-taking approaches influence learning 
outcomes, handwriting quality, and academic 
performance in medical education.
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Research

Abstract
Aim: In nursing, which is a practice-based profession, 
the learning process that occurs within clinical practice 
constitutes an integral and critical component of 
education. Positive attitudes of students towards 
clinical practice have a positive effect on their 
development. In this study aimed to evaluate nursing 
students' attitudes towards clinical practices.
Methods: This descriptive and cross-sectional study 
was conducted with 558 students enrolled in the 
nursing department of a university's. Data were 
collected using the information form and the Attitudes 
Towards Clinical Practice Scale for Nursing Students 
and analyzed using frequency, percentages, means, 
ANOVA, t-test, correlation, and regression test.
Results: The students' average academic grade was 
3.0±0.5, 78.3% were female, with 75.8% reported 
satisfied with study in the nursing department. 
The mean total score on the Attitudes Towards 
Clinical Practice Scale for Nursing Students was 
104.57±16.83. It was found that female students and 
those who were satisfied with studying in the nursing 
department had significantly higher mean scores on 
the Attitude Scale toward Clinical Practice for Nursing 
Students and its sub-dimensions compared to the 
mean scores of others (p<0.05). Additionally, a weak 
positive correlation was found between the students’ 
average academic grade and their mean scores on 
the Attitude Scale toward Clinical Practice for Nursing 
Students and its sub-dimensions (p<0.05). In the 
regression analysis, students' attitudes towards clinical 
practice were significantly and positively influenced 
by their satisfaction with studying in the nursing 
department (β=0.375), average academic grade 
(β=0.218), and being a female student (β=0.202) 
(R2=0.307; F=81.959; p<0.01).
Conclusion: Nursing students' attitudes towards 
clinical practice were positive. Students with high 
average academic grade, those satisfied with study 
in the nursing department, and female students had 
more positive attitudes towards clinical practice.  
Keywords: clinical clerkship; nursing education; 
nursing student

Özet
Amaç: Uygulamaya dayalı bir meslek olan 
hemşirelikte, klinik uygulamalarda gerçekleşen 
öğrenme süreci eğitimin ayrılmaz ve kritik bir 
bileşenini oluşturmaktadır. Öğrencilerin klinik 
uygulamalara yönelik tutumlarının olumlu olması, 
onların gelişimine de olumlu etki etmektedir. Bu 
çalışmada hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalara 
yönelik tutumlarının incelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte bu araştırma, 
bir üniversitenin hemşirelik bölümünde öğrenim gören 
558 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. Veriler, bilgi formu 
ve Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Uygulamalara 
Yönelik Tutum Ölçeği ile elde edilmiş; sayı, yüzde, 
ortalama, ANOVA, t testi, korelasyon ve regresyon 
testleri ile analiz edilmiştir.
Bulgular: Öğrencilerin akademik not ortalaması 
3,0±0,5 olup %78,3’ü kız ve %75,8’i hemşirelik 
bölümünde okumaktan memnun olduğunu 
bildirmiştir. Öğrencilerin hemşirelik öğrencileri için 
klinik uygulamalara yönelik tutum ölçeği toplam 
puan ortalaması 104,57±16,83’dür. Kız cinsiyetinde 
ve hemşirelik bölümünü okumaktan memnun 
olan öğrencilerin hemşirelik öğrencileri için klinik 
uygulamalara yönelik tutum ölçeği ve alt boyut puan 
ortalamalarının diğerlerinin puan ortalamalarından 
anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). 
Ayrıca öğrencilerin akademik not ortalamaları ile 
hemşirelik öğrencileri için klinik uygulamalara yönelik 
tutum ölçeği ve alt boyut puan ortalamaları arasında 
pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon olduğu 
bulunmuştur (p<0,05). Regresyon analizinde ise 
öğrencilerin klinik uygulamaya yönelik tutumlarını 
hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olma 
(β=0,375), akademik not ortalaması (β=0,218) ve kız 
öğrenci olma (β=0,202) pozitif yönde anlamlı şekilde 
etkilemiştir (R2=0,307; F=81,959; p<0,01). 
Sonuç: Hemşirelik öğrencilerin klinik uygulamalara 
yönelik tutumları olumludur. Not ortalaması yüksek, 
hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olan ve 
kız öğrencilerin klinik uygulamalara yönelik tutumları 
daha olumludur.  
Anahtar Sözcükler: hemşirelik eğitimi; hemşirelik 
öğrencisi; klinik stajyerlik
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Giriş
Klinik uygulama, hemşirelik eğitiminin temel 
bir bileşenidir. Hemşirelik öğrencilerinin klinik 
uygulama deneyimleri, öğrencilere önemli 
beceriler öğrenme fırsatı sağlayarak (1), 
memnuniyetlerini (2) ve gelecekteki kariyer 
seçimlerini etkilemektedir (3). Öğrencilerin klinik 
uygulamaya ilişkin tutumu ise klinik ortam, klinik 
eğitmenlerin ve personellerin olumlu tutumları 
ile eğitmen ve klinik personel desteği gibi 
çeşitli etmenler tarafından etkilenebilmektedir 
(4). Öğrencilerin klinik uygulama sürecindeki 
deneyimleri, mesleki yeterlilik algılarını 
şekillendirerek kişisel ve mesleki kimlik 
gelişimlerini kalıcı şekilde etkileme gücüne sahiptir 
(5). Bu anlamda klinik uygulamaya yönelik olumlu 
tutumlar, etkili klinik öğrenmeyi artırırken olumsuz 
tutumlar ise temel klinik becerilerin kazanılmasını 
engellemektedir (6). Aragaw ve arkadaşlarının 
(2019) çalışmasında klinik personel ile iyi 
iletişim kuran, klinik uygulamaya iyi hazırlanan, 
iyi donanımlı bir hastanede uygulama yapan 
ve klinik ortamda sıklıkla klinik süpervizörler 
eşliğinde bulunan öğrencilerin klinik uygulamaya 
karşı olumlu bir tutum sergiledikleri görülmüştür 
(7). Bu nedenle, klinik uygulama hemşirelik 
eğitimlerinin kalitesini iyileştirmek için dikkate 
değerdir (6).

Hemşirelik eğitiminin klinik bileşeni, hemşirelik 
öğrencilerinin öğrenimlerini teorik bir bağlamdan 
gerçek dünya pratiğine aktarabilecekleri temel 
bir alan sağlar (8). Ancak klinik öğrenmenin hem 
öğrenci hemşireler hem de öğretim elemanları 
için zorluklar oluşturduğu açıktır. Zorluklar hem 
gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde 
ortaktır. Yapılan çalışmalarda da klinik uygulamaya 
başlamadan önce hemşirelik öğrencilerinin 
kaygılarının normalden yüksek olduğu (9, 10) ve 
staj öncesi stresin staj sonrası anksiyete ile anlamlı 
biçimde ilişkili olduğu (11) görülmektedir. Vo ve 
arkadaşlarının (2014) metaanaliz çalışmasında ise 
hemşirelik öğrencilerinin büyük kısmı orta düzey 
stres ve hafif-orta düzey anksiyete yaşadığı; 3 
ve 4. sınıfta stres seviyelerinin 1 ve 2. sınıfa göre 
daha yüksek (%29’a %15,1) olduğu bildirilmiştir 
(12). Hemşirelik öğrencilerinin eğitimleri süresince 
stres ve kaygı yaşamaları, akademik başarılarını, 
mesleğe uyumlarını, sağlıklarını, profesyonel 
kimlik gelişimlerini ve klinik uygulamalara 
ilişkin tutumlarını olumsuz etkileyebilmektedir 
(13). Klinik öğrenme ortamındaki sorunların 

belirlenmesi ve mesleki risk algılarının saptanması, 
hemşirelik öğrencilerinin uygulama ortamında 
olumlu sonuçlar elde etmelerini sağlayacaktır 
(14). Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin 
klinik uygulamaya yönelik tutumlarını ve 
mesleki risk algılarını belirlemek önemlidir. 
Ayrıca değişen sağlık bakım sistemleri, artan 
hasta sayısının yarattığı karmaşıklık, teknoloji 
entegrasyonu ve klinik eğitim süreçlerindeki 
dönüşüm, öğrencilerin klinik deneyimlerini ve 
bu deneyimlere yönelik tutumlarını yeniden 
değerlendirmeyi gerekli kılmaktadır. Bu bağlamda, 
hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalara 
yönelik tutumlarının güncel eğitim ve uygulama 
koşulları çerçevesinde incelenmesi; klinik 
öğrenme ortamlarının iyileştirilmesi, öğrenci 
destek mekanizmalarının güçlendirilmesi ve 
mesleki gelişimin daha etkin şekilde desteklenmesi 
açısından önemli bir gereksinim olarak ortaya 
çıkmaktadır. Bu nedenle, bu çalışma hemşirelik 
öğrencilerinin klinik uygulamalara yönelik 
tutumlarının belirlenmesi amacıyla planlanmıştır.

Yöntem
Araştırmanın Türü
Araştırma hemşirelik öğrencilerinin klinik 
uygulamalara yönelik tutumları ve bu tutumlarını 
etkileyen unsurları inceleyen ve 2022-2023 eğitim 
öğretim yılı bahar dönemi içinde gerçekleştirilen 
tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Türkiye’de Karadeniz 
Bölgesi içerisinde bulunan bir devlet 
üniversitesinin hemşirelik bölümünde okuyan 786 
öğrenci oluşturmuştur. Araştırmada örneklem 
seçimi yapılmamış, evrenin tamamına ulaşılmaya 
çalışılarak toplam 558 (%71,0) öğrenciyle 
gerçekleştirilmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Veriler, hemşirelik öğrencilerin demografik 
özelliklerini saptamaya ilişkin bilgi formu ve klinik 
uygulamalara yönelik tutumlarını belirlemeye 
ilişkin olan ‘Hemşirelik Öğrencileri için Klinik 
Uygulamalara Yönelik Tutum Ölçeği’ ile elde 
edilmiştir. 

Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından oluşturulan 
form, öğrencilerin yaşı, cinsiyeti, sınıfı, akademik 
not ortalaması, çalışma durumu ve hemşirelik 
bölümünde okumaktan memnuniyet durumuna 
ilişkin 6 soru yer almaktadır.
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Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Uygulamalara 
Yönelik Tutum Ölçeği (HÖKUYT Ölçeği): 2022 
yılında Akdeniz Uysal ve Yeşil Bayülgen tarafından 
hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalara 
ilişkin tutumlarını belirlemek amacıyla 
geliştirilmiştir. Ölçek 26 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçek maddeleri “Kesinlikle katılmıyorum (1 
puan) ve Tamamen Katılıyorum (5 puan)” 
şeklinde puanlanan 5’li Likert tipindedir. Ölçek 
4 alt boyuttan oluşmaktadır. Madde 1-8 Klinik 
Uygulamalara Yönelik İnanç ve Beklenti, madde 
13-18, 23 Klinik Uygulamalara Yönelik Olumlu 
(pozitif) Yaklaşım, madde 9-12, 22, 24, 25 
Klinik Uygulamalara Yönelik Olumsuz (negatif) 
Yaklaşım ve madde 19-21, 26 ise Kişisel Gelişim 
alt boyutunda yer almaktadır. Ölçekte 9-12, 22, 
24, 25. maddeler ters kodlanmakta ve ölçekten 
en düşük 26, en yüksek 130 puan alınmaktadır. 
Ölçekten alınan toplam puanın artması 
öğrencilerin klinik uygulamaya yönelik olumlu 
tutum sergilediğine işaret etmektedir. Ölçeğin 
bütününe yönelik Cronbach Alfa değeri 0,93’tür 
(15). Yürütülen araştırmada ise Cronbach Alpha 
0,94 olarak belirlenmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için fakülte 
dekanlığından 16.01.2023 tarihinde yazılı 
kurum izni alınmıştır. Ayrıca bir üniversitenin 
etik kurulundan etik olarak uygun olduğuna 
dair E-13562490-199-350591 sayılı Etik Kurul 
Onayı 08.03.2023 tarihinde alınmıştır. Ayrıca 
çalışmaya katılımda öğrencilerin gönüllü onamları 
sözlü olarak alınmıştır. Ölçek izni de 10.01.2023 
tarihinde e-posta yolu ile sağlanmıştır.  

Veri Toplama Süreci
Kurum ve Etik Kurul izni alındıktan sonra, öğrenci 
sayısının biraz fazlası olacak şekilde bilgi formu 
ve ölçek çoğaltılmıştır. Daha sonra araştırmanın 
konusu ve önemi hakkında öğrenciler 
araştırmacılar tarafından bilgilendirilmiştir. 
Sonrasında bilgi formu ve ölçek araştırmacılar 
tarafından elden öğrencilere dağıtılmış ve 
gerektiğinde açıklama yapılarak aynı zaman dilimi 
içinde 1 Mayıs-23 Haziran 2023 tarihleri arasında 
toplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi
Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri için frekans 
ve yüzde analizleri, ölçek için ise ortalama 
ve standart sapma istatistikleri kullanılmıştır. 
Araştırmada değişkenlerinin normal dağılıp 

dağılmadığını saptamak için Kurtosis (Basıklık) 
ve Skewness (Çarpıklık) değerleri incelenmiş 
ve değişkenlerin normal dağılım gösterdiği 
belirlenmiştir. Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine 
göre ölçek düzeyindeki farklılaşmaların 
değerlendirilmesinde t-testi, Anova ve Pearson 
korelasyon analizlerinden faydalanılmıştır. 
Öğrencilerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin 
HÖKUYT Ölçeği puanına etkisi ise Çoklu Lineer 
Regresyon analizi ile incelenmiştir. Ayrıca, ölçeğin 
güvenirliliğini değerlendirmede Croncbach Alfa 
katsayısı hesaplanmıştır. Elde edilen bulgular 
%95 güven aralığında %5 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir.

Bulgular
Hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalaması 21,0±2,0 
olup akademik not ortalaması 3,0±0,5’dir. 
Öğrencilerin %78,3’ü kız ve %26,3’ü dördüncü 
sınıfta eğitim görmektedir. Öğrencilerin %94,3’ü, 
çalışmadığını beyan etmiş ve %75,8’i hemşirelik 
bölümünde okumaktan memnun olduğunu 
bildirmiştir (Tablo 1). 

Öğrencilerin HÖKUYT Ölçeği toplam puan 
ortalaması 104,57±16,83, klinik uygulamalara 
yönelik inanç ve beklenti alt boyut puan 
ortalaması 35,10±5,38, klinik uygulamalara 
yönelik olumlu (pozitif) yaklaşım alt boyut puan 
ortalaması 24,95±6,24, klinik uygulamalara 
yönelik olumsuz (negatif) yaklaşım alt boyut 
puan ortalaması 28,35±7,13 ve kişisel gelişim alt 
boyut puan ortalaması 16,15±3,09 olarak tespit 
edilmiştir (Tablo 2).

Öğrencilerin demografik özellikleri ile HÖKUYT 
ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
karşılaştırıldığında kız öğrencilerin HÖKUYT 
ölçeği toplam (t=7,398; p<0,001) ile klinik 
uygulamalara yönelik inanç ve beklenti (t=6,270; 
p<0,001), klinik uygulamalara yönelik olumlu 
(pozitif) yaklaşım (t=2,805; p=0,005), klinik 
uygulamalara yönelik olumsuz (negatif) yaklaşım 
(t=7,643; p<0,001) ve kişisel gelişim (t=4,328; 
p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının erkek 
öğrencilerden daha yüksek olması istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Ayrıca Hemşirelik bölümünde 
okumaktan memnun olan öğrencilerin HÖKUYT 
ölçeği toplam (t=12,064; p<0,001) ile klinik 
uygulamalara yönelik inanç ve beklenti (t=6,828; 
p<0,001), klinik uygulamalara yönelik olumlu 
(pozitif) yaklaşım (t=9,570; p<0,001), klinik 
uygulamalara yönelik olumsuz (negatif) yaklaşım 
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(t=8,500; p<0,001) ve kişisel gelişim (t=9,927; 
p<0,001) alt boyut puan ortalamalarının 
memnun olmayan öğrencilerden daha yüksek 
olması istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,01). 
Öğrencilerin sınıfı, çalışma durumu ile HÖKUYT 
ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 

Öğrencilerin akademik not ortalamaları ile 
HÖKUYT ölçeği toplam (r=0,350; p<0,001), 
klinik uygulamalara yönelik inanç ve beklenti 
(r=0,287; p<0,001) ve klinik uygulamalara 
yönelik olumsuz (negatif) yaklaşım (r=0,321; 
p<0,001) alt boyut puan ortalamaları arasında 
zayıf ve klinik uygulamalara yönelik olumlu 

(pozitif) yaklaşım (r=0,205; p<0,001) ile 
kişisel gelişim (r=0,251; p<0,001) alt boyut 
puan ortalamaları arasında çok zayıf seviyede 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 3). Öğrencilerin 
yaş ortalaması ile HÖKUYT ölçeği toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 4).

Karşılaştırmalı ve ilişki arayıcı analizlerde anlamlı 
fark/ilişki yaratan değişkenlerin HÖKUYT 
Ölçeği puanları üzerindeki etkisi incelendiğinde; 
oluşturulan regresyon modelinin anlamlı olduğu 
saptanmış (F=81,959; p<0,001) ve toplamda 
öğrencilerin klinik uygulamalara yönelik 

Tablo 2. Öğrenci Hemşirelerin HÖKUYT Ölçeği Puan Ortalamaları

Toplam Ölçek ve Alt Boyutları Ort. SS Med. Min. Maks.

KUY İnanç ve Beklenti   35,10   5,38   36,50   8   40

KUY Olumlu (Pozitif) Yaklaşım   24,95   6,24   25,00   7   35

KUY Olumsuz (Negatif) Yaklaşım   28,35   7,13   30,00   7   35

Kişisel Gelişim   16,15   3,09   16,00   4   20

HÖKUYT Ölçeği Toplam 104,57 16,83 105.50 31 130

*KUY: Klinik Uygulamalara Yönelik, HÖKUYT: Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Uygulamalara 
Yönelik Tutum

Tablo 1. Öğrenci Hemşirelerinin Demografik Özellikleri
Demografik Özellikler

n Ort.±SS
Yaş 558 21,0±2,0
Akademik not ortalaması 558   3,0±0,5
Cinsiyet n %
Kız
Erkek 

437
121

78,3
21,7

Sınıf 
1
2
3
4

140
137
134
147

25,1
24,6
24,0
26,3

Çalışma durumu
Evet
Hayır

  32
526

  5,7
94,3

Hemşirelik bölümünde okumaktan memnuniyet durumu
Evet
Hayır

423
135

75,8
24,2
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Tablo 3. Hemşirelik Öğrencilerinin Demografik Özellikleri ile HÖKUYT Ölçeği Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması

Öğrencilerin 
Özellikleri n HÖKUYT 

Ölçeği Toplam
KUY İnanç 
ve Beklenti

KUY
Olumlu 
(Pozitif) 
Yaklaşım

KUY 
Olumsuz 
(Negatif) 
Yaklaşım

Kişisel Gelişim

Cinsiyet Ort.±SS Ort ±SS Ort ±SS Ort.±SS Ort.±SS

Kız 437 107,22±16,25 35,83±5,04 25,34±6,28 29,59±6,51 16,45±3,07

Erkek 121   95,00±15,44 32,47±5,77 23,55±5,94 23,87±7,49 15,09±2,95

t= 7,398 6,270 2,805 7,643 4,328

p= <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Sınıf 

1 140 105,24±19,57 35,03±6,02 25,70±7,18 28,38±7,53 16,11±3,64

2 137 104,48±17,03 34,30±6,27 25,43±5,11 28,62±7,10 16,10±3,06

3 134 103,05±13,56 35,24±4,17 24,04±5,72 27,72±6,90 16,03±2,42

4 147 105,42±16,60 35,78±4,73 24,61±6,62 28,65±6,99 16,36±3,11

ANOVA= 0,565 1,843 2,051 0,506 0,298

p= 0,639 0,138 0,106 0,679 0,827

Çalışma durumu

Evet   32 103,93±17,72 35,93±4.44 25,40±7,70 26,78±8,83 15,81±4,04

Hayır 526 104,61±16,80 35,05±5,43 24,92±6,15 28,45±7,01 16,18±3,02

t= -0,222 0,900 0,345 -1,051 -0,506

p= 0,825 0,368 0,733 0,301 0,616

Hemşirelik bölümünde okumaktan memnuniyet 

Evet 423 108,90±15,11 36,06±4,71 26,28±5,79 29,72±6,72 16,83±2,80

Hayır 135   91,01±14,64 32,09±6,20 20,80±5,79 24,08±6,68 14,03±3,01

t= 12,064 6,828 9,570 8,500 9,927

p= <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*KUY: Klinik Uygulamalara Yönelik, HÖKUYT: Hemşirelik Öğrencileri için Klinik Uygulamalara 
Yönelik Tutum

Tablo 4. Hemşirelik Öğrencilerinin Demografik Özellikleri ile HÖKUYT Ölçeği Puan Ortalamaları 
Arasında Korelasyon Analizi

 
HÖKUYT 

Ölçeği 
Toplam

KUY İnanç 
ve Beklenti

KUY 
Olumlu 
(Pozitif) 
Yaklaşım

KUY 
Olumsuz 
(Negatif) 
Yaklaşım

Kişisel 
Gelişim

Yaş 
r   0,001   0,043 -0,023 -0,012   0,007

p   0,972   0,315   0,587   0,784   0,865

Akademik not ortalaması
r   0,350* 0,287* 0,205* 0,321* 0,251*

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
*<0,01; Pearson Korelasyon Analizi, KUY: Klinik Uygulamalara Yönelik, HÖKUYT: Hemşirelik 
Öğrencileri için Klinik Uygulamalara Yönelik Tutum
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tutumlarını ilgili bağımsız değişkenler %30,7 ile 
açıklamıştır (R2=0,307). Öğrencilerin toplamda 
klinik uygulamaya yönelik tutumlarını; sırasıyla 
hemşirelik bölümünde okumaktan memnun olma 
(β=0,375), akademik not ortalaması (β=0,218) 
ve kız öğrenci olma (β=0,202) pozitif yönde 
istatistiksel açıdan anlamlı şekilde etkilemiştir 
(p<0,001) (Tablo 5). 

Tartışma
Hemşirelik eğitimi teorik ve uygulamalı eğitim 
süreçlerini içerir. Klinik eğitim hemşirelik 
eğitiminin temelidir (16). Klinik uygulama, 
hemşirelik bilgi ve becerilerini geliştirmek 
amacıyla sınıfta öğrenilen hemşirelik teorilerini 
doğrudan uygulama fırsatı sağlar (17). Bu 
anlamda hemşirelik öğrencilerinin profesyonel 
olarak doğru şekilde gelişmeleri, gerekli bilgi ve 
becerileri edinmeleri için klinik uygulama kritik 
öneme sahiptir (18). Hemşirelik öğrencilerinin 
klinik uygulamalara yönelik tutumlarının 
değerlendirildiği bu çalışmada öğrencilerin 
klinik uygulamalara yönelik tutumlarının olumlu 
olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu literatür ile 
benzerlik göstermektedir (19-21). Hemşirelik 
ve Ebelik öğrencilerinin klinik uygulamaya 
yönelik tutumlarını ve bununla ilişkili faktörleri 
değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada 
da klinik uygulamaya yönelik olumlu tutum 
yaygınlığı %42,9 olarak bulunmuştur (7). 
Ayrıca Erbuğa ve Karakurt (2024) hemşirelik 
öğrencilerinin klinik uygulamaya yönelik 
tutumlarını orta düzeyde (22) ve ortalamanın 
üzerinde (23,24) bulmuştur. Literatürle uyumlu 
olan bu sonuç beklenen bir sonuçtur. Çünkü bu 
sonuç; öğrencilerin klinik uygulama öncesinde 
eğitim kurumunda ve hastanede düzenlenen 

oryantasyon programlarına katılmaları, 
uygulama sürecinde öğretim elemanları veya 
rehber hemşireler tarafından yönlendirilmeleri 
ve klinik ortamda eğitimcilere kolay erişimleri 
gibi destekleyici uygulamalardan kaynaklanmış 
olabilir.

Bu çalışmada hemşirelik bölümünde okumaktan 
memnun olan öğrencilerin klinik uygulamalara 
yönelik tutumlarının memnun olmayanlara 
göre daha olumlu olduğu belirlenmiştir. Yapılan 
bir çalışmada da öğrencilerde hemşirelik 
mesleğine ilişkin olumlu tutum arttıkça klinik 
uygulamaya yönelik olumlu tutumlarının da 
arttığı saptanmıştır. Ayrıca aynı çalışmada klinik 
uygulama tutumlarının bölümden memnun 
olan öğrencilerde kısmen memnun olanlara 
ve kısmen memnun olan öğrencilerin ise 
memnun olmayanlara göre daha olumlu olduğu 
bulunmuştur (22). Literatürle uyumlu olan 
bu sonuç olumlu tutum geliştiren bireylerin 
olumlu duygular ve davranışlar geliştirmesi 
ile açıklanabilir. Bir başka deyişle hemşirelik 
bölümünde okumaktan memnun olan 
öğrencilerin uygulamaya daha istekli çıkmaları ve 
hemşirelik mesleği ile ilgili görevler için olumlu 
tutum sergilemeleri klinik uygulamaya yönelik 
olumlu tutum geliştirmelerini de sağlamış olabilir. 

Geleneksel olarak kadınlara atfedilen hemşirelik, 
günümüzde artık erkeklerin de içinde yer 
aldığı bir meslektir. Erkekler de hemşireliği 
yoğun bir biçimde seçmekte ve sayıları her 
geçen gün daha da artarak devam etmektedir. 
Aynı meslekte çalışan kadınlar ve erkeklerin 
hemşirelikle ilgili benzer tutumlar geliştirmeleri 
beklenen bir durumdur. Bu çalışmada kız ve 

Tablo 5. Öğrencilerin Bazı Tanıtıcı Özelliklerinin Toplam HÖKUYT Ölçeği Düzeyi Üzerine Etkisi

Öğrencilerin Tanıtıcı 
Özellikleri

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar t p
%95 Güven 

Aralığı

B SE β Alt Üst

Sabit 66,316 3,440 19,280 <0,001 59,559 73,072

Cinsiyet (Kız)   8,244 1,482 0,202   5,562 <0,001   5,333 11,155

Akademik not ortalaması   6,760 1,150 0,218   5,879 <0,001   4,502   9,019

Hemşirelik bölümünde 
okumaktan memnun olma 14,732 1,437 0,375 10,250 <0,001 11,909 17,556

*Bağımlı Değişken= HÖKUYT Toplam, R=0,554; R2=0,307; F=81,959; p<0,001; Durbin Watson 
Değeri=1,846
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erkek öğrencilerin klinik uygulamalara yönelik 
olumlu tutuma sahip olduğu ve kız öğrencilerin 
klinik uygulamalara yönelik tutumlarının erkek 
öğrencilerden daha olumlu olduğu bulunmuştur. 
Hemşirelik öğrencileriyle yürütülen bir çalışmada 
da kız öğrencilerin hemşireliğe ilişkin tutumları 
erkeklerden daha olumlu bulunmuştur (25). 
Bu durumu hemşirelik bölümünde okuyan kız 
öğrencilerin erkeklere göre mesleki değerler 
ve profesyonelliğe yönelik daha olumlu 
tutuma sahip olması (26), hemşireliğe yönelik 
tutumlarının erkeklerden daha olumlu olması 
(25) ve kadın öğrencilerin hemşirelik imajlarının 
daha olumlu olması (27) etkilemiş olabilir. 
Ayrıca hemşireliğin toplumsal algı açısından hala 
bir kadın mesleği olarak görülmesine rağmen 
günümüzde erkek hemşirelerin de bu alanda 
giderek daha fazla yer alması ile mesleğe dair 
algıların ve tutumların olumlu yönde etkilendiği 
düşünülmektedir. 

Mesleğe ve klinik uygulamaya ilişkin tutumların 
meslekte profesyonel tutumlar sergileme, 
mesleki imaj ile hem akademik hem de klinik 
başarı üzerinde olumlu etkileri vurgulanmaktadır 
(28,29). Bu çalışmada akademik not ortalaması 
yüksek olan öğrencilerin klinik uygulamalara 
yönelik tutumlarının diğerlerine göre daha olumlu 
olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada, 
genel akademik not ortalaması 2,6’nın üstünde 
olanların altında olanlara göre klinik uygulamaya 
yönelik tutumları daha olumlu bulunmuştur 
(21). Bir başka çalışmada ise mesleğe yönelik 
tutum öğrencilerin akademik başarı algısına 
göre değişim göstermezken, kendilerini klinik 
alanda daha başarılı bulan öğrencilerin klinik 
uygulama tutumlarının daha olumlu olduğu 
saptanmıştır (22). Ayrıca bu çalışmada akademik 
not ortalaması ile mesleğe ve klinik uygulamaya 
ilişkin tutumları arasındaki pozitif ilişki (r=0,350) 
bulunmuştur. Bu durum akademik olarak daha 
başarılı öğrencilerin klinik uygulamalara yönelik 
daha olumlu bir genel tutum geliştirdiğini (30) 
desteklemektedir. Literatürle de uyumlu olan bu 
çalışma bulguları mesleğe ve klinik uygulamaya 
ilişkin tutumların akademik başarı ile bağlantılı 
olduğu ve olumlu tutumun başarıyı da olumlu 
yönde etkilediği söylenebilir.  

Bununla birlikte bu çalışmada yapılan çoklu 
regresyon analizi sonucunda, öğrencilerin 
klinik uygulamalara yönelik tutumlarının 

%30,7’sinin hemşirelik bölümünde okumaktan 
memnuniyet, akademik not ortalaması ve kadın 
cinsiyet tarafından açıklandığı belirlenmiştir. 
Bu bulgular, hemşirelik öğrencilerinin klinik 
uygulamalara yönelik tutumlarının çok 
boyutlu yapısını destekler niteliktedir. Özellikle 
hemşirelik bölümünde okumaktan memnun 
olmanın (β=0,375) en güçlü yordayıcı olarak 
belirlenmesi, öğrencilerin mesleği isteyerek 
seçmelerinin ve mesleğe yönelik olumlu 
algılarının klinik uygulamalara yansıdığını 
göstermektedir. Bu durum, mesleki motivasyon 
ve bağlılığın klinik öğrenme sürecinde belirleyici 
bir rol oynadığını (31) ortaya koymaktadır. 
Akademik not ortalamasının (β=0,218) tutumlar 
üzerindeki pozitif etkisi ise, akademik olarak 
daha başarılı öğrencilerin klinik performanslarını 
olumlu yönde etkileyerek (32) öğrenme 
fırsatlarını daha etkin değerlendirdiklerini 
düşündürmektedir. Benzer şekilde, kız 
öğrencilerin (β=0,202) klinik uygulamalara 
yönelik daha olumlu tutum sergilemesi, 
hemşirelik mesleğinin toplumsal cinsiyet rolleriyle 
olan ilişkisi ve kadın öğrencilerin mesleki rolü 
daha fazla benimsemesi (33) ile açıklanabilir. 
Modelin açıklayıcılık düzeyinin %30,7 
(R²=0,307) olması, klinik uygulamalara yönelik 
tutumların önemli bir kısmının açıklandığını, 
ancak aynı zamanda bireysel, eğitsel ve 
çevresel başka faktörlerin de etkili olabileceğini 
göstermektedir. Bu bulgular doğrultusunda, 
öğrencilerin mesleki memnuniyetlerini artırmaya, 
akademik başarılarını desteklemeye ve farklı 
öğrenci gruplarının ihtiyaçlarını gözeten eğitim 
stratejileri geliştirmeye yönelik girişimlerin önemli 
olduğu söylenebilir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma, bir devlet üniversitenin hemşirelik 
bölümünde okuyan öğrencilerin görüşleri ile 
sınırlıdır.

Sonuç 
Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin klinik 
uygulamalara yönelik tutumlarının olumlu 
olduğunu ortaya koymaktadır. Kız öğrencilerin, 
not ortalaması yüksek olanların ve hemşirelik 
bölümünde okumaktan memnun olan 
öğrencilerin tutumlarının daha olumlu olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgular, öğrenci özelliklerinin 
ve motivasyonlarının klinik uygulamalara yönelik 
tutumlarını etkileyebileceğini göstermektedir. 



 2026  cilt volume 35  sayı issue 2 133

Bu nedenle klinik uygulamalara yönelik olumlu 
tutumları artırmak için bireysel farklılıkları 
dikkate alan eğitim programlarının oluşturulması, 
öğrencilerin hemşirelik mesleğine yönelik 
memnuniyetlerini ve motivasyonlarını artırmaya 
yönelik etkinliklerin düzenlenmesi, cinsiyet ve 
bireysel özelliklere yönelik özel yaklaşımlar 
benimsenerek erkek öğrencilerin tutumlarının 
iyileştirilmesi hedeflenmeli ve gelecekte yapılacak 
araştırmalar, tutumları etkileyen diğer faktörlere 
odaklanmalıdır. Ayrıca uygulama öncesinde 
oryantasyon programları yapılmalı, uygulama 
süresince öğrencinin soru sorabildiği, hata 
yapmaktan korkmadığı, güvenli ve destekleyici 
bir öğrenme iklimi oluşturulmalıdır. Bununla 
birlikte etkin ve destekleyici klinik rehberlik 
(mentorluk), olumlu rol modellik sağlanmalıdır. 
Sonuç olarak, öğrencilerin klinik uygulamalara 
yönelik olumlu tutumlarının desteklenmesi, 
hemşirelik eğitim kalitesinin artırılmasına ve 
nitelikli hemşirelerin yetiştirilmesine katkı 
sağlayacaktır.

Teşekkürler
Değerli zamanlarını ayırıp çalışmaya katılan 
öğrencilerimize teşekkür ederiz.

Çıkar Çatışması Beyanı
Yazarların herhangi bir çıkara dayalı ilişkisi yoktur.

Araştırma Desteği
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 
yoktur.

Beyanlar
Çalışma herhangi bir kongrede sunulmamıştır.
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Research

Abstract
Aim: This study aimed to analyze the scientific 
content, instructional quality, and functional 
attributes of Turkish-language YouTube videos on 
larynx anatomy, with a focus on their relevance and 
usefulness in medical education.
Methods: A comprehensive video search was 
performed on YouTube using the Turkish keyword 
“larynx anatomisi.” Videos selected for analysis 
met inclusion criteria of being in Turkish, having 
satisfactory audiovisual standards, and being 
unique (duplicates were excluded beyond the first 
instance). A total of 28 videos were reviewed. 
Collected data included source type, video length, 
upload date, and number of views. To evaluate 
educational value, four established tools were 
applied: the Anatomical Content Score (ACS), the 
modified DISCERN (mDISCERN) Scale, Journal of 
the American Medical Association (JAMA) criteria, 
and the Global Quality Score (GQS). Statistical 
analysis was conducted using SPSS version 26.0.
Results: Based on the Global Quality Score 
(GQS), the analyzed videos were divided into two 
categories: 13 videos (46.5%) were identified 
as “useful,” whereas 15 videos (53.5%) were 
considered “non-useful”. The average duration 
of videos in the “useful” group was found to be 
significantly greater (p=0.001). Conversely, the 
“non-useful” group exhibited higher numbers of 
views and likes (p=0.001). Videos classified as 
“useful” also had significantly higher Anatomical 
Content Score (ACS) values (p=0.001). A weak 
but positive correlation was observed between 
the mDISCERN score and JAMA benchmarks 
(r=0.12; p>0.05). Moreover, strong and 
statistically significant positive correlations were 
found between the mDISCERN and GQS (r=0.88; 
p<0.001), as well as between the mDISCERN and 
ACS (r=0.87; p<0.001).
Conclusion: While YouTube offers accessibility, 
many larynx anatomy videos lack the scientific 
reliability essential for formal medical education. 
This highlights a gap between digital exposure and 
academic adequacy. Anatomists should recognize 
the educational importance of digital content and 
contribute to its quality and accuracy.
Keywords: larynx; anatomy; medical education; 
social media; online learning; youtube

Özet
Amaç: Bu çalışma, YouTube platformunda yer alan 
larinks anatomisine yönelik videoların içerik, kalite 
ve işlevsellik açısından değerlendirilmesini; ayrıca bu 
videoların tıp eğitimi açısından taşıdığı potansiyel 
eğitimsel değeri ortaya koymayı amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, “larynx 
anatomisi” anahtar kelimesi kullanılarak 
YouTube'da tarama yapılmıştır. Yalnızca Türkçe, 
görsel ve işitsel açıdan kabul edilebilir kalitede 
olan, tekrarlanan içeriklerden yalnızca ilki seçilerek 
toplam 28 video dahil edilmiştir. Videolara ait 
kaynak, süre, yüklenme tarihi ve izlenme oranı gibi 
demografik veriler kaydedilmiştir. Eğitimsel kalite 
değerlendirmesinde Anatomik İçerik Skoru (ACS), 
modifiye DISCERN (mDISCERN) Ölçeği, Amerikan 
Tıp Derneği Dergisi (JAMA) kriterleri ve Global 
Kalite Skoru (GQS) kullanılmış; veriler SPSS 26.0 
ile analiz edilmiştir.
Bulgular: GQS değerlendirme ölçütüne göre 
videolar iki kategoriye ayrılmıştır: 13 video (%46,5) 
“yararlı” olarak, 15 video (%53,5) ise “yararsız” 
olarak sınıflandırılmıştır. “Yararlı” grubunda yer 
alan videoların ortalama süreleri istatistiksel 
açıdan anlamlı düzeyde daha uzun bulunmuştur 
(p=0,001). Öte yandan, “yararsız” grubundaki 
videoların izlenme ve beğeni sayılarının daha 
yüksek olduğu görülmüştür (p=0,001). ACS 
puanları ise “yararlı” videolarda anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuştur (p=0,001). mDISCERN 
ve JAMA skorları arasında zayıf fakat pozitif yönlü 
bir ilişki saptanmıştır (r=0,12; p>0,05). Bununla 
birlikte, mDISCERN puanları ile GQS (r=0,88; 
p<0,001) ve ACS (r=0,87; p<0,001) arasında 
güçlü ve anlamlı pozitif korelasyonlar belirlenmiştir.
Sonuç: YouTube'da yer alan larinks anatomisiyle 
ilgili videoların önemli bir kısmında tıp fakültesi 
müfredatına uygun düzeyde bilgi sunulmamaktadır. 
Bu nedenle, anatomistlerin dijital içerik 
platformlarındaki eğitim materyallerini tanıması 
ve öğrencileri güvenilir e-öğrenme kaynaklarına 
yönlendirmesi büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, 
eğitimcilerin, mDISCERN, JAMA, GQS ve ACS gibi 
değerlendirme araçlarına dayalı, müfredata uygun 
videolar üretmeleri, dijital tıp eğitiminin niteliğini 
artıracaktır.
Anahtar Sözcükler: larinks; anatomi; tıp eğitimi; 
sosyal medya; internet tabanlı eğitim; youtube
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Introduction
The larynx, located between the tongue base 
and the upper trachea, is responsible for a 
variety of vital physiological roles, including 
respiration, phonation, airway protection, 
and aspiration prevention (1). Its intricate 
anatomy - comprising cartilaginous frameworks, 
connective tissues, and voluntary muscles - 
enables this multifunctionality. Due to this 
structural and functional complexity, the larynx 
holds notable clinical and pedagogical relevance 
and is frequently perceived as one of the more 
conceptually challenging regions for medical 
students to understand (2).

In recent years, anatomy education has 
undergone significant reform. The transition 
toward integrated medical curricula, decreased 
cadaveric dissection hours, and increased student 
intake have collectively sparked concern over the 
adequacy of traditional pedagogical approaches 
(3,4). The COVID-19 pandemic further catalyzed 
the shift to remote learning environments, 
underscoring the need for accessible and effective 
digital learning resources (5,6). As a result, video-
assisted education and virtual anatomy platforms 
have gained prominence. Yet, the effectiveness 
of such tools depends heavily on the scientific 
reliability of the material and whether it has 
undergone expert validation.

Among available online platforms, YouTube 
stands out as one of the most widely accessed 
sources by students in the health sciences (7–10). 
Studies have demonstrated its frequent use as 
a complementary learning aid (7,10). However, 
a majority of the videos are uploaded without 
peer review or academic oversight (11), raising 
concerns regarding their educational credibility 
(12). Therefore, systematic evaluation using 
validated instruments - such as the mDISCERN 
tool (13), JAMA benchmark criteria (14), and the 
Global Quality Score (GQS) (15) - is essential.

Previous research has identified considerable 
shortcomings in YouTube videos covering 
various anatomical topics, particularly surface 
and cardiac structures (8,9). Likewise, Cuglan 
et al. highlighted notable scientific inaccuracies 
in videos addressing cranial bone anatomy (12). 
Despite the clinical and educational importance of 
the larynx, no existing study has comprehensively 
assessed Turkish language YouTube videos focused 

on this subject. The present investigation aims to 
address this gap by evaluating the scientific rigor, 
audiovisual standards, and pedagogical integrity 
of such videos, and by analyzing how these 
qualities relate to source identity, viewer metrics, 
and engagement indicators.

Materials and Methods
This study was designed as a descriptive, cross-
sectional analysis aiming to assess the anatomical 
and educational quality of Turkish language 
YouTube videos related to the larynx. The video 
search was performed on September 13, 2023, 
between 09:00 and 18:00, using the term 
“larynx anatomisi” as a keyword on YouTube. 
Considering that user engagement predominantly 
occurs with content listed within the first three 
pages of search results (16), all videos appearing 
on these pages were included in the study. 
Inclusion criteria encompassed publicly accessible 
Turkish language videos that exhibited adequate 
audio-visual clarity and had original, larynx-
specific anatomical content. Exclusion criteria 
were defined in alignment with the reasons for 
video removal, including missing audio, duplicate 
content beyond the first instance, durations 
shorter than one minute or longer than one 
hour, lack of relevance to larynx anatomy, focus 
on non-human anatomy, and insufficient or 
incomplete educational material (Figure 1.). Each 
video was independently reviewed by a qualified 
anatomist with academic teaching experience. 
Recorded variables included: duration (minutes), 
date of upload, view count, number of likes 
and comments, and whether the uploader was 
categorized as a professional or a student.

To adjust for differences in upload timing, the view 
rate was normalized by dividing the total views by 
the number of days since upload (17). Educational 
assessment employed the Global Quality Score 
(GQS), where scores above 3 indicated “useful” 
videos, while those scoring 3 or below were 
marked as “non-useful” (18). An Anatomical 
Content Score (ACS) was created, drawing on 
eight core criteria reflecting structural and clinical 
attributes of the larynx (Table 1). Based on this, 
videos were classified as poor (0–3), moderate 
(4–6), or excellent (7–8) in content quality.

Four validated scoring systems were utilized 
for comprehensive evaluation: the mDISCERN 
tool (13,18), the JAMA benchmark criteria (14), 
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the Global Quality Score (GQS) (15), and the 
custom-developed Anatomical Content Score 
(ACS). Given that the study was based entirely on 
publicly available online materials, with no human 
subjects or private data involved, ethical approval 
was not required. This aligns with precedents 
set in similar digital content reviews within the 
literature (19,20).

Statistical Analysis
All statistical evaluations were conducted using 
IBM SPSS Statistics version 26.0. A significance 
threshold of p<0.05 was used throughout the 
analysis. The distribution of continuous variables 
was tested using the Kolmogorov–Smirnov 
test, which indicated non-normal distribution 
(p<0.05). Accordingly, non-parametric methods 

Figure 1. Flowchart of the video selection process.
Figure 1. Flowchar t of the video selection process. 

Figure 1. Flowchar t of the video selection process. 

Table 1. Evaluation criteria for Anatomical Content Score (ACS)

Anatomical Content Criteria Score

Basic structural description of the larynx (cartilages. muscles. ligaments) 1

Visualization and labeling of key cartilages (e.g.. thyroid. cricoid. arytenoid) 1

Explanation of intrinsic laryngeal muscles (e.g.. vocalis. cricothyroid. posterior cricoarytenoid) 1

Mention of the laryngeal membranes and ligaments (e.g.. thyrohyoid membrane. vocal ligament) 1

Description of innervation (e.g.. recurrent laryngeal nerve. superior laryngeal nerve) 1

Arterial supply of the larynx (e.g.. superior laryngeal artery) 1

Functional information (e.g.. phonation. airway protection) 1

Clinical relevance or pathological reference (e.g.. vocal cord paralysis. laryngeal cancer) 1

Maximum Score 8
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were applied. The Mann–Whitney U test was 
used to compare two independent groups, 
while the Kruskal–Wallis test was employed for 
comparisons involving more than two groups. 
Relationships among variables were explored 
using Spearman’s rank correlation analysis. All 
p-values below 0.05 were considered statistically 
significant.

Results
Among the initial 78 videos identified through 
a keyword search, 28 (35.8%) fulfilled the 
eligibility criteria and were subsequently included 
in the analysis. The remaining 50 were excluded 
for the following reasons: lack of audio (n=3), 
content repetition (n=4), video length less 
than one minute (n=4) or exceeding one hour 
(n=3), irrelevant subject matter (n=19), content 
related to animal anatomy (n=4), or insufficient/
incomplete educational information (n=13). 
A total of 28 Turkish-language YouTube videos 
meeting the inclusion criteria were evaluated 
(Table 2). The mean number of views was 
7,829.8±10,577.0, and the average video 
duration was 13.3  (±9.55). The mean number 
of days since upload was 1,689.2±951.3, with 
the earliest video uploaded 4,2 days ago and the 
most recent 307 days ago. Viewer interaction 
metrics revealed a mean of 5.1±7.9 comments 
(range:0–25), and an average of 110.9±151.7 
likes (range:0–536). The average view rate was 
512.7±632.9 views per day.

Regarding quality and educational content 
assessments, the mean scores were as follows: 
mDISCERN - 2.25±0.97; JAMA - 1.82±0.55; 
Global Quality Scale (GQS) - 3.11±1.47; 
Anatomical Content Score (ACS) - 4.96±1.75. In 
terms of video sources, 10 videos (35.7%) were 
uploaded by anatomy graduates, postgraduates, 
or specialists, whereas 18 videos (64.3%) were 
uploaded by students.

According to GQS criteria, 13 videos (46.4%) 
were classified as “useful” (GQS>3), while 
15 videos (53.6%) were categorized as “non-
useful” (GQS≤3). As shown in Table 3, videos 
classified as “useful” had significantly higher 
median ACS scores (6 vs. 4, p=0.001). Significant 
differences were also observed in view counts, 
likes, video length, and view rate between 
“useful” and “non-useful” videos, all favoring 
the “useful” group (p < 0.05). However, no 
significant differences were noted in JAMA 
scores (p=0.752), mDISCERN scores (p=0.077), 
comment counts (p=0.614). These findings 
suggest that although certain quality indicators 
may be higher in more engaging videos, reliability 
criteria such as mDISCERN and JAMA may not 
always align with perceived usefulness.

Correlation data are summarized in Table 4. 
A robust and statistically significant positive 
correlation was observed between mDISCERN 
and GQS scores (r=0.880, p<0.001), as well 
as between mDISCERN and ACS (r=0.878) and 

Table 2. Descriptive statistics of analyzed YouTube videos

  Mean S.D. Min Max

Number of views 7829.8 10577.0   60 48.384

Duration (min) 13.30 09.55 01.56 68.19

Days since upload 1689.18 951.27 307 4193

Comment count 5.11 7.93   0 25

Likes 110.86 151.73   0 536

Viewing Rate 512.7 632.9   3.4 2311.5

Total Content Score 1.96 0.690 1.00 3.00

mDISCERN 2.25 0.967 0 3

JAMA 1.82 0.548 1 3

GQS 3.11 1.474 1 5

ACS 4.96 1.753 1 8
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GQS and ACS (r=0.959). A moderately strong 
correlation between GQS and video duration 
(r=0.722) suggests that longer videos tend to 
offer more in-depth educational material. In 
contrast, GQS demonstrated moderate negative 
correlations with the number of likes (r=–0.587) 
and view rate (r=–0.594), indicating a potential 

mismatch between viewer engagement and 
instructional quality. Additionally, mDISCERN 
scores were inversely correlated with metrics 
such as comment count, likes, and view rate 
(r ranging from –0.608 to –0.662, p<0.001), 
highlighting the distinction between content 
reliability and digital popularity indicators.

Table 4. Correlation matrix between quality scores and engagement metrics.

  mDISCERN JAMA GQS

mDISCERN r 1    

JAMA r 0.123 1

GQS r 0.880** 0.202 1

ACS r 0.878** 0.081 0.959**

Total Content Score r 0.781** 0.084 0.916**

Views r -0.208 0.148 -0.030

Video duration r 0.622** -0.037 0.722**

Since Days Upload r 0.247 0.385* 0.336

Comments r -0.608** -0.175 -0.570**

Likes r -0.638** -0.137 -0.587**

Viewing Rates p -0.662** -0.203 -0.594**

*Correlation is significant at the 0.05. **Correlation is significant at the 0.001 level.

Table 3. Comparison of video features by GQS classification

  Non-useful
(mean (min-max))

Useful
(mean (min-max)) p

Video count % 15 (53.6%)          13 (46.4%)

GQS - median (min-max) 2 (1-3) 4 (4-5)  0.001*

Quality Assessment - median (min-max)

             ACS 4 (1-6) 6 (5-8)   0.001*

          mDISCERN 1 (0-3) 3 (3-3) 0.077

              JAMA 2 (1-2) 2 (2-3) 0.752

Total Content Score 2 (1-2) 2 (2-3) 0.436

Audience Interaction Parameters - median (min-max)

Video duration (min) 5.09 (1.56-42.28) 14.49 (7.07-68.19) 0.001*

Views 5326 (147-48384) 2072 (60-23485) 0.001*

Likes 89 (23-536) 30 (0-47) 0.001*

Comments 4 (0-25) 0 (0-25) 0.614

Days since upload 1039 (307-2506) 2048 (330-4193) 0.001*

Viewing Rate 504.6(74-2312) 168.6 (3-1349) 0.001*
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Discussion
This study aimed to assess the scientific accuracy, 
audiovisual quality, and educational value of 
Turkish language YouTube videos on larynx 
anatomy. The analysis showed that nearly half 
of the evaluated videos were categorized as 
“useful” based on their Global Quality Score 
(GQS). These videos were significantly longer and 
demonstrated greater content depth. This aligns 
with the idea that increased video length may 
support richer instructional delivery, potentially 
enhancing student comprehension, as suggested 
by earlier studies (21,22).

Among online learning platforms, YouTube is 
widely favored by students in health-related 
fields (23–25). However, a notable concern is that 
much of its content is uploaded without academic 
vetting, raising doubts about the validity and 
reliability of the presented information (26,27). 
While the platform is advantageous for visually 
oriented topics like surface anatomy, many videos 
suffer from inadequate depth and lack structured 
pedagogical design (28). As seen in our findings, 
misrepresentations such as identifying musculus 
vocalis as musculus arytenoideus posterior, 
incorrectly labeling cartilago cuneiformis, or 
inaccurately describing the course and origin 
of the arteria laryngea superior can lead to 
foundational misunderstandings - particularly 
among early-year students. As emphasized by 
Azer, educational content must not only be 
accessible but also scientifically accurate and 
instructionally sound (28).

Consistent with our observations, Raikos et al. 
highlighted similar concerns in cardiac anatomy 
videos, noting that while major structures were 
described, spatial relationships and contextual 
understanding were often insufficiently addressed 
(26). Our analysis echoed this issue within larynx 
anatomy videos, where surrounding anatomical 
relationships and functional integration were 
frequently underexplored.

Correlational analyses revealed significant 
and strong relationships between mDISCERN, 
GQS, and ACS scores, suggesting that using 
these assessment tools together provides a 
comprehensive evaluation framework. This 
supports previous findings, including those 
by Saxena et al., on the validity of metric-
based analysis in educational video evaluation 

(29). Interestingly, an inverse association 
was found between educational quality and 
viewer engagement metrics (e.g., views, likes, 
comments), suggesting that user preferences 
may lean toward stylistic appeal over scientific 
rigor. Mahmud et al. similarly reported that 
dissection videos did not significantly affect exam 
outcomes, underscoring the idea that volume 
of visual content does not inherently ensure 
learning gains (11).

The need to align digital educational content 
with scholarly standards - rather than popularity 
indicators - has gained increasing attention. 
Studies by Helming et al. and Çetinavcı et 
al. identified pervasive factual inaccuracies 
in histology and general medical videos, 
cautioning that such content can diminish 
instructional integrity (31,32). These concerns 
are in line with Barry et al.’s description of the 
“YouTube generation” where speed and ease of 
access may eclipse deep, meaningful learning 
experiences (12).

In conclusion, this study offers an evidence-
informed evaluation of freely accessible 
anatomy content on YouTube and advocates for 
structured, academically guided approaches in 
digital medical education. By emphasizing clarity, 
accuracy, and reliability, the findings contribute 
both to educational research and to the ongoing 
enhancement of digital learning practices in 
anatomy.

Limitations
There are several limitations that should be taken 
into account when interpreting the findings 
of this study. Firstly, the investigation focused 
exclusively on Turkish language videos, which 
may restrict the broader applicability of the 
results across different linguistic and educational 
contexts. Although the search process was 
performed on a single day using incognito 
mode to minimize algorithmic bias, YouTube’s 
ever-changing search algorithms may still 
have influenced which videos were retrieved. 
Additionally, while validated scoring tools were 
utilized, their subjective nature could have led 
to variability in interpretation, despite consistent 
evaluation efforts. Another important limitation 
is that video assessments were conducted by 
a single reviewer, which may have introduced 
observer bias and precluded analysis of inter-rater 
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reliability. Furthermore, the study did not explore 
actual learning outcomes such as knowledge 
acquisition, retention, or student perceptions 
- factors that could have offered more 
comprehensive insights into the pedagogical 
impact of the videos.

Conclusion
This study revealed that a significant proportion 
of Turkish language YouTube videos on larynx 
anatomy fall short of meeting the pedagogical 
and scientific standards expected in medical 
education. The notable discrepancy between 
content quality and viewer engagement 
metrics suggests that popularity and visual 
appeal may overshadow educational value. 
This misalignment poses a potential risk to 
student learning, particularly when videos with 
appealing aesthetics lack anatomical accuracy. 
These findings underscore the urgent need 
for high-quality educational resources that are 
developed under academic guidance, supported 
by expert review, and structured according to 
pedagogical principles. To enhance the reliability 
and effectiveness of digital anatomy education, 
institutions and educators should promote the 
adoption of standardized evaluation criteria and 
take an active role in the production and curation 
of online learning materials.
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Research

Abstract
Objective: This study aimed to identify the 
knowledge levels, opinions, and usage patterns of 
parents with hospitalized children in pediatric units 
regarding telehealth applications and to determine 
the demographic factors that influence these 
experiences.
Method: This descriptive study was conducted through 
face-to-face interviews with 150 parents. Data were 
collected using the "Parent Information Form" which 
was developed by the researchers and refined through 
expert opinion. Descriptive statistics and logistic 
regression analyses were used to analyze the data.
Results: It was found that the majority of parents 
were knowledgeable about telehealth applications 
(55.9%), had used these services at least once 
(96.7%), and generally found them beneficial 
(66.0%). The most common purposes for use were 
making appointments, checking test results, and 
receiving medical consultations. Most participants 
believed that telehealth provides advantages in 
terms of cost and distance (71.3%) and improves 
access to healthcare services (68.0%). However, 
concerns remained regarding tele-surgery (37.3% 
disagreed), privacy (34.7% undecided), and patient–
physician interaction (51.3% undecided). Logistic 
regression analyses showed that demographic 
variables such as age, gender, and educational level 
did not have a statistically significant effect on the 
use of telehealth services (p>0.05).
Conclusion: The findings of this study indicate 
that parents frequently use telehealth applications 
for themselves and their children, consider them 
beneficial, and are satisfied with these services. 
However, it was found that demographic 
characteristics did not significantly predict the use of 
telehealth applications. These results are important 
for guiding future implementations and shaping 
health policies.
Keywords: children; health care; parents; 
technology

Özet
Amaç: Bu çalışma, çocuk kliniklerinde hastanede yatan 
çocukların ebeveynlerinin telesağlık uygulamalarına 
ilişkin bilgi düzeylerini, görüşlerini ve kullanım 
biçimlerini belirlemeyi ve bu deneyimleri etkileyen 
demografik faktörleri ortaya koymayı amaçlamaktadır.
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, 150 
ebeveyn ile yüz yüze görüşmeler yoluyla 
gerçekleştirilmiştir. Veriler, araştırmacılar tarafından 
geliştirilen ve uzman görüşü ile son haline getirilen 
“Ebeveyn Bilgi Formu” ile toplanmıştır. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistikler ve lojistik 
regresyon analizleri kullanılmıştır.
Bulgular: Ebeveynlerin çoğunluğunun telesağlık 
uygulamaları hakkında bilgi sahibi olduğu (%55,9), 
bu hizmetleri en az bir kez kullandığı (%96,7) ve 
genel olarak faydalı bulduğu (%66,0) belirlenmiştir. 
En sık kullanım amaçları randevu alma, test 
sonuçlarını kontrol etme ve tıbbi danışmanlık alma 
olmuştur. Katılımcıların büyük bir kısmı telesağlığın 
maliyet ve mesafe açısından avantaj sağladığına 
(%71,3) ve sağlık hizmetlerine erişimi artırdığına 
(%68,0) inandıklarını belirtmiştir. Ancak, tele-cerrahi 
(%37,3 katılmıyor), mahremiyet (%34,7 kararsız) ve 
hasta–hekim etkileşimi (%51,3 kararsız) konularında 
endişelerin devam ettiği görülmüştür. Lojistik 
regresyon analizleri, yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi 
gibi demografik değişkenlerin telesağlık hizmetlerini 
kullanma üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
etkisinin olmadığını göstermiştir (p>0,05).
Sonuç: Bu çalışmanın bulguları, ebeveynlerin 
hem kendileri hem de çocukları için telesağlık 
uygulamalarını sıklıkla kullandıklarını, bu hizmetleri 
faydalı bulduklarını ve memnun olduklarını ortaya 
koymaktadır. Ancak, demografik özelliklerin 
telesağlık uygulamalarını kullanmayı anlamlı şekilde 
yordamadığı bulunmuştur. Bu sonuçlar, gelecekteki 
uygulamalara rehberlik etmesi ve sağlık politikalarının 
şekillendirilmesi açısından önem taşımaktadır.
Anahtar Sözcükler: çocuklar; ebeveynler; sağlık 
bakımı; teknoloji
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Introduction
Telehealth, defined as the use of communication 
technologies in the delivery of healthcare 
services (1), refers to the sharing of health 
data, care information, and education between 
the healthcare provider and the patient/
client via telephone, computer, interactive 
television, or combinations thereof, through 
telecommunication systems (2-4). While 
telehealth applications represent a broad field 
in promoting healthy living and preventing 
diseases (2), their importance has increasingly 
come to the fore, particularly after the COVID-19 
pandemic, in terms of improving access to care, 
reducing healthcare costs, and ensuring the 
continuity of health services. It has been reported 
that telehealth applications enable patients to 
meet their care needs without the necessity of 
traveling long distances and have positive effects 
on cost-effectiveness, patient satisfaction, and 
clinical effectiveness (5-11). Moreover, it has 
been stated that telehealth applications may be 
equivalent to or even clinically more effective 
than conventional care in various medical 
disciplines. In their evaluation of meta-analyses 
on telehealth, Snoswell and colleagues (2021) 
reported high clinical effectiveness of telehealth 
applications (12).

It is known that parents, defined as primary 
caregivers, play an active role in the diagnosis, 
follow-up, treatment, and care processes of 
illnesses for their children; moreover, their 
physical and psychosocial health is also affected 
due to the additional burden of the caregiving 
role, in addition to economic and social 
challenges (13,14). Technological approaches 
such as telehealth are particularly noted to play 
an important role in facilitating parents’ lives and 
in reducing the impact of caregiving burdens 
brought on by these illnesses. For example, in 
their systematic review on telehealth applications 
to support parents, Chi and Demiris (2015) 
reported that video-based, web-based, and 
telephone-based methods were used to provide 
education, consultation, psychosocial/behavioral 
therapy, social support, and clinical care services, 
and that in the majority of studies, caregivers 
were satisfied with telehealth applications (14).

Similarly, in a qualitative study conducted during 
the COVID-19 period, which evaluated parents’ 

perspectives on the use of telehealth in providing 
care for children, it was found that parents had 
positive views about telehealth use; however, 
some concerns remained due to reduced 
interpersonal interaction, fear of compromised 
privacy, and the possibility of misdiagnosis (15). 
In a systematic review assessing the views of 
parents whose infants were being monitored in 
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), it was 
also reported that parents were willing to accept 
the use of e-health applications (16).

Considering that parents are the primary 
decision-makers in their children’s healthcare, 
their awareness of, willingness to use, concerns 
about, and experiences with telehealth 
applications are critical factors influencing 
both the effectiveness of telehealth services 
and their integration into routine healthcare 
delivery. Although the benefits of telehealth 
applications have been widely acknowledged, 
current challenges such as technological 
accessibility, insufficient perceived reliability, 
and concerns about the quality of virtually 
delivered care suggest that more studies are 
needed to understand individuals’ perspectives 
on these services. Moreover, understanding 
whether and how demographic characteristics; 
such as age, gender, and education level, 
influence parents’ engagement with telehealth 
services is essential for designing equitable and 
inclusive digital health solutions, especially with 
current improved technologies. Identifying 
these differences can help tailor telehealth 
policies and interventions to the needs of 
diverse populations. This study aims to reveal 
parents’ perspectives on telehealth applications 
and to identify key facilitators and barriers 
in the process of integrating telehealth 
into child healthcare. Based on the results 
obtained, it is intended to contribute to policy 
recommendations that improve the accessibility, 
acceptability and quaility of telehealth services 
for families.

To achieve the aim of this study, the following 
research questions were addressed:
1.	 What are parents’ opinions regarding 

telehealth applications?
2.	 Do the demographics of parents (such as age, 

gender, education level etc.) affect parents’ 
use of telehealth services?
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Materials and Methods
Study aim and type
The aim of this descriptive study is to determine 
the views of parents who have children aged 
0–18 receiving treatment and follow-up in the 
pediatric units of a university hospital regarding 
telehealth applications, as well as the factors 
influencing their use of these applications.

Study sample
The population of the study consisted of parents 
who had children aged 0–18 receiving treatment 
and follow-up in all pediatric inpatient units of a 
university hospital between December 20, 2022, 
and December 20, 2023. In the power analysis 
conducted to determine the sample size, with an 
effect size of 0.3, an alpha error level of 0.05, 
and a power of 95%, the required sample size 
was calculated as 147. During this period, parents 
who had children hospitalized in the pediatric 
inpatient units of the hospital within the specified 
dates and who volunteered to participate in the 
study were included.

Data collection
Data was collected through face-to-face 
interviews conducted by the researchers using 
questions directed to the parents. The interviews 
lasted approximately 25–30 minutes. Before 
the interviews began, parents who voluntarily 
agreed to participate in the study were informed 
in detail about the aim and content of the 
research. After obtaining verbal consent, written 
consent was also obtained through an “Informed 
Consent Form”.

For data collection, the “Parent Information 
Form,” which was developed by the researchers 
based on a literature review and shaped with 
expert opinion, was used. This form consisted of a 
total of 30 items, including 10 questions about the 
sociodemographic characteristics of the parents 
and their children, and 20 questions evaluating 
parents’ views on telehealth applications. The 
questions were structured to include both open-
ended and closed-ended formats.

The data collection process was conducted 
between December 2022 and December 2023. 
However, due to the earthquake disaster that 
occurred on February 6, 2023, data collection 
was temporarily paused; subsequently, part of 
the data was collected at a field hospital affiliated 

with the university. This situation was considered 
an unexpected but necessary adaptation to field 
conditions during the research process.

Ethical Considerations
All parents were clearly informed that 
participation in the study was voluntary and 
that they could withdraw from the study at any 
stage. Before the commencement of the study, 
the aim and content were explained in detail, 
and both written and verbal informed consent 
were obtained from the participants. The 
research process was carried out in accordance 
with the ethical principles outlined in the 
Declaration of Helsinki. Ethical approval required 
for conducting the study was obtained from 
the Hatay Mustafa Kemal University Scientific 
Research and Publication Ethics Committee in 
Social and Human Sciences (Date: 07.12.2022, 
Approval No: 12/17). Additionally, official 
institutional permission was obtained from the 
relevant institution before the implementation of 
the study.

Data analysis
The data were analyzed using IBM SPSS Statistics 
26 (IBM SPSS, Turkey). In the evaluation 
of the study data, frequency distributions 
(number, percentage) were used for categorical 
variables, and descriptive statistics (mean, 
standard deviation, minimum, maximum) were 
used for numerical variables. In the study, 
logistic regression analysis was conducted for 
binary (dichotomous) dependent variables. 
This analysis was used to identify the factors 
influencing parents’ decisions to prefer telehealth 
applications. Independent variables included 
in the model were factors such as the parent’s 
age, education level, the child’s health status, 
and prior telehealth experience. Although these 
variables are normally categorical, they were 
converted into dichotomous variables due to 
insufficient sample size in some categories (e.g., 
child’s age: 14 years and under vs. over 14 
years). As dependent variables, the following 
were used: whether telehealth applications 
had been used for the child and whether the 
parent had previously benefited from telehealth 
services. In all analyses, the level of statistical 
significance was accepted as p<0.05, and the 
effects of variables were interpreted using the 
odds ratios (OR) obtained.
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Results
A total of 150 parents participated in the study 
between December 2022 and December 2023.

Table 1 presents the demographic characteristics 
of the parents who participated in the study. 
When examining the age distribution of the 
children, it was determined that they were 
mostly between the ages of 0–4 (34.7%) and 
5–9 (34.7%). The majority of parents were in 
the 30–39 age group (48.7%). Of the parents, 
72.0% were mothers and 28.0% were fathers. 
In terms of education level, those who graduated 
from primary school constituted the highest 
proportion (28.7%), followed by high school 
graduates (26.0%), university/postgraduate 
graduates (23.3%), and secondary school 
graduates (22.0%). The vast majority of parents 
were married (92.7%). Regarding the reason 
for hospitalization, most were admitted for 
emergency reasons (74.0%). The departments 
where the children were followed up in the 

hospital were mostly general pediatrics (83.3%), 
followed by pediatric surgery (7.3%), orthopedics 
(5.3%), and otorhinolaryngology (4.0%). When 
the employment status of the parents was 
examined, it was found that the majority were 
not working or were homemakers (54.7%), while 
24.0% were employed in the private sector and 
21.3% in the public sector.

Table 2 presents the distribution of the parents’ 
responses regarding their level of knowledge, 
frequency of use, attitudes, and experiences 
related to telehealth applications. The majority 
of parents stated that they had knowledge 
about telehealth applications (55.9%) and 
that they had used telehealth services for 
themselves (96.7%) and for their children 
(80.7%). They most frequently reported using 
these applications for making appointments 
(71.3%) and checking test results (46.0%). 
While 66.0% of parents found the telehealth 
applications they used to be beneficial, 

Table 1. General characteristics of the participants (n=150)

Characteristics of the participants n %

Children’s age

0-4
5-9
10-14
15-19

  52
  52
  34
  12

34.7
34.7
22.7
  8.0

Parent’s age

20-29
30-39
40-49
50-59

  44
  73
  23
  10

29.3
48.7
15.3
  6.7

Gender Female
Male

108
  42

72.0
28.0

Education

Primary 
Secondary
High school
University/Postgraduate

  43
  33
  39
  35

28.7
22.0
26.0
23.3

Marital status Married
Single

139
  11

92.7
  7.3

Reason of hospitalization Acute 
Planned

111
  39

74.0
26.0

Department of care

General Pediatrics 
Pediatric Surgery 
Orthopedics
Otorhinolaryngology (ENT)

125
  11
    8
    6

83.3
  7.3
  5.3
  4.0

Working status
Public
Private
Not working/Housewife

  32
  36
  82

21.3
24.0
54.7
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Table 2. Parental experiences regarding the use of telehealth services

n %

Having knowledge about 
telehealth applications

Yes
No

114
  90

55.9
44.1

Previous use of telehealth 
services

Yes
No

145
    5

96.7
  3.3

Telehealth use for the child
Yes
No

121
  29

80.7
19.4

Content of the telehealth 
service, if received *

Scheduling an appointment
Accessing test results
Obtaining health information
Having a medical consultation
Receiving treatment
Receiving health education

107
  69
  30
  28
  12
  11

71.3
46.0
20.0
18.7
  8.0
  7.3

Opinions on telehealth 
applications

Useful
Somewhat useful
Not useful

  99
  41
  10

66.0
27.3
  6.7

Telehealth accessibility and 
satisfaction with use

Very satisfied
Satisfied
Not satisfied at all

43
93
14

28.7
62.0
  9.3

Purpose of using telehealth 
applications*

For faster procedures
For easier procedures
To receive treatment
To ensure continuity of treatment
To reduce travel time
To ensure high security

89
89
44
37
17
14

59.3
59.3
29.3
24.7
11.3
  9.3

Responsibilities of health 
professionals within telehealth 
practices*

Treatment / Care / Follow-up
Education / Counseling
Psychological support
Facilitating communication
Quality improvement
Other healthcare services

124
118
  63
  44
  49
  30

82.7
78.7
42.0
29.3
32.7
20.0

Appropriate age group for 
telehealth services *

Older adults
Individuals with disabilities
Pregnant women
Children

107
105
100
  99

71.3
70.0
66.7
66.0

Factors affecting the success of 
telehealth applications*

Patient’s age
Patient’s gender
Experience of healthcare personnel
Severity of illness
Type of treatment
Duration of treatment
Patient’s educational level
Patient’s sociocultural characteristic
Development level of the city of residence
Patient’s economic status
Distance from the healthcare facility

64
63
57
56
56
55
51
48
37
26
24

42.7
42.0
38.0
37.3
37.3
36.7
34.0
32.0
24.7
17.3
16.0
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27.3% considered them partially beneficial. 
Satisfaction with the accessibility and usability 
of telehealth applications was found to be 
high (28.7% very satisfied, 62.0% satisfied). 
It was determined that parents mostly used 
the applications for quick and easy procedures 
(59.3%). Parents stated that the most 
important roles of healthcare professionals in 
telehealth applications were the treatment, 
care, and follow-up of patients (82.7%), as 
well as providing education and consultation 
(78.7%). When asked which group the service 
was most suitable for, the majority of parents 
indicated that telehealth services were more 
appropriate for the elderly (71.3%), individuals 
with disabilities (70.0%), and pregnant women 
(66.7%). Lastly, factors identified as potentially 
affecting the success of telehealth applications 
included the age of the patient (42.7%), 
gender (42.0%), and the experience level of 
the healthcare personnel providing the service 
(38.0%). Participants also stated that factors 
such as the type of treatment (37.3%) and 
the stage of the patient’s condition (37.3%) 
could influence the effectiveness of telehealth 
applications. Regarding the frequency of use, 
it was found that parents generally used these 
applications for themselves (30.7%), but 
used them only occasionally for their children 
(30.7%).

Table 3 presents the distribution of responses 
given by parents regarding their attitudes 
toward telehealth applications. The majority of 
participants (76.7%) believed that telehealth 
applications would reduce chaos and intensity in 
clinical settings. Additionally, a large proportion 
reported that these applications help save 
cost and time related to distance (71.3%), 

improve access to healthcare in underserved 
communities (68.0%), facilitate communication 
with individuals with chronic illnesses (68.0%), 
were effective in maintaining healthcare services 
disrupted due to the COVID-19 pandemic 
(67.3%), and reduced the need for clinical and 
emergency care (73.3%). However, participants 
expressed uncertainty or negative opinions 
about the reliability of remote surgeries (33.3% 
undecided, 37.3% disagree). Furthermore, 
parents stated concerns regarding the weakening 
of patient–physician relationships and the risk 
of medical errors in the follow-up of chronic 
patients through remote visits (34.7% agree, 
51.3% undecided), as well as concerns about 
patient privacy and the confidentiality of personal 
health data (30.0% agree, 34.7% undecided). 
Approximately half of the participants (48.7%) 
believed that telehealth applications have not 
yet been adequately supported or developed 
in Turkey. In conclusion, although telehealth 
applications were generally evaluated positively 
by the participants, there remain significant 
concerns particularly related to patient–physician 
relationships, privacy, and tele-surgery (Table 3).

Table 4 presents the results of the logistic 
regression analyses examining the factors 
affecting parents’ opinions and behaviors 
regarding telehealth applications. According 
to the analysis, the model was not found to 
be statistically significant in terms of the use 
of telehealth services for the child (χ²=2.218, 
p=0.696; R² (Nagelkerke)=0.047) and 
the parents’ prior use of telehealth services 
(χ²=2.538, p=0.281; R² (Nagelkerke)=0.066). 
None of the independent variables included in 
these two models were statistically significant 
(p>0.05).

Telehealth usage frequency

Always
Usually
Sometimes
Rarely
Never

18
46
43
11
32

12.0
30.7
28.7
  7.3
21.3

Frequency of using telehealth 
applications for their children

Always
Usually
Sometimes
Rarely
Never

16
41
46
13
34

10.7
27.3
30.7
  8.7
22.7

*Multiple answers
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Table 3. Parents’ opinions regarding telehealth services

Opinions n         %

Telehealth applications reduce the complexity and intensity in the 
clinical setting.

Agree
Neutral
Disagree

115        
30          

5        

76.7
20.0

3.4

Telehealth applications provide savings in cost and distance.
Agree
Neutral
Disagree

107        
37          

6        

71.3
24.7

4.0

Telehealth applications provide greater access to healthcare for 
communities with limited healthcare services.

Agree
Neutral
Disagree

102        
33        
14        

68.0
22.0

9.4

Surgeries can be performed safely through remote telesurgery.
Agree
Neutral
Disagree

  44        
50        
56      

29.3
33.3
37.3

Telehealth applications help maintain communication with 
individuals who have chronic illnesses.

Agree
Neutral
Disagree

102        
36        
12        

68.0
24.0

8.0

Remote visits may weaken the patient–physician relationship and 
create a potential for medical errors in the follow-up of chronic 
patients.

Agree
Neutral
Disagree

  52        
77        
21      

34.7
51.3
14.0

Telehealth applications enhance the quality of care by ensuring 
continuity in treatment and care.

Agree
Neutral
Disagree

  93        
39   
18      

62.0
26.0
12.0

There may be issues in telehealth applications regarding the 
protection of patient privacy and the confidentiality of personal 
health data.

Agree
Neutral
Disagree

  45         
52         
53       

30.0
34.7
35.3

Telehealth services have been effective in ensuring the continuity 
of disrupted healthcare services due to the COVID-19 pandemic.

Agree
Neutral
Disagree

101         
39         
10         

67.3
26.0

6.7

Telehealth reduces the demand for emergency healthcare services.
Agree
Neutral
Disagree

110         
33           

7         

73.3
22.0

4.7

Telehealth is an appropriate method for providing services to 
pediatric patients living in remote rural areas and for ensuring 
patient follow-up.

Agree
Neutral
Disagree

112         
25         
13         

74.7
16.7

8.7

Telehealth facilitates easier access for patients and caregivers and 
reduces patient waiting times.

Agree
Neutral
Disagree

109         
30         
11         

72.7
20.0

7.3

In our country, sufficient contributions are being made to the 
implementation of telehealth applications.

Agree
Neutral
Disagree

  61         
73         
16       

40.7
48.7
10.7

The use of telehealth applications at home enables patients to 
develop greater self-management over their own health.

Agree
Neutral
Disagree

111         
31           

8         

74.0
20.7

5.3
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Discussion
This study was conducted to determine 
the knowledge levels, opinions, 
and usage patterns of parents with 
hospitalized children in pediatric units 
regarding telehealth applications, and 
to identify the factors affecting their 
experiences. According to the findings, 
the vast majority of parents were found 
to have knowledge about telehealth 
applications and had used them at least 
once. The most common reasons for 
use included making appointments, 
checking results, and receiving medical 
consultations. More than half of 
the parents who participated in the 
study (66.0%) stated that they found 
telehealth services to be “beneficial”. 
This indicates that telehealth applications 
are generally well-accepted in our 
country. In the literature, various 
studies conducted in Turkey report that 
telehealth applications are effective 
in many clinical areas, such as liver 
failure, swallowing disorders, post-
surgical discharge processes, and the 
management of pregnancy and diabetes 
(17-21). In addition to considering the 
applications beneficial, many parents 
also stated that they were satisfied 
with using these applications (62.0%). 
In a study conducted by Polinski et al. 
(2016), 94–99% of patients reported 
satisfaction with telehealth applications, 
and this satisfaction was particularly 
higher among female participants and 
individuals with health insurance (22). In 
a systematic review by Chi and Demiris 
(2015), which examined the effects of 
telehealth applications on caregivers, 
it was concluded that in 95% of the 
studies, caregiver satisfaction levels and 
psychosocial well-being were positively 
influenced (14). In their systematic 
review, Hughes et al. (2023) evaluated 
the impact of parent-focused e-health 
educational interventions on children’s 
procedure-related pain. They found that 
short and engaging educational videos 
positively affected parents’ knowledge 
levels, self-confidence, and willingness 
to participate in the management of Ta

bl
e 

4.
 L

og
ist

ic
 re

gr
es

sio
n 

an
al

ys
is 

of
 v

ar
ia

bl
es

 a
ff

ec
tin

g 
pa

re
nt

s’
 u

se
 o

f t
el

eh
ea

lth
 s

er
vi

ce
s

D
ep

en
de

nt
 v

ar
ia

bl
e

In
de

pe
nd

en
t 

va
ri

ab
le

B 
(S

E)
W

al
d 

Z
p

95
%

 C
I (

O
R

)
V

IF

U
ti

liz
at

io
n 

of
 

te
le

he
al

th
 s

er
vi

ce
s 

fo
r 

th
e 

ch
ild

   
 

C
on

st
an

t
Pa

re
nt

al
 a

ge
 (≤

39
- 

>
39

 y
ea

r)
Pa

re
nt

s 
(M

ot
he

r-
 F

at
he

r)
Ed

uc
at

io
n 

(H
ig

hs
ch

oo
l a

nd
 a

bo
ve

-u
nd

er
 H

ig
hs

ch
oo

l)
A

ge
 o

f c
hi

ld
re

n 
(≤

14
- 

>
14

 y
ea

r)

-3
.3

6 
(.7

6)
  1

.0
0 

(.8
5)

   
 .5

3 
(.8

0)
 -

.1
4 

(0
.8

1)
-.

32
(0

.9
0)

-4
.4

2
 1

.1
8

  .
66

  -
.1

7
  -

.3
5

<
.0

01
   

 .2
3

  .
50

8
   

 .8
6

   
 .7

2

   
 .0

1-
.1

5 
(0

.0
3)

.5
2-

14
.2

7 
(2

.7
2)

  .
35

-8
.2

3 
(1

.7
0)

   
 .1

8-
4.

29
 (.

87
)

   
 .1

3-
4.

23
 (.

73
)

1.
09

1.
03

1.
06

1.
09

M
od

el
 fi

t:
   

   
   

   
   

   
   

   
  χ

² 
=

2.
21

8 
p=

.6
96

  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  R
² 

(N
ag

el
ke

rk
e)

 =
.0

47
H

os
m

er
 a

nd
 L

em
es

ho
w

:  
 χ

² 
=

4.
92

8 
p=

.5
53

Pa
re

nt
s’

 p
ri

or
 u

se
 o

f 
te

le
he

al
th

 s
er

vi
ce

s

C
on

st
an

t
Pa

re
nt

s 
(M

ot
he

r-
 F

at
he

r)
Ed

uc
at

io
n 

(H
ig

hs
ch

oo
l a

nd
 a

bo
ve

-u
nd

er
 H

ig
hs

ch
oo

l)

-4
.2

1 
(.9

1)
 1

.4
0 

(.9
3)

   
.4

4 
(.9

4)

-4
.6

5
 1

.5
1

  .
47

<
.0

01
   

 .1
3

   
 .6

3

 .0
02

-.
08

8(
.0

15
)

.6
5-

25
.3

3 
(4

.0
7)

  .
25

-9
.7

4 
(1

.5
6)

1.
00

1.
00

M
od

el
 fi

t:
   

   
   

   
   

   
   

  χ
² 

=
2.

53
8 

p=
.2

81
  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  R
² 

(N
ag

el
ke

rk
e)

 =
0.

06
6

H
os

m
er

 a
nd

 L
em

es
ho

w
: χ

² 
=

.1
39

 p
=

.9
33

N
ot

e:
 B

: L
og

ist
ic

 re
gr

es
sio

n 
co

ef
fic

ie
nt

 o
f t

he
 in

de
pe

nd
en

t v
ar

ia
bl

e,
 S

E:
 S

ta
nd

ar
d 

er
ro

r, 
W

al
d 

Z:
 W

al
d 

te
st

 s
ta

tis
tic

, p
: S

ig
ni

fic
an

ce
 le

ve
l <

.0
5,

 
95

%
 C

I (
O

R)
: 9

5%
 c

on
fid

en
ce

 in
te

rv
al

 fo
r t

he
 O

dd
s 

Ra
tio

, V
IF

: V
ar

ia
nc

e 
In

fla
tio

n 
Fa

ct
or



  2026  cilt volume 35  sayı issue 2  152

their children’s procedural pain (23). One of 
the studies conducted on a pediatric sample, by 
Gümüş et al. (2024), examined the effectiveness 
of virtual care applications in pediatric asthma 
patients and found that the group receiving 
virtual care via phone or video had better health 
outcomes and improved quality of life compared 
to those receiving face-to-face care (24). The 
findings of our study are consistent with the 
literature in terms of the perceived benefits and 
satisfaction levels related to these applications.

The majority of parents believed that telehealth 
applications made positive contributions in 
various areas, including reducing the clinical 
workload (76.7%), saving cost and distance-
related resources (71.3%), and increasing access 
to healthcare in underserved communities 
(68.0%). These findings support the concepts 
of accessibility and efficiency, which are 
frequently emphasized in the literature as the 
main advantages of telehealth (12, 25). In the 
meta-analysis conducted by Snoswell et al. 
(2021), which included studies from 2010 to 
2019, telehealth applications were found to 
be equally or even more effective compared 
to traditional face-to-face care. Additionally, 
a significant portion of parents expressed the 
opinion that telehealth applications facilitated 
communication in chronic illnesses and were 
effective in maintaining healthcare services that 
were disrupted during the COVID-19 pandemic. 
In their systematic review, Ezeamii et al. (2024) 
stated that telehealth is a transformative 
tool especially in managements of chronic 
diseases and it improves patient outcomes 
(25). Telenursing practices, provides important 
benefits in ensuring regular care for individuals 
with chronic illnesses (such as diabetes mellitus, 
cancer, etc.) (26-28), maintaining discharge 
education (29), overcoming access barriers 
(30), and improving the quality of care for 
individuals (31). However, our study also 
revealed that certain concerns and hesitations 
regarding technology-based health services 
persist. Specifically, 33.3% of participants 
were undecided, and 37.3% reported negative 
opinions regarding the reliability of remote 
surgical procedures. Similarly, concerns were 
expressed that remote visits could weaken the 
patient–healthcare professional relationship 
and potentially lead to medical errors in the 

follow-up of chronic illnesses. These findings 
are consistent with those of Kodjebacheva 
et al. (2023), who reported that during the 
COVID-19 period, parents expressed concerns 
related to privacy, the security of personal 
health data, and the lack of human contact in 
telehealth interactions (15). Approximately half 
of the parents (48.7%) stated that telehealth 
applications are not sufficiently developed in 
Turkey. This highlights the need to establish a 
systematic national digital health strategy and 
to increase public awareness regarding these 
services.

According to the logistic regression analysis 
in our study, variables such as parental age, 
gender, educational level, and the child’s age 
did not have a statistically significant effect 
on the use of telehealth services for the child 
(p> 0.05). However, there was a tendency 
indicating that younger parents might have a 
higher likelihood of using telehealth services. 
In the literature, no study has been found that 
directly evaluates the effect of parental age 
on the use of telehealth services. On the other 
hand, in their study assessing the influence of 
demographic characteristics on telehealth use, 
Tobin et al. (2023) indicated that individuals in 
older age groups may be less likely to prefer 
telehealth due to technological barriers (32). 
Regarding the variables predicting whether 
parents had previously used telehealth services, 
gender and educational level were not found to 
be statistically significant (p>0.05). However, 
there was a tendency suggesting that mothers 
were more likely than fathers to have used 
telehealth services previously (OR=4.07), 
although this difference was not statistically 
significant. This result may be attributed to the 
fact that the majority of participants in our study 
were mothers. Nevertheless, the literature also 
shows that mothers are generally more satisfied 
with telehealth applications (11,33). Similarly, 
although educational level showed a positive 
influence, it did not reach statistical significance. 
While no studies have been found that directly 
demonstrate an effect of educational level 
on the preference for telehealth applications, 
research has reported that parents with higher 
health literacy are more likely to use telehealth 
services (34-36).
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Study Limitations
One of the strengths of this study is that data 
were collected through face-to-face interviews, 
and both descriptive and analytical statistical 
methods were used. However, the fact that the 
data were collected only from pediatric units of a 
single university hospital limits the generalizability 
of the findings. Although the sample size 
was sufficient, the fact that the sample was 
composed solely of voluntary participants 
without the use of a systematic sampling method 
constitutes a significant limitation in terms of 
representativeness and the generalizability of 
the findings, due to the potential for volunteer 
bias. In addition, social desirability bias and the 
self-reported nature of the questionnaire also 
constitute limitations of the study.

Conclusion
In this study, parents’ use, experiences, 
and opinions regarding telehealth services 
were identified, and whether demographic 
characteristics such as age, gender, and 
educational level had a predictive effect on 
their use of telehealth services was examined. 
Accordingly, it was concluded that parents 
frequently used telehealth applications for both 
themselves and their children, found these 
applications beneficial, and reported satisfaction 
with them. When parents’ views on telehealth 
applications were evaluated, it was determined 
that they mostly held positive opinions. 
Regarding the main predictors of telehealth use, 
demographic characteristics were not found to 
have a statistically significant effect on parents’ 
use of telehealth applications for themselves or 
their children. In addition to highlighting the 
overall satisfaction of parents with telehealth 
services, this study contributes to the existing 
literature by showing that telehealth applications 
are frequently used even when demographic 
characteristics such as age, gender, and education 
level do not significantly predict usage. This 
suggests that acceptance and perceived usefulness 
of telehealth may be driven more by practical 
convenience and access-related factors than by 
personal or socioeconomic variables. The findings 
also underline the importance of service design; 
parents primarily used telehealth for appointment 
scheduling, accessing test results, and receiving 
medical consultations, while expressing hesitations 
about issues like tele-surgery, privacy, and 

physician–patient interaction. These insights 
indicate a need for health systems to further 
simplify telehealth interfaces, enhance information 
transparency, and provide targeted educational 
materials to address specific concerns. By 
identifying both enablers and barriers to telehealth 
use among parents, this study offers valuable input 
for the development of user-centered, equitable, 
and effective digital health policies. Future 
studies conducted with larger and more diverse 
samples from different regions and cultures may 
provide valuable contributions to the widespread 
implementation of telehealth applications, the 
development of individualized healthcare services, 
and the shaping of care policies.

Acknowledgment
The authors would like to express their sincere 
gratitude to all the parents who agreed to 
participate in the study, as well as to the 
university hospital administration for permitting 
the conduct of this research.

Ethics Committee Approval
Ethical approval for the study was obtained from 
the Hatay Mustafa Kemal University Scientific 
Research and Publication Ethics Committee for 
Social and Human Sciences (Approval Date: 
07.12.2022; Approval Number: 12/17).

Author contribution
GKY contributed to the conceptualization, 
project administration, methodology, supervision, 
visualization, and writing of the original draft.

DS contributed to the conceptualization, formal 
analysis, methodology, project administration, 
data curation, and writing of the original draft.

RA contributed to the conceptualization, 
methodology, project administration, data 
curation, and writing of the original draft.

QC contributed to the conceptualization, 
methodology, project administration, data 
curation, and writing of the original draft.

Declaration of Interests
The authors declare that they have no conflicts of 
interests.

 Contact: Gizem Kerimoğlu Yıldız  
 E-Mail: gizemkrm@gmail.com
              gizemkerimogluyildiz@mku.edu.tr



  2026  cilt volume 35  sayı issue 2  154

References
1.	 Pazar B, Taştan S, İyigün E. Roles of 

nurses in tele-health services. Med J 
Bakirkoy. 2015;11(1):12-6. doi:10.5350/
BTDMJB201511101

2.	 Koch S. Home telehealth: Current state 
and future trends. Int J Med Inform. 
2006;75(8):565-76. doi:10.1016/j.
ijmedinf.2005.09.002

3.	 Miller EA. Solving the disjuncture between 
research and practice: Telehealth trends in the 
21st century. Health Policy. 2007;82(2):133-
41. doi:10.1016/j.healthpol.2006.09.011

4.	 Ay F. Telesağlık sistemi, maliyet ve etkililik 
değerlendirilmesi. Anadolu Univ Bilim Teknol 
Derg. 2008;9(2):159-63.

5.	 Tuckson RV, Edmunds M, Hodgkins 
ML. Telehealth. N Engl J Med. 
2017;377(16):1585-92. doi:10.1056/
NEJMsr1503323

6.	 Implementing telehealth in practice. Obstet 
Gynecol. 2020;135(2):e73-9. doi:10.1097/
AOG.0000000000003671

7.	 Eiland L, Drincic A. Far apart, but close at 
heart: The importance of understanding 
patient barriers to telehealth and potential 
solutions. Circulation. 2022;146(2):147-9. 
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057576

8.	 Shigekawa E, Fix M, Corbett G, Roby 
DH, Coffman J. The current state of 
telehealth evidence: A rapid review. Health 
Aff (Millwood). 2018;37(12):1975-82. 
doi:10.1377/hlthaff.2018.05132

9.	 Doraiswamy S, Jithesh A, Mamtani R, 
Abraham A, Cheema S. Telehealth use 
in geriatrics care during the COVID-19 
pandemic: A scoping review and evidence 
synthesis. Int J Environ Res Public 
Health. 2021;18(4):1755. doi:10.3390/
ijerph18041755

10.	Kruse CS, Krowski N, Rodriguez B, Tran L, 
Vela J, Brooks M. Telehealth and patient 
satisfaction: A systematic review and narrative 
analysis. BMJ Open. 2017;7(8):e016242. 
doi:10.1136/bmjopen-2017-016242

11.	Orlando J, Beard M, Kumar S. Systematic 
review of patient and caregivers’ satisfaction 
with telehealth videoconferencing as a mode 
of service delivery in managing patients’ 
health. PLoS One. 2019;14(8):e0221848. 
doi:10.1371/journal.pone.0221848

12.	Snoswell CL, Chelberg G, De Guzman 

KR, Haydon HM, Thomas EE, Caffery 
LJ, et al. The clinical effectiveness of 
telehealth: A systematic review of 
meta-analyses from 2010 to 2019. J 
Telemed Telecare. 2021;29(3):669-84. 
doi:10.1177/1357633X211022907

13.	Winter KH, Bouldin ED, Andresen EM. Lack 
of choice in caregiving decision and caregiver 
risk of stress, North Carolina, 2005. Prev 
Chronic Dis. 2010;7(2):A41.

14.	Chi NC, Demiris G. A systematic review 
of telehealth tools and interventions 
to support family caregivers. J 
Telemed Telecare. 2015;21(1):37-44. 
doi:10.1177/1357633X14562734

15.	Kodjebacheva GD, Tang C, Groesbeck F, 
Walker L, Woodworth J, Schindler-Ruwisch 
J. Telehealth use in pediatric care during the 
COVID-19 pandemic: A qualitative study 
on the perspectives of caregivers. Children 
(Basel). 2023;10(2):311. doi:10.3390/
children10020311

16.	Dol J, Delahunty-Pike A, Siani SA, & 
Campbell-Yeo M. eHealth interventions for 
parents in neonatal intensive care units: a 
systematic review. JBI evidence synthesis, 
2017;15(12):2981-3005.

17.	Çelik F, Bektaş H. Karaciğer hastalıklarının 
yönetiminde telesağlık uygulamalarının etkisi: 
Sistematik derleme. Turk Klin J Nurs Sci. 
2019;11(3):295-304.

18.	Kızılkaya T, Aytaç SH. COVID-19 
pandemisinde gebelik dönemi ve tele-sağlık. 
Ege Univ Hems Fak Derg. 2020;36(3):189-98.

19.	Köstekli S, Çelik S, Karahan E. Cerrahi 
hastasının taburculuk sonrası tele-sağlık 
yöntemi ile hemşirelik bakımının önemi. 
Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon 
Kontrol Hems Derg. 2020;1(1):30-8.

20.	Yılmaz AY, Arslan SS. Yutma bozukluklarında 
tele-sağlık uygulamaları. Uludag Univ Tip Fak 
Derg. 2021;47(1):159-64.

21.	Adlı GD. Diyabet özyönetim eğitimi ve 
desteğinde tele sağlık teknolojileri ve 
hemşirenin rolü. Gevher Nesibe J Med Health 
Sci. 2023;8(1):142-51.

22.	Polinski JM, Barker T, Gagliano N, Sussman A, 
Brennan TA, Shrank WH. Patients’ satisfaction 
with and preference for telehealth visits. J 
Gen Intern Med. 2016;31:269-75.

23.	Hughes B, Benoit B, Rutledge K, Dol J, 
Martin-Misener R, Latimer M, et al. Impact 



 2026  cilt volume 35  sayı issue 2 155

of parent-targeted eHealth educational 
interventions on infant procedural pain 
management: A systematic review. JBI Evid 
Synth. 2023;21(4):669-712.

24.	Gümüş M, Yardımcı F, Duman Şenol H, 
Demir E. Virtual care for paediatric asthma: A 
randomized controlled trial. Int J Nurs Pract. 
2024;30(6):e13290.

25.	Ezeamii V, Okobi O, Wambai-Sani H, Perera 
G, Zaynieva S, Okonkwo C, Ohaiba M, 
William-Enemali P, Obodo O, & Obiefuna N. 
Revolutionizing healthcare: How telemedicine 
is improving patient outcomes and expanding 
access to care. Cureus, 2024;16(7):e63881. 
https://doi.org/10.7759/cureus.63881.

26.	Alsahli M, Abd-Alrazaq A, Fathy D, 
Abdelmohsen S, Gushgari O, Ghazy 
H, & Abdelwahed A. Effectiveness of 
patients’ education and telenursing follow-
ups on self-care practices of patients 
with Diabetes Mellitus: Cross-sectional 
and quasi-experimental study. JMIR 
Nursing, 2025;8:e67339. https://doi.
org/10.2196/67339.

27.	Mozer C, Gonçalves J, Rozetti C, De 
Carvalho R, Fiorin B, Furieri L, & Fioresi M. 
Telenursing practice in the care of patients 
with surgical cancer: a scoping review. BMJ 
Open, 2025;15(7):e094399. https://doi.
org/10.1136/bmjopen-2024-094399.

28.	Komariah M, Maulana S, Platini H, & Pahria T. 
A scoping review of telenursing’s potential as 
a nursing care delivery model in lung cancer 
during the Covid-19 pandemic. Journal of 
Multidisciplinary Healthcare, 2021;14:3083-
92. https://doi.org/10.2147/jmdh.s337732.

29.	Bruce C, Klahn S, Randle L, Li X, Sayali 
K, Johnson B, Gomez M, Howard M, 
Schwartz R, & Sasangohar F. Impacts 
of an acute care telenursing program 
on discharge, patient experience, and 
nursing experience: Retrospective cohort 
comparison study. Journal of Medical Internet 
Research, 2023;26:e54330. https://doi.

org/10.2196/54330.
30.	Asbath A, Tanaka K, & Nakamura Y. Tele-

nursing: The future of remote care for 
healthcare efficiency and accessibility. 
Journal of World Future Medicine, Health 
and Nursing. 2025;3(1):65-74 https://doi.
org/10.70177/health.v3i1.1903.

31.	Febrianti A, Raisa D, Raihani S, Sulastri A, 
Dharmansyah D, & Perdani A. The role of 
nursing technology in digital transformation 
for Tuberculosis patient care: Literature 
review. Cindoku : Jurnal Keperawatan dan 
Ilmu Kesehatan. 2025;2(2):62-79 https://doi.
org/10.61492/cindoku.v2i2.335.

32.	Tobin ET, Hadwiger A, DiChiara A, Entz A, 
Miller-Matero LR. Demographic predictors 
of telehealth use for integrated psychological 
services in primary care during the COVID-19 
pandemic. J Racial Ethn Health Disparities. 
2023;10(3):1492-8.

33.	Peters G, Kooij L, Lenferink A, van Harten 
W, Doggen C. The effect of telehealth on 
hospital services use: Systematic review 
and meta-analysis. J Med Internet Res. 
2020;23(4):e25195. doi:10.2196/25195

34.	Campanozzi L, Gibelli F, Bailo P, Nittari G, 
Sirignano A, Ricci G. The role of digital 
literacy in achieving health equity in the 
third millennium society: A literature review. 
Front Public Health. 2023;11:1109323. 
doi:10.3389/fpubh.2023.1109323

35.	Chang F, Chiu C, Chen P, Miao N, Lee 
C, Chiang J, et al. Relationship between 
parental and adolescent eHealth literacy 
and online health information seeking in 
Taiwan. Cyberpsychol Behav Soc Netw. 
2015;18(10):618-24. doi:10.1089/
cyber.2015.0110

36.	Meyers N, Glick A, Mendelsohn A, Ruth 
M, Sanders L, Wolf MS, et al. Parents’ use 
of technologies for health management: 
A health literacy perspective. Acad 
Pediatr. 2020;20(1):23-30. doi:10.1016/j.
acap.2019.01.008



  2026  cilt volume 35  sayı issue 2  156

Summary:
Objective: While the changes experienced 
during the perinatal period could be tolerated by 
mentally healthy women, this could be difficult to 
tolerate by women with mental health problems 
or predispositions. This review aims to provide 
a comprehensive perspective on the importance 
of perinatal mental health issues and the roles of 
midwives.
Method: This review involved a literature search 
conducted between June 1, 2024, and February 
1, 2025, using the keywords “perinatal”, 
“pregnancy”, “postpartum”, “mental health”, 
“midwifery”, “depression”, “anxiety”, “baby 
blues”, “post-traumatic stress disorder”, “obsessive-
compulsive disorder”, “bipolar disorder”, 
“schizophrenia”, and “psychosis” in the UpToDate, 
PubMed, Science Direct, EBSCO, and Google 
Scholar databases.
Results: Globally, 10% of women experience any 
mental health problems during the perinatal period. 
During the perinatal period, women commonly 
experience mental health problems such as maternal 
blues, anxiety, depression, post-traumatic stress 
disorder, obsessive-compulsive disorder, bipolar 
disorder, schizophrenia and psychosis. Perinatal 
mental health problems are a global problem that 
increases the burden on maternal and child health. 
In this respect, protecting maternal mental health 
during the perinatal period is of great importance. 
Conclusion: Midwives, who play a primary role 
in maternal and child health services, also have 
responsibilities in protecting and improving perinatal 
mental health. Midwives have roles in improving 
perinatal mental health such as raising awareness, 
strengthening emotional well-being, building trust, 
supporting family members, providing appropriate 
care, psychoeducation, and adequate educational 
counseling. 
Keywords: anxiety; depression; midwifery; 
pregnancy; psychotic disorders; postpartum period

Özet:
Amaç: Perinatal döneminde yaşanan değişimler, 
mental yönden sağlıklı kadınlar tarafından tolere 
edilebilirken, mental sağlık sorunu veya yatkınlığı 
olan kadınlar tarafından tolere edilmesi güç 
olabilmektedir. Bu derleme, perinatal mental sağlık 
sorunları, önemi ve ebelerin rollerine yönelik 
kapsamlı bir perspektif sunmayı amaçlamaktadır.
Yöntem: Bu derleme kapsamında 01.06.2024–
01.02.2025 tarihleri arasında “perinatal”, 
“pregnancy”, “postpartum”, “mental health”, 
“midwifery”, “depression”, “anxiety”, "baby 
blues", "post-traumatic stress disorder", "obsessive-
compulsive disorder", "bipolar disorder", 
"schizophrenia", "psychosis" anahtar kelimeleri 
kullanılarak UpToDate, PubMed, Science Direct, 
EBSCO ve Google Scholar veri tabanlarında literatür 
taraması gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular: Küresel çapta kadınların %10’u perinatal 
dönemde herhangi bir mental sağlık sorunu 
deneyimlemektedir. Perinatal dönemde kadınlar 
yaygın olarak; annelik hüznü, anksiyete, depresyon, 
travma sonrası stres bozukluğu, obsesif kompulsif 
bozukluk, bipolar bozukluk, şizofreni ve psikoz 
gibi mental sağlık sorunları yaşamaktadır. Perinatal 
mental sağlık sorunları, anne ve çocuk sağlığı 
yükünü artıran küresel bir sorundur. Bu bakımdan 
perinatal dönemde anne ruh sağlığının korunması, 
büyük önem taşımaktadır. 
Sonuç: Perinatal mental sağlığın korunması ve 
geliştirilmesinde, ana çocuk sağlığı hizmetlerinde 
primer rolde olan ebelere de sorumluluk 
düşmektedir. Perinatal mental sağlığı iyileştirmede 
ebelerin; farkındalığı artırma, duygusal refahı 
güçlendirme, güven oluşturma, aile üyelerini 
destekleme, uygun bakım sunma, psikoeğitim, 
yeterli düzeyde eğitim danışmanlığı gibi rolleri 
bulunmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: anksiyete; depresyon; ebelik; 
gebelik; postpartum dönem; psikotik bozukluklar
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Giriş
Perinatal dönem, sosyal, duygusal ve fiziksel 
değişimlerin yaşandığı bir savunmasızlık 
dönemidir. Küresel çapta gebe kadınların yaklaşık 
%10’u ve yeni doğum yapan kadınların ise 
%13’ü başta depresyon olmak üzere mental 
sağlık sorunu yaşamaktadır (1). Gelişmekte olan 
ülkelerde bu daha da yüksek seyretmektedir. 
Perinatal dönemde kadınların %27’sinin herhangi 
bir mental sorunla karşılaşacağı bildirilmektedir 
(2). Perinatal mental sağlık sorunları prevalansı 
hem bölgesel hem de gelir düzeyine göre 
farklılık göstermektedir. Yapılan bir meta-analiz 
çalışmasında kırsal alanlarda perinatal mental 
sağlık sorunlarının prevalansının %22,1, düşük 
gelirli ülkelerde %24,5 ve düşük orta gelirli 
ülkelerde ise %22,8 olduğu bildirilmektedir (3) 

Bir başka meta-analiz çalışmasında da benzer 
sonuçlar bulunmaktadır. Perinatal depresyon 
sonuçları, alt orta gelirli ülkelerde %25,5, üst orta 
gelirli ülkelerde %24,7 ve düşük gelirli ülkelerde 
ise %20,7 olarak bildirilmektedir. Doğu Asya ve 
Pasifik bölgesinde perinatal depresyon prevalansı 
%21,4 ve Orta Doğu ve Kuzey Afrika’da %31,5 
olarak ifade edilmektedir. Aynı meta-analiz 
çalışmasında, perinatal depresyonun gebelikteki 
prevalansı %26,3 iken, postpartum dönemde 
%23,1 olduğu bildirilmektedir (4). Türkiye’de ise 
bu sıklık %14-41 arasında değişmektedir (5). 

Ulusal ve uluslararası düzeyde perinatal 
mental sağlık sorunlarını taramak için geçerli 
ve güvenilir tarama araçları kullanılmaktadır. 
Depresyonu taramak için küresel çapta yaygın 
olarak Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 
Ölçeği (EDSDÖ) ve Hasta Sağlığı Anketi (HSA-
9) kullanılmaktadır. Ülkemizde ise genellikle 
EDSDÖ kullanılarak perinatal depresyon taraması 
yapılmaktadır. Anksiyeteyi aramak için küresel 
çapta Genel Anksiyete Bozukluğu (GAB-7) 
ve Perinatal Anksiyete Tarama Ölçeği (PATÖ) 
kullanılmaktadır. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
(TSSB) taramasında DSM-5 için Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu (TSSB) Kontrol Listesi ve City 
Doğum Travması Ölçeği (CDTÖ) kullanılmaktadır. 
Ülkemizde de benzer ölçekler kullanılmaktadır (6). 

Dünya Sağlık Örgütü, perinatal mental sağlık 
sorunlarının, anne ve bebek sağlığı üzerindeki 
yükün küresel bir sorun olduğunu belirtmekte 
ve perinatal mental sağlığın geliştirilmesi 
gerektiğini vurgulamaktadır (7). Yapılan 

araştırmalarda, perinatal mental sağlığı geliştirme 
ve hastalıkları önlemenin önemli bir yolu perinatal 
mental sağlığa yönelik eğitim programları 
oluşturmaktadır (8). Perinatal mental sağlığı 
geliştirecek eğitim planlamasının, kapsamlı ve 
nitelikli olması büyük öneme sahiptir. Bakım 
verici ve eğitici rolde kadınlara en yakın sağlık 
profesyoneli olan ebe ve hemşireler, perinatal 
mental sağlığın geliştirilmesinde önemli bir yere 
sahiptir. Ebe ve hemşire liderliğinde eğitimlerin 
planlanması ve sürekliliğin sağlanması iyilik halini 
artırabilmektedir (8).

Amaç
Bu derleme, perinatal mental sağlık sorunları, 
önemi ve ebelerin rollerine yönelik kapsamlı bir 
perspektif sunmayı amaçlamaktadır. 

Yöntem
Bu derleme kapsamında 01.06.2024–01.02.2025 
tarihleri arasında “perinatal”, “pregnancy”, 
“postpartum”, “mental health”, “midwifery”, 
“depression”, “anxiety”, “baby blues”, “post-
traumatic stress disorder”, “obsessive-compulsive 
disorder”, “bipolar disorder”, “schizophrenia”, 
“psychosis” anahtar kelimeleri kullanılarak 
UpToDate, PubMed, Science Direct, EBSCO 
ve Google Scholar veri tabanlarında literatür 
taraması gerçekleştirilmiştir. 

Perinatal Mental Sağlık ve Ebelerin Rolleri
Perinatal Dönemde Mental Sağlık
Perinatal dönem, gebelikten doğum sonrası 
bir yıla kadar devam eden sosyal, duygusal 
ve fiziksel bir savunmasızlık dönemidir (2). 
Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem 
kadınlar için doğal süreçler olsa da yaşanan 
fiziksel ve hormonal değişimler mental sağlığını 
etkileyebilir. Gebelik süresince olduğu gibi 
postpartum dönemde de hormonal ve fizyolojik 
değişimler yaşanmaktadır. Bu bakımdan perinatal 
dönemde yaşanan değişimlerin etkisini bir bütün 
olarak değerlendirmek gerekmektedir. Perinatal 
dönem süresince duygudurumda değişikler 
yaşanması sebebiyle “gebeliğin duygusal hız 
treni” benzetmesi yapılmaktadır. Bu benzetimde 
perinatal döneme göre, yaşanan değişiklikler ve 
olumlu/olumsuz yönler şematize edilmektedir (9).

Perinatal dönemde yaşanan mental değişiklikler 
trimesterlere göre farklılık göstermektedir. 
Gebeliğin ilk dönemlerinde kadınlar gebeliğe uyum 
sürecinde iken, son dönemleri doğum, bebeğe 
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duyulan ilgi ve postpartum bakım rolleri üzerine 
odaklanmaktadır. Bu bakımdan beklentilerin farklı 
olması dolayısıyla yaşanan duygudurumlar da 
değişiklik göstermektedir. Postpartum süreçte 
fizyolojik geri dönüş süreci başladığında mental 
sağlıkta da dönüşüm süreci başlamaktadır (9).

•	 1. trimesterde mental sağlık (gebeliğin 
0-13. haftası): Bu dönem, gebeliğin 
öğrenildiği ve gebeliğin kabullenildiği 
dönemdir. Bu dönemde, artan östrojen, 
progesteron ve β-hCG etkisiyle kadınlar, 
bulantı, kusma, baş dönmesi, yorgunluk, 
uyku hali, duygu değişimleri vb. gibi 
şikayetler yaşamaktadır. Bu dönemde 
kadınların gururlu, mutlu ve heyecanlı olması 
beklense de hormonal değişimlerin etkisiyle 
gebeler kendisini daha öfkeli, hüzünlü, 
duygusal ve karmaşık duygular içerisinde 
hissedebilmektedir. Bu durum gebeliği 
kabullenme ile ilişkilendirilmektedir. Gebeliği 
kabullenen ve daha hızlı uyum gösteren 
kadınlar, daha olumlu duygular yaşarken; 
gebeliği kabullenmede ve uyum sağlamada 
sorun yaşayan kadınlar, daha karmaşık veya 
zıt duygular yaşamaktadır (9).

•	 2. trimesterde mental sağlık (gebeliğin 
14-27. haftası): Gebeliğin kabullenildiği 
ve gebeliğe uyumun sağlandığı dönemdir. 
Gebelik şikayetlerinin azalması ile kadın 
kendini daha iyi hissetmektedir. Bu dönemde 
bebek hareketlerinin hissedilmekte ve bu his 
etkisiyle kadınların bebekleri ile aralarındaki 
duygusal bağ güçlenmektedir. Bu olumlu 
duyguların yanı sıra bazı kadınlarda olumsuz 
duygular da yaşanabilmektedir. Artan kilo, 
değişen beden imajı ve gebelik görüntüsü ile 
bazı kadınlar, kendisini daha güzel hissetse 
de bazı kadınlar endişe, kendisini çirkin 
hissetme, azalan öz güven ve benlik algısı 
gibi olumsuz duygular yaşayabilmektedir. 
Bu durum aslında kadının sosyal desteği ile 
ilişkilidir. Bu dönemde kadının eş, aile, yakın 
çevre ve sağlık profesyonelleri tarafından 
desteklenmesi mental yönden daha iyi 
hissetmesine ve olumlu deneyimi yaşamasına 
olanak sağlayabilmektedir (9).

•	 3. trimesterde mental sağlık (gebeliğin 28-
40. haftası): Bu dönemde kadınların odak 
noktası bebek sahibi olma ve annelik rolüdür. 
Kadınlar, doğumun yaklaşmasıyla birlikte 
bebeğine kavuşma heyecanı gibi olumlu 

duygular hissetmektedir. Kadının sosyal 
destek alması ve kendini güvende hissetmesi 
oksitosin ve endorfin seviyelerini yükselterek 
pozitif doğum deneyimi yaşamalarına olanak 
sağlamaktadır. Bu olumlu duyguların yanı sıra 
büyüyen karın bölgesi ve artan şikayetlerin 
etkisi ile kadınların genel yaşam ve uyku 
kalitesinde düşmeler yaşanabilmektedir. 
Doğum yaklaştıkça bebeğe kavuşma 
heyecanının yanı sıra bazı kadınlarda doğum 
korkusu, kendi ve bebeğin sağlığına ilişkin 
kaygılar, bebek bakımına ve annelik rolüne 
ilişkin korku ve endişeler artmaktadır. Artan 
kaygı, stres ve korku faktörleri, oksitosin 
ve endorfin hormonunun salınımını bloke 
edebilmekte ve katekolaminlerin salınımını 
tetikleyebilmektedir. Bu hormonal dengeyi 
bozarak doğum eyleminin ilerlemesine engel 
olabilmekte ve olumsuz doğum deneyimine 
yol açabilmektedir (9).

•	 4. trimesterde mental sağlık (postpartum 
6-8. hafta): Bu dönem, gebelikte meydana 
gelen maternal fizyolojik değişikliklerin, 
gebelik öncesi duruma döndüğü doğum 
sonrası 6-8 haftalık süreci ifade etmektedir. 
Bu süreçte kadınların en önemli değişim 
ve dönüşümü annelik rolüdür. Yeni bir 
kimlik kazanımı olan annelik rolü, annelik 
davranışlarının kabulüne ilişkin bir süreç 
olmakla birlikte kadının psikososyal gelişimine 
katkı sağlayan önemli bir geçiş sürecidir 
(10). Kadınların sağlık düzeyi, sosyokültürel 
özellikleri ve imkanları, sosyal destekleri 
ve öz güvenleri, annelik rolüne uyum 
sürecini etkileyen önemli faktörlerdendir. 
Kadınların düşük öz güven düzeyleri, 
postpartum dönemde annelik rolüne uyumu 
zorlaştırmakta ve mental sağlık sorunlarının 
gelişmesine yol açabilmektedir (9).

Perinatal döneminde yaşanan değişimler, mental 
yönden sağlıklı kadınlar tarafından tolere 
edilebilirken, mental sağlık sorunu veya yatkınlığı 
olan kadınlar tarafından tolere edilmesi güç 
olabilmektedir. Perinatal döneme ve annelik 
rolüne uyum sağlanmaması durumunda perinatal 
mental sağlık sorunları gelişebilmektedir (11).

Perinatal Mental Sağlık Sorunları Risk 
Faktörleri
Perinatal dönemde yaşanan değişimler tüm 
kadınlar tarafından tolere edilemediğinden mental 
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sağlık sorunları gelişebilmektedir. Perinatal mental 
sağlık sorunları, gebelik sırasında veya doğumu 
takip eden ilk yılda ortaya çıkan sorunlardır. 
Perinatal mental sağlık sorunları gelişme riskini 
artıran bazı faktörler bulunmaktadır. 

Perinatal mental sağlık sorunlarının ortaya 
çıkmasında;
-	 Mental sağlık sorunları öyküsü,
-	 Biyolojik nedenler (hormonal değişim, yaş vb.),
-	 Sosyoekonomik faktörler,
-	 Yaşam tarzı,
-	 Üreme sağlığı faktörleri,
-	 Psikososyal faktörler,
-	 Travmatik deneyimler gibi faktörler rol 

almaktadır (12).

Mental Sağlık Sorunları Öyküsü
Mental sağlık, gebelik ve çocuk sahibi olma gibi 
bireysel bir deneyimdir. Ancak geçmişte ruh 
sağlığı sorunları (depresyon, kaygı bozukluğu 
vb.) yaşayanlarda perinatal dönemde bu 
sorunların tekrar ortaya çıkma riskini artmaktadır. 
Özellikle, gebelik öncesi dönemde mental sağlık 
sorunu veya yaşam boyu herhangi bir zamanda 
psikiyatrik tedavi öyküsü, perinatal depresyon 
için önemli bir risk faktörü olarak görülmektedir 
(13). Ayrıca, prenatal depresyon, postpartum 
depresyonun en güçlü yordayıcısı olarak kabul 
edilmektedir. Mental sağlık sorunları olan kadınlar, 
sosyal yönden çok aktif olmadıkları için perinatal 
hizmetlere daha geç erişmekte, izlemler ve 
taramalara katılma konusunda güçlük yaşama 
olasılıkları artmaktadır (14).

Biyolojik Faktörler
Gebelik sırasında ve sonrasında yaşanan fiziksel 
ve hormonal değişimler, ruh halinde farklılıklara 
neden olabilmektedir. Gebelik süresince stres 
hormonu olarak bilinen kortizol seviyeleri, bebeği 
korumak ve desteklemek için artmaktadır. Kortizol 
seviyesindeki bu artış, kadınlarda anksiyete 
ve depresyon belirtileri gibi mental sağlık 
sorunları yaşanmasına yol açabilmektedir (11). 
Yüksek maternal kortizol düzeyleri, depresyon, 
anksiyete ve stres ile ilişkilendirilmektedir. Ayrıca 
artan maternal kortizol seviyeleri, plasenta 
aracılığıyla fetüse geçerek fetal ve neonatal 
sonuçları etkileyebilmektedir (14). Hormonal 
değişimlerin yanı sıra genetik hastalıklar, ileri 
yaş veya adölesan gebelikler de ruh sağlığını 
olumsuz etkileyebilen diğer biyolojik faktörleri 
oluşturmaktadır (12,13).

Sosyoekonomik Faktörler
Düşük gelir ve eğitim düzeyine sahip kadınların, 
mental sağlık sorunlarının tanı ve tedavisinde 
engellerle karşılaşma riski daha yüksektir. 
Ekonomik sıkıntıların olması, bebekle birlikte artan 
masraflar, çalışan kadınlar için izin süreci vb. gibi 
durumlar perinatal anksiyete ve depresyon riskini 
artırabilmektedir (13).

Yaşam Tarzı 
Beslenme, kilo, sigara, alkol ve madde kullanımı 
gibi yaşam tarzı ve alışkanlıklar, mental sağlığı 
etkilemektedir. Gebelik döneminde sigara, alkol 
ve madde kullanımı mental sağlık sorunlarına 
yatkınlığı artırmaktadır. Bunun yanı sıra düzensiz 
beslenme ve kilo alımı da perinatal depresyon ile 
ilişkilendirilmektedir (13).

Üreme Sağlığı Faktörleri
Multiparite, sık gebelikler, sezaryen doğum, 
erken doğum, bebeğin cinsiyeti, gebelikte 
yaşanan ciddi sağlık sorunları perinatal mental 
sağlık sorunlarını artırabilmektedir. Gebelikler 
arasında olduğu kadar aynı gebelikte dönemlere 
göre mental sağlık değişiklik gösterebilmektedir. 
Birinci ve üçüncü trimesterde, anksiyete ve 
depresyon görülme sıklığında bir artış meydana 
gelebilmektedir (12).

Psikososyal Faktörler
Bebek sahibi olmanın stresli, yorucu ve bunaltıcı 
yönleri olabilmektedir. Bu dönemde kadınların 
çevresinde onlara yardım edebilecek eş veya 
aile üyeleri gibi insanlar olmadığında baş 
etmede zorluklar yaşanabilmektedir. Bu süreci 
yönetemeyen kadınlarda mental sağlık sorunları 
gelişebilmektedir. Perinatal dönemde baş etme 
mekanizmasında benlik saygısı da oldukça 
önemlidir. Benlik saygısının düşük olması, annelik 
rolünde yetersizlik hissi ve baş etmede güçlük gibi 
sorunlara yol açabilmektedir (9-11).

Stresli Yaşam Koşulları ve Önemli Yaşam Olayları
Stres ve hastalık, ölüm, ayrılık, düzen bozulması, 
iş kaybı, travma, göç, doğal afet, felaket, savaş 
vb. gibi önemli yaşam olaylarıyla baş etmek 
gebelik ve doğum sonu dönemde daha zor 
olabilmektedir. Bu süreçte, gebelik izlemleri, 
doğum korkusu, artan sorumluluklar ve masraflar, 
bebek bakımı, sağlık hizmetlerine erişim gibi 
ihtiyaçlar ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla artan 
stres ve kaygı etkisiyle, kadınlarda mental sağlık 
sorunları gelişme riski artabilmektedir (11,15).
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Travmatik Deneyimler
Çocukluk döneminde ilgisizlik, olumsuz aile 
ortamı, travmatik olaylar, yakın birinin kaybı, 
fiziksel, cinsel veya duygusal istismar gibi zor 
durumlar ilerleyen dönemlerde mental sağlık 
sorunlarını artırabilmektedir. Aile içi şiddet, 
duygusal şiddet, cinsel saldırı ve istismar, 
fiziksel şiddet, ekonomik şiddet gibi durumların 
yaşanması perinatal dönemde mental sağlık 
sorunları riskini artırabilmektedir (12). Kadınların 
yaşama riski yüksek olan bir diğer travmatik 
deneyim ise doğum travmasıdır. Kadınların 
yaşadıkları olumsuz doğum deneyimleri ve 
travmalar, gelecek dönemlerde fiziksel ve mental 
sorunlara yol açabilmektedir. Travmatik doğum 
deneyimi yaşayan kadınlarda doğumdan sonra 
posttravmatik stres bozukluğu semptomları 
gelişebilmektedir (16).

Sık Görülen Perinatal Mental Sağlık Sorunları 
Perinatal dönemde mental sağlık sorunları 
sık karşılaşılan sonuçlardandır. Küresel çapta 
kadınların %10’u perinatal dönemde herhangi bir 
mental sağlık sorunu deneyimlemektedir (1).

Perinatal dönemde kadınlar yaygın olarak; 
•	 Annelik hüznü,
•	 Anksiyete,
•	 Depresyon,
•	 Travma sonrası stres bozukluğu,
•	 Obsesif kompulsif bozukluk,
•	 Bipolar bozukluk,
•	 Şizofreni ve psikoz gibi mental sağlık sorunları 

yaşamaktadır (17).

Annelik Hüznü
Doğumdan sonraki ilk iki haftalık süreçte kadınlar, 
depresif, ağlamaklı, endişeli, huzursuz gibi 
duygudurum değişiklikleri yaşanabilmektedir. 
Postpartum dönemde, gebeliğin sonlanmasıyla 
birlikte östrojen ve progesteron seviyelerinde 
ciddi bir azalma meydana gelmektedir. Yaşanan 
hormonal değişimlerin etkisiyle, duygudurum 
değişiklikleri yaşanabilmektedir. Kadınlarda 
yaşanan bu duygudurum değişiklikleri genellikle 
postpartum ikinci ve üçüncü günde ortaya 
çıkmakta ve yaklaşık iki hafta içerisinde 
kendiliğinden düzelmektedir. Annelik hüznü, 
doğum sonu dönemdeki kadınların yaklaşık 
%40’ında görülmektedir (18). 

Annelik hüznü; kısa süreli ağlama nöbetleri, ruh 
hali değişimleri (gergin, sinirli, üzgün, mutlu vb.), 

bebeğe bağlanma sorunları, bebek öncesindeki 
hayat fırsatlarını arama, bebeğin sağlığı ve 
güvenliği konusunda endişelenme, karar vermede 
güçlük, huzursuz hissetme, uykusuzluk sorunu 
yaşama gibi belirtiler ile karakterizedir. Yaşanan 
değişik duygular genellikle tedavi gerektirmeksizin 
birkaç hafta içinde kaybolmaktadır. Psikososyal 
destek dışında herhangi bir farklı müdahaleye 
gerek duyulmamaktadır. İhtiyaç duyulması halinde 
nefes ve gevşeme teknikleri, bilişsel terapi ve 
farmakoterapi düşünülebilmektedir (10).

Perinatal Anksiyete
Düşük düzeyde kaygı, günlük rolleri yerine 
getirme konusunda motive edici olması sebebiyle 
yararlı olabilmektedir. Ancak kaygı şiddetli 
olduğunda, uzun süre devam ettiğinde veya 
sıkıntıya neden olup yapmak istenen şeyleri 
yapmayı engellediğinde anksiyete bozukluğundan 
bahsetmek mümkün olmaktadır. Anksiyete 
bozukluklarının gelişmesinde biyolojik ve 
psikososyal faktörler rol oynamaktadır. Anksiyete 
bozukluğunda biyokimyasal faktör olarak 
serotonin, norepinefrin ve gamaaminobütirik 
asit (GABA) gibi nörotransmitterler yer 
almaktadır. Serotonin, vücut ısısı, iştah, uyku, 
dürtüler ve duygudurumun düzenlenmesinde 
rol almaktadır. Norepinefrin, uyku, kan basıncı 
ve duygudurumun düzenlenmesine yardımcı 
olmaktadır. GABA, gevşemeyi sağlama, aşırı 
uyarılmayı önleme ve uykuyu düzenlenme 
ile görevlidir. Bu hormon düzeyleri yetersiz 
işlev gördüğünde anksiyete bozukluğu 
yaşanabilmektedir. Beyin aktivitesinde ise 
amigdalada yaşanan değişiklikler anksiyete 
bozukluğu gelişmesinde önemli bir yere 
sahiptir. Amigdala, beyindeki duygusal girdilerin 
yönlendirilmesini sağlamaktadır. Buraya gelen bazı 
duyusal girdiler tehdit edici algılanabilmektedir. 
Yaşanan bu tehdit algısı, endişe, stres ve korku 
duygularını tetikleyerek anksiyete bozukluklarına 
yol açabilmektedir. Anksiyete bozukluğuna 
neden olan bir diğer faktör genetik yatkınlıktır. 
Birinci derece akrabasında anksiyete bozukluğu 
olanlarda, anksiyete görülme sıklığı daha 
yüksektir. Psikososyal açıdan incelendiğinde ise 
yaşanılan çevre, yaşam tarzı, aile yapısı, kültür, 
yetiştirilme tarzı ve kişilik gelişimi gibi durumlarda 
yaşanan olumsuzluklar anksiyete bozukluğu 
gelişme riskini artırabilmektedir. Tüm bu faktörler 
göz önünde bulundurulduğunda perinatal 
dönemde anksiyete bozukluğu gelişimine açık bir 
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dönem olarak ele alınmaktadır. Anksiyete, gebelik 
ve postpartum dönemdeki kadınların yaklaşık 
%20’inde görülmektedir (19). Perinatal anksiyete; 
sürekli korkulu ve kaygılı hissetme, bebek ve 
bebeğin sağlığı konusunda endişe, yeterince iyi bir 
ebeveyn olamama korkusu, kötü bir şey olacakmış 
hissi, uyku ve iştah bozuklukları, mide bulantısı, 
baş dönmesi, kalp çarpıntısı, huzursuzluk, ateş 
basması vb. gibi belirtiler yaşanabilmektedir. 
Anksiyete bozukluğu yönetiminde, farmakolojik 
tedavi, psikoterapi ve psikoeğitim önerilmektedir. 
Tedavi sürecinde sosyal destek, gevşeme 
teknikleri, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
hayata uygulama gibi müdahaleler iyileşme 
sürecine desteklemektedir (20).

Perinatal Depresyon
Depresyon, gebelik ve postpartum dönemde 
sık görülen komplikasyonlardandır. Depresyon 
gelişiminde biyolojik ve psikososyal faktörler 
rol almaktadır. Genetik özellikler, hormonal 
bozukluklar, fizyolojik hastalıklar, beslenme 
bozuklukları, nöroendokrin bileşenler, sosyal 
destek, toplumsal roller, evli olma, çocuk 
sayısı, şiddet, kültürel, çevresel faktörler 
gibi durumlar depresyonu tetiklemektedir. 
Depresyon gelişmesinde dehidroepiandrosteron 
(DHEA), adrenal hormonlar, tiroid hormonları, 
progesteron, östrojen, testosteron, oksitosin 
gibi hormonlar rol almaktadır. Savaş veya 
kaç tepkisinde önemli bir faktör olan ve stres 
hormonu olarak bilinen kortizol hormonun yüksek 
olması depresyon riskini artırmaktadır. Her iki 
cinsiyet için de önemli olan östrojen hormonun 
eksikliği; sisli düşünme, sıcak basması, zayıf 
hafıza, vajinal kuruluk, baş ağrısı, uykusuzluk 
ve kemik kaybı gibi diğer semptomlarla da 
ilişkilendirilmektedir. Progesteron, östrojenle 
dengede olduğunda, kaygıyı azaltmaya, beyni 
sakinleştirmeye, kilo vermeyi desteklemeye, 
kan şekeri seviyelerini dengelemeye, ödemi 
hafifletmeye, kemik büyümesini desteklemeye, 
dinlendirici uykuyu teşvik etmeye, hücresel 
oksijen seviyelerini iyileştirmeye, cinsel dürtüyü 
artırmaya, depresyon ve anksiyete semptomlarını 
azaltmaya yardımcı olabilmektedir. Bir diğer 
cinsiyet hormonu olan testosteronun düşük 
seviyelerde olması, kemik kütlesinin azalmasına, 
konsantrasyon zorluğuna, cinsel dürtünün 
azalmasına ve ruh hali değişimlerine neden 
olabilmektedir. Ruh hali düzenlemesinde görevli 
olan serotonin, dopamin ve gama-aminobütirik 

asit (GABA) gibi nörotransmiterlerde yaşanan 
dengesizlikler de depresyona yol açabilmektedir. 
Beyinde, cinsiyet bezlerinde ve adrenal 
bezlerde üretilen DHEA hormonunun en önemli 
görevlerinden biri vücuttaki kortizol seviyelerini 
düşürmektir. DHEA, ruh halini iyileştirme, 
bağışıklığı güçlendirme, yağ kaybını artırma 
ve insüline karşı direnci azaltma gibi olumlu 
etkilere sahiptir. Bu hormonun üretiminde sorun 
yaşanması veya düşük seviyelerde seyretmesi 
mental sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. 
Gebelik ve postpartum dönemde yaşanan 
hormonal ve psikososyal değişimler, depresyon 
gelişimine yol açabilmektedir. Adölesan 
gebelik, primiparite, abortus, plansız ve 
istenmeyen gebelikler gibi durumlar perinatal 
depresyon riskini artırabilmektedir. Perinatal 
depresyonun gelişimini östrojen, progesteron 
ve kortizol düzeylerinde yaşanan değişimler de 
etkilemektedir. Gebelik döneminde depresyon 
semptomları görülme sıklığı yaklaşık %26,5, 
postpartum dönemde %40,0’dır (10,15). 
Özellikle doğumdan sonra bu hormonlarda hızlı 
bir düşüş yaşanması postpartum depresyon (PPD) 
gelişme riskini artırabilmektedir. PPD, doğum sonu 
ilk dört hafta içerisinde görülen ve semptomları 
iki hafta süren mental sağlık sorunudur. PPD olan 
kadınlarda; değişken ruh hali, aşırı üzüntülü, 
mutsuz ve değersiz hissetme, suçluluk ve şüphe 
duygusu, konsantrasyon ve hafıza sorunları, 
uyku problemleri, yorgunluk, enerji kaybı, kilo ve 
iştah değişikliği, bebeğe zarar verme korkusu, öz 
kıyım gibi semptomlar sık görülmektedir. Perinatal 
depresyon yönetiminde, farmakolojik tedavi, 
psikoterapi, psikoeğitim, sosyal destek, gevşeme 
teknikleri, sağlıklı yaşam biçimi davranışları gibi 
uygulamalar önerilmektedir (19,20).

Travma Sonrası Stres Bozukluğu
Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), “psikolojik 
travmanın karmaşık somatik, bilişsel, duygusal 
ve davranışsal etkileri” olarak tanımlanmaktadır. 
TSSB, müdahaleci düşünceler, kabuslar ve 
geçmiş travmatik olayların geri dönüşleri, 
travma hatırlatıcılarından kaçınma, hipervijilans 
ve uyku bozukluğu ile karakterizedir. TSSB 
gelişimi, bireysel ve toplumsal risk faktörlerinden 
etkilenmektedir. Travmatik bir deneyime maruz 
kalma (savaş, göç, kayıp, şiddet, istismar, ölüm 
vb.), çocukluk travması (şiddet, istismar, ebeveyn 
kaybı vb.), düşük eğitim ve sosyoekonomik düzey, 
psikiyatrik hastalık öyküsü, yetersiz sosyal destek, 
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olumsuz ilişkiler, travmatik doğum deneyimi vb. 
gibi durumlar TSSB gelişiminde rol almaktadır. 
Bu faktörlerin yanı sıra TSSB gelişiminde 
nöroendokrin olaylar da söz konusudur. TSSB’li 
hastalarda; hipokampus, sol amigdala ve ön 
singulat korteks hacminin azaldığı, merkezi 
norepinefrin seviyelerinin arttığı ve glukokortikoid 
seviyelerinin azaldığı gözlenmektedir. Dünya 
çapında TSSB prevalansı %1-6 arasında 
değişmektedir. Travmatik doğum deneyimi 
yaşayan kadınlarda doğumdan sonra TSSB 
semptomları gelişebilmektedir. Postpartum TSSB 
gelişmesinde; ruh sağlığı bozuklukları, travma 
öyküsü, parite, doğum korkusu, gebelik kaybı, 
travmatik doğum deneyimi, doğum sırasında 
destek eksikliği gibi risk faktörleri bulunmaktadır 
(21). Doğum korkusu (tokofobi), travmatik 
doğum eylemi ve stres bozukluğuna yol açabilen 
önemli durumlardan biridir. Doğum korkusu, 
“doğum öncesi, doğum sırası veya sonrasında 
meydana gelen gelecekteki doğumu düşünme, 
doğum yapma konusunda belirsizlik ve endişe 
duyguları” olarak tanımlanmaktadır (22). Küresel 
çapta kadınların yaklaşık %14’ünü etkilemektedir 
(22). Postpartum TSSB görülme sıklığı, %3-15 
arasında değişmektedir (23). Kadınlarda TSSB 
riskini artırması sebebiyle perinatal dönemde ele 
alınması gereken önemli konulardandır. TSSB 
olan kadınlarda, düşünceleri veya rüyaları sürekli 
olarak yeniden deneyimleme, geçmişe dönme 
ve ardından yoğun sıkıntılı duygular hissetme, 
travmatik olayla ilişkili düşünce, duygu ve 
durumlardan ısrarla kaçınma, sürekli uyarılma, 
sinirlilik, aşırı uyanıklık, abartılı irkilme tepkisi, 
uykuya dalma veya uykuda kalma zorluğu gibi 
belirtiler yaşanabilmektedir. TSSB yönetiminde, 
ilk seçenek olarak psikoterapi önerilmektedir. 
Belirtiler şiddetlendiğinde veya psikoterapi yetersiz 
kaldığı durumlarda farmakoterapi ile tedavi süreci 
desteklenmektedir. Bu süreçte sağlıklı beslenme, 
egzersiz ve uyku rutinlerine devam edilmelidir. 
Tedavi süresince semptomların azalmasını 
destekleyecek nitelikte olan günlük yaşam 
aktivitelerinin düzenlenmesi, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının benimsenmesi ve kadınların pozitif 
doğum deneyimi yaşamalarına olanak sunulması 
iyileşme sürecine katkı sağlamaktadır (24).

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), tipik 
olarak belirgin anksiyete veya sıkıntıya neden 
olan tekrarlayan düşünceler, görüntüler ve 

takıntıları bastırmak için hissettiği zihinsel veya 
davranışsal eylemler ile karakterizedir. OKB 
gelişiminde, genetik, nörobiyolojik, psikolojik, 
bulaşıcı, hormonal ve travmatik faktörler etkili 
olmaktadır. Serotonin ve GABA düzeylerindeki 
dalgalanmalar OKB gelişiminde rol almaktadır. 
Gebelik ve postpartum dönemde östrojen ve 
progesteron düzeylerinde yaşanan dalgalanmalar, 
serotonin düzeyini etkilemesi sebebiyle OKB 
semptomlarını tetikleyebilmektedir. OKB, genel 
popülasyonda görülme sıklığı yaklaşık %1-2 
olan mental sorundur. Gebelikte yeni başlangıçlı 
OKB oranları %2-22, postpartum dönemde ise 
%2-24 arasında değişmektedir (25). OKB olan 
bireylerde, mikrop korkusu, aşırı temizlik veya el 
yıkama, bir şeyi unutma/kaybetme korkusu, kapı 
kilidi, ocak/fırının kapalı olması gibi tekrarlayan 
kontroller, kelimeleri sessizce tekrarlama veya 
sayma, simetrik veya mükemmel düzen arzusu 
gibi semptomlar yaşanabilmektedir. Semptomlar, 
perinatal evreye göre değişebilmektedir. Gebelik 
döneminde, takıntılar genellikle fetal ölüm 
veya kontaminasyon korkularıyla ilgiliyken, 
postpartum dönemde ise takıntılı düşünceler 
genellikle bebeğin zarar görmesi ile ilgilidir. 
Perinatal dönemde OKB’li kadınların çoğu 
ayaktan tedavi edilmektedir. Kendi bakımını 
karşılamakta güçlük çeken, kendine, bebeğe veya 
başkalarına zarar verme riski olanlarda hastaneye 
yatış önerilmektedir. Perinatal dönemde OKB 
için etkili ve sık tercih edilen tedavi yöntemi 
psikoterapidir. Psikoterapiye erişemeyen veya 
kabul etmeyenlerde farmakoterapi önerilmektedir. 
Tedavi sürecinde sağlıklı beslenme, egzersiz ve 
uyku rutinlerine devam edilmesi iyileşmeye katkı 
sağlamaktadır (9).

Bipolar Bozukluk
Bipolar bozukluk, mani atakları ile karakterize 
olan, bireylerin ruh hali, enerji, aktivite ve 
konsantrasyonunda olağandışı değişimlere 
neden olan bir duygudurum bozukluğudur. 
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden 
etkilenebilmektedir. Bipolar bozukluk gelişiminde 
genetik, nöroprogresif bozukluklar, immün 
sistem düzensizliği, ebeveyn eğitimi, düşük 
gelir düzeyi, psikiyatrik hastaneye yatış öyküsü, 
olumsuz çocukluk deneyimi gibi durumlar 
risk faktörü olarak görülmektedir. Gebelik ve 
postpartum dönemde östrojen ve progesteron 
düzeylerinde yaşanan dalgalanmalar, serotonin 
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düzeyini etkilemesi sebebiyle bipolar bozukluk 
semptomlarını tetiklemektedir. Bipolar bozukluk 
semptomları mevsimsel değişiklik göstermektedir. 
İlkbahar-yaz aylarında coşkunluk, sonbahar-kış 
aylarında çökkünlük duyguları yaşanmaktadır. 
Bunların dışında; az uyuma isteği, etrafı rahatsız 
edici davranışlar, kolayca heyecanlanma 
veya huzursuz hissetme, aşırı para harcama, 
hızlı konuşma, çok düşünme, fikir uçuşu, 
iştahta aşırı düzeyde değişiklik gibi belirtiler 
yaşanabilmektedir. Küresel olarak yetişkinler 
arasında bipolar bozukluğu görülme sıklığı 
%1-3 arasında değişmektedir (26). Gebelik ve 
postpartum dönemdeki kadınların yaklaşık %20
›sinde bipolar bozukluk görülmektedir (27). 
Bipolar bozukluğun tekrarlama riski perinatal 
dönemde artmakla birlikte, gebelik dönemine 
kıyasla postpartum dönemde daha yüksektir. 
Bipolar bozukluğun tedavisinde ilk hedef 
güvenli çevrenin oluşturulması ve olası zararların 
önlenmesidir. Yönetimde farmakoterapi ve 
psikoterapi tercih edilmektedir. Farmakoterapi, 
öz kıyım veya cinayet düşüncesi, zarar verici ve 
agresif davranışlar, sanrılar, halüsinasyonlar, sosyal 
veya mesleki işlevsellikte orta ila şiddetli bozulma 
vb. gibi durumlar varlığında önerilmektedir (9).

Şizofreni ve Psikoz
Şizofreni, halüsinasyonlar, sanrılar, mani 
ve depresyon gibi duygudurum bozukluğu 
semptomlarıyla karakterize edilen kronik 
mental sağlık sorunudur. Şizofreni gelişimini, 
genetik ve çevresel faktörler etkilemektedir. 
Dopamin, glutamat, GABA ve asetilkolin dahil 
çeşitli nörotransmitter, şizofreni gelişiminde 
rol almaktadır. Olumsuz çocukluk deneyimi, 
obstetrik komplikasyonlar, perinatal enfeksiyon, 
madde ve tütün kullanımı gibi durumlar şizofreni 
gelişimini tetiklemektedir. Küresel olarak 
şizofreni, genel popülasyonun yaklaşık %1’ini 
etkilemektedir. Düzensiz konuşma, motivasyon 
eksikliği bilişsel, sosyal ve mesleki işlev bozukluğu 
gibi semptomlar görülmektedir. Tedavide 
farmakoterapi, psikoterapi ve elektrokonvülsif 
terapi önerilmektedir (28). Psikoz, gerçeklikle 
ilgi kaybının olduğu ve zihni etkileyen belirtilerin 
yaşandığı bir sorundur. Bir psikoz atağı sırasında 
bireyler, düşünceler ve algılar bozulmakta ve 
neyin gerçek olup neyin olmadığını tanımakta 
zorlanabilmektedir. Genetik yatkınlık, psikiyatrik 
hastalık öyküsü, hormonal dengede yaşanan 
değişiklikler, otoimmün hastalıklar, psikososyal 

durumlar gibi faktörler psikoz gelişiminde rol 
almaktadır. Genel popülasyonda psikoz görülme 
sıklığı %1-13 arasında değişmektedir (29). 
Özellikle postpartum dönemde östrojen ve 
progesteron düzeylerinde ani düşme, postpartum 
psikoz riskini artırabilmektedir. Postpartum psikoz 
görülme sıklığı 1000 doğumda yaklaşık 0,1-2,6 
arasında değişmektedir (30). Psikotik semptomlar, 
hastaların kendilerine veya başkalarına zarar 
verme veya temel ihtiyaçlarını karşılayamama 
riskini artırabilmektedir. Psikotik semptomlar; 
şüphe, paranoyak fikirler veya başkalarıyla 
huzursuzluk, açık ve mantıklı düşünmede zorluk, 
sosyal olarak geri çekilme, olağandışı veya 
aşırı yoğun fikirler, garip duygular veya duygu 
eksikliği, öz bakım veya kişisel hijyende azalma, 
uyku düzeninde bozulma, bebeğe veya kendine 
zarar verme, özkıyım gibi belirtiler karakterizedir. 
Tedavide farmakoterapi, psikoterapi ve 
elektrokonvülsif terapi önerilmektedir (9,29).

Perinatal Mental Sağlık Sorunlarının Anne ve 
Çocuk Sağlığı Üzerine Etkileri
Perinatal mental sağlık sorunları hem anne hem 
de bebeğin sağlığını olumsuz yönde etkileyen 
önemli bir sorundur. Gestasyonel diyabet preterm 
doğum, düşük doğum ağırlığı, preeklampsi, 
ablasyo plasenta, CYBE, yetersiz beslenme, sigara, 
alkol ve madde kullanımı, yetersiz doğum öncesi 
bakım, ölü doğum, antepartum ve postpartum 
kanama, gibi perinatal komplikasyonlara yol 
açabilmektedir (15). Tüm bu etkilerin yanı sıra 
perinatal dönemde mental sağlık sorunu yaşayan 
kadınlarda yaşanan en önemli durumlardan 
biri öz kıyım girişimleri ve anne ölümleridir 
(31). DSÖ’ye göre anne ölümleri, gebelik veya 
doğumdan sonraki 42 gün içinde, obstetrik 
nedenlerle ilgili, kazara veya tesadüfi nedenlerden 
oluşmaktadır. Gebelik ve postpartum dönemde 
meydana gelen kazalar, ölümler, öz kıyımlar ve 
cinayetler bu sınıflandırmaya dahil edilmektedir 
(31). Perinatal dönemde kadınlarda öz kıyım 
düşüncesi yüksektir. Küresel çapta perinatal öz 
kıyım sıklığı 100.000 canlı doğumda 1,3-3,7 
arasında değişmektedir (32). Öz kıyıma bağlı 
ölümler, doğumdan sonraki ilk yılda önde gelen 
bir ölüm nedenlerini oluşturmaktadır. Küresel 
çapta postpartum ölümlerin %20’si öz kıyım 
nedeniyle gerçekleşmektedir (32). Perinatal 
mental sorunların maternal komplikasyonları 
olduğu kadar fetal-neonatal komplikasyonları 
da bulunmaktadır. Gebelik döneminde mental 
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sağlık sorunu, maternal-plasental-fetal stres 
ile ilişkilendirilmektedir. Stres durumunda 
serotonerjik sistem, hipotalamik-hipofiz-adrenal 
eksen ve maternal bağışıklık aktivasyonunu 
etkileyen çeşitli mekanizmalarla bebeğin 
gelişiminde olumsuz etkilere yol açabilmektedir. 
Gebelik döneminde depresyon veya farklı bir 
mental sağlık sorununa maruz kalan kadınların 
bebeklerinde; anne ve bebek bağlanmasında 
sorunlar, emzirme ve bakım sorunları, büyüme 
ve gelişme bozuklukları, çocukluk çağı bilişsel ve 
davranışsal problemler, kişilik bozuklukları, dikkat 
eksikliği, hiperaktivite bozukluğu, otizm, yaşamın 
ilk yılında hastaneye yatış ve artan ölüm oranı 
gibi sorunlar görülmektedir (33). Sağlıklı kadınlara 
kıyasla mental iyilik hali olmayan kadınların, 
gebelik ve postpartum dönemde bebeklerine 
bağlanma düzeyleri daha düşüktür. Anne ve 
bebek arasındaki bağın güçlü olmaması, annenin 
mental iyilik halinin yeterli düzeyde olmaması gibi 
sorunlar bebeğin gelişimi ile ilgili sorunlara yol 
açabilmektedir (33).

Perinatal Mental Sağlığın Geliştirilmesi ve 
Ebelerin Rolleri
Perinatal mental sağlık sorunları, anne ve çocuk 
sağlığı yükünü artıran küresel bir sorundur (3). 
Bu bakımdan perinatal dönemde anne ruh 
sağlığının korunması, büyük önem taşımaktadır. 
Sağlık profesyonelleri, topluluklar ve politikalar, 
kadınların bu savunmasız dönemde ihtiyaç 
duydukları bakımı alması için birlikte hareket 
etmeleri önemlidir. Perinatal mental sağlık 
sorunları için risk faktörlerini ele alma, tespit etme 
ve destek hizmetlerine erişimin önündeki engelleri 
ortadan kaldırılması, gerekli müdahalelerin 
daha erken ve etkili bir şekilde uygulanmasına 
olanak sunmaktadır. Böylece, anne ve çocuk 
sağlığının iyileştirilmesine büyük ölçüde katkı 
sağlanabilmektedir (7). Perinatal mental sağlığı 
iyileştirmek için sistemik eşitsizliklerin ele 
alınması, sağlık ve destek hizmetlerine eşit erişim 
sağlanması temel adımı oluşturmaktadır. Bunun 
yanı sıra, perinatal mental sağlığı korumak ve 
geliştirmek için aile ve arkadaşların sosyal destek 
rolü de oldukça önemlidir. Perinatal mental 
sağlığın korunması ve geliştirilmesinde; tarama 
azlığı, sağlık profesyonellerinin konu hakkında 
bilgi eksikliği, mental sağlık kaynaklarının 
yetersizliği, sosyal damgalanma gibi engeller 
bulunmaktadır. Damgalama, kadınlarda utanç 
veya suçluluk duygularına neden olabilen ve 

toplumsal beklentiler ve taleplerin yüklendiği 
annelik rolü açısından perinatal mental 
sağlığı olumsuz etkileyebilen bir durumdur. 
Kadınlarda yaşanan bu damgalama, yardım 
isteme konusunda isteksizliğe ve sorunların 
eksik bildirilmesine yol açabilmektedir. Bu 
bakımdan endişelerin paylaşılabileceği güvenli 
ve destekleyici bir ortam yaratmak oldukça 
önemlidir. Perinatal dönemde perinatal mental 
sağlık sorunlarına karşı farkındalığın oluşturulması, 
mental sağlık sorunlarının önlenmesi, 
tanımlanması ve tedavisi önceliklendirilmelidir. 
Kapsamlı tarama programları ile erken tanı 
ve müdahalenin sağlanması, damgalanmayı 
azaltmak için rutin gebelik ve postpartum 
izlemlerine mental sağlık hizmetlerinin entegre 
edilmesi, toplum destek grupları, bilişsel terapi, 
eğitim gibi nonfarmakolojik müdahaleleri içeren 
kapsamlı perinatal ruh sağlığı hizmetlerine 
erişimin sağlanması kadın ve toplum sağlığı 
açısından hayati öneme sahiptir. DSÖ tarafından 
“Perinatal Mental Sağlığın Anne ve Çocuk Sağlığı 
Hizmetlerine Entegrasyonuna Yönelik Rehber”i 
geliştirilmiştir (34). Bu rehber, perinatal mental 
sağlık hizmetlerinin ana çocuk sağlığı hizmetlerine 
entegrasyonunu planlamak ve etkisini 
değerlendirmek için kanıta dayalı bir yaklaşım 
sağlamaktadır. Ana çocuk sağlığı hizmetleri, 
kadınları saygılı ve damgasız bir ortamda 
desteklemek için eşsiz bir fırsat sunmakta, anne, 
çocuk ve toplum sağlığını yükseltmektedir. 
Bu rehberde, ana çocuk sağlığı hizmetinde 
çalışan sağlık profesyonellerinin mental sağlık 
sorunlarının semptomlarını belirleme, yerel ve 
kültürel bağlamlara uygun destekleme hedefiyle 
en iyi bilgileri sağladıkları bildirilmektedir. Bu 
bağlamada, ana çocuk sağlığı hizmetlerinde 
primer rolde olan ebelere de sorumluluk 
düşmektedir. Perinatal mental sağlığı iyileştirmede 
ebelerin; farkındalığı artırma, duygusal refahı 
güçlendirme, güven oluşturma, aile üyelerini 
destekleme, uygun bakım sunma, psikoeğitim, 
yeterli düzeyde eğitim danışmanlığı gibi rolleri 
vardır (34). Yapılan çalışmalarda, ebe liderliğindeki 
eğitim ve danışmanlığın anksiyete ve depresif 
semptomlar üzerinde olumlu etki gösterdiği 
bildirilmektedir (34). Ebeler, mental sağlık sorunu 
olan kadınlar ve ailelerini destekleyebilmek 
için, sürekli eğitim ve öğretime erişebilmeleri, 
örgütsel desteğe sahip olmaları ve çeşitli 
seçeneklerle uygun sevk yollarına erişebilmeleri 
gerekmektedir. Bu eğitimler, ebelerin perinatal 
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mental sağlığın kültürel yeterliliğini geliştirmeye 
de odaklanmalıdır. Bu çerçevede ihtiyaç duyulan 
tüm mesleki gelişim fırsatlarının ebelere sunulması 
önemlidir (35). 

Sonuç ve Öneriler
Perinatal mental sağlık sorunları, hem anneleri 
hem de bebekleri olumsuz etkileyen bir 
durumdur. Dolayısıyla, anne ve bebek sağlığını 
yükseltmek için perinatal mental sağlığı 
korumak ve geliştirmek kritik öneme sahiptir. 
Bu bakımdan, koruyucu sağlık hizmetlerinde 
rol alan tüm sağlık profesyonelleri özellikle de 
ebeler, perinatal mental sağlığın korunması 
ve geliştirilmesinde oldukça önemli rollere 
sahiptir. Bu doğrultuda, birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde çalışan ebe, hemşire ve doktorların 
perinatal mental sağlık hakkında farkındalık ve 
bilgi sahibi olması, kadınlara ve ailelerine yönelik 
eğitimlerin yapılması, perinatal mental sağlık 
tarama, değerlendirme ve takiplerinin yapılması 
önerilmektedir.
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yazıyla gönderilmelidir. Bu yazıda metnin tüm yazarlarca okunduğu 
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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: 
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çekici olmalıdır. 
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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 
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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.




