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organıdır. 

Dergi dört ayda bir yılda 3 sayı (Nisan, Ağustos, Aralık) olarak yayımlanan 
açık erişim, ücretsiz, bağımsız ve önyargısız çift kör hakemlik prosedürlerine 

bağlı olarak yayın yapan bir dergidir. Yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir.

––––––––––––––––––––

JAREN is an official scientific journal of Gaziosmanpaşa Education and 
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Yazar Rehberi
AÇIK ERİŞİM POLİTİKASI

Logos Yayıncılık, yayınladığı dergilerde, Budapeşte Açık Erişim Bildirgesinde 
yer alan, hakemli dergi literatürünün açık erişimli olması girişimini destekler 
ve yayınlanan tüm yazıları herkesin okuyabileceği ve indirebileceği bir 
ortamda ücretsiz olarak sunar.
JAREN açık erişim sağlama politikasını benimsemiştir. Dergide basılan yazıların 
tam metinlerine ve yayın kurulumuzun benimsediği açık erişim politikamıza 
www.jarengteah.org adresinden ücretsiz olarak erişilebilir.
Açık erişim ile “bilimsel literatürün İnternet aracılığıyla finansal, yasal ve teknik 
bariyerler olmaksızın, erişilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir, 
yazdırılabilir, taranabilir, tam metne bağlantı verilebilir, dizinlenebilir, yazılıma 
veri olarak aktarılabilir ve her türlü yasal amaç için kullanılabilir olması” 
anlamında kullanılmıştır. Bu sebeple JAREN’de yer alan makaleler, yazarına 
ve orijinal kaynağa atıfta bulunulduğu sürece, kullanabilir.

ETİK POLİTİKASI

JAREN’de uygulanan yayın süreçleri, bilginin tarafsız ve saygın bir şekilde 
gelişimine ve dağıtımına temel teşkil etmektedir. Bu doğrultuda uygulanan 
süreçler, yazarların ve yazarları destekleyen kurumların çalışmalarının 
kalitesine doğrudan yansımaktadır. Hakemli çalışmalar bilimsel yöntemi 
somutlaştıran ve destekleyen çalışmalardır. Bu noktada sürecin bütün 
paydaşlarının (yazarlar, okuyucular ve araştırmacılar, yayıncı, hakemler 
ve editörler) etik ilkelere yönelik standartlara uyması önem taşımaktadır. 
JAREN yayın etiği kapsamında tüm paydaşların etik sorumlulukları taşıması 
beklenmektedir.
Dergimizin etik görev ve sorumlulukları oluşturulurken Committee on 
Publication Ethics (COPE) tarafından yayınlanan rehberler ve politikalar 
dikkate alınarak hazırlanmıştır. Detaylı bilgi için web sayfamızı incelemeniz 
önerilir. http://jarengteah.org/Default.aspx?p=Yazim-Rehberi#8

İNTİHAL POLİTİKASI

İntihal (aşırma) kasti olup olmaması önemsenmeksizin, bir etik ihlalidir. 
Bu sebeple yayın politikaları gereği Logos Yayıncılık tüm dergilerinde, 
yayınlanacak olan bütün çalışmalar için, intihal denetimini zorunlu kılar.
JAREN yayın etiği ve dergi politikaları gereği “Kör Hakemlik Değerlendirme 
Süreci”nden geçmiş her çalışmanın bütünlüğünü korumak adına intihal 
denetiminden geçirilmesini zorunlu kılar. İntihal denetimi Turnitin ve 
iThenticate yazılımları aracılığıyla yayıncı firma tarafından gerçekleştirilir. 
Yayın Kurulu, dergiye gönderilen çalışmalarla ilgili aşırma, atıf manipülasyonu 
ve veri sahteciliği iddia ve şüpheleri karşısında COPE kurallarına uygun olarak 
hareket edebilmektedir.

TELİF HAKKI DEVRİ

Kişiler çalışmalarını gönderirken, çalışmanın kısmen veya tamamen, herhangi 
başka bir platformda daha önce yayınlanmadığı, yayın için değerlendirmede 
bulunmadığını beyan etmekle yükümlüdür. Aksi bir durumla karşılaşıldığında 
ilgili yaptırımlar uyarınca yazar durumdan sorumlu tutulacaktır.
Hemşirelik Akademik Araştırma Dergisi (Journal of Academic Research in 
Nursing-JAREN)’nin isim hakkı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne; yayınlanan ya da yayınlanacak olan tüm 
içeriklerin telif hakları yazarların yazılı izinleriyle Hemşirelik Akademik 
Araştırma Dergisi (Journal of Academic Research in Nursing-JAREN)’ne aittir. 
Bilimsel yayınlar ve sunumlarda kaynak gösterilebilir. Ancak bunlar dışında 
tüm yazıların ve görsellerin her türlü kullanımı ve tekrar baskıları için derginin 
baş editörlüğüne müracaat edilmelidir.
Dergimize çalışma gönderecek yazarlar, “Telif Hakkı Devir Formu” belgesini 
doldurmalıdır. Yazar(lar) doldurdukları formu ıslak imza ile imzalamalıdır. 
İmzalanan form taranarak sistem üzerinden çalışma gönderim adımlarında ek 
dosya yükleme seçeneği ile yüklenmelidir. Detaylı bilgi için; http://jarengteah.
org/Default.aspx?p=Telif-Hakki web adresimizi ziyaret edebilirsiniz.

ÇIKAR ÇATIŞMASI

Tüm yazarlar bilimsel katkı ve oranlarını ve ilgili sorumluluklarını; ayrıca 
çıkar çatışması olmadığını bildiren toplu imzaları ile yayına katılmalıdırlar. 
Araştırmalara kısmi de olsa yapılan nakdi ya da ayni yardımların hangi kurum, 
kuruluş, ilaç-gereç firmalarınca yapıldığı dip not olarak bildirilmelidir. (ICMJE 
Potansiyel Çıkar Çatışmaları Bildirim Formu)

KÖR HAKEMLİK VE DEĞERLENDİRME SÜRECİ
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Pandemic Experiences of Family Caregivers of 
Individuals with Schizophrenia

Şizofreni Tanılı Bireylere Bakım Verenlerin Pandemi Deneyimleri

Mehmet Cihad Aktaş , Cemile Hürrem Ayhan 

ABSTRACT

Introduction: Caregivers of individuals with schizophrenia often experience worse quality of 
life, higher levels of care burden, and increased costs compared to caregivers of individuals with 
other chronic conditions like Alzheimer’s disease, cancer, or stroke. The COVID-19 pandemic has 
further exacerbated the challenges faced by caregivers of people with schizophrenia, leading to 
increased care difficulties, burden, and impacts on mental health. The pandemic has highlighted 
the necessity of integrated collaborative care models to ensure continuous access to healthcare 
and prescribed treatments for individuals with schizophrenia.
Objectives: This study aims to explore family experiences in caring for schizophrenia patients 
during the Covid-19 pandemic using qualitative approach.
Methods: A qualitative thematic analysis method was used to evaluate data obtained with in- 
deep individual interview from caregivers for an individual diagnosed by schizophrenia. The data 
were collected between May and June 2023.
Results: The experiences of family caregivers were categorized under four themes, which were 
further divided into subcategories: “Challenging situations caused by the patient”, “Challenging 
situations caused by institutional”, “Facilitating situations”, “Difficulties experienced by the 
caregiver”.
Conclusion: It is thought that it will be important to develop additional intervention steps and 
facilitating policies for schizophrenia patients according to healthy population to protect the 
mental health of caregivers with heavy care burden in situations requiring restrictive measures 
such as pandemic.

Keywords: Caregiver, experiences, schizophrenia, pandemic

ÖZ

Giriş: Şizofreni tanılı bireylere bakım verenler, Alzheimer, kanser veya felç gibi diğer kronik 
hastaları olan bireylerin bakım verenlerine kıyasla sıklıkla daha kötü yaşam kalitesine, daha yüksek 
düzeyde bakım yüküne ve daha yüksek maliyetlere maruz kalır. COVID-19 salgını, şizofreni tanılı 
bireylere bakım verenlerin karşılaştığı zorlukları daha da kötüleştirerek bakım zorluklarının, bakım 
yükünün ve ruh sağlığı üzerindeki etkilerin artmasına yol açmıştır. Pandemi, şizofreni hastalarının 
sağlık hizmetlerine ve reçeteli tedavilere sürekli erişimini sağlamak için entegre işbirlikçi bakım 
modellerinin gerekliliğini göstermiştir. 
Amaç: Bu çalışma, niteliksel bir yaklaşım kullanarak Covid-19 salgını sırasında şizofreni tanılı 
bireylerin bakımında görev alan aile üyelerinin deneyimlerini belirlemek amacıyla planlandı. 
Yöntem: Şizofreni tanısı alan bir bireye bakım verenlerden derinlemesine bireysel görüşme ile 
elde edilen verilerin değerlendirilmesinde nitel tematik analiz yöntemi kullanıldı. Veriler Mayıs ve 
Haziran 2023 arasında toplandı.
Bulgular: Bakım veren aile üyelerinin deneyimleri dört tema altında toplanmış ve bu temalar 
ayrıca alt kategorilere ayrılmıştır: “Hastadan kaynaklanan zorlayıcı durumlar”, “Kurumsal 
kaynaklı zorlayıcı durumlar”, “Kolaylaştırıcı durumlar”, “Bakım verenin yaşadığı zorluklar”. Sonuç: 
Pandemi gibi kısıtlayıcı önlemler gerektiren durumlarda bakım yükü ağır olan bakım verenlerin 
ruh sağlığının korunması için şizofreni hastalarına yönelik sağlıklı popülasyona göre ek müdahale 
adımları ve kolaylaştırıcı politikaların geliştirilmesinin önemli olacağı düşünülmektedir.
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic has caused some of the 
biggest medical, social, and political problems in 
recent decades when it first emerged in early 2020 
around the world, and countries have focused on 
prevention, screening and finding treatment for this 
virus (1). Isolation strategies to prevent the spread of 
the virus have been able to cause psychological and 
social problems by closing schools and workplaces, 
decreasing autonomy, and causing economic and 
security concerns (1,2). It has also caused loneliness 
by disrupting access to social support systems such 
as family and friends and may cause anxiety and 
depressive symptoms (3). This situation has led to 
the emergence of stressors specific to the pandemic 
process.

Individuals with schizophrenia and their families 
have been significantly impacted by the COVID-19 
pandemic. Research suggests that individuals with 
schizophrenia may be at an increased risk of infection 
and poor outcomes due to COVID-19 (4). The stress 
related to the pandemic and the corresponding 
public health measures may worsen mental health 
in the general population, and this impact may be 
even higher in people living with schizophrenia (4,5). 
Previous pandemics, such as the SARS pandemic in 
2003, have also been associated with elevated rates 
of psychiatric disorders and psychological distress 
(4,6). In addition to the short-term implications, there 
are concerns that the COVID-19 pandemic may 
result in an increased prevalence of psychosis in the 
coming decades (6). Individuals with mental disorders 
are more susceptible to infections for various 
reasons. While the presence of severe mental 
illness itself is a risk factor for pneumonia, comorbid 
alcohol-substance use disorder and being homeless 
are also risk factors for both being infected with 
COVID-19 and a more severe COVID-19 infection (6,7). 
In addition, discrimination against mental disorders 
may cause patients to be exposed to more barriers 
to accessing health services than other individuals 
in the community. Furthermore, the frequency of 
comorbid medical conditions, cognitive deficits, 
the lack of awareness of the COVID-19 pandemic 
and prevention methods, the inadequacy of their 
efforts on individual protection measures led to 
individuals with severe mental illness even more 
vulnerable to the pandemic (4,7). Due to morbidity 
and mortality associated with COVID-19, psychiatric 
patients are also at risk for side effects related 
to the treatment of COVID-19 infection (8,9). The 

pandemic has also disrupted mental health service 
delivery for individuals with schizophrenia. Access 
to medical resources and community mental health 
services has been restricted, leading to increased 
loneliness and the risk of exacerbation (5). The 
isolation and stress caused by the pandemic cause 
them to be more affected and at risk of relapse and 
exacerbation compared to the general population. 
The isolation and lockdown restrictions applied 
during the pandemic period made it difficult for 
patients to continue their regular hospital visits, 
prescribe maintenance treatments and administer 
depot antipsychotic treatments compared to their 
usual lives. In addition, COVID-19 infection itself may 
exacerbate symptoms in patients with schizophrenia, 
as coronaviruses may be associated with psychotic 
symptoms through immune mechanisms (8-10). 
However, little is known about how people with 
schizophrenia spectrum disorders specifically 
experience the COVID-19 pandemic situation. 

People with schizophrenia mostly live with their 
families. For this reason, family members also 
play an important role in the care of people with 
schizophrenia. Since the primary caregiver is at 
the center of the patient’s daily life, as the care-
giving responsibilities increase, the caregiving, 
care-receiving relationship may turn into a one-
way, dependent, intensive and long-term obligation 
that puts the caregiver’s life under stress (11,12). The 
Covid-19 epidemic has given birth to stresses. In order 
to provide appropriate treatment for schizophrenia 
patients, families need to enhance their capacity 
to adjust to the Covid-19 pandemic. Amidst the 
Covid-19 outbreak, it is imperative to prioritize the 
health and security requirements of patients when 
providing care. Their requirements are mostly tied 
to their interpersonal connections, humanistic 
concerns, and familial relationships. Moreover, 
their growth requirements mostly manifest as a 
profound need for information.Existential demands 
take precedence during an epidemic, with the health 
and security requirements mutually affecting one 
another (8-10).

The caregiver role is a difficult, demanding, and 
unpredictable experience. As a result of obstacles 
such as physical, emotional, and economic difficulties 
experienced by caregivers, and the lack of free time of 
the caregiver, they adversely affect the quality of life 
of the caregivers (13,14). The restrictions applied during 
the pandemic and the interruption of outpatient 
services, the closure of community mental health 
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centers to prevent the spread of infection in this 
process, the patients’ ignorance, or inability to using 
personal protective equipment (PPE), disruptions 
in the follow-up of drug therapy, stressors caused 
by the pandemic caused changes in the care roles 
of relatives of patients with schizophrenia. The 
experience of families in caring for schizophrenic 
patients has been differentiated in the Covid-19 
pandemic, while adapting to health protocols related 
to Covid-19, taking care of patients has made care 
tasks difficult (8,11,13,15).

Numerous quantitative and qualitative insights into 
the general population’s psychological response 
to this public health crisis have been uncovered 
through studies of the subject population as well 
as several subgroups (1,3), such as those who suffer 
from a variety of mental illnesses (5,6,16). When the 
literature was analyzed, not enough studies were 
found on this subject. Therefore, this study aimed 
to investigate family experiences in the care of 
individuals diagnosed with schizophrenia during the 
Covid-19 pandemic.

METHODS

The authors followed to the Standards for Reporting 
Qualitative Research throughout this study (17). 

Design
A phenomenological research pattern, which is a 
qualitative research approach, was used in this study. 
According to Braun and Clarke (2014), qualitative 
research makes it possible to describe participants’ 
experiences and viewpoints in greater detail (18). 
This approach was chosen to reveal the experiences 
and problem of family members caring for patients 
diagnosed with Schizophrenia in Van, Türkiye and 
to understand their experiences, feelings, thoughts, 
and perspectives.

Research team and reflexivity
The researchers have been working as faculty 
members (PhD, Assistant Professor) on a health 
science faculty in the department of mental health 
and psychiatric nursing. In the past, they held 
positions as nurses at hospitals. Researchers are 
35 and 38 years old. One researcher is female, and 
one is male, all of whom are trained in qualitative 
research. One has completed acceptance and 
commitment therapy training, and one has a 
psychodrama co-therapist license. The researchers 
were not previously acquainted the participants.

Setting and time
The data were collected between May and June 2023, 
in psychiatric outpatient services in Van, Türkiye. 

Participants 
The sample consisted of 11 family caregivers 
of individuals diagnosed with schizophrenia 
in Van, Türkiye. The most crucial factor in the 
phenomenological pattern of research group 
selection is that the chosen participants must have 
firsthand knowledge of the phenomenon being 
studied in all its manifestations (19). Thus, to be 
included in this study, family members were required 
to be over the age of 18 years, to have cared (who 
meet the physical needs of the patient, follow up 
their treatment and organize hospital appointments) 
for patients diagnosed with schizophrenia, living 
with the patient for at least 1 year during the 
pandemic, and being open to communication and 
cooperation. Exclusion criteria from the study were 
having a neurocognitive disorder, presence of mental 
retardation (intellectual disability), and having an 
acute mental disorder. The purposive sampling 
method was used for choosing the study sample. To 
determine the number of the sample, data saturation 
in qualitative research was considered, and 11 
family members were determined to be sufficient to 
achieve data saturation (N = 11).

Participants’ ages ranged from 29 to 60 (M = 46.27 and 
SD =11.70).  The sociodemographic characteristics of 
the sample presents in Table 1. 

Data were collected with a Personal Information 
Form and a Semi-Structured Interview Form. 
The Personal Information Form was created by 
the researchers in line with the extant literature. 
It contains information about the age, gender, 
educational status, marital status, closeness to the 
patient, length of life with the patient, whether they 
have received psychoeducation. 

The Semi-Structured Interview Form in line with the 
extant literature was also used, and it consisted of 
the following five open-ended questions (8,11,13). 

1.	 What experiences did you have while caring for a 
patient diagnosed with schizophrenia during the 
pandemic?

2.	 What were the challenging situations for you 
experienced when caring for a patient diagnosed 
with schizophrenia during the pandemic? 
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3.	 What were the facilitating situations for you 
experienced when caring for a patient diagnosed 
with schizophrenia during the pandemic?

4.	 How did you feel while caring for a patient 
diagnosed with schizophrenia during the 
pandemic? 

5.	 How did you deal with challenging situations 
while caring for a patient diagnosed with 
schizophrenia during the pandemic? 

Data collection process
The data were collected via an individual, in-depth 
interview technique. Pilot interviews with two 
people who were not the primary participants were 
conducted prior to the research interviews. These 
pilot interviews led to modified of the interviewing 
procedure and questions. 

All the researchers (MCA and CHA) conducted in-
depth interviews in a one-on-one, face to face 
setting. First the research purpose and method were 
explained to family members who met inclusion 
criteria and interview was arranged with family 
members who agreed to participate in the study. 
Interviews were held in the doctor’s room with only 
the interviewer and the participant. At the start of 
each interview, verbal and written consent was 
obtained from participants. The duration of the 
interviews was 45-90 minutes. To record both verbal 
and nonverbal expressions written notes and a voice 
recorder were used. Interview transcripts were 
sent to the family members for approval, further 
comments and/or corrections.

Ethical issues
The study was approved by the Van Yuzuncu Yil 
University Non-Clinical Ethics Committee (2023/03-
01). Institutional Permission was obtained from 
Van Yuzuncu Yil University Dursun Odabas Medical 
Center to carry out the study (362039).

All participants provided written informed consent 
prior to enrolment in the study. This research was 
conducted ethically in accordance with the World 
Medical Association Declaration of Helsinki. Audio 
records, transcripts, and interview notes were kept 
on a password-protected computer, and all data 
gathered will be deleted five years following the 
conclusion of the study and publication processes.

Table 1. The Sociodemographic Characteristics of the Sample

Characteristics X̄±SS

Age (Years) 46.27±11.70 
(Min:29, Max:60)

Duration of living with the patient (year) 23.54±8.40 
(Min: 4, Max: 30)

N (%)

Gender 

Male 5 (45.5)

Female 6 (54.5)

Marital Status

Married 8 (72.7)

Single 3 (27.3)

Employment Status

Yes 3 (27.3)

No 8 (72.7)

Education status

Primary School 7 (63.6)

Secondary School 1 (9.1)

High school 3 (27.3)

Economic status 

Income covers expenses. 4 (36.4)

Income does not cover expenses 7 (63.6)

Chronic Physical Illness

Yes 3 (27.3)

No 8 (72.7)

Do You Care for Anyone Else?

Yes 6 (54.5)

No 5 (45.5)

Relation to the patient

Spouse 2 (18.2)

Parent or child 6 (54.5)

Sibling or Close Relative 3 (27.3)

Have you received psychoeducation about 
the disease before?

Yes 7 (63.6)

No 4 (36.4)
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Data analysis
After transcribing the audio recordings, the 
consistency between the recordings and the 
transcripts was checked. For the analysis of the 
interview data, Braun, and Clarke’s (2006) theme 
analysis standards were used. Stages of Thematic 
Analysis are given below (18): 

1.	 The researcher’s familiarity with the data: 
Transcribing the data (when necessary), reading 
the data repeatedly, notation of initial ideas.

2.	 Generating the initial codes: Coding the salient 
features of the data in a systematic way across 
the entire data set, collecting the data relevant 
to each code

3.	 Searching for themes: Gathering codes under 
potential themes, collecting all data under 
possible themes to which they relate

4.	 Review of themes: Checking the compatibility of 
the themes with the coded data content (Level 
1) and the entire data set (Level 2), creating the 
thematic ‘map’ for the analysis.

5.	 Definition and naming of themes: Simplifying 
the features of each theme and continuing the 
analysis to define the whole story told in the 
analysis, clear identification, and naming of each 
theme.

6.	 Preparation of the report: Selecting concrete, 
striking, and convincing examples of direct 
quotations, analyzing the coded data contents 
for the last time, re-associating the analysis 
results with the research question and the 
literature, reporting the analysis in an academic 
language.

An experienced academician who was not one of 
the primary researchers reviewed the collected 
themes and codes, and the results showed that they 
overlapped.

RESULTS

Based on data analysis the revealed statements 
of the participants were divided into four themes 
as “Challenging Situations Caused by the Patient”, 
“Challenging Situations Caused by Institutional”, 
“Facilitating Situations” and “Difficulties Experienced 
by the Caregiver”.

Challenging Situations Caused by the Patient theme 
emphasized the negative effects of restriction 

practices on the patient and the difficulty of 
participating in hygiene practices. challenging 
situations caused by Institutional the difficulties 
experienced at the institutional level such as the 
closure of CMHCs and isolation measures during the 
pandemic process. On the other hand, facilitating 
situation’s theme emphasized the patient’s use of 
his/her medication and the absence of symptoms, 
and the facilitator effect of family members on 
the care process during the pandemic. Difficulties 
experienced by the caregiver theme also highlighted 
the negative situations experienced by family 
members, such as negative emotions, being exposed 
to violence, and feeling depressed fatigue etc. Each 
main theme consisted of several subthemes that add 
nuance and depth to the analysis. Table 2 contains 
Quotes (translated from Turkish into English) 
illustrating and supporting the themes.

DISCUSSION

We examined that the COVID-19 pandemic affects 
the family caregivers of people with a schizophrenia 
spectrum disorder using a qualitative research 
method via face-to-face in-depth interviews. We 
determined that four main themes each involve 
different features of participants’ experiences. 

Main theme 1 identifies challenging situation related 
to patient situation during pandemic. Caregivers 
stated that they have some challenges to deal 
with hygiene problems, and emotions of patients. 
Interviewees’ stated lack of hygiene, patient’s 
crying, anger of patient, delusions at individual level. 
Patient with schizophrenia may be non-compliance 
with the pandemic hygiene protocols due to their 
impaired cognition and lack of self-care through 
negative symptoms (7). This situation caused families 
to be accompanying in self-care of their patients 
and increased their responsibilities in this regard for 
patients to comply with pandemic hygiene protocols. 

Lockdown procedures also have affected the patient 
negatively. Caregivers reported that their patients 
had negative emotions like anger and, they cried 
during the lockdown process. Similar results have 
been reported study conducted with patient with 
schizophrenia (10,20). Lockdown also negative affect on 
mood and mental health among general population 
(1,3). Loss of daily routine may be challenging for both 
patients and their family. We believe that different 
lockdown strategies should be applied for this 
vulnerable population, considering the risk-benefit 
ratio in future pandemics.
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Several participants reported that delusion about 
infected by COVID occurred in patients. Fear of being 
infected in the pandemic also occurred in mentally 
stable people and this can sometimes be preceding 
of a psychotic crisis. Participants worried about that 
relapse. 

Furthermore, problems related to isolation 
and closing of the CMHC were determined by 
institutional level. Similar findings were obtained in 
studies conducted with individuals diagnosed with 

schizophrenia (8,12,20). Non-compliance of the patient’s 
lockdown procedures concerning stay at home 
is difficult for family members. In the pandemic, 
stay-at-home practices to prevent the transmission 
of the disease affected the social interactions of 
schizophrenia patients, families sometimes had to 
lock the patients so that they could stay at home, and 
this situation caused negative interaction between 
the patient and family members. Sanctions related to 
lockdown during the pandemic have been challenging 
for families. Closing the CMHC and having problem 

Table 2. Patient-Based Experiences of Family Members of Individuals Diagnosed with Schizophrenia During the Pandemic Process

Challenging 
Situations Caused  
by the Patient

Lack of hygiene

… I do the cleaning, she can’t do it herself, sometimes I force her to do it. (K1)
... He doesn’t pay attention to his hygiene, if you don’t watch him, he doesn’t wash his hands 
even when he comes out of the toilet, and we had problems in this process because he didn’t 
pay attention to his hygiene (E3)

Inability cope with 
negative emotions of 
patients: Anger and 
Sadness

… and then she keeps crying. He says what should I do, I am sick (E4)
… In this case, she cries. Cries when bored, lies down (K1)
He says he is bored, he wants to go out, but we can’t, so he gets angry (K2)
…he says he wants to smoke hookah. I can’t allow. He gets angry at those times (K4)

Delusions
He constantly says that he has caught the Coronavirus (K6)
He was saying that we would infect him with Covid, and sometimes he would say “I have 
Covid” and lock himself in the room, but he had no symptoms. (E2)

Challenging 
Situations Caused 
by Institutional

problems related to 
isolation 

He always wants to go out, he always wants to go out, he always wants to travel. There is a 
railing on the windows in my house so that he does not escape, I lock the door at night when I 
sleep, I am afraid that he will go out like that one night. (E5)
We couldn’t get it out for a while, he kept saying I’m going out. In this process, he always did, 
…. The problem we had was that he wore a mask for a week. (K5)
……I had a hard time keeping it at home… (E1)
… It never stayed at home, we could never keep it at home. I had to go out with him every 
time he went out so that he wouldn’t do anything to anyone.( K3)

closing the 
Community Mental 
Health Clinics (CMHC)

it bored him so much, he was coming here, he was lingering, it was relieving his boredom. (E2)
…Because he didn’t come to CMHC, he always had a good attitude towards us, saying that he 
missed his friends and wanted to go. He suddenly shouted a few times…(K1)

Facilitating 
Situations

Medication effect-
well-being

… He was always asleep, he was fine, we did not have any problems because he used his drugs 
(K2)
…I swear, it’s good because he used his drugs during this process, God knows what situation 
we would be in if he didn’t use his drugs (E2)

Difficulties 
Experienced by 
the Caregiver

Negative emotions 

…Sometimes I used to go and stand by him, this process made me very tired…(E1)
… this situation makes me a little tired, but I can’t say anything. After all, the patient is sick, 
what can I do? (K4)
... I’m crying, her mother is crying, and then she keeps crying. She says what should I do, I am 
sick. (E4)
…asks very depressing questions, speaks in a very loud tone.(E3)
…I’m always on your side, I’m always with you, that’s why I get bored too,…(E4)
when that happens, he gets angry. When he gets angry, we are afraid that he will attack again. 
We are trying to manage. (K2)

Inability to take time 
for yourself

…We have to watch him all the time, and we can’t spare time for ourselves. We were more 
comfortable when he continued CMHC. (E2)
…I can’t spare time for my work, I have to deal with it all the time. I don’t feel comfortable. 
(K4)

Exposure to violence

For example, when a meal comes to him late, he gets angry and hits it… (E4)
…He constantly fights for nothing, fights, insults children all the time (K3)
He suddenly shouted a few times, for example, I was starting the machine and he suddenly 
shouted. I’m so scared, what’s going on? I said, never said. He threw a glass several times. It is 
affected in children... (K1)



M. C. Aktaş and C. H. Ayhan, Pandemic Experiences of Family Caregivers of Individuals with Schizophrenia

169

due to lockdown also reported by family members. 
CMHC are not only treatment centers for people 
with schizophrenia but also centers that contribute 
positively to their cognitive and emotional state by 
improving social support and leisure time activities 
(6,9,11). Closure of these centers during pandemic, 
patients being away from their familiar surroundings 
have been a challenging factor for family members 
and has increased the burden of care (11,21).

It was a facilitating situation for family members that 
patients took their medication. Although hospital 
services are restricted in Turkey, it is thought that the 
reporting of medicines of individuals with chronic 
diseases through the online system, the coverage 
of medicines by the state and the fact that families 
do not have difficulty in obtaining medicines are 
effective on this situation. In some studies family 
members of patient with schizophrenia experienced 
financial difficulties needing extra expenses to 
purchase masks, transportation, and daily necessities 
(8,13,14). Contrary to this result, In Turkey government 
provided hygiene materials such as masks free of 
charge, and the fact that individuals with chronic 
diseases receive salaries and benefit from services 
such as transport free of charge did not cause 
more than the economic difficulties caused by the 
pandemic in families. 

Finally, family members reported difficulties such 
as fatigue, crying, lack of time for themselves, 
boredom, fear of the patient having an attack, and 
exposure to patient violence. Spending more time 
with the patient during the pandemic, the patient’s 
non-compliance with hygiene rules, and isolation 
problems increased the care burden of family 
members. Caring for patients while complying with 
Covid-19-related health protocols made care tasks 
more difficult. Similar results were reported in 
previous studies (5,9,20). It is known that caregivers of 
schizophrenia patients have high care burden. It is 
important for caregivers to spare time for themselves 
and to get away from the patient in terms of their 
psychological resilience (14,21). On the other hand, 
previous studies have reported that caregivers who 
spend more time with the patient are more exposed 
to patient violence (8,12). The caregiver’s inability to 
spare time for himself/herself, having fears about 
having an attack, and being exposed to violence by 
the patient caused the caregiver to be negatively 
affected psychologically. It is thought that it will be 
important to develop additional intervention steps 

and facilitating policies for schizophrenia patients 
according to healthy population to protect the 
mental health of caregivers with heavy care burden 
in situations requiring restrictive measures such as 
pandemic. 

The results of this study have some limitations. 
As data collection took place after the pandemic, 
interviewees may not have reported the situations 
they perceived as more stressful when they were alive. 
The number of participants is also other limitations. 
Future research will conduct with large sample for 
providing more detailed family experiences when 
caring schizophrenia patients. However, the fact that 
the interviewers and researchers had not met before 
is a strength of the study.

CONCLUSION

The COVID-19 pandemic has had a significant impact 
on family caregivers of individuals with schizophrenia 
spectrum disorder. The current study has explored 
the effects of the pandemic on caregivers and have 
highlighted the challenges they faced. Overall, the 
COVID-19 pandemic has had a significant impact on 
family caregivers of individuals with schizophrenia 
spectrum disorder. Caregivers face increased 
challenges, including psychosocial adversities, 
illness-related factors, and the added burden of 
avoiding COVID-19 infection. It is crucial to provide 
support and resources to caregivers to help them 
navigate these difficult circumstances.

In conclusion, the increased vulnerability of 
individuals with schizophrenia to COVID-19 infection, 
coupled with the potential for adverse outcomes, 
has heightened concerns for their well-being. The 
pandemic has also disrupted routine care and 
support systems, leading to increased stress and 
burden for both individuals with schizophrenia and 
their caregivers. It is crucial for healthcare systems to 
recognize and address the unique challenges faced 
by this population, providing necessary support and 
resources to mitigate the impact of the pandemic 
on both individuals with schizophrenia and their 
caregivers.
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Sağlık Alanında Yükseköğretim Gören Öğrencilerin 
Mentorluk Algılarının Değerlendirilmesi

Evaluation of Mentoring Perceptions of Higher Education Students in 
the Field of Health

Selma Dağcı , Melek Sinem Ergin , Volkan Kızılay , Latife Nadire Demirci , Fahriye Ela Güngör ,  
Ülker Kelleci , Serkan Elarslan , Esin Derin Çiçek 

ÖZ

Amaç: Bu çalışma; sağlık alanında lisans ve ön lisans düzeyinde eğitim alan öğrencilerin 
mentorluk eğitimine bakış açıları, mentorluk algıları ve gerekliliğine ilişkin görüşleri ile mentorluk 
algılarının bölüme olan aidiyet ve memnuniyet düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 
gerçekleştirildi.
Yöntem: Çalışma, 15.02.2019-31.05.2019 tarihleri arasında bir devlet üniversitesinin sağlık 
yüksekokulu ve sağlık hizmetleri meslek yüksekokuluna ait bölümlerde öğrenim görmekte olan ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden 1012 öğrenci ile yapıldı. Araştırmada sosyodemografik özellikler 
soru formu ve 5’li likert tipi 21 ifadeden oluşan Öğrencilerin Mentorluk Algılamalarını Belirlemeye 
Yarayan Ölçek ve 5’li likert tipi 5 ifadeden oluşan Öğrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini 
Ortaya Çıkarmaya Yönelik Ölçek kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerin (frekans) yanında niceliksel verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis, Mann 
Whitney U testi, Pearson ve Spearman’s rho korelasyon analizi yapıldı.
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 18,9±1,6 (17-42) yıl olup, %74,3’ünün kadın, %51’inin lisans 
düzeyinde, %64,7’sinin örgün ve %23,5’inin hemşirelik bölümünde eğitim gördüğü, %34,6’sının 
da daha önce staj yaptığı belirlendi. Öğrencilerin %59,2’sinin mentor/mentorluk kavramı 
hakkında bilgi sahibi olduğu, %72,7’sinin öğrenim gördüğü kurumlarda mentorluk uygulamasının 
olmadığını düşündüğü, %76,1’inin mentorluk uygulaması olması durumunda faydalanmak 
istediği ve %79,5’inin de mentorluk uygulamalarına sahip bir kurumda eğitim görmek istedikleri 
saptandı. Öğrencilerin mentorluk gereksinim algısı puanı ile mentorluk algısı ve okula olan 
memnunluk algısı ile başka okulda eğitim alma isteği puanı arasında pozitif yönlü (p:0.001) ilişki 
saptanmışken; mentorluk gereksinim algısı ve mentorluk algısı puanı ile okula olan memnunluk 
algısı puanı arasında ters yönlü ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). Katılımcıların yaşları ile mentorluk 
algıları arasında farklılık bulunmamışken kadınların mentorluk algıları ve gereksinimlerinin daha 
fazla olduğu belirlendi.
Sonuç: Öğrencilerin yarıdan fazlasının mentorluk kavramı hakkında bilgi sahibi olduğu ve 
kurumlarında mentorluk uygulaması olması durumunda faydalanmak istedikleri belirlenmiştir. 
Kadın öğrencilerin, anestezi ve yaşlı bakım bölümünde okuyan öğrencilerin mentorluk gereksinim 
algılarının daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Bu kapsamda öğrencilerin mentorluk ihtiyaçlarını 
gidermeye yönelik programların geliştirilmesi ve düzenli takip edilmesi sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Mentor, yükseköğretim, algı, sağlık yüksekokulu

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the perceptions and ideas of students studying 
at undergraduate and associate degrees in the field of health on mentoring and the necessity of 
mentoring and the relation between their perceptions on mentoring and their level of belonging 
and satisfaction to the department.
Method: The study was carried out between February 15 and May 31, 2019 with 1 012 voluntary 
students who were studying in the departments of a state university’s college of health and 
vocational school of health services . In the study, a sociodemographic characteristics questionnaire 
and a 5-point Likert-type Scale to Determine the Mentoring Perceptions of Students, consisting of 
21 statements, and a 5-point Likert-type, 5-point Likert-type Scale to Reveal Students’ Feelings of 
Belonging to School, were used. Kruskal Wallis, Mann Whitney U test, Pearson ,and Spearman’s 
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rho correlation analysis were used for comparison of quantitative data as well as descriptive statistical methods (frequency) in the evaluation 
of the data.
Results: The mean age of the cases was 18.9±1.6 (17-42) years, 74.3% of them were girls, 51% of them had undergraduate education, 64.7% 
of them had formal education and 23.5% of them had education in nursing. It was determined that 34.6% of them had done an internship 
before. 59.2% of the students have knowledge about the concept of mentor/mentoring, 72.7% of them think that there is no mentoring 
application in the institutions where they study, 76.1% of them want to benefit if there is a mentoring application; and 79.5% of them wanted 
to receive training in an institution with a mentoring application. While a positive relationship (p:0.001) was found between the students’ 
need for mentoring score, their perception of mentoring and their satisfaction with the school, and their willingness to study at another 
school; It was determined that there was an inverse relationship between the perception of need for mentoring and the score of perception 
of mentoring and the perception of satisfaction with the school (p<0.05). While there was no difference between the ages of the participants 
and their perceptions of mentoring, it was determined that girls had more mentoring perceptions and needs.
Conclusion: It has been determined that more than half of the students have knowledge about the concept of mentoring and they want 
to benefit if there is a mentoring practice in their institutions. It has been determined that female students and students studying in the 
department of anesthesia and elderly care have higher perceptions of mentoring needs. In this context, programmes to meet the mentoring 
needs of students should be developed and followed regularly.

Keywords: Mentor, higher education, perception, health college

GIRIŞ

“Mentorluk” kavramı köken olarak Yunan mitolojisine 
dayanmaktadır. Odysseia destanı karakterlerinden 
Odysseus’un Truva Savaşı’na giderken oğlu 
Telemakhos’un eğitim alması ve tahtın varisi olması 
nedeniyle uygun yetiştirilmesine yardımcı olması için 
güvendiği aile dostunu mentor olarak belirlemesinin 
mentorluğun ilk adımı olduğu düşünülmektedir. Bu 
kişi Odysseus’un oğlu Telemakhos’un gelişmesine 
rehberlik etmekte, sorumluluk sahibi ve güvenilir bir 
danışman olarak hizmet vermektedir (1). Mentorluk, 
kariyer ve yaşam evresi teorilerinden alınmış ve başka 
kişilere yardım edebilmek için geliştirilmiş bir kavram 
olarak tanımlanabilmektedir (2). Mentorluk kavramını 
Sweeny, “öğrencilerin öğrenmesini geliştirebilme, 
daha iyi bir sosyal yapı oluşturabilme ve işbirlikçi 
normlar oluşturabilmeyi amaçlayan teşvik edici 
faaliyetler” şeklinde tanımlamaktadır (3).

Mentorlar, genç kişilerin kariyerlerinin gelişmesine 
destek olan, önemli boyutta bilgi birikimlerine 
ve deneyimlerine sahip olan kişilerdir. Bu kişiler, 
işletmelerde sahip oldukları bilgi ve deneyimleri 
öğrencilere ve diğer genç çalışanlarına aktaran 
anahtar bir kaynak görevi görmektedir. Öğrenciler ve 
diğer genç kişiler için mentorluk ilişkileri kariyerlerinin 
gelişimi için önemlidir (2). Kariyerinin ilk aşamasındaki 
genç bir yetişkin mesleki kimlik oluşturmaya 
çalışmakta, çevresindeki kişiler ve mentoru ile ilişki 
kurma eğiliminde olmaktadır (4). Ehrich, Hansford 
ve Tennant (2004) tarafından mentorluğe yönelik 
yapılan 159 araştırmanın içerik analizine bakıldığında 
mentorluğun hem öğrenciler hem de mentorlar 
açısından olumlu sonuçları olduğu görülmektedir 
(5). Bu çalışmalar ile elde edilen olumlu sonuçlardan 
bazıları; mentorların genç kişilerle ortak hareket 
etmeleri, bazı davranış kalıplarının yansıtılması, 

kariyerlerindeki gelişime katkı sağlama, destek, 
yardım ve memnuniyettir. Aynı zamanda mentorluk 
ilişkileri, öğrencilere yükseköğretim kurumlarında 
yükselme ve daha fazla araştırma yapabilme olanağı 
sağlamakta, yapılan bilimsel yayınların daha yüksek 
düzeydeki dergilerde yayımlanması ve daha iyi 
bir akademisyen algısı oluşması gibi olanaklar da 
sunmaktadır (6). 

Öğrenciler lisans ve ön lisans eğitimleri süresince 
kariyer gelişimlerine yönelik önerilere, oryantasyona 
ve rehberliğe yüksek düzeyde ihtiyaç duymaktadır 
(7). Mentorluk, kişilerin içindeki gücün açığa 
çıkarılmasını ve eksik olan yönlerin keşfini sağlayan, 
başına gelen güçlükler ile nasıl baş edebileceğini 
öğreten ve kişilerin kişisel gelişimlerinde önemli 
rol üstlenen bir yaklaşımdır (8). Öğrencilerin, 
üniversiteye olan uyumlarının kolaylaştırılması, 
başarı düzeylerinin arttırılması için yükseköğretim 
kurumlarına mentorluk uygulamasının yerleştirilmesi 
ve yaygınlaştırılması etkili olabilir. Bu çalışma, sağlık 
alanında lisans ve ön lisans düzeyinde eğitim alan 
öğrencilerin mentorluk eğitimine bakış açıları, 
mentorluk algıları ve gerekliliğine ilişkin görüşleri 
ile mentorluk algılarının bölüme olan aidiyet ve 
memnuniyet düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla gerçekleştirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma tasarımı ve katılımcılar
Araştırmanın evrenini Isparta ili Süleyman Demirel 
Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ve Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu bünyesinde öğrenim görmekte 
olan tüm öğrenciler, örneklem grubunu ise hemşirelik, 
ebelik, çocuk gelişimi, diş protez teknolojisi, anestezi, 
ilk ve acil yardım, tıbbi laboratuvar teknikleri, tıbbi 
görüntüleme teknikleri, fizyoterapi ve yaşlı bakım 
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bölümünde öğrenim gören öğrenciler arasından 
araştırmayı kabul eden 1012 birey oluşturdu. 
Araştırmaya başlamadan önce Ümraniye Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nden etik kurul onayı ve 
çalışmanın gerçekleştirildiği üniversiteden de yazılı 
olarak izinler alındı. Araştırmaya katılan öğrencilere, 
yapılan çalışmanın amacı ve içeriğine yönelik bilgi 
verilmiş akabinde onam formu imzalatılmıştır. 
Araştırmanın verileri 15.02.2019-31.05.2019 tarihleri 
arasında yüz yüze görüşme tekniği ile elde edildi. 

Veri toplama aracı ve özellikleri
Veri toplama formları olarak, sosyodemografik 
özellikler soru formu ve Tunçay (2014) (9), tarafından 
gerçekleştirilen “Eğitimde mentorluk uygulamaları 
üzerine bir araştırma” başlıklı yüksek lisans tez 
çalışmasında yer alan 5’li likert tipi 21 ifadeden oluşan 
Öğrencilerin Mentorluk Algılamalarını Belirlemeye 
Yarayan Ölçek ve 5’li likert tipi 5 ifadeden oluşan 
Öğrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini 
Ortaya Çıkarmaya Yönelik Ölçek kullanıldı.

İstatistiksel analiz
Elde edilen bulguların değerlendirilmesinde, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Verilerin 
değerlendirilmesinde parametrelerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile 
değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Kruskal Wallis testi ve farklılığa neden olan grubun 
tespitinde Mann Whitney U test kullanıldı. Normal 
dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. 
Normal dağılıma uygunluk gösteren parametrelerdeki 
ilişkinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, 
normal dağılıma uygunluk göstermeyen parametreler 
arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearman’s 
rho korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Öğrencilerin yaş ortalaması 18,9±1,6 (17-42) yıl 
olup, %74,3’ünün kadın, %51’inin lisans düzeyinde, 
%64,7’sinin örgün eğitim gördüğü ve %34,6’sının 
daha önce staj yaptığı saptandı. Katılımcıların 
en fazla hemşirelik (%23,5), fizyoterapi (%18,2) 
ve çocuk gelişimi (%14,1) bölümlerinde öğrenim 
gördüğü belirlendi (Tablo 1). Öğrencilerin 

%59,2’sinin mentor/mentorluk kavramı hakkında 
bilgi sahibi olduğu, %72,7’sinin öğrenim gördüğü 
kurumlarda mentorluk uygulamasının olmadığını 
düşündüğü, %76,1’inin mentorluk uygulaması olması 
durumunda faydalanmak istedikleri ve %79,5’inin 
de mentorluk uygulaması olan bir kurumda eğitim 
almak istedikleri saptandı (Tablo 2). Katılımcıların 
Mentorluk Algılamalarını Belirlemeye Yarayan Ölçek 
ve Öğrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini 
Ortaya Çıkarmaya Yönelik Ölçeklere vermiş 
oldukları yanıtların dağılımı Tablo 3’de sunulmuştur. 
Öğrencilerin Mentorluk Algılamalarını Belirlemeye 
Yarayan Ölçek ve Öğrencilerin Kendilerini Okula 
Ait Hissetmelerini Ortaya Çıkarmaya Yönelik 
Ölçeklerin alt boyutlarının puan ortalamaları ve 
Cronbach Alpha değerleri Tablo 4’de sunulmuştur. 
Çalışma kapsamında kullanılan ölçeklerin alt boyut 
korelasyonları değerlendirildiğinde, mentorluk 

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı

n %

Yaş Min-Max
17-42

Ort±SS
18,93±1,62

Cinsiyet Erkek 260 25,7

Kadın 752 74,3

Bölüm Hemşirelik 238 23,5

Ebelik 62 6,1

Anestezi 12 1,2

İlk ve acil yardım 55 5,4

Tıbbi laboratuvar 
teknikleri

39 3,9

Çocuk gelişimi 143 14,1

Tıbbi görüntüleme 
teknikleri

78 7,7

Diş protez teknolojisi 37 3,7

Yaşlı bakım 34 3,4

Fizyoterapi 184 18,2

Diğer 130 12,8

Öğretim şekli Örgün 655 64,7

İkinci öğretim 357 35,3

Yükseköğretim 
Eğitim Düzeyi

Ön lisans 496 49

Lisans 516 51

Staj tecrübesi Var 350 34,6

Yok 662 65,4

Min: Minimum   Max: Maksimum   SS: Standart sapma
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gereksinim algısı puanı ile mentorluk algısı ve okula 
olan memnunluk algısı ile başka okulda eğitim alma 
isteği puanları arasında pozitif yönlü ilişki saptandı 
(p:0,001; p<0,05). Bununla birlikte mentorluk 
gereksinim algısı ve mentorluk algısı puanı ile okula 
olan memnunluk algısı puanı arasında ters yönlü ilişki 
olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). Öğrencilerin 
yaşları ile mentorluk ölçeği alt boyutları arasında 
anlamlı ilişki saptanmamışken, erkek öğrencilerin 
kadınlara göre mentorluk gereksinim algısı (p:0,004) 
ve mentorluk algısı puanları (p:0,001) anlamlı 
düzeyde düşük bulundu. Öğrencilerin eğitim aldıkları 
bölümlere göre mentorluk ölçeği ile alt boyutları 
arasında anlamlı ilişki bulunmuş olup, Tablo 6’da 
sunulmuştur. Buna göre mentorluk gereksinim 
algısının en yüksek anestezi ve yaşlı bakım, en düşük 
ise diş protez teknolojisi bölümünde olduğu belirlendi. 
Mentorluk algısının en yüksek anestezi, en düşük ise 
tıbbi görüntüleme teknikleri ve diş protez teknolojisi 
bölümü öğrencilerinde olduğu saptandı. Okula olan 
memnuniyet algısının en yüksek tıbbi görüntüleme 
teknikleri bölümünde, en düşük ise anestezi 
bölümünde olduğu belirlendi. Tıbbi görüntüleme 
teknikleri ve çocuk gelişimi bölümü öğrencilerinin 
başka okulda eğitim alma istekleri diğer bölümlere 
göre daha yüksek bulundu. Öğrencilerin örgün ve 
ikinci öğretim olarak eğitim alma durumlarına göre 
mentorluk algıları değerlendirildiğinde, örgün eğitim 
alan öğrencilerin başka okulda eğitim alma isteği 
puanları ikinci öğretime göre anlamlı düzeyde düşük 
bulundu (p:0,037). Öğrencilerin eğitim düzeyine 
göre mentorluk algıları değerlendirildiğinde; ön 
lisans düzeyinde eğitim alan öğrencilerin, mentorluk 
gereksinim algısı (p:0,001), okula olan memnunluk 
algısı (p:0,035) ve başka okulda eğitim alma isteği 
puanları (p:0,001) lisans düzeyinde eğitim alan 
öğrencilere göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu. 
Öğrencilerin staj deneyimlerine göre mentorluk 

algıları değerlendirildiğinde; staj tecrübesi bulunan 
öğrencilerin mentorluk gereksinim algısı (p:0,001) 
ve başka okulda eğitim alma isteği puanları (p:0,006) 
diğerlerine göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu.

TARTIŞMA 

Mentorluk temel anlamda usta-çırak ilişkisi olarak 
nitelendirilmekle beraber, temel amacın aslında 
yalnızca işi öğretmek olmadığı bilinmektedir. 
Mentorluk aslında akıl hocası, danışman, rehber, 
usta, öğretmen, destekleyici, koruyucu unvanlarının 
tamamını içeren ve bu unvanların da özelliklerine 
sahip bir kavramdır. Mentor, kişiye işi öğreten bir 
usta; kişinin kendi yeteneklerini ve potansiyelini 
keşfetmesine yardımcı olan, sahip olduğu 
becerilerine yenilerini ekleyen öğretmen; kişiler 
arası iletişim becerisini, empati yeteneğini ve sosyal 
çevresini büyüten bir rehber; mesleki deneyimler 
yaşamasını sağlayan bir destekleyici, kariyerine zarar 
verebilecek risklerden koruyan bir koruyucu; insiyatif 
kullanabilme, kendi kararlarını alabilme, riske 
girmekte kişiyi cesaretlendiren bir akıl hocasıdır. Bu 
çalışma sağlık yüksekokulu ve sağlık hizmetleri meslek 
yüksekokulunda eğitim gören öğrencilerin mentorluk 
algılarını ve ilişkili faktörleri değerlendirmek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir.

Araştırmamızda öğrencilerin %59,2’sinin mentorluk 
kavramının anlamını bildiği ve %72,7’sinin eğitim 
aldıkları kurumda mentorluk uygulamasının olmadığı 
belirlendi. Katılımcıların %76,1’inin mentorluk 
uygulaması olması durumunda bu uygulamadan 
faydalanmak istedikleri ve %79,5’inin de mentorluk 
uygulaması olan bir okulda eğitim almak istedikleri 
saptandı. Tunçay (2014) tarafından yapılan “Eğitimde 
mentorluk uygulamaları üzerine bir araştırma” başlıklı 
çalışmada öğrencilerin büyük bir kısmının mentorluk 
kavramını bildiği ve eğitim gördükleri kurumda 
mentorluk uygulamasının olmadığını düşündükleri, 
öğrencilerin yarısından fazlasının okullarında 
mentorluk uygulamasının olması durumunda 
katılmak istedikleri ve %85,7’lik bir kısmının da 
mentorluk uygulaması olan başka bir okulda eğitim 
almak istedikleri belirlenmiştir (9). Çalışmamızdan 
elde edilen verilerin literatür ile paralellik gösterdiği 
belirlenmiştir.

Çalışmamızda erkek öğrencilerin kadınlara göre 
mentorluk gereksinim algısı (p:0,004) ile mentorluk 
algısı puanları (p:0,001) anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur. Noe (1988) tarafından cinsiyetin 
mentorluk ilişkisine etkisinin araştırıldığı çalışmada 

Tablo 2. Öğrencilerin Mentorluk Kavramına İlişkin Bilgi 
Düzeylerinin Dağılımı

n %

Mentor ya da mentorluk 
kavramlarının ne olduğunu biliyorum.

Evet 599 59,2

Hayır 413 40,8

Eğitim aldığım okulda mentorluk 
uygulaması var.

Evet 276 27,3

Hayır 736 72,7

Eğitim aldığım okulda mentorluk 
uygulaması olsa katılırım.

Evet 770 76,1

Hayır 242 23,9

Mentorluk programı olan bir okulda 
eğitim almak isterdim.

Evet 805 79,5

Hayır 207 20,5
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Tablo 3. Öğrencilerin Mentorluk Algılamalarını Belirlemeye Yarayan Ölçek ve Öğrencilerin Kendilerini Okula Ait Hissetmelerini Ortaya 
Çıkarmaya Yönelik Ölçeklere Vermiş Oldukları Yanıtların Dağılımı

Kesinlikle 
katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle 
katılıyorum

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

Eğitim aldığım okulda uygulanacak olan mentorluk 
programının öğrencilere yardımcı olabilecek bir süreç 
olduğunu düşünmekteyim.

30 (%3) 55 (%5,4) 114 (%11,3) 425 (%42) 388 (%38,3)

Mentorluk programı olsa kendimi ileriye dönük ve kişisel olarak 
geliştirebilirim.

24 (%2,4) 36 (%3,6) 127 (%12,5) 457 (%45,2) 368 (%36,4)

Mentorluk programı olsa ileriye dönük kariyer planlarıma 
yardımcı olacağı kanısındayım.

18 (%1,8) 42 (%4,2) 145 (%14,3) 456 (%45,1) 351 (%34,7)

Mentorluk programı olsa sahip olduğum yeteneklerime 
yenilerini ekleyebileceğim kanısındayım.

26 (%2,6) 37 (%3,7) 176 (%17,4) 455 (%45) 318 (%31,4)

Mentorluk programı olsa güçlü ve zayıf yönlerimi 
keşfedebilirim.

23 (%2,3) 47 (%4,6) 153 (%15,1) 468 (%46,2) 321 (%31,7)

Mentorluk programı sayesinde eğitim aldığım alandaki yeni 
gelişmeler hakkında bilgi sahibi olabilirim.

21 (%2,1) 46 (%4,5) 104 (%10,3) 483 (%47,7) 358 (%35,4)

Mentorluk programı sayesinde kendime daha gerçekçi hedefler 
koymayı öğrenebilirim.

23 (%2,3) 46 (%4,5) 181 (%17,9) 475 (%46,9) 287 (%28,4)

Eğitim aldığım okuldaki eğiticiler mentor görevini üstlenerek 
eğitim aldığım bölümde kendimi geliştirmemi sağlamalı

40 (%4) 45 (%4,4) 116 (%11,5) 431 (%42,6) 380 (%37,5)

Mentorum olacak kişi ile kurduğum yakınlığın önemli olduğunu 
düşünmekteyim.

16 (%1,6) 42 (%4,2) 126 (%12,5) 437 (%43,2) 391 (%38,6)

Mentorum eğitim hayatımda ilerlemem için beni sürekli 
desteklemeli

20 (%2) 52 (%5,1) 108 (%10,7) 473 (%46,7) 359 (%35,5)

Mentorum onunla paylaştığım duygu, düşünce ve şüphelerimi 
gizli tutmalı

26 (%2,6) 31 (%3,1) 52 (%5,1) 313 (%30,9) 590 (%58,3)

Mentorum kendi kararlarımı vermem konusunda beni 
desteklemeli

18 (%1,8) 35 (%3,5) 87 (%8,6) 436 (%43,1) 436 (%43,1)

Mentorum akıl hocalığının yanı sıra bana aynı zamanda da 
rehberlik, koruyuculuk ve danışmanlık yapmalı

22 (%2,2) 34 (%3,4) 107 (%10,6) 418 (%41,3) 431 (%42,6)

Mentorum davranışlarıyla bana örnek olmalı 18 (%1,8) 34 (%3,4) 63 (%6,2) 448 (%44,3) 449 (%44,4)

Mentorum kendi kararlarımı vermem konusunda beni 
desteklemeli

23 (%2,3) 30 (%3) 82 (%8,1) 455 (%45) 422 (%41,7)

Mentorum eğitim aldığım okul ile yaşadığım problemlere 
çözüm üretmeli

18 (%1,8) 53 (%5,2) 111 (%11) 480 (%47,4) 350 (%34,6)

Mentorum eğitim aldığım bölümdeki performansıma ilişkin 
geribildirimde bulunmalı

17 (%1,7) 42 (%4,2) 142 (%14) 461 (%45,6) 350 (%34,6)

Mentorum eğitimim sonrasına yükselmemi tehdit edecek 
gereksiz riskler konusunda beni bilgilendirmeli

14 (%1,4) 42 (%4,2) 99 (%9,8) 426 (%42,1) 431 (%42,6)

Mentorum okul ve çalışma yaşantım dışındaki sosyal 
yaşantımda da bana rehberlik eder.

85 (%8,4) 125 (%12,4) 259 (%25,6) 344 (%34) 199 (%19,7)

Mentorum yetenek, becerilerimi keşfetmem ve geliştirmem 
konusunda yardımcı olmalı (n=1011)

17 (%1,7) 53 (%5,2) 95 (%9,4) 480 (%47,5) 366 (%36,2)

Mentorum her zaman cesaret verici ve destekleyici olmalı 15 (%1,5) 48 (%4,7) 110 (%10,9) 445 (%44) 394 (%38,9)

Eğitim gördüğüm okulda mutlu değilim. 217 (%21,4) 236 (%23,3) 295 (%29,2) 137 (%13,5) 127 (%12,5)

Eğitim aldığım bölümü kendime uygun görmüyorum. 339 (%33,5) 226 (%22,3) 226 (%22,3) 116 (%11,5) 105 (%10,4)

Eğitim aldığım okulu sıklıkla değiştirmeyi düşünmekteyim. 276 (%27,3) 248 (%24,5) 244 (%24,1) 129 (%12,7) 115 (%11,4)

Aldığım eğitim sonrasında, başka bir okulda eğitim almayı 
düşünüyorum.

178 (%17,6) 150 (%14,8) 304 (%30) 198 (%19,6) 182 (%18)

Aldığım eğitim sonrasında, başka bir bölümde eğitim almayı 
düşünüyorum.

184 (%18,2) 142 (%14) 308 (%30,4) 197 (%19,5) 181 (%17,9)
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Tablo 4. Mentorluk Ölçeği Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi

Min-Max Ort±SS Cronbach Alpha

Mentorluk gereksinim algısı 1-5 4,04±0,78 0,925

Mentorluk algısı 1-5 4,17±0,66 0,929

Okula olan memnunluk algısı 1-5 2,57±1,12 0,819

Başka okulda eğitim alma isteği 1-5 3,05±1,23 0,767

Min: Minimum   Max: Maksimum   SS: Standart sapma

Tablo 5. Mentorluk Ölçeği ve Alt Boyut Korelasyonlarının Değerlendirilmesi

Mentorluk gereksinim algısı Mentorluk algısı Okula olan memnunluk algısı

Mentorluk algısı r 0,592 1 -0,086

p 0,001* 0,006*

Okula olan memnunluk algısı r -0,135 -0,086 1

p 0,001* 0,006*

Başka okulda eğitim alma isteği r -0,001 0,047 0,510

p 0,963 0,134 0,001*

Spearman’s Rho Korelasyon Analizi, *p<0.05

Tablo 6. Öğrencilerin Eğitim Aldıkları Bölüme Göre Mentorluk Ölçeği Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi

Bölüm
Mentorluk gereksinim 

algısı
Mentorluk algısı Okula olan 

memnunluk algısı
Başka okulda eğitim 

alma isteği

Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan)

Hemşirelik 3,81±0,88 4,06±0,79 2,48±1,1 2,77±1,22

(4) (4,3) (2,3) (3)

Ebelik 4,16±0,54 4,36±0,43 2,18±1,05 2,86±1,08

(4,1) (4,3) (2,2) (3)

Anestezi 4,62±0,42 4,49±0,5 1,83±1,27 2,46±1,12

(4,8) (4,5) (1) (3)

İlk ve acil yardım 4,48±0,55 4,3±0,51 2,18±0,99 2,82±1,15

(4,6) (4,3) (2) (3)

Tıbbi laboratuvar teknikleri 4,32±0,65 4,31±0,53 2,73±1,32 3,06±1,26

(4,4) (4,3) (2,7) (3)

Çocuk gelişimi 4,15±0,57 4,34±0,47 ( 2,78±1,09 3,48±1,05

(4,1) 4,3) (2,7) (3,5)

Tıbbi görüntüleme teknikleri 3,74±0,9 3,91±0,71 3,03±1,14 3,6±1,25

(3,9) (4,1) (3,2) (4)

Diş protez teknolojisi 3,75±0,94 3,87±0,87 2,87±1,06 3,46±1,25

(3,7) (4,1) (3) (3)

Yaşlı bakım 4,38±0,92 4,32±0,68 2,57±1,18 3,34±1,36

(4,8) (4,4) (2,7) (3)

Fizyoterapi 4,03±0,79 4,17±0,64 2,57±1,07 2,98±1,12

(4) (4,2) (2,3) (3)

Diğer 4,15±0,58 4,2±0,59 2,53±1,12 2,92±1,14

(4,1) (4,2) (2,3) (3)

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

Kruskal Wallis Test, *p<0.05
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kadınların ilişkiyi erkeklerden daha etkili kullandığı 
belirlenmiştir (10). Tunçay (2014) tarafından yapılan 
çalışmada kadın öğrencilerin erkeklere göre 
mentorluk algısı ve mentorluk gereksinim algılarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (9). Esas (2013) 
tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise erkeklerin 
mentorluk algısının kadınlardan daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir (11). Tunç (2020) tarafından yapılan 
çalışmada da kadınların yükseköğretim mentorluk 
algısının erkeklerden daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (12). Tükeltürk ve Balcı (2014), Gümüş 
(2015), Girgin (2016) ve Pala (2017) tarafından 
yapılan çalışmalarda ise cinsiyetin mentorluk 
algısını etkilemediği belirlenmiştir (8,13-15). Çalışma 
sonuçları değerlendirildiğinde, araştırmanın 
gerçekleştirildiği branşa göre cinsiyetin mentorluk 
algısını etkilediği saptanmıştır. Çalışmamızda 
öğrencilerin çoğunluğunun (%74,3) kadınlardan 
oluşması nedeniyle kadınların mentorluk algısının 
yüksek olduğu kanaatine varılmıştır. Bununla birlikte 
sosyal çevrenin de mentorluk algısını etkilediği 
düşünülmüştür. 

Araştırmamızda yaş ile mentorluk gereksinim algısı, 
mentorluk algısı, okula olan memnunluk algısı 
ve başka okulda eğitim alma isteği alt boyutları 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. Tunçay (2014) tarafında 
gerçekleştirilen çalışmada da yaş ile mentorluk 
veya okula olan aidiyetleri arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı belirlenmiştir (9). Çalışma sonucumuz 
literatür ile uyumlu olup, bu durumunun öğrencilerin 
aynı yaş gruplarında olmalarından kaynaklandığı 
düşünülmüştür.

Çalışmamızda öğrenim şekillerine göre mentorluk 
gereksinim algısı, mentorluk algısı ve okula 
olan memnunluk algısı alt boyutları puanları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamışken, örgün eğitim alan öğrencilerin 
başka okulda eğitim alma isteklerinin ikinci öğretime 
göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Tunçay 
(2014) tarafından yürütülen çalışmada ise öğrenim 
biçimine göre öğrencilerin mentorluk ya da okula 
olan aidiyetleri arasında anlamlı ilişki olmadığı 
saptanmıştır (9). Çalışma sonucumuza göre örgün 
eğitim alan öğrenciler üniversitenin tüm sosyal 
imkanlarından ikinci öğretim öğrencilerine kıyasla 
daha fazla yararlanabildikleri için başka okulda eğitim 
alma isteklerinin daha düşük olduğu kanaatine 
varılmıştır.

Araştırmamızda staj deneyimi olan öğrencilerin 
olmayanlara göre mentorluk gereksinim algısı 
ve başka okulda eğitim alma isteklerinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Tunçay (2014)’ın 
araştırmasında ise bizim çalışmamızdan farklı olarak 
staj deneyimi olmayan öğrencilerin mentorluk 
gereksinim algısı ve mentorluk gereksinimi staj 
deneyimi olan öğrencilere göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur (9). Bulgularımızın literatür ile 
örtüşmediği görülmektedir, bunun sebebinin staja 
çıkan öğrenci sayısının fazlalığı ve buna rağmen 
mentor sayısının eksik kalmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamız bulgularına göre; öğrencilerin 
%59,2’sinin mentor/mentorluk kavramı hakkında 
bilgi sahibi olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların 
çok büyük bir kısmının eğitim gördüğü kurumda 
mentorluk uygulaması olmadığını ve bulundukları 
kurumda mentorluk uygulaması olması durumunda 
katılacakları kanısına varılmıştır. Ayrıca öğrencilerin 
%79,5’lik kısmının mentorluk uygulaması bulunan 
bir kurumda eğitim almak istedikleri belirlenmiştir. 
Kadın öğrencilerin erkeklere göre mentorluk algısı 
ve gereksiniminin erkeklere göre daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Bölüm bazında bakıldığında 
anestezi ve yaşlı bakım bölümü öğrencilerinin daha 
fazla mentorluk gereksinim algılarının olduğu, tıbbi 
görüntüleme teknikleri bölümünün okula olan 
memnuniyet algılarının daha yüksek olduğu ve çocuk 
gelişimi bolümü öğrencilerinin başka okulda eğitim 
alma isteklerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. Diş 
protez teknolojisi bölümü öğrencilerinin mentorluk 
gereksinim algısı ve mentorluk algısının daha 
düşük, anestezi bölümünün okula olan memnuniyet 
algısının en az bölüm olduğu tespit edilmiştir. İkinci 
öğretim olarak eğitim alan, staj tecrübesi bulunan ve 
ön lisans düzeyinde eğitim alan öğrencilerinin başka 
okulda eğitim alma isteklerinin daha fazla olduğu 
saptanmıştır. 

Bu bulgular doğrultusunda; çalışma örneklemimiz bir 
üniversitede eğitim alan öğrenciler ile sınırlı olduğu 
için daha geniş örneklem grubu ile çalışmaların 
yapılması, diğer ülkelerde gerçekleştirilen mentorluk 
uygulamaları ile ülkemizdeki farklılıkların belirlenmesi 
önerilmektedir. Öğrencilerin mentorluk ihtiyaçlarını 
gidermeye yönelik programların geliştirilmesi ve 
düzenli takip edilmesi önerilebilir. Ayrıca erkek 
öğrencilerin, mentorluk algısını yükseltmek için 
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ilave çalışmaların planlanması ve gerçekleştirilmesi, 
planlamalar kapsamında örneklemde kadın ve 
erkek öğrenci sayısının birbirine yakın olmasının 
göz önünde bulundurulması önerilmektedir. İkinci 
öğretim olarak eğitim alan, staj tecrübesi bulunan ve 
ön lisans düzeyinde eğitim alan öğrencilerinin okul 
değiştirme isteklerinin başka çalışmalar kapsamında 
daha ayrıntılı biçimde ele alınması önerilebilir.
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Fabrika Çalışanlarının Sağlık Okuryazarlığı ile Sağlık 
Hizmeti Kullanımı ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi*

Determining the Relationship Between Factory Workers’ Health 
Literacy and Health Service Use and Healthy Lifestyle Behaviors

Özge Hamurcu , Meryem Öztürk Haney 

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, fabrika çalışanlarında sağlık okuryazarlığı ve sağlık hizmeti kullanımı ve 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki araştırmanın örneklemini Hatay ilinin Antakya ilçesinde 
bulunan altı fabrikanın 180 çalışanı oluşturmuştur. Veriler “Tanıtıcı Soru Formu”, “TTürkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği-32   (T-SOY-32)” ve “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ-II)” ile 
toplanmıştır. Veriler mann-whitney u testi, spearman korelasyon analizi ve kruskal-wallis testi ile 
analiz edilmiştir. 
Bulgular: Çalışanların yaş ortalaması 35.88 ± 7.68, %87.8’si erkek, %74.4’ü evliydi. Araştırmada, 
“TSOY-32” ile “SYBDÖ-II- toplam”, “fiziksel aktivite”, “beslenme” ve “kişiler arası ilişkiler” alt 
ölçekleri arasında pozitif yönde ve zayıf ilişki bulundu. 
Sonuç: Bu araştırmada, sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve acil servis 
kullanımı arasında ilişki olduğu saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Fabrika çalışanları, sağlık hizmeti kullanımı, sağlık okuryazarlığı, sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate the relationship between health literacy and health 
service use and healthy lifestyle behaviors in factory workers.
Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 180 factory 
employees of six factories in the Antakya district of Hatay province. The data were collected with 
the “Descriptive Questionnaire”, “Turkey Health Literacy Scale” and “Healthy Lifestyle Behaviours 
Scale-II (HLBS-II)”. Mann-whitney u test, spearman correlation analysis and kruskal-wallis test 
were used in the analysis of the data.
Results: In the study, the mean age of the employees was 35.88 ± 7.68, 87.8% were male, 74.4% 
were married. In the study, a positive and weak relationship was found between “T-HLS-32” and 
“HLBS-II total”, “physical activity”, “nutrition” and “interpersonal relations” subscales.
Conclusion: In this study, it was determined that there was a relationship between health literacy 
and healthy lifestyle behaviors and emergency room use.

Keywords: Factory workers, health service use, health literacy, healthy lifestyle behaviors
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GIRIŞ

Sağlık okuryazarlığı (SOY) etkili bir sağlık politikası 
ve sağlığı geliştirme yöntemi olarak önemi giderek 
artmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
sağlık okuryazarlığı (SOY) kavramını; “sağlıkta 
iyilik halini korumak ve geliştirmek amacıyla, 
bireylerin sağlık bilgisine erişim, bilgiyi anlama ve 
kullanma motivasyonlarını belirleyen bilişsel ve 
sosyal beceriler bütünü” olarak tanımlamaktadır 
(2). Sağlık okuryazarlığı genel olarak, sağlık 
kontrolü randevularına yönelik bilgileri, doktorun 
söylediklerini, ilaç prospektüsünde verilen talimatları 
anlayabilme, hastalık ve öz bakım yönetimi hakkında 
karar verebilme yeteneğidir (3). Hastalık zamanlarında 
gerekli sağlık bölümüne başvurabilme, bulunduğu 
herhangi bir ortamda sağlığını tehlikeye atacak olası 
durumları öngörerek gereken önlemleri alabilme 
yeteneğidir. Kısaca tedavi süreçlerini her anlamda 
analiz edebilmeye yönelik yeteneklerin bütününü 
kapsamaktadır (4). Sağlık okuryazarlığı sağlıklı 
yaşama biçimi davranışları ile doğrudan ilişkili olup 
sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemlidir. 
Sağlık okuryazarlığı sağlık davranışlarını olumlu 
olarak etkilemektedir. Bireylerin sağlık okuryazarlık 
düzeyi arttıkça sağlık bilgisi edinme, bilgiyi anlama 
ve kullanma, sorun çözme, olumlu sağlık davranışı 
uygulama çabası artmaktadır (5). Önceki çalışmalar 
yüksek sağlık okuryazarlığı düzeyi ile tıbbi hizmet 
arama davranışı, düzenli egzersiz yapma ve tıbbi 
muayene olma; düşük sağlık okuryazarlık düzeyi 
ile hareketsizlik, şişmanlık gibi sağlık davranışları 
arasında ilişki olduğunu göstermiştir (6,7). Ayrıca 
yetersiz sağlık okuryazarlığa sahip bireylerin daha 
az koruyucu sağlık hizmeti, daha sık tedavi edici 
sağlık hizmeti kullandıkları, tedaviye uyumsuzluk 
gösterdikleri, tarama ve bağışıklama programlarını 
ve sağlık kontrollerini yeterince önemsemedikleri 
belirtilmektedir (8,9).

Türkiye’de çalışan grup (15-64 yaş), nüfusun büyük bir 
oranını kapsamaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 
(TUİK) 2021 raporunda bu grubun genel nüfusa oranı 
%67.9’dir (10). Ülke nüfusunun büyük bir bölümünü 
oluşturan çalışan gruba yönelik yapılacak en önemli 
hizmetler onların sağlık okuryazarlığı düzeylerini 
yükseltmek, sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
kazanmaları ve sürdürmeleri için desteklemektir. İş 
sağlığı “iş yerinde çalışanların sağlığının korunması 
ve geliştirilmesi, kötü çalışma koşullarından dolayı 
iyi sağlık halinin kaybedilmesinin önlenmesi, 
çalışma esnasında çalışanların sağlığını etkileyecek 

etmenlerden korunmaları, yapılarına uyumlu 
bir işe yerleştirilmesi ve bunun sürdürülmesini 
hedefler” olarak tanımlanmaktadır (11). İş sağlığının 
oluşturulması iş yeri sağlık okuryazarlığı ile yakın 
ilişkilidir. İş yeri sağlık okuryazarlığı “çalışanların doğru 
kararlar alabilmesi amacıyla gereken temel iş sağlığı 
güvenliği bilgi ve hizmetlerini alma, geliştirme ve 
anlama yetenekleri” olarak tanımlanmıştır (12). Fabrika 
gibi insanların toplu bulunduğu işyeri ortamlarında 
sağlığı geliştirme programlarının uygulanması daha 
geniş gruplara ulaşmak için önemli ve etkin bir fırsat 
sağlamaktadır (13). Esin ve Aktaş, işyerinde oluşturulan 
sağlığı geliştirme programının çalışanların sağlık 
davranışlarını (kilo kontrolü, egzersiz yapma, sigara 
bırakma) olumlu olarak etkilediğini, işe devamsızlığın 
azaldığını ve iş veriminin arttığını belirtmiştir (14). 
İşyerlerinde sağlık okuryazarlığı seviyesinin yükselişi 
verimlilik ve organizasyonel performansta da 
yükselişi sağlamaktadır. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
düşük olması, çalışan bireylerin sağlık ve güvenlik 
konularının önemini anlamakta zorlanmalarına, 
risk taşıyan güvensiz çalışma ortamlarına maruz 
kalmalarına, çalışan haklarıyla ilgili yeterli bilgi 
sahibi olmamalarına neden olmaktadır (15). İşyerleri, 
çalışanların bir grup halinde olması, erişim kolaylığı, 
aynı işyerinde çalışan toplulukların birbirleri ile 
etkileşimlerinin rahat sağlanabilmesi gibi faktörler 
nedeniyle sağlık eğitimleri ve sağlığı geliştirme 
etkinlikleri bakımından elverişli ortamlardır (16). 
İşyeri sağlığı geliştirme programları ile çalışanlar 
kendi sağlıklarını korumak ve geliştirmek amacıyla 
sorumluluk almaları konusunda bilinçlendirilmelidir 
(17). Halk sağlığı açısından işyerinde çalışanların sağlık 
okuryazarlığı, sağlık hizmetlerini kullanma durumu 
ve sağlıklı yaşama biçimi davranışları arasındaki 
ilişkinin incelenmesine gereksinim vardır. Bu 
araştırma fabrika çalışanlarında sağlık okuryazarlığı 
ve sağlık hizmeti kullanımı ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
amacıyla yürütülmüştür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanımlayıcı, kesitsel araştırma Şubat-Haziran 2021 
tarihleri arasında Hatay ilinin Antakya ilçesinde 
bulunan ve basit rastgele örnekleme yöntemi ile 
belirlenen altı fabrikada yürütülmüştür. Fabrikalardan 
üçü otomotiv, biri yapı malzemesi, biri gıda, biri çelik 
kapı üretiminde faaliyet göstermekte idi. Belirlenen 
fabrikalarda toplam 236 çalışan bulunmaktaydı. G 
Power 3.1.9.7 programı kullanılarak, Tip I hata 0.05 ve 
Tip II hata 0.20 (% 80 güç) ve t testi referans alınarak 
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örneklem büyüklüğünün en az 102 olması gerektiği 
hesaplanmıştır. Dahil edilme kriteri; fabrikaların 
herhangi bir birimde çalışmak, 18 yaşından büyük 
olmak ve gönüllü katılmak idi. Bu özellikleri 
taşıyan 180 çalışan araştırmaya dahil edilmiştir. 
Yönetici pozisyonunda çalışanlar araştırmaya dahil 
edilmemiştir. Fabrika çalışanlarının çalışmaya katılım 
oranı %76’idi (180/236 x 100).

Veri toplama süreci ve araçları
Fabrika yöneticileri ile veri toplamak için uygun zaman 
planlaması yapıldıktan sonra birinci araştırmacı 
tarafından fabrika çalışanlarına çalışmanın amacı 
açıklanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
çalışanlar veri toplama formalarını kendi işyerlerinde 
bağımsız ve yardımsız şekilde tamamlamışlardır. 
Araştırmacı tarafından anlaşılmayan bölümlere 
gerektiğinde açıklama yapılmıştır. Veri toplama 
formlarının doldurulması için gereken süre yaklaşık 
30 dakika idi.

Çalışanların demografik bilgileri ve sağlık hizmetlerini 
kullanma durumları “tanıtıcı soru formu”, sağlık 
okuryazarlık düzeyi “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği (TSOY-32)” ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
“Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ-
II)” kullanılarak elde edilmiştir.

Araştırmacılar tarafından oluşturulan tanıtıcı soru 
formunda katılımcıların demografik özelliklerinin 
yanı sıra antropometrik özellikleri ve sağlık 
hizmetlerini kullanma durumları ile ilgili sorular yer 
aldı. Katılımcıların kendilerinin belirttiği vücut ağırlığı 
ve boy uzunluğuna göre Beden Kitle İndeksleri (BKİ) 
hesaplandı (18).

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32)
Ölçek, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’ni temel 
alarak Okyay ve ark. tarafından geliştirilmiştir (19). 
32 maddeden oluşan ölçeğin kavramsal çerçevesi, 
sağlıkla ilgili iki boyut (tedavi, hastalıklardan korunma 
ve sağlığın geliştirilmesi) ve dört süreci (ulaşma, 
anlama, değerlendirme ve kullanma/kullanmama) 
içermektedir. Ölçekteki maddeler 4’lü yanıtlama 
seçeneğine (çok kolay: 1, kolay: 2, zor: 3, çok zor: 4) 
sahiptir. “Fikrim yok” ifadesi için 5 kodu kullanılmıştır. 
Ölçekteki puanlama 1: 4 puan, 2: 3 puan 3: 2puan, 
4: 1 puan, 5: 0 puan şeklindedir. Ölçekten elde 
edilen toplam puan 0-128 arasındadır. Toplam puan 
0-50 arası değer alacak şekilde bir formül (aritmetik 
ortalama-1) x [50/3] yardımıyla standardize edilmiştir. 
Elde edilen puana göre sağlık okuryazarlık düzeyi (0-

25: yetersiz, >25-33: sorunlu – sınırlı, >33-42: yeterli, 
>42-50: mükemmel) belirlenmiştir. Ölçeğin genel iç 
tutarlık katsayısı 0.93’dır (19). Bu çalışmada ölçeğin 
cronbach alfa katsayısı 0.95 olarak hesaplanmıştır.

Sağlıklı Yaşama Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ-
II)
Walker ve ark. tarafından 1987’de geliştirilen ölçek, 
1996’da revize edilmiştir (20). Bahar ve ark. tarafından 
ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması yapılmıştır (21). Ölçek altı 
davranışsal alanı ölçen 52 sorudan oluşmaktadır. Bu 
alanlar: manevi gelişim (9 soru), fiziksel aktivite (8 
soru), kişilerarası ilişkiler (9 soru) sağlık sorumluluğu 
(9 soru), beslenme (9 soru), ve stres yönetimidir (8 
soru). Tüm maddeleri olumlu olan ölçek 4’lü likert 
tipte cevaplama seçeneğine sahiptir. Katılımcıların 
ölçeği doldururken sağlığı geliştirme davranışlarını ne 
sıklıkla uyguladıklarını işaretlemeleri istenmiştir; bu 
yanıtlar hiçbir zaman (1), bazen (2), sık sık (3), düzenli 
olarak (4) olarak derecelendirilerek puanlanmıştır. 
Maddelerin toplanması ile elde edilen toplam puan 
52-208 arasındadır. Puanın artması olumlu sağlığı 
geliştirme davranışlarını yansıtmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe versiyonunun cronbach alfa katsayısı 0.92 dir 
(21). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.94 
olarak hesaplanmıştır.

Verilerin analizi
Veriler IBM SPSS 24.0 programı ile analiz edilmiştir. 
Normallik analizi için Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılmıştır. Normallik analizi sonucunda 
TSOY-32 ve SYBDÖ-II verilerinin normal dağılım 
göstermediği belirlenmiştir (p<0.05). Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemler (sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma) 
kullanılmıştır. Katılımcıların demografik özellikleri 
ve sağlık hizmeti kullanma durumları ile SOY ilişkisi 
mann-whitney u testi ve kruskal-wallis testi ile 
değerlendirilmiştir. Kruskal-wallis testinin analizinde 
anlamlı çıkan sonuçlar ileri analizlerden bonferonni 
testi ile karşılaştırılmıştır. TSOY-32 ile SYBDÖ-II 
toplam ve alt ölçek puanları arasındaki ilişkiler 
spearman korelasyon analizi ile test edilmiştir. P˂0.05 
istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın etik yönü
Araştırma için araştırmacıların bağlı olduğu 
üniversitenin girişimsel olmayan araştırmalar etik 
kurulundan (Karar No:2021/03-36), çalışmanın 
yürütüldüğü tüm fabrikalardan yazılı izin alınmıştır. 
Araştırmaya katılan çalışanlardan yazılı onam 
alınmıştır. 
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Araştırmada 180 fabrika çalışanına ulaşılmıştır. 
Çalışanların yaş ortalaması 35.88 ± 7.68 olup, 
%87.8’si erkekti. Katılımcıların %74.4’ü evli, %34.4’ü 
lise düzeyinde eğitime sahipti. Katılımcıların %70’i 
otomotiv sektöründe çalışmakta idi, %56.7’si 
ekonomik durumunu orta, %51.7’si sağlık durumunu 
iyi olarak tanımladı. Çalışanların %75.6’sı fazla 
kilolu ve %5.6’ı şişmandı. Katılımcıların son bir yılda 
sağlık hizmeti kullanma durumuna bakıldığında; % 
93.3’ü hastalık veya sakatlık yaşamadığını, %55.6’sı 
acil servise hiç başvurmadığını, %92.8’i yatarak 
tedavi olmak için hastanede hiç kalmadığını, % 
60.6’sı diş muayenesi ve %70’i rutin sağlık kontrolü 

için sağlık kurumuna hiç başvurmadığını, % 95.6’sı 
kanser taraması yaptırmak için hiç başvurmadığını 
belirtmiştir. 

Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ile TSOY-32 
puanlarının karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Karşılaştırmada 20-29 yaşındaki çalışanların TSOY-
32 puanı 40-49 yaşındakilerden daha yüksek idi 
ve yaş grupları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0.05). Üniversite düzeyinde eğitime 
sahip çalışanların TSOY-32 puanının lise, ortaokul 
ve ilkokul düzeyinde eğitime sahip olanlara göre 
daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Otomotiv 
sektöründe çalışanların TSOY-32 puanının gıda 
sektöründe çalışanlardan daha yüksek olduğu ve 

Tablo 1. Demografik Özeliklere Göre TSOY-32 Puan Ortalamaları (n=180)

Özellikler Sayı % x̄±ss x2/z/p

Yaş 20-29 (1) 40 22.2 32.76±11.10 *x2=10.92
p=0.012

3<130-39 (2) 83 46.1 30.55±9.26

40-49 (3) 48 26.7 26.52±7.81

50-59 (4) 9 5.0 31.30±7.10

Cinsiyet Kadın 22 12.2 28.76±8.20 **z=1644.00
p=0.685

Erkek 158 87.8 30.18±9.64

Medeni Durum Evli 134 74.4 29.40±8.64 **z=2654.50
p=0.161

Bekar 46 25.6 31.78±11.48

 Eğitim Düzeyi İlkokul (1) 38 21.1 27.23±8.69 *x2=23.91
p=0.001
1=2=3<4Ortaokul (2) 52 28.9 27.92±8.14

Lise (3) 62 34.4 30.29±9.60

Üniversite (4) 28 15.6 37.03±9.47

Çalışılan Sektör Otomotiv (1) 126 70.0 31.13±9.96 *x2=16.28
p=0.001

2<1Gıda (2) 32 17.8 24.93±3.95

Çelik (3) 22 12.2 30.01±10.13

Ekonomik Durum 
Algısı 

Kötü 39 21.7 28.11±10.97 *x2=4.26
p=0.118

Orta 102 56.7 29.94±9.28

İyi 39 21.7 32.07±8.06

Sağlık Durumu Algısı Orta (1) 66 36.7 26.85±8.96 *x2=21.28
p=0.000
1=2<3İyi (2) 93 51.7 30.58±8.75

Mükemmel (3) 21 11.6 37.40±9.88

Kilo Durumu Normal Kilolu 34 18.9 31.38±10.67 *x2=1.93
p=0.380

Fazla Kilolu 136 75.6 29.82±9.11

Şişman 10 5.6 27.91±10.38

*Kruskal-Wallis H, **Mann-Whitney U.
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farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(p<0.05). Sağlığını mükemmel olarak tanımlayan 
çalışanların TSOY-32 puanının sağlığını iyi ya da 
orta olarak tanımlayanlara göre daha yüksek idi ve 
sağlık durumuna göre farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0.05). Çalışanların TSOY-32 puanları 
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, kilo 
durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
göstermedi (p>0.05).

Katılımcıların SYBDÖ-II toplam puan ortalaması 
123.80 ± 17.99, TSOY-32 toplam puan ortalaması 
30.01 ± 9.47 olarak belirlenmiş olup; %31.1’i yetersiz, 
% 39.4’i sorunlu-sınırlı, % 14.4’ü yeterli ve % 15’i 
mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip idi. 
Katılımcıların TSOY-32 ile SYBDÖ-II toplam, fiziksel 
aktivite, beslenme ve kişiler arası ilişkiler alt ölçekleri 
arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki bulundu (r= 
0.170, r=0.249, r=0.150, r=0.241, p<0.05). TSOY-

32 ile SYBDÖ-II sağlık sorumluluğu, manevi gelişim, 
stres yönetimi alt ölçekleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadı (p>0.05, Tablo 2).

Katılımcıların sağlık hizmeti kullanma durumları 
ile TSOY-32 puanları karşılaştırıldığında; son bir 
yıl içinde sağlık hizmeti almak için acil servise iki 
ya da daha fazla başvuran çalışanların TSOY-32 
puanının acil servise hiç başvurmayan ve bir kez 
başvuranlara göre daha yüksek olduğu ve farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05, 
Tablo 3). Çalışanların hastalık veya sakatlık yaşama 
durumuna, yatarak tedavi olmak için hastanede 
kalma durumuna, diş muayenesi olmak için sağlık 
kurumuna başvurma durumuna, rutin sağlık kontrolü 
için sağlık kurumuna başvurma durumuna, kanser 
taraması yaptırmak için sağlık kurumuna başvurma 
durumuna göre SOY puanları arasında bir farklılık 
olmadığı belirlendi (p>0.05).

Tablo 2. TSOY-32 ve SYBDÖ-II Arasındaki Korelasyon (n=180)

Korelasyon* Sağlık 
Sorumluluğu

Fiziksel 
Aktivite

Beslenme Manevi Gelişim Kişilerarası 
İlişki

Stres 
Yönetimi

SYBDÖ-II 
Toplam

TSOY-32 r 0.081 0.249** 0.150** 0.120 0.241** 0.135 0.170**

p 0.279 0.001 0.044 0.109 0.001 0.070 0.022

*Spearman korelasyon analizi, ** p<0.05.

Tablo 3. Sağlık Hizmeti Kullanımına Göre TSOY-32 Puan Ortalamaları (n=180)

Son bir yılda…… Sayı % x±ss z/x2/p

Hastalık/Sakatlık Yaşama Evet 12 6.7 30.20±6.33 *z=951.50
p=0.746

Hayır 168 93.3 29.99±9.67

Acil Servise Başvurma Hiç (1) 100 55.6 29.07±8.97 **x2=6.20
p=0.045
1=2<3Bir Kez (2) 61 33.9 30.29±9.38

İki ya da Daha Fazla (3) 19 10.6 34.04±11.54

Hastanede Yatarak Tedavi Olma Hiç 167 92.8 30.20±9.46 *z=0.46
p=0.829

Bir Kez 13 7.2 27.56±9.56

Diş Muayenesi Olma Hiç 109 60.6 30.69±10.41 **x2=0.991
p=0.609

Bir Kez 55 30.6 29.37±6.83

İki ya da Daha Fazla 16 8.9 27.53±10.49

Rutin Sağlık Kontrolü Yaptırma Hiç 126 70.0 30.41±9.72 **x2=1.397
p=0.497

Bir Kez 37 20.6 28.16±8.17

İki ya da Daha Fazla 17 9.4 26.85±8.96

Kanser Taraması Yaptırma Hiç 172 95.6 30.58±8.75 *z=0.286
p=0.593

Bir Kez 8 4.4 37.40±9.88

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis H
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TARTIŞMA

Çalışma bulguları, fabrika çalışanlarının yaklaşık 
üçte birinin yeterli/ mükemmel sağlık okuryazarlığı 
düzeyine sahip olduğunu, çalışanların büyük bir 
oranının sağlık okuryazarlığının yeterli olmadığını 
ortaya koymuştur. Ülkemizde yürütülen önceki 
çalışmalar, küçük ölçekli işyeri, döküm fabrikası, 
tekstil ve çelik fabrikası gibi işyerlerinde çalışan 
işçilerin yarıdan daha azının iyi ya da mükemmel sağlık 
okuryazarlık düzeyine sahip olduğunu, çalışanların 
büyük bir oranının yetersiz sağlık okuryazarlığa sahip 
olduğunu göstermiştir (11,22-24). Türkiye’de toplumda 
yaşayan ve aile sağlığına merkezlerine sağlık 
hizmeti almak için başvuran bireylerle yapılan bazı 
çalışmalar yetişkinlerin yaklaşık dörtte birinin yeterli 
ve mükemmel sağlık okuryazarlığa sahip olduğunu 
belirtmiştir (25,26). İran’da fabrika çalışanlarının yaklaşık 
yarısının yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip olduğu 
belirtilmiştir (27). Tayvan’da yetişkinlerin sadece 
üçte birinin yeterli sağlık okuryazarlığa (28), Çin’de 
yetişkinlerin %91.2’nin sınırlı sağlık okuryazarlığa 
sahip olduğu belirlenmiştir (29). Bu çalışma bulguları 
fabrika çalışanlarının sağlık okuryazarlık düzeyinin 
istendik seviyede olmadığını ve sonuçların önceki 
çalışmaların sonuçları ile benzerlik gösterdiğini 
ortaya koymuştur.

Çalışma bulguları, genç yaştaki fabrika çalışanların 
sağlık okuryazarlığının daha yüksek olduğunu 
göstermiştir. Önceki çalışmalar yaş ile SOY seviyesi 
arasında ilişki olduğunu, genç yaş gruplarının ileri 
yaş gruplarına göre daha yüksek SOY seviyesine 
sahip olduğunu belirtmiştir (19,30). Bulgular 
literatürü destekler niteliktedir. Yaş ilerledikçe 
sosyal izolasyonda artış, biyo-psikososyal kapasite, 
araştırma yetileri ve bağımsız rollerde azalma gibi 
nedenler sağlık okuryazarlık düzeyini etkilemektedir 
(19,30).

Bulgular eğitim düzeyi arttıkça çalışanların SOY 
düzeyinin arttığını göstermiştir. Bu sonuçlar hem 
yabancı hem de ulusal literatürdeki çalışma bulguları 
ile benzer olup, eğitim düzeyinin artmasının SOY 
artışını olumlu etkilediğini göstermiştir (19,28,30-32). 
Bulgular eğitim seviyesinin düşük olmasının sağlık 
hizmetlerine ulaşma, sağlık bilgisini anlama ve 
uygulama yetileri açısından risk oluşturacağını 
doğrular niteliktedir.

Çalışma bulguları çalışılan sektör ile sağlık 
okuryazarlığı arasında ilişki olduğunu, otomotiv 
sektöründe çalışan katılımcıların sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
Literatürde çalışılan sektör ile sağlık okuryazarlığı 
ilişkisini inceleyen çalışmaya rastlanamamıştır. 
Çalışılan sektöre göre sağlık okuryazarlığı düzeyinin 
farklılığı çalışanların demografik özelliklerinin farklılığı 
ile ilişkilendirilmiştir.

Sağlık okuryazarlığı sağlık hizmeti kullanma 
ve hizmete erişimi etkileyen başlıca faktördür. 
Düşük sağlık okuryazarlığı kişinin sağlık sistemini 
kullanmada, tıbbi karar vermede ve sağlık hizmeti 
almada zorlanmasına neden olmaktadır (33). 
Çalışmanın yürütüldüğü dönem Covid 19 pandemisi 
ile ilgili önlemlerin yoğun olduğu bir dönem olması 
nedeni ile katılımcılar kendilerini ve çevrelerini 
korumak adına zorunlu olmadıkça sağlık kurumlarına 
başvuru yapmadıklarını ifade etmişlerdir. Çalışma 
bulguları sağlığını daha olumlu algılayan katılımcıların 
sağlık okuryazarlığının arttığını göstermiştir. Durmaz 
ve ark. yetersiz sağlık okuryazarlığa sahip bireylerin 
sağlığını olumsuz algıladığını belirtmiştir (34). Bulgular 
literatürü destekler niteliktedir.

Bu çalışmada, sağlık hizmeti almak için acil servise daha 
sık başvuran fabrika çalışanlarının sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Önceki bir çalışma, Avrupa’da katılımcıların sağlık 
okuryazarlığı düzeyi ile hekim ziyaretleri, acil servis 
kullanım sıklığı ve sağlık hizmetlerini kullanma sıklığı 
arasında düşük bir ilişki olduğunu göstermiştir (35). 
Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Araştırması’nda ise, Türk 
toplumunda acil servis hizmetlerine başvurunun 
Avrupa bölgesine göre daha fazla olduğu, sağlık 
okuryazarlığı düşük olan bireylerin acil servisi daha 
sık kullandığı belirtilmiştir (36). Bir sistematik derleme 
çalışması düşük sağlık okuryazarlığının kanser 
tarama programlarını az kullanma, ilaçları uygunsuz 
kullanma, ilaç etiketlerini anlayamama ve daha sık 
acil servise başvurma ile ilişkili olduğunu belirtmiştir 
(37). Bu çalışmada literatürden farklı olarak sağlık 
okuryazarlığı yüksek bireylerin acil servisi daha sık 
kullanmaları, pandemi koşullarında kişilerin hızlı 
hizmet almak ve şüpheli durumlarda Covid 19 tanı 
testlerini yaptırma eğilimlerinin fazla olması ile 
ilişkilendirilmiştir. 

Çalışma bulguları, katılımcıların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının orta düzey (123.80 ± 17.99) 
olduğunu; fiziksel aktivite, beslenme ve kişilerarası 
ilişkiler davranışları ile sağlık okuryazarlığı arasında 
olumlu bir ilişki olduğunu göstermiştir. Türkiye’de 
fabrika işçileri ile yapılan çalışmalarda katılımcıların 
SYBDÖ puan ortalamaları 126.3±21.8 olarak (38), 
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kadın işçilerin SYBDÖ puan ortalamaları 122.0±21.4 
olarak belirtmiştir (39). Bulgular literatür ile uyumlu 
olup çalışanların sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesi 
için sağlık okuryazarlığının geliştirilmesinin önemini 
bir kere daha ortaya koyar niteliktedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışma bulguları, fabrika çalışanlarının sağlık 
okuryazarlığının yeterli olmadığını, çalışanların sağlık 
okuryazarlığı ve sağlık davranışları arasında olumlu 
ilişki olduğunu göstermiştir. Aynı zamanda veriler 
fabrika çalışanlarının sağlık okuryazarlık düzeyi 
ile acil servis kullanma sıklığı arasında olumlu bir 
ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Çalışanların yaşı, 
eğitim durumu, sağlık algısı, çalıştığı sektör gibi 
demografik özellikleri de sağlık okuryazarlık düzeyi 
ile ilişkili bulunan değişkenler olarak belirlenmiştir. 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda 
fabrika çalışanlarının sağlık okuryazarlığını geliştirici 
müdahalelerin planlanmasında bireysel özelliklerin 
(yaş, eğitim durumu, sağlık algısı vb.) ve çalışma 
alanı farklılıkların göz önünde bulundurulmasına 
özen gösterilmelidir. Çalışanların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını geliştirmek için sağlık 
okuryazarlığını geliştirici eğitim programlarının 
yapılması önerilmektedir. Çalışma bulgularının başka 
iş alanlarında, daha geniş ve farklı örneklemlerde 
tekrarlanması önerilmektedir.
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An Investigation into Health Literacy, Health Practices 
and Related Factors in Pregnant Women

Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı ile Sağlık Uygulamaları ve İlişkili 
Faktörlerin Belirlenmesi

Rabia Atilla , Nazlı Baltacı , Reyyan Gürel 

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate pregnant women’s health literacy, health practices and 
related factors. 
Method: The cross-sectional and descriptive study included 224 volunteer pregnant women who 
were admitted to the gynecology policlinic of a university hospital between September 2021 and 
February 2022. “Pregnant Presentation Form”,  the “Health Literacy Scale” and  “Health Practices 
Questionnaire in Pregnancy”  were used to collect data. 
Results: The findings indicate that the mean score of the “Health Literacy Scale” of pregnants 
was 112.62±14.03, while the mean score of the “Health Practices Questionnaire in Pregnancy” 
was 130.97±14.66, and there was a significant positive correlation between the mean values for 
both scales (p< 0.01, r=0.555). A significant association was found between pregnant women’s 
place of residence, family type, occupation, education, income level, pregnancy planning, use 
of folic acid and iron medication, and health literacy and health practice (p< 0.05). It also found 
that women’s health literacy and pregnancy health practices decreased with increasing years of 
marriage, pregnancy, birth and children (p< 0.05). 
Conclusion: The study found that pregnant women had high health literacy and good health 
practices. Additionally, the increase in health literacy during pregnancy is associated with 
improved health practices.

Keywords: Nursing, pregnancy, health literacy, health knowledge, health practice

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada gebelerin sağlık okuryazarlığı, sağlık uygulamaları ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki çalışmaya, bir üniversite hastanesinin kadın doğum 
polikliniğine Eylül 2021 ile Şubat 2022 tarihleri arasında başvuran 224 gönüllü gebe dahil 
edilmiştir. “Gebe Tanıtım Formu, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Gebelikte Sağlık Uygulamaları 
Ölçeği” verilerin toplanmasında kullanılmıştır. 
Bulgular: Bulgular, “Gebelerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” puan ortalamasının 112,62±14,03, 
“Gebelikte Sağlık Uygulamaları Ölçeği” puan ortalamasının ise 130,97±14,66 olduğunu ve her 
iki ölçeğin toplam puanları arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğunu göstermiştir (p< 0,01, 
r=0,555). Gebelerin yaşadığı yer, aile tipi, mesleği, eğitim, gelir düzeyi, gebeliğin planlanması, 
folik asit ve demir ilacı kullanım durumları ile sağlık okuryazarlığı ve sağlık uygulamaları puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p< 0,05). Ayrıca evlilik 
yılı, gebelik, doğum ve çocuk sayısının artmasının, gebelikte sağlık okuryazarlığı ve sağlık 
uygulamalarını düzeyini azalttığı da tespit edilmiştir (p< 0,05). 
Sonuç: Çalışmada, gebelerin yüksek düzeyde sağlık okuryazarlığına ve iyi düzeyde sağlık 
uygulamalarına sahip olduğu bulunmuştur. Ayrıca gebelik döneminde sağlık okuryazarlığının 
artması, sağlık uygulamalarının iyileştirilmesi ile ilişkilidir.
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INTRODUCTION

Health literacy is explained as the aspirations 
and behaviors of individuals that are needed for 
access to understanding information, assessment 
and application of acquired information to make 
informed decisions for the protection, maintenance, 
improvement of health (1,2). Health literacy provides 
the opportunity to reach and use the right data 
and service to enhance both individual and social 
health (2). Health literacy is essential and crucial for 
individuals to preserve their health and benefit from 
basic healthcare information and services that enable 
recovery (3). It has been suggested that insufficient 
health literacy level leads to failure to use preventive 
health services and delays in seeking help in the 
symptomatic period, failure to comply with medical 
recommendations and instructions, inadequate self-
care, increased hospitalizations, emergency room 
visits, healthcare costs and mortality (2,4).

A survey in eight European countries found that 47% 
of respondents had only a basic understanding of 
health concepts, with health literacy rates ranging 
from 29% to 62% in 2015 (5). Similarly, in our country’s 
report on health literacy, only 30.9% of respondents 
were literate, with women disproportionately 
represented in the “at risk” category in 2018 (6). 
In a study comitted in Türkiye, it was established 
that 45.9% of women living in the metropolis had 
insufficient health literacy (7). Increasing women’s 
health literacy can strengthen their ability to take 
care of themselves, which will have a positive impact 
on the health of their families and society (8).

During pregnancy, that is a remarkable period of 
women’s lifetime, health literacy level of expectant 
mother is of great importance for mother and child 
health. Women’s health literacy affects on their own 
health care, pregnancy, foetal, neonatal, and child 
health, thus public health (8). Mothers’ health literacy 
affects the health of their pregnancies, prenatal 
care and birth consequence (9). A systematic review 
found that pregnant women’s health literacy was 
limited and varied across studies. In the reviewed 
studies, it was revealed that health literacy affects 
beliefs, attitudes and behaviors, knowledge and 
lifestyle during pregnancy and fewer health literacy 
level is related with unhealthy behaviors (10). A study 
conducted in Kayseri in 2021 found that 56.4% 
of pregnant women had adequate health literacy 
(enough /great) (11). On the other hand, in a study 
handled in Adana in 2018, 69.27% of women who had 

recently given birth, were found to have inadequate 
health literacy (12). The literacy level of women is 
affected by educational status (13-16), income status 
(16), having a profession (13,17), family type and place of 
residence (16,18).

Adequate health literacy in women creates 
affirmative attitudes and actions regarding starting 
time of prenatal care, pregnancy weight gain, use of 
iron and folic acid supplements, had blood tests and 
and exercise during pregnancy (19). Health literacy 
in pregnancy is associated with nutritional self-
care behaviors and has a key role in the prediction 
of pregnancy outcomes and baby birth weight (20). 
Research suggests that adequate health literacy in 
pregnancy promotes attitudes and behaviors toward 
a healthy lifestyle, such as regular exercise, adequate 
and balanced nutrition, and using supportive 
treatments suitable for gestational weeks (18). 
Besides, the increase in mothers’ health literacy level 
also enhances their breastfeeding self-efficacy (21).

There are some research in the literature that 
examine health literacy status and related conditions 
during pregnancy (10,15,16,19,22-24). However, two 
systematic reviews that examined pregnant women’s 
health literacy and antenatal influencing factors 
reported that the level of evidence was not sufficient 
(10,24). In addition, it has been reported that there is 
a need for more research is needed to evaluate the 
level of health literacy during the critically important 
pregnancy period (24). In addition, the literature does 
not contain any studies which have assessed health 
literacy, antenatal health practices and related 
factors using a scale. This study differs from others in 
that it uses a scale to assess health practices during 
pregnancy, which increases the sensitivity of analyses 
of subsequent health literacy and determinants, and 
reinforces the validity of the evidences. 

The aim of this study was to describe pregnant 
women’s health literacy, their health practices during 
pregnancy and the factors associated with them.

Research questions
1.	 What is the level of health literacy among the 

pregnant women participating in this study?

2.	 What is the level of health practices among the 
pregnant women participating in this study?

3.	 Is there a relationship between demographic 
and obstetric characteristics of pregnant women 
and health literacy and health practices?
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4.	 Is there a relationship between the health 
literacy level of pregnant women and health 
practices?

MATERIALS AND METHODS

Design and population
The cross sectional and descriptive research was 
administered between September 23rd, 2021, and 
February 28th, 2022, in Başkent University Hospital, 
Obstetrics outpatient clinics. The study population 
comprised 240 pregnant women who registered 
for antenatal care at the obstetric policlinic over a 
six-month period. This study included all pregnant 
women who (1) were aged 18 years or older, (2) 
could communicate orally and in writing, and (3) 
agreed to participate in this study.

A total of 224 pregnant women who fulfilled the 
inclusion criteria took part in the study (93.0% of the 
population).

Data collection tools
“Pregnant Presentation Form,” “Health Literacy 
Scale” and “Health Practices Questionnaire in 
Pregnancy” was used to collect data. 

Pregnant Presentation Form: Researchers prepared 
“Pregnant Presentation Form” based on the 
literature (10,12,18,25). The form includes a total of 29 
questions in total about women’s socio-demographic 
characteristics and their spouses, obstetric history, 
health practices in pregnancy and information 
sources.

Health Literacy Scale (HLS): Toci et al. (2015) 
formulated the Health Literacy Scale (26). Aras and 
Temel (2015), conducted a validity and reliability 
research in Türkiye (27). The scale has 25 items 
and is divided into four groups: (1) getting to the 
information; (2) processing the information; (3) 
judging the usefulness of the information; and (4) 
making use of the information. Participants rate the 
things on the scale as follows: “5: I have no problem, 
4: I have little difficulty, 3: I have some difficulty, 2: 
I have a lot of difficulties, 1: I cannot do it / I have 
no ability / impossible.” You can use the scale to get 
a value between 25 and 125. With a higher score, 
the individual has a higher grasp of health literacy 
concepts. The Cronbach’s alpha for each dimension 
ranged from 0.62 to 0.79, while the alpha for the 
overall scale was 0.92 (27). Cronbach’s alpha for the 
scale in this research came out to be 0.90.

Health Practices Questionnaire in Pregnancy (HPQ): 
The scale’s development may be traced back to 
Lindgren in 2005 (28), and a study of its validity and 
reliability in Türkiye was carried out by Er in 2006. 
It’s a 16-item, 5-point Likert scale. For this scale, 
“Always” equals 5, “Often,” “Sometimes,” “Rarely,” 
and “Never” equal 1. Items 17–33 have a range of 
1–5 and can be answered with one of five possible 
answers. Items 5, 6, 7, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 32, and 
33 on the scale had their wording switched around. 
The scale has a maximum point value of 165 and a 
minimum value of 33. Results that are high reflect 
healthy habits (25). Cronbach’s alpha in this research 
was 0.82.

Data collection
After obtaining the necessary permissions to conduct 
this study, the pregnant women were informed in 
detail about this study by the researchers and verbal 
and written consent was obtained from them. Data 
collection instruments were administered to the 
participating women by the researchers using face-
to-face interviewing at the obstetrics clinic of the 
hospital where the present study was conducted. 

Data analysis
IBM SPSS (v.23) software was used to analyse all 
data. In this study, descriptive statistical methods, 
such as number, percentage, minimum-maximum 
scores, mean and standard deviation were used to 
analyse sociodemographic data. In the analysis of 
normally (the range (-1, +1) was taken as reference) 
distributed data, “independent sample t-test, one-
way analysis of variance (ANOVA), Tukey’s test” was 
used, “ Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis U test 
and Tamhane’s T2 test” were used to analyse non-
normally distributed data. The relationship between 
the scores obtained from the scales was determined 
by “Pearson correlation analysis (r: correlation 
coefficient, r=0.00-0.25 very weak, r=0.26-0.49 weak, 
r=0.50-0.69 moderate, r=0.70-0.89 high, r=0.90-1.00 
very high).” The reliability of the scales was analysed 
using Cronbach’s alpha. 95% confidence interval 
and p<0.05 significance level were used to analyse 
results.

Ethics
Ethical approval for the research was received from 
Başkent University Ethics Committee (Decision No: 
21/133/22.09.2021). The Declaration of Helsinki 
was followed throughout the research. Informed 
consent was obtained from all pregnant women who 
participated in the study.
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RESULTS 

Table 1 shows the distribution of socio-demographic 
characteristics among pregnant women. Mean age 
(year) of pregnancies was 27.62 ± 5.12. The majority 
of women live in the province, a housewife, cigarettes 
and alcohol did not use. 

Distribution of pregnant women’s some obstetric 
characteristics were presented in Table 2. The 
findings showed that the mean week of gestation of 
the women was 35.96±4.47, and the mean number 
of pregnancy follow-up was 10.53±4.14. Regarding 

pregnancy, 34.54% of women stated that they were 
informed about screening programs, 35.7% about 
vaccination, 28.6% about harmful substances, 29.9% 
about sexually transmitted infections (STI), 67.9% 
about the use of vitamins, 62.9% about adequate 
and balanced diet, 59.8% about weight gain, 31.3% 
about sleep pattern, 26.8% travel, 44.6% exercise, 
43.3% about sexual life, 37.5% self-care behaviors, 
46% medication use, and 20.1% herbal products/
food supplements. In addition, 32.1% of the pregnant 
women obtained information about pregnancy from 
their mother, 30.4% from their friend, 17.4% from 
their spouse, 69.2% from nurses/midwife, 74.1% 

Table 1. Pregnant women’s distribution of socio-demographic 
characteristics (n=224)

Characteristics X ± SD Min.-Max.

Age (years) 27.62±5.12 18-44

Marriage age 22.37±4.25 15-41

Marriage year 5.32±4.96 1-24

n %

Place of 
residence 

Province 158 70.5

District 41 18.3

Village/town 25 11.2

Educational 
status

Primary and secondary 
school

66 29.5

High school 78 34.8

Undergraduate and 
higher

80 35.7

Profession Housewife 156 69.6

Civil servant 34 15.2

Worker and self-
employed

34 15.2

Family type Nuclear family 195 87.1

Extended family 29 12.9

Income 
status

Income less than 
expenses

55 24.6

Income equals expense 139 62.1

Income more than 
expenses

30 13.3

Smoking Yes 15 6.7

No 209 93.3

Alcohol use Yes 3 1.3

No 221 98.7

X ± SD: Mean ± standard deviation; n: number; %: percentage

Table 2. Distribution of pregnant women’s some obstetric 
characteristics (n=224)

Characteristics X ± SD Min.-Max.

Number of pregnancies 2.15±1.33 1-8

Number of births 0.99±1.13 0-5

Number of living children 0.89±1.04 0-5

Gestational week 35.96±4.47 8-41

First pregnancy follow-up week 5.91±1.99 2-12

Number of pregnancy follow-ups 10.53±4.14 2-25

n %

Pregnancy plan Planned 184 82.1

Unplanned 40 17.9

Presence of any 
disease during 
pregnancy

Yes 206 92.0

No 18 8.0

Folic acid use Yes 189 84.4

No 35 15.6

Vitamin D use Yes 166 74.1

No 58 25.9

Use of iron 
supplementation

Yes 157 70.1

No 67 29.9

Tetanus vaccination 
status

Vaccinated 194 86.6

Unvaccinated 30 13.4

Status of exercising Doing 99 44.2

Doesn't 125 55.8

Participation in 
antenatal education

Participated 34 15.2

Did not 
participate

190 84.8

X ± SD: Mean ± standard deviation; min.: minimum; max.: maximum; n: 
number; %: percentage



JAREN 2024;10(3):188-198

192

from physicians, 8.5% through courses, 21.9% from 
books, magazines or newspapers, and 67.9% from 
the internet. 

The distribution of the mean HLS and HPQ scores of 
the pregnant women are presented in Table 3. While 
the mean total score of HLS in pregnant women was 
112.62±14.03, the mean total score of HPQ was 
130.97 ± 14.66.

A comparison of the total mean scores of HLS and 
HPQ scores regarding some sociodemographic 
and obstetric characteristics of pregnant women is 
presented in Table 4. A significant difference was 
found between the place of residence, educational 
status, occupation, income status, family type, 
pregnancy plan, folic acid use, and iron medication 
use of the pregnant women, and both HLS and 
HPQ scores (p< 0.05). Moreover, women’s health 
practices during pregnancy were higher in those 
who exercised than those who did not (p= 0.001). 
In addition to these, as the age of marriage and the 
number of pregnancy follow-ups of pregnant women 
increased, the HLS and HPQ scores increased; and as 
the year of marriage, the number of pregnancies, the 
number of births, and the number of living children 
increased, HLS and HPQ scores decreased (p< 0.05).

The correlation values between the HLS and HPQ 
scores of the pregnant women are presented in Table 
5. There was a moderately positive and significant 
correlation between the HLS mean scores of the 
pregnant women and the mean HPQ scores (p< 
0.01). Similarly, as pregnant women’s health literacy 
increases, the level of pregnancy-related health 
practices increases.

DISCUSSION

The study found that pregnant women had high 
levels of health literacy and good health practices, 
and a significant positive relationship was found 
between them. In addition, a statistically significant 
relationship was obtained between family type, 
place of residence, occupation, education, income 
level, pregnancy planning, folic acid and iron using, 
and health literacy and health practice levels of the 
pregnants. It was also revealed that as women’s 
years of marriage, pregnancy, birth and number of 
children increased, their health literacy and health 
practices during pregnancy decreased. 

Pregnant women’s health literacy is associated 
with socio-demographic factors such as age, family 
income, education, employment, socio-economic 
class, parental education and ethnicity. Risk of low 
health literacy increased with lower education, 
ethnicity and unemployment in the prenatal period 
(24). In the present study, it was found that average 
age of women 27.62±5.12, 70.5% lived in the 
province, 35.7% pregnant women had a bachelor’s 
degree or higher, 69.6% were housewives and 62.1% 
had equal income and expenditure level. In a study 
that supports our findings, pregnant women who 
were educated for more than 8 years, had a high 
socioeconomic level and worked were found to have 
higher health literacy (29).

This study found that 84.8% of pregnants did not 
participate in antenatal education and 74.1% 
received information about pregnancy from 
physicians. During pregnancy, an important period 
in women’s lives, health literacy levels influence 

Table 3. Distribution of the mean HLS and HPQ scores of the pregnant women (n=224)

Scales X ± SD Min Max

HLS total 112.62±14.03 51 125

Access to information sub-dimension 22.70±3.15 7 25

Understanding information sub-dimension 31.08±4.45 10 35

Appraisal/evaluation sub-dimension 36.00±5.06 14 40

Application/use sub-dimension 22.82±2.90 13 25

HPQ total 130.97±14.66 82 162

X±SD: mean, standard deviation; min.: minimum; max.: maximum
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Table 4. Comparison of the total mean scores of HLS and HPQ according to some sociodemographic and obstetric characteristics of 
pregnant women (n=224)

Characteristics

HLS

Test; p

HPQ

Test; pMedian 
(min.-max.) X ± SD

Place of residence Province 118 (75-125)a KW=6.404
0.041

133.47±13.24a F=17.205
0.001

District 117 (63-125)ab 130.34±12.46ac

Village/town 112 (51-125)b 116.20±17.94b

Educational status Primary and secondary school 114 (51-125)a KW=22.169
0.001

123.12±14.13a F=36.841
0.001

High school 115 (75-125)ac 127.89±13.10ac

Undergraduate and postgraduate 121 (84-125)b 140.45±11.10b

Profession Not working 115 (51-125)a KW=20.890
0.001

126.80±13.76a F=25.633
0.001

Civil servant 122 (90-125)b 141.82±10.70b

Worker and self-employed 121 (63-125)b 139.23±13.22b

Income status Income less than expenses 113 (51-125)a KW=16.842
0.001

125.61±13.14a F=13.023
0.001

Income equals expense 117 (63-125)ac 130.76±13.71ac

Income more than expenses 123 (63-125)b 141.73±16.19b

Family type Nuclear family 118 (51-125) Z=-4.243
0.001

133.01±13.37 t=5.768
0.001

Extended family 109 (63-124) 117.27±15.83

Smoking Yes 112 (63-125) Z=1.759
0.079

129.93±8.13 t=-0.475
0.639

No 117 (51-125) 131.04±15.03

Alcohol use Yes 97 (91-121) Z=1.245
0.213

124.00±14.10 t=-0.829
0.408

No 117 (51-125) 131.06±14.68

Pregnancy plan Planned 117 (63-125) Z=-2.343
0.019

133.47±12.81 t=4.889
0.001

Unplanned 113 (51-125) 119.45±17.13

Presence of any disease 
during pregnancy

Yes 116 (51-125) Z=-1.779
0.075

130.84±14.76 t=0.443
0.658

No 121 (75-125) 132.44±13.77

Folic acid use Yes 117 (51-125) Z=-2.117
0.029

133.02±13.51 t=5.125
0.001

No 113 (63-125) 119.91±15.86

Use of vitamin D Yes 116 (51-125) Z=1.427
0.154

131.70±14.65 t=1.265
0.207

No 120 (63-125) 128.87±14.61

Use of iron 
supplementation

Yes 118 (63-125) Z=-2.821
0.005

133.74±12.42 t=3.963
0.001

No 113 (51-125) 124.47±17.33

Tetanus vaccination status Vaccinated 116 (51-125) Z=0.889
0.374

131.11±14.79 t=0.376
0.707

Unvaccinated 121 (92-125) 130.03±13.97

Status of exercising Doing 118 (63-125) Z=-1.468
0.142

135.58±13.35 t=4.403
0.001

Doesn't 116 (51-125) 127.32±14.67

Participation in antenatal 
education

Participated 115 (63-125) Z=0.972
0.331

134.79±14.90 t=1.656
0.099

Did not participate 117 (51-125) 130.28±14.55
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their ability to access and learn information and 
make appropriate health decisions that protect and 
improve their health and that of their baby (24). Low 
health literacy is a risk factor for high-risk health 
behaviours (10). Evaluation of literacy level is critical 
for a healthy pregnancy period (30). 

This study found that the health literacy of pregnant 
women was high (112.62±14.03). More than half of 
pregnants in Iran (13,31), and nearly half of pregnant 
women in Qatar have been reported to have an 
inadequate or limited health literacy (30). In other 
studies in Türkiye using the same scale, pregnant 
womens health literacy was found moderately high 
(103.64±16.25) in the district centre residents (21), 
and high level (112.62±14.03) in city center residents, 
which is similar to our study (15). In studies analysing 
health literacy in pregnants in Türkiye with different 
scales, the results have been evaluated at different 
levels as insufficient, limited (14,23), or high (18). 

The variation in pregnant women’s health literacy 
reported in the literature may be due to many 
factors, including the country or region of the study, 
the scales used in the study, the health institution 
where the study was conducted, the gestational 
week of the individuals evaluated, the health risk 
status, culture, and socioeconomic status of the 
pregnant women (10,16,22,30).

Adequate health literacy among pregnant women 
increases their equality of information about 
antenatal care, improves health practices in 
pregnancy and increases their chances of obtaining 
a healthy pregnancy outcome (19,22). Pregnant 
women were found to have good health practices 
(130.97±14.66) in this study. In contrast, in our study, 
pregnant women in eastern Türkiye had moderate 
health practices (114.43±17.90 and 109.8±12.9) (32,33). 
Compared with other studies, the high rate of health 
practices during pregnancy in our study may be due 
to the effects of the provinces where the data were 
collected, and due to socio-cultural and individual 
differences in health practices.

A high level of education is an important feature that 
increases health literacy (13-15) and affects prenatal 
care services (16,17). The study found that the higher 
percentage of pregnant women with undergraduate 
and higher education significantly increased the 
level of health literacy and significantly increased 
health practices during pregnancy. As educational 
attainment declines, it may cause challenges in 
accessing information and understanding medical 
terms, inadequacy in access to healthcare services, 
and may prevent the implementation of positive 
health practices (17).

Table 4. Continued

Age r=-0.034; 0.611 r=-0.067; 0.320

Marriage age r=0.277; 0.001 r=0.352; 0.001

Marriage year r=-0.290; 0.001 r=-0.359; 0.001

Number of pregnancies r=-0.187; 0.005 r=-0.318; 0.001

Number of births r=-0.268; 0.001 r=-0.361; 0.001

Number of living children r=-0.294; 0.001 r=-0.401; 0.001

Gestational week r=0.018; 0.788 r=-0.102; 0.126

First pregnancy follow-up week r=0.046; 0.490 r=-0.121; 0.070

Number of pregnancy follow-ups r=0.160; 0.016 r=0.353; 0.001

a,b,c: Representation of differences according to Tukey/Tamhane’s T2 test - no difference between groups with the same letter.
Z: Mann-Whitney U test; KW: Kruskal-Wallis U test; F: One-way analysis of variance; t: Independent sample t-test; r: Pearson correlation analysis-correlation 
coefficient

Table 5. Correlation values between HLS and HPQ  scores of pregnant women (n=224)

Scales HLS total Access to 
information sub-
dimension

Understanding 
information sub-
dimension

Appraisal/evaluation 
sub-dimension

Application/use sub-
dimension

HPQ  total r=0.555* r=0.540* r=0.474* r=0.500* r=0.497*

*p< .01; **Pearson correlation analysis; r: correlation coefficient “(r=0.00-0.25 very weak, r=0.26-0.49 weak, r=0.50-0.69 moderate, r=0.70-0.89 high, r=0.90-
1.00 very high)”
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In this study, it was noticed that the status of 
having a profession/job and a high income level 
among pregnant women increased health literacy 
and increased health practices during pregnancy. 
Consistent with our results in this study, Dadipoor 
et al. (13) found that pregnant women’s health 
literacy was significantly affected by occupational 
factor, while Asadi et al. (17) described higher health 
literacy among those with professionals compared 
to housewives. Forghani et al. suggest that there is 
a significant correlation between pregnant women’s 
income levels and their health literacy score 
(16). Health literacy is an integrated concept that 
encompasses social structure, environmental and 
cultural characteristics of the place where individuals 
live, and the healthcare system (1,22). In our study, the 
state of living in the province and having a nuclear 
family structure significantly increased pregnant 
women’s health literacy level and significantly 
increased health practices during pregnancy. 
Although there are studies reporting consistent 
results in the literature (16,18), one study reported that 
there was no relationship between family type and 
health literacy (22). 

For a healthy pregnancy and birth outcomes, it is 
recommended to maintain healthy lifestyles and 
follow positive health practices during and before 
pregnancy (8,25,33). In our study, it was found that 
the planned pregnancy, the increase in the number 
of pregnancy follow-ups, taking folic acid and iron 
supplements and exercising significantly increased 
the level of health literacy. Practices other than 
exercising significantly increased health practices 
during pregnancy. The results of Öztürk Emiral’s 
research are similar to our findings (18). Özcoban 
Astantekin et al. reported that pregnant women with 
greater health literacy were more likely to receive 
pre-conception counseling, to have regular health 
check-ups and to take folic acid, and to be physically 
active on more than three days a week (19). Kharazi et 
al. showed that maternal health literacy, nutritional 
self-efficacy, and dietary behaviors significantly 
affect pregnancy outcomes and newborn weight (20). 
In this study, the findings showed that the increase 
in the number of years of marriage, pregnancy, birth 
and children decreased health literacy level and 
health practices during pregnancy. In support of 
our findings, it has been reported in the literature 
that women with primigravida who have no living 
children or have one have higher health literacy, and 
this contributes to prenatal care knowledge (16,18,22). 

This study found that there was a significant positive 
relationship between total mean health literacy 
scores and pregnant women’s health practices at a 
moderate level (r=0.555) and as the level of health 
literacy increased, health practices during pregnancy 
also improved. Concerning the recommended health 
practices during pregnancy, our study showed 
that the majority of pregnants with high levels of 
health literacy planned their pregnancies, began 
pregnancy follow-up in the first trimester, were 
vaccinated, attended antenatal follow-ups, and 
took drug supplements at high rates. The literature 
supports our study by showing that expectant 
mothers with higher literacy levels are more likely 
to receive prenatal counseling and have planned 
pregnancies (17,19,22), as well as have more positive 
attitudes and behaviors toward health practices (19,33), 
including healthy eating, regular exercise, and the 
use of supportive treatments appropriate for their 
gestational weeks (18,19). 

Limitations and strengths of study
Our research has limitations due to its cross-sectional 
nature. Cross-sectional studies obtain information 
during a specific period, so results may vary 
depending on the time and population the study was 
done. Therefore, our study could not prove causality. 
Another limitations is that our study’s results were 
obtained from the obstetrics outpatient clinics of 
a university hospital in Ankara, which is located in 
the Central Anatolia region. Thus, they cannot be 
generalized to the general population of pregnant 
women in Türkiye. In addition, obtaining data based 
on self report of pregnant womenmay be create bias. 
The strength of our study is that pregnancy health 
literacy status, its relationship with health practices 
and the other associated factors were assessed and 
presented using scales.

CONCLUSION

Findings from this study indicated that expectant 
mothers had a high level of health literacy and good 
health practices, and that these women’s health 
practices improved as their health literacy levels did 
as well. Assessment of the level of health literacy 
of women in the community and making efforts 
to promote them is crucial in achieving quality of 
health practices, which are essential to preserving 
and improving the health of both women and fetuses 
during pregnancy. The physicians, nurses, and 
midwives who deliver prenatal care have important 
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roles and duties in realizing this objective. It is also 
suggested that training be offered in experimental 
studies to improve pregnant women’s literacy and 
health behaviors.
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COVID-19’un Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları 
Üzerine Etkisi Yalova İli Örneği

The Effect of COVID-19 on Nutritional Habits of Individuals The 
Example of Yalova Province

Bengüsu Kat , Kürşad Nuri Baydili , Güven Bektemür 

ÖZ

Amaç: Bu çalışma COVID-19’un yetişkin bireylerin beslenme alışkanlıkları üzerinde etkisini 
değerlendirmek amacıyla yapıldı.
Yöntem: Araştırma Ağustos 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında 15-65 yaş arası Yalova ilinde 
yaşayan 626 kişi ile gerçekleştirildi. Katılımcılara uygulanan ankette demografik bilgiler, COVID-19 
pandemisinde beslenme ile ilişkili yaşam tarzı unsurları ile ilgili sorular soruldu ve Sağlıklı 
Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) COVID-19 pandemisi öncesi ve sürecinde olmak üzere 2 
ayrı dönemdeki beslenme durumlarına göre cevaplanması istenerek uygulandı. 
Bulgular: Katılımcıların %28,4’ü erkek, %71,6’sı kadındır. Pandemi sürecinde diyet yapanların 
pandemi öncesi ve pandemi sürecindeki Beslenme Hakkında Bilgi (BHB) ve Olumlu Beslenme (OB) 
puanları, pandemi sürecinde diyet yapmayanlardan yüksek bulundu (p<0,05). Fiziksel aktivite 
düzeyi değişimlerine göre pandemi sürecindeki SBİTÖ alt boyutları üzerinde anlamlı bir fark 
bulunmadı (p>0,05). Stres düzeyi ve kilosu artan bireylerin pandemi sürecinde Beslenmeye Yönelik 
Duygu (BYD) puanları anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,05). Pandemi sürecinde BHB, OB alt 
boyut ortalamaları ve SBİTÖ toplam puanı pandemi öncesine kıyasla yüksek bulundu (p<0,05). 
Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD), Kötü Beslenme (KB) alt boyut ortalamaları ise pandemi 
sürecinde pandemi öncesine göre daha düşük bulundu (p<0,05). 
Sonuç: Pandemi sürecinde bireylerin beslenme alışkanlıklarında önemli değişimler olduğu ve 
bu süreçte mevcut sağlıklarını korumak için doğru beslenme tutumları sergilemeye çalıştıkları 
sonucuna ulaşıldı.

Anahtar kelimeler: COVID-19, beslenme, beslenme alışkanlığı

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of COVID-19 on the nutritional habits of 
adults.
Methods: The study was conducted between August 2021 and January 2022 with 626 people 
aged 15-65 living in Yalova province. In the survey applied to the participants, demographic 
information, questions about lifestyle elements related to nutrition during the COVID-19 pandemic 
were asked, and the Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN) was applied by asking them to 
answer according to their nutritional status in 2 separate periods, before and during the COVID-19 
pandemic.
Results: 28.4% of the participants were male and 71.6% were female. Information Nutrition 
(IN) and Positive Nutrition (PN) scores of those who dieted during the pandemic were found to 
be higher than those who did not diet during the pandemic (p<0.05). No significant difference 
was found in the ASHN sub-dimensions during the pandemic according to changes in physical 
activity levels (p>0.05). Emotion for Nutrition (EN) scores of individuals whose stress levels and 
weight increased were found to be significantly higher during the pandemic (p<0.05). During the 
pandemic, IN, PN sub-dimension means and the total score of the ASHN were found to be higher 
compared to the pre-pandemic period (p<0.05). Emotion for Nutrition (EN), Malnutrition (MP) 
sub-dimension means were found to be lower during the pandemic period compared to the pre-
pandemic period (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that there were significant changes in the eating habits of individuals 
during the pandemic process and that they tried to exhibit correct eating attitudes in order to 
protect their current health during this process.
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GIRIŞ

SARS-COV-2 virüsünün sebep olduğu COVID-19 
salgını ilk kez Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde 
ortaya çıkmış, hızlı bir şekilde tüm dünyaya yayılıp 
pandemi haline gelmiş ve ülkemizde de ilk pozitif vaka 
11 Mart 2020 tarihinde görülmüştür (1). COVID-19 
solunum sistemini hedef alıp insandan insana 
damlacık yoluyla bulaşmakta, cansız yüzeylerde uzun 
süre sağ kalıp temas yoluyla da bireyleri enfekte 
edebilmektedir (2). Diabetes Mellitus (DM), obezite, 
kardiyovasküler hastalık (KVH) gibi kronik rahatsızlığa 
sahip bireylerde hastalığın seyri daha şiddetli olup 
COVID-19 mortalitesi için önemli risk faktörleridir (3). 
Ateş, öksürük, nefes darlığı, baş ağrısı, halsizlik, ishal 
önemli belirtilerinden olup maske, sosyal mesafe, el 
hijyeni virüsten korunmada temel önlemlerdendir 
(1,2). Pandeminin dünya genelinde hızla yayılmasını 
önlemek için evde kal uyarılarında bulunulmuş, 
karantina uygulaması, seyahat yasakları gibi zorunlu 
tedbirler alınmıştır (4). Zorunlu tedbirler ve salgına 
karşı artan endişeler bireylerin stres düzeyinde 
artışlara, azalan fiziksel aktivite düzeyi ile sedanter 
bir yaşama sebep olmuştur (5). COVID-19 sağlık 
üzerine etkileri ile gerek ülkemiz gerekse dünya için 
önemli bir halk sağlığı sorunudur.

Beslenme; bireylerin yaşamını sürdürülebilmesi, 
büyüme ve gelişmenin sağlanması, sağlığın 
iyileştirilip korunması ve aynı zamanda üretkenlik için 
vücudun ihtiyacı olan makro ve mikro besin ögelerini, 
biyo aktif bileşenleri vücuda besinler aracılığı ile 
almasına denir. Günümüzde beslenme üzerinde 
durulması gerekli en önemli konulardan biridir. Bir 
başka ifadeyle sağlığı korumak ve yaşam kalitesini 
yükseltmek için yeterli miktarda ve doğru zamanda 
besin ögelerinin alınmasını amaçlayan bir davranıştır 
(6). Bireyin yaşı, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi ve mevcut 
fizyolojik durumuna göre gereksinimi olan enerji ve 
besin ögelerini yeterli miktarda ve dengeli bir şekilde 
almak beslenmenin temel amacıdır (7).

Bireylerin COVID-19 sürecinde sağlıklı beslenmeleri 
hem mevcut sağlığını korumada hem de güçlü 
bağışıklık sistemi için büyük öneme sahiptir, bu 
süreçte sağlıklı besinlerden zengin bir beslenme 
düzeni ve Akdeniz diyetinin temelini oluşturan taze 
meyve sebze tüketimi önem kazanmaktadır aksi halde 
sağlıksız beslenme alışkanlıkları bağışıklık sistemini 
olumsuz etkileyip enfeksiyonlarla mücadeleyi 
zorlaştırmaktadır (5,8). Sağlıklı beslenme vücudun 
ihtiyaç duyduğu besin ögelerinin yeterli miktarda 
ve doğru zamanda vücuda besinlerle alınmasıdır. 

Sağlıklı bir yaşam ve sağlıklı bir beden için vücudun 
ihtiyacı olan makro ve mikro besin ögeleri öğünlerde 
her besin grubuna beslenmede yer verilerek sağlanır. 

COVID-19 tüm dünyaya hızlı bir şekilde yayıldıktan 
sonra DSÖ tarafından 11 Mart 2020’de pandemi 
olarak ilan edildi. Virüs 124 milyonun üzerinde 
kişiye bulaştı ve 2,5 milyonun üzerinde ölüme 
sebep oldu. Bu süreçte devletler dünya genelinde 
salgınla mücadele edebilmek ve virüsün insandan 
insana bulaşmasını engellemek için karantina, sosyal 
izolasyon, sosyal mesafe gibi birçok önlem uyguladı. 
Ülkemiz de ise ‘’Evde Kal’’ uygulaması hayata geçirildi 
(9).

Bu uygulama ilk zamanlarda gönüllülük esasına 
dayanırken zamanla sokağa çıkma yasakları şeklinde 
zorunlu bir hal almış ve salgınla mücadele edebilmek 
için okullar, iş yerleri, kültür ve eğlence mekanları, 
hizmet sektöründe yer alan birçok kurum geçici 
sürelerle kapatılmış, seyahat kısıtlamaları getirilmiş, 
maç, müsabaka gibi etkinlikler iptal edilmiştir; 
uzaktan çalışma, uzaktan eğitim teşvik edilmiştir (9,10).

Tüm bu sürecin getirileri olarak bireylerin gündelik 
hayatında ciddi değişimler yaşandı, aile hayatı, iş 
ve eğitim hayatı, toplumsal değerler, sosyal yaşam, 
benlik algısı, günlük rutinler, beslenme ve tüketim 
alışkanlıklarında büyük farklılıklar meydana geldi (11). 

Sokağa çıkma yasağının uygulanması pandemi 
sürecinde bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin 
azalmasına, açık havada yapılan etkinliklerin 
kısıtlanması ile sedanter bir yaşama sebep olması 
olasıdır. Yüce ve Muz’un yaptığı çalışmada pandemi 
kısıtlamalarının olduğu dönemde çalışmaya 
katılan kadınların %56,3’ü, erkeklerin %48,1’i, 
tüm katılımcıların ise %54,1’i inaktiftir (12). Fiziksel 
inaktivite birçok yaş grubu için bu dönemde önemli 
bir sorun haline gelmiştir. Çocuk ve ergenlerde yapılan 
bir çalışmada fiziksel inaktivite oranı pandemi öncesi 
%21,3 iken pandemi döneminde bu oran %65,6’ya 
ulaşmıştır ayrıca mental durumlarını da olumsuz 
etkilemiştir (13). 

Evde geçirilen sürenin artması, virüsün yarattığı 
endişelerden dolayı artan stres, yaşam rutinindeki 
ani değişimler sonrası oluşan uyku sorunları, yasak 
ve kısıtlamalardan dolayı yetersiz fiziksel aktivite 
ve pandemi döneminde artan teknoloji kullanımı 
bireylerin beslenme ve tüketim alışkanlıklarını 
doğrudan ve dolaylı etkileyebilir. Özellikle artan stres 
durumunda bireyler karbonhidrattan zengin, şeker 
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içeriği yüksek, hazırlaması pratik, keyif verici besinleri 
daha çok tercih edebilir. Bazı bireylerde de tam tersi 
artan stres seviyesi ile iştahsızlık ile gıda alımında 
azalmalar da görülmektedir (14). Ayrıca pandemi 
sürecinde beslenme alışkanlığındaki değişim ve 
fiziksel aktivite düzeyindeki azalış bireylerin mevcut 
ağırlığında değişimlere sebep olabilir. Pandemi 
sürecinde yapılan birçok çalışmada bireylerin ağırlık 
durumunda değişim saptanmıştır (15,16).

Pandemide evden çalışma veya uzaktan eğitim 
gibi bireylerin rutin yaşantısında değişimler, strese 
bağlı uzun veya kısa uyku süresi bireylerin öğün 
sayılarında, öğün düzeninde farklılıklar oluşturabilir. 
Elit sporcularla yapılan bir çalışmada sporcuların 
%84,6’sının uyku düzeninin değiştiği görülmüş, 
%46,2’sinin öğün sayıları azalmış fakat iştahlarında 
artış olup özellikle şekere karşı isteklerinin orta 
düzeyin üstünde olduğu görülmüştür (17). Macit’in 
çalışmasında ise katılımcıların %71,6’sı uyku 
sürelerindeki artışın besin alımlarında artışa neden 
olduğunu bildirmiştir. COVID-19 öncesi 3 ana öğün 
beslenenler %53,7 iken COVID-19 sürecinde bu 
sayıda azalma meydana gelmiş 2 öğün beslenenler 
%63 oranı ile yarısından fazladır (18). 

Karantina süreçlerinde evde kalma süresinin 
artması, sokağa çıkma yasakları birçok kişide yiyecek 
stoklamaya sebep olmuştur (14). Yiyecek stoklama 
davranışı daha çok paketli gıdayı evde bulundurup, 
sağlıksız paketli gıda tüketimine teşvik edebilir.

YÖNTEM

Araştırmanın amacı ve tipi
Bu çalışma COVID-19 pandemisinde Yalova ilinde 
yaşayan bireylerin yaşam tarzı unsurlarının ve 
beslenme alışkanlıklarının pandemi öncesine göre 
nasıl değiştiğini incelemek için yapıldı. Elde edilen 
sonuçlarla pandemi öncesi ve pandemi sürecinde 
bireylerin sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumları analiz 
edilerek halk sağlığı yönünden sağlık yöneticilerine 
ve topluma öneriler sunulması amaçlanmıştır. 
Araştırmanın tipi nicel araştırmalardan kesitsel saha 
araştırması grubuna girmektedir.

Araştırmanın yeri, tarihi ve örneklemi 
Çalışma etik kurul onayı alındıktan sonra Ağustos 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın 
evrenini Yalova ilinde yaşayan 15-65 yaş arası bireyler 
oluşturmaktadır. Örnekleme dahil edilmesi gereken 
birey sayısının belirlenmesi için pilot uygulama 
gerçekleştirilmiştir. Hesaplamalar sonucunda; 0,85 

düzeyinde bir güç için 384 katılımcının örnekleme dahil 
edilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır (µ1=64,82; 
µ2=67,18; σ1=11,76; σ2=14,42; α=0,05; R=0,2). 
Çalışmaya katılmadan önce bireylere Bilgilendirilmiş 
Gönüllü Olur Formu ile çalışmaya katılmayı isteyip 
istemedikleri soruldu. Bireyler çalışmaya gönüllülük 
esasına dayanarak katılım gösterdi.

Araştırmaya alınma kriterleri
Çalışmaya belirtilen süre aralığında 15-65 yaş 
arasında Yalova ilinde yaşayan, çalışmaya katılmayı 
kabul eden, dışlanma kriterine sahip olmayan 
bireyler dahil edildi.

Araştırmadan dışlanma kriterleri
Çalışmaya 15 yaşından küçük, 65 yaşından büyük, 
Yalova’da yaşamayan ve entelektüel durumu anketi 
doldurmaya yetkin olmayanlar dahil edilmeyip 
çalışma dışı bırakıldı.

Araştırmanın etik ilkeleri 
Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun 20.08.2021 
tarihli toplantısında değerlendirilmiş ve etik açıdan 
uygun bulunmuştur.

Veri toplama araçları 
Bu çalışma katılımcılara 2 bölümden oluşan Google 
Forms üzerinden cevaplandırılan bir anket formu 
yoluyla gerçekleştirildi. Anketin ilk bölümünde 
demografik bilgiler, beslenme ile ilişkili yaşam tarzı 
unsurları yer almaktadır. İkinci bölümde ise pandemi 
öncesi ve pandemi sürecinde Sağlıklı Beslenmeye 
İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) yer almaktadır. Anket 
pandemi öncesi ve pandemi sürecindeki durumu 
yansıtmak ve karşılaştırmalı analiz yapmak için iki kez 
doldurtulmuştur. WhatsApp, mail, Twitter yoluyla 
katılımcılara iletilmiştir.

Sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum ölçeği (SBİTÖ)
Katılımcılara COVID-19 pandemisinden önceki ve 
COVID-19 pandemisindeki beslenme alışkanlıklarını 
değerlendirmek amacıyla Tekkurşun ve Cicioğlu 
tarafından 2019 yılında üniversite öğrencileri 
üzerinde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılarak 
geliştirilen Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 
(SBİTÖ) uygulandı. Ölçekteki maddeler “Kesinlikle 
Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Kararsızım”, 
“Katılıyorum”, “Kesinlikle Katılıyorum” şeklindedir. 
Olumlu tutum maddelerinde sırasıyla1, 2, 3, 4 ve 5 
puan alınırken iken olumsuz tutum maddeleri ise 5, 
4, 3, 2,1 şeklinde ters çevrilerek puanlandı. Ölçekteki 
1., 2., 3., 4., 5., 12., 13., 14., 15., 16. maddeler olumlu 
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maddeler iken olumsuz maddeler 6., 7., 8., 9., 10., 
11., 17., 18., 19., 20. ve 21. şeklindedir. SBİTÖ 21 
madde ve 4 faktörden oluşmaktadır. Sırasıyla bu 
faktörler Beslenme Hakkında Bilgi (BHB), Beslenmeye 
Yönelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB), ve Kötü 
Beslenme (KB) olarak isimlendirilmiştir. Beslenme 
Hakkında Bilgi (BHB): 1., 2., 3., 4., 5. maddeler, 
Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD): 6., 7., 8., 9., 10., 
11. maddeler, Olumlu Beslenme (OB): 12., 13., 14., 
15., 16. maddeler iken Kötü Beslenme (KB): 17., 18., 
19., 20., 21. maddelerdir. SBİTÖ’den katılımcıların 
alacağı puanlar çok düşük, düşük, orta, yüksek ve 
ideal düzeyde sınıflandırılmaktadır. 21 puan çok 
düşük, 23-42 puan düşük, 43-63 puan orta, 64-84 
puan yüksek, 85-105 puan ideal düzeyde yüksek 
sağlıklı beslenmeye ilişkin tutuma sahip olduğunu 
göstermektedir (19). 

İstatistiksel analiz 
Verilerin analizi SPSS 25 paket programı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Kategorik değişkenler için yüzde ve 
frekans değerleri; nicel değişkenler için ise aritmetik 
ortalama ve standart sapma değerleri sunulmuştur. 
İki kategori içeren kategorik değişkenlerle nicel 
değişkenlerin karşılaştırılmasında bağımsız örneklem 
T testi, ikiden çok kategori içeren değişkenlerle nicel 
değişkenlerin karşılaştırılmasında tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA) kullanıldı. Tek yönlü varyans analizi 
neticesinde farklılık tespit edilmesi durumunda; 
uygun post-hoc yöntemler kullanılarak farklılığın 
hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandığı 
tespit edildi. Araştırmada p değeri 0,05’ten küçük 
bulunması durumunda anlamlı kabul edildi. 

Pandemi öncesi BHB, BYD, OB, KB, SBİTÖ alt boyutları 
ve toplam puanları Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 
0,929, 0,768, 0,803, 0,742, 0,777’ dir. Pandemi süreci 
BHB, BYD, OB, KB, SBİTÖ alt boyutları ve toplam 
puanları Cronbach alfa katsayıları sırasıyla ise sırasıyla 
0,932, 0,761, 0,811, 0,737, 0,785’ dir.

Çalışmanın sınırlılıkları 
Pandemi sürecinde katılımcılara pandemi öncesi 
yaşam tarzı unsurlarının ve beslenmeye ilişkin 
tutumlarının sorulması çalışmanın sınırlılıklarındandır. 
Ayrıca, çalışmanın sadece online ortamda yapılması 
diğer bir sınırlayıcı etkendir.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 626 kişi katılmıştır. Katılımcıların 
178’i (%28,4) erkek, 448’i (%71,6) kadındır. 
Katılımcıların %67,4’ü bekar, %32,6’sı evlidir. 

Katılımcıların meslek durumuna bakıldığında %9,7’si 
işsiz/iş arıyor, %34,8’i öğrenci, %13,7’si kamu 
sektöründe veya memur, %7,5’i serbest meslek, 
%8,5’i ev hanımı, %4,6’sı emekli, %3’ü iş veren ve 
%18,1’i diğer sektörlerde olduğunu beyan etmiştir. 
Çalışan veya öğrenci olan katılımcıların %24,8’i 
pandemi sürecinde uzaktan çalışıyor ya da öğrenim 
görüyor iken %75,2’si uzaktan çalışmıyor veya 
öğrenim görmüyor. Katılımcıların %57,2’si eğitim 
durumunu üniversite, %36,1’i lise ve altı %6,7’si ise 
lisansüstü olarak beyan etmiştir. Katılımcılar aylık 
hane halkı gelir düzeyini ise %50,8’i asgari ücret 
ve asgari ücretin iki katı, %39,8’i asgari ücretin 2 
katından fazla, %9,4’ü asgari ücretten daha düşük, 
şeklinde bildirdi (Tablo 1).

Pandemi sürecinde diyet yapma durumlarına 
göre pandemi öncesi ve pandemi sürecinde SBİTÖ 
alt boyut ve toplam puanlarının karşılaştırılması 
sonucunda; pandemi öncesi beslenme hakkında 
bilgi (p=0,032), pandemi öncesi beslenmeye 
yönelik duygu (p=0,046), pandemi öncesi olumlu 
beslenme (p=0,010) puanları ile pandemi süreci 
beslenme hakkında bilgi (p=0,004), pandemi 
süreci olumlu beslenme (p=0,004) ve pandemi 
süreci sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum (p=0,031) 
puanları bakımından diyet yapan katılımcıların daha 
yüksek puanlara sahip olduğu; pandemi öncesi 
kötü beslenme (p=0,626), pandemi öncesi sağlıklı 
beslenmeye ilişkin tutum (p=0,353), pandemi süreci 
beslenmeye yönelik duygu (p=0,195) ve pandemi 
süreci kötü beslenme (p=0,577) puanları bakımından 
ise anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 
2).

Pandemi sürecinde uzman desteği alma durumlarına 
göre pandemi öncesi ve pandemi sürecinde SBİTÖ 
alt boyut ve toplam puanlarının karşılaştırılması 
sonucunda; uzman desteği alan katılımcıların diğer 
katılımcılara göre daha yüksek pandemi öncesi 
olumlu beslenme (p=0,040), pandemi süreci olumlu 
beslenme (p=0,006) ve pandemi süreci sağlıklı 
beslenmeye ilişkin tutum (p=0,001) puanlarına sahip 
oldukları; pandemi süreci kötü beslenme puanları 
bakımından ise uzman desteği alan katılımcıların 
daha düşük puanlara sahip oldukları (p=0,034) tespit 
edilmiştir. pandemi öncesi beslenme hakkında bilgi 
(p=0,232), pandemi öncesi beslenmeye yönelik 
duygu (p=0,831), pandemi öncesi kötü beslenme 
(p=0,293), pandemi öncesi sağlıklı beslenmeye ilişkin 
tutum (p=0,112), pandemi süreci beslenme hakkında 
bilgi (p=0,055) ve pandemi süreci beslenmeye 
yönelik duygu (p=0,451) puanları bakımından ise 
anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır (Tablo 2).
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Pandemi sürecinde fiziksel aktivite düzeyindeki 
değişimlere göre pandemi sürecindeki SBİTÖ alt boyut 
ve toplam puanlarının karşılaştırılması sonucunda; 
beslenme hakkında bilgi (p=0,697), beslenmeye 
yönelik duygu (p=0,073), olumlu beslenme (p=0,797) 
kötü beslenme (p=0,295) ve sağlıklı beslenmeye 
ilişkin tutum (p=0,491) puanları bakımından anlamlı 
farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 3).

Pandemi sürecinde stres düzeylerindeki değişimlere 
göre pandemi sürecindeki SBİTÖ alt boyut ve toplam 
puanlarının karşılaştırılması sonucunda; stres düzeyi 

değişmeyen katılımcıların stres düzeyi artan ve azalan 
katılımcılardan daha düşük beslenmeye yönelik 
duygu puanlarına sahip oldukları (p=0,005) tespit 
edilmiştir. Beslenme hakkında bilgi (p=0,660), olumlu 
beslenme (p=0,877), kötü beslenme (p=0,164) ve 
sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum (p=0,107) puanları 
bakımından anlamlı farklılık olmadığı saptamıştır 
(Tablo 3).

Pandemi sürecinde uyku sürelerindeki değişimine 
göre pandemi sürecindeki SBİTÖ alt boyut ve 
toplam puanlarının karşılaştırılması sonucunda; 
uyku süresinin arttığını belirten katılımcıların diğer 
katılımcılardan daha düşük olumlu beslenme 
(p=0,021) ve sağlıklı beslenmeye ilişkin tutum 
(p=0,045) puanlarına sahip oldukları; uyku 
süresinin değişmediğini belirten katılımcıların diğer 
katılımcılardan daha düşük kötü beslenme (p=0,016) 
puanlarına sahip oldukları tespit edilmiştir. Beslenme 
hakkında bilgi (p=0,137) ve beslenmeye yönelik 
duygu (p=0,902) puanları bakımından ise anlamlı 
farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4).

Pandemi sürecinde ağırlıklardaki değişime göre 
pandemi sürecindeki SBİTÖ alt boyut ve toplam 
puanlarının karşılaştırılması sonucunda; ağırlıklarının 
arttığını belirten katılımcıların diğer katılımcılara göre 
daha yüksek beslenmeye yönelik duygu (p=0,005) 
puanlarına sahip oldukları saptanmıştır. Beslenme 
hakkında bilgi (p=0,130), olumlu beslenme (p=0,682), 
kötü beslenme (p=0,336) ve sağlıklı beslenmeye 
ilişkin tutum (p=0,055) puanları bakımından ise 
anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 4).

Bireylerin pandemi öncesi BHB alt boyut ortalaması 
18,51±5,1 iken pandemi sürecinde 18,77±5,23’dir. 
BHB alt boyut ortalamaları arasındaki fark 
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmaktadır (p<0,05). Bireylerin pandemi öncesi 
BYD alt boyut ortalaması 18,12±5,24 iken pandemi 
sürecinde 17,91±5,24’tür. BYD alt boyut ortalamaları 
arasındaki fark kıyaslandığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,05). Bireylerin 
pandemi öncesi OB alt boyut ortalaması 16,26±4,78 
iken pandemi sürecinde 16,55±4,85’tir. OB alt 
boyut ortalamaları arasındaki fark kıyaslandığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 
(p<0,05). Bireylerin pandemi öncesi KB alt boyut 
ortalaması 11,64±4,16 iken pandemi sürecinde 
11,47±4,16’dır. KB alt boyut ortalamaları arasındaki 
fark kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmaktadır (p<0,05). Bireylerin pandemi öncesi 
SBİTÖ toplam ortalaması 11,64±4,16 iken pandemi 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Bilgileri

f (%)

Cinsiyet

Erkek 178 (%28,4)

Kadın 448 (%71,6)

Medeni Durum

Bekar 422 (%67,4)

Evli 204 (%32,6)

Mesleğiniz

İşsiz/ İş Arıyor 61 (%9,7)

Öğrenci 218 (%34,8)

Kamu-Memur 86(%13,7)

Serbest Meslek 47 (%7,5)

Ev Hanımı 53 (%8,5)

Emekli 29 (%4,6)

İş veren 19 (%3)

Diğer 113 (%18,1)

Çalışma Durumu

Çalışmıyor 143 (%22,8)

Çalışıyor ya da öğrenci 483 (%77,2)

Uzaktan çalışıyor ya da öğrenim görüyor 120 (%24,8)

Uzaktan çalışmıyor ya da öğrenim görmüyor 363 (%75,2)

Eğitim Durumu

Lise ve altı 226 (%36,1)

Üniversite 358 (%57,2)

Lisansüstü 42 (%6,7)

Aylık hane halkı gelir düzeyi

Asgari ücretten daha düşük 59 (%9,4)

Asgari ücret ve asgari ücretin iki katı arası 318 (%50,8)

Asgari ücretin iki katından fazla 249 (%39,8)
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Tablo 2. Pandemi sürecinde diyet yapma ve uzman desteği alma durumlarına göre pandemi öncesi ve pandemi sürecinde SBİTÖ alt boyut 
ve toplam puanlarının karşılaştırılması

Diyet Diyet yapmıyor Diyet yapıyor t p

Beslenme Hakkında Bilgi (PÖ)  18,22±5,12 19,18±4,99 -2,153 0,032*

Beslenmeye Yönelik Duygu (PÖ)  17,84±5,24 18,76±5,2 -1,998 0,046*

Olumlu Beslenme (PÖ) 15,93±4,84 17,01±4,54 -2,584 0,010*

Kötü Beslenme (PÖ) 11,59±4,06 11,77±4,4 -0,488 0,626

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum (PÖ) 70,72±10,63 71,66±11,96 -0,929 0,353

Beslenme Hakkında Bilgi (PS)  18,38±5,27 19,69±5,04 -2,883 0,004*

Beslenmeye Yönelik Duygu (PS)  17,73±5,23    18,32±5,24 -1,297 0,195

Olumlu Beslenme (PS)  16,19±4,9 17,4±4,63 -2,889 0,004*

Kötü Beslenme (PS)  11,53±4,09 11,33±4,31  0,558 0,577

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum PS)  71,3±10,83 73,44±12,29 -2,167 0,031*

Uzman desteği Destek almıyor Destek alıyor t p

Beslenme Hakkında Bilgi (PÖ)  18,41±5,09 19,11±5,14 -1,198 0,232

Beslenmeye Yönelik Duygu (PÖ)  18,1±5,24  18,23±5,3 -0,214 0,831

Olumlu Beslenme (PÖ) 16,1±4,79 17,23±4,62 -2,055 0,040*

Kötü Beslenme (PÖ) 11,71±4,09 11,21±4,59 1,052 0,293

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum (PÖ) 70,7±10,84 72,91±12,13 -1,601 0,112

Beslenme Hakkında Bilgi (PS) 18,61±5,22 19,77±5,21 -1,923 0,055

Beslenmeye Yönelik Duygu (PS)  17,97±5,24    17,52±5,22  0,755 0,451

Olumlu Beslenme (PS)  16,34±4,88 17,89±4,49 -2,773 0,006*

Kötü Beslenme (PS)  11,61±4,16 10,6±4,02  2,119 0,034*

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum PS) 71,36±11,21 75,54±11,36 -3,218 0,001*

*p<0,05

Tablo 3. Pandemi sürecinde fiziksel aktivite ve stres düzeyindeki değişimlere göre pandemi sürecindeki SBİTÖ alt boyut ve toplam 
puanlarının karşılaştırılması

Fiziksel aktivite Azaldı Değişmedi Arttı F p

Beslenme Hakkında Bilgi 18,88±5,19 18,44±5,31 18,68±5,41 0,361 0,697

Beslenmeye Yönelik Duygu 18,22±5,14 17,05±5,28 17,51±5,63 2,626 0,073

Olumlu Beslenme 16,56±4,91 16,36±4,68 16,86±4,81 0,227 0,797

Kötü Beslenme 11,6±4,13 11,38±4,09 10,75±4,42 1,224 0,295

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 71,62±11,43 72,37±10,6 73,28±11,9 0,712 0,491

Stres Azaldı Değişmedi Arttı F p

Beslenme Hakkında Bilgi 19,35±4,37 18,46±5,74 18,84±5,11 0,415 0,660

Beslenmeye Yönelik Duygu 17,61±4,9 16,66±5,45 18,3±5,14 5,436 0,005*

Olumlu Beslenme 16,83±5,42 16,7±5,07 16,5±4,76 0,131 0,877

Kötü Beslenme 11,48±4,54 10,89±3,85 11,65±4,22 1,813 0,164

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 73,09±12,68 73,62±10,91 71,38±11,34 2,238 0,107

*p<0,05



B. Kat ve ark., COVID-19’un Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları Üzerine Etkisi Yalova İli Örneği

215

sürecinde 11,47±4,16’dır. SBİTÖ toplam ortalamaları 
arasındaki fark kıyaslandığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 5). 

TARTIŞMA

Çalışmaya katılan bireylerin %28,4’ü (178 kişi) 
erkek, %71,6’ sı (448 kişi) kadındır. %67,4’ ü bekar, 
%32,6’sı evli olduğunu beyan etmiş olup %34,8’i 
öğrenci, %18,1’i diğer sektörlerde, %13,7’si ise kamu 
sektöründe ve memur olduğunu bildirmiştir (Tablo 1). 
Çalışmaya katılan katılımcıların büyük çoğunluğunun 
kadın, bekar ve öğrenci olduğu görülmektedir. 

Çalışmada pandemi sürecinde diyet yapanların 
pandemi öncesi ve pandemi sürecindeki 
SBİTÖ toplam puanı ve alt boyut ortalamaları 
karşılaştırıldığında pandemi sürecinde diyet 
yapanların pandemi öncesinde BHB, BYD, OB 
alt boyut ortalamaları diyet yapmayanlara göre 
yüksek olup sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,05) . Ayrıca pandemi sürecinde diyet yapanların 
BHB, OB alt boyut ortalamaları ve SBİTÖ toplam 

puanları pandemi sürecinde diyet yapmayanlara 
kıyasla daha yüksek olup sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlıdır(p<0,05) (Tablo 2). Elde edilen 
sonuçlara göre diyet yapan bireylerin beslenme bilgi 
düzeylerinin, sağlıklı beslenme farkındalığının daha 
yüksek olduğu pandemi sürecinde diyet yapmanın 
bireylerde sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumlarını 
iyileştirdiği görülmektedir. Üniversite öğrencileri ile 
yapılan bir çalışmada diyet yapma geçmişine sahip 
bireylerin yeme tutum testi, duygusal ve kısıtlı yeme 
davranışı skorları diyet yapma geçmişi olmayan 
bireylere kıyasla daha yüksek bulunmuştur (20).

Çalışmada pandemi sürecinde uzman desteği 
alanların pandemi öncesi ve pandemi sürecindeki 
SBİTÖ toplam puanı ve alt boyut ortalamaları 
karşılaştırıldığında pandemi sürecinde uzman desteği 
alanların pandemi öncesi OB alt boyut ortalamaları 
almayanlara kıyasla yüksek olup bununla beraber 
pandemi sürecindeki OB alt boyut ortalamaları, SBİTÖ 
toplam puanları yüksek ve KB alt boyut ortalamaları 
düşük olup sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır 
(Tablo 2). Pandemi döneminde uzman desteği 

Tablo 5. Pandemi öncesi ve pandemi süreci SBİTÖ alt boyut ve toplam puanlarının karşılaştırılması

Pandemi öncesi Pandemi süreci t p

Beslenme Hakkında Bilgi  18,51±5,1 18,77±5,23 -3,307 0,001*

Beslenmeye Yönelik Duygu  18,12±5,24  17,91±5,24  3,029 0,003*

Olumlu Beslenme  16,26±4,78 16,55±4,85 -4,124 <0,001*

Kötü Beslenme  11,64±4,16 11,47±4,16 2,059 0,040*

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum  71±11,04 71,94±11,32 -4,440 <0,001*

Tablo 4. Pandemi sürecinde uyku süresi ve ağırlık değişimine göre pandemi sürecindeki SBİTÖ alt boyut ve toplam puanlarının 
karşılaştırılması

Uyku Azaldı Değişmedi Arttı F p

Beslenme Hakkında Bilgi 19,43±4,56 18,63±5,13 18,4±5,77 1,994 0,137

Beslenmeye Yönelik Duygu 18,05±4,82 17,81±5,09 17,91±5,7 0,103 0,902

Olumlu Beslenme 17,16±4,85 16,77±4,77 15,85±4,87 3,900 0,021*

Kötü Beslenme 11,71±4,09 10,86±3,95 11,93±4,35 4,180 0,016*

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 72,84±11,46 72,73±10,87 70,41±11,56 3,127 0,045*

Ağırlık Azaldı Değişmedi Arttı t p

Beslenme Hakkında Bilgi 19,44±5,23 18,25±5,37 18,89±5,12 2,043 0,130

Beslenmeye Yönelik Duygu 17,17±4,71 17,28±5,32 18,61±5,28 5,402 0,005*

Olumlu Beslenme 16,89±4,52 16,39±4,74 16,54±5,04 0,383 0,682

Kötü Beslenme 10,99±3,8 11,44±4,07 11,67±4,33 1,092 0,336

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 74,17±11,02 71,92±10,66 71,15±11,77 2,917 0,055

*p<0,05
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alanların pandemi sürecinde daha sağlıklı beslenme 
alışkanlığına sahip olduğu görülmektedir. Özçelik-
Ersü ve Harbelioğlu’nun çalışmasında katılımcıların 
%52.2’si pandemi sürecinde diyetisyen desteği almış 
ve pandemi öncesine kıyasla uzman desteği alanların 
sayında anlamlı bir atış bulunmuştur ve katılımcıların 
%51,2’si pandemi sürecinde beslenmesine dikkat 
ettiklerini ve bazen dikkat ettiklerini belirtmiştir 
(21). Kilo almaya yatkın, geçmişte kilo problem olan 
bireyler pandemi sırasında sağlıksız beslenme ve aşırı 
yemeye karşı savunmasız olabilir (22). Bu nedenle bu 
süreçte uzman desteği almak süreci sağlıklı yönetmek 
için iyi bir yöntemdir.

Çalışmada pandemi sürecinde fiziksel aktivite 
düzeyi değişim durumları pandemi sürecindeki 
SBİTÖ toplam puanı ve alt boyut ortalamaları ile 
karşılaştırıldığında pandemi sürecinde fiziksel 
aktivite düzeyi azalan, değişmeyen ve artanların 
BHB, BYD, OB, KB alt boyut ortalamaları ve SBİTÖ 
toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). Pandemi 
sürecinde uygulanan kısıtlamalar bireylerin günlük 
fiziksel aktivite düzeyinin azalmasına sebep olmuştur 
fiziksel aktivitedeki değişim beslenme alışkanlıklarını 
etkilemekten çok bireylerin besinlerle aldığı enerjinin 
harcanmasında etkiye sahiptir (12). Çalışmanın 
sonuçlarına göre pandemi sürecindeki fiziksel 
aktivitedeki değişimin pandemideki beslenme 
durumundan bağımsız olduğu ve bireylerin beslenme 
durumunu etkilemediği görülmektedir. 

Çalışmada pandemi sürecinde stres düzeyindeki 
değişimlerin pandemi sürecindeki SBİTÖ toplam 
puanı ve alt boyut ortalamaları karşılaştırıldığında 
pandemi sürecinde stres düzeyi azalan, değişmeyen 
ve artanların BHB, OB, KB alt boyut ortalamaları 
ve SBİTÖ toplam puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05) BYD 
puanları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 3). Duygusal 
yeme stres, depresyon gibi olumsuz duygularla 
baş edebilmek için yeme davranışının değişmesidir 
(23). COVID-19 kapanmasında İspanya’da yapılan 
bir çalışmada katılımcılar hassas bireyler, duygusal 
olmayan bireyler ve kontrol grubu şeklinde 3’e 
ayrılmış hassas bireylerin karantina döneminde 
normale kıyasla daha çok açlık hissedip duygu 
durumlarının beslenme alışkanlığını etkilediği, 
duygusal olmayan grubun ilk gruba kıyasla 
beslenme alışkanlıklarının duygu durumlarından çok 
etkilenmediği, kontrol grubundakilerin de daha az 
acıkıp atıştırdığı görülmüş (24). Dinçer ve Kolcu’nun 

çalışmasında bireylerin %74,2’si pandemi sürecinde 
stress ve kaygının beslenme alışkanlıklarını olumsuz 
yönde etkilediğini belirtmiş stres ve kaygı durumunun 
ile beslenme alışkanlığını etkilemesi ile istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (15). Bir başka 
çalışmada da COVID-19 günlerinde stres, yalnızlık vb. 
duyguların bireylerin çoğunluğunda duygusal yeme 
eğilimine sebep olduğu saptanmıştır (25). 

Çalışmada pandemi sürecinde uyku sürelerindeki 
değişimlerin pandemi sürecindeki SBİTÖ toplam 
puanı ve alt boyut ortalamaları karşılaştırıldığında 
pandemi sürecinde uyku süresi azalan, değişmeyen 
ve artanların BHB, BYD alt boyut ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmazken (p>0,05) OB, KB alt boyut ortalamaları 
ve SBİTÖ toplam puanları arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,05) 
(Tablo 4).  Çalışmadaki pandemi sürecinde uyku 
süreleri artan bireylerin olumlu beslenme puanları 
diğer bireylere göre daha düşük olumsuz beslenme 
puanları ise daha yüksektir. Macit’ in çalışmasında 
pandemi sürecinde bireylerin %48,7’ sinin uyku 
süresi artmış uyku süreci artan bu bireylerin %71,6’ 
sının besin alımlarının arttığı saptanmıştır (18). de 
Castro ve ark.’nın çalışmasında uyku süresindeki 
artış aburcubur tüketimindeki artış ile ilişkili 
bulunmuş, uyku süresindeki bu değişimin sağlıksız 
bir yeme eylemine sebep olduğu görülmüştür (26). 
Üç Avrupa ülkesinden katılımcılarla yapılan bir 
çalışmada COVID-19 kapanma sürecinde bireylerin 
uyku süresinin arttığı ancak uyku kalitesinin azaldığı 
görülmektedir (27). Çalışmada uyku süresi arttığı halde 
bireylerin olumlu beslenme puanlarındaki anlamlı 
düşüklük, olumsuz beslenme puanlarındaki anlamlı 
yükseklik bireylerin uyku kalitesinin azalması ile 
ilişkili olabilir.

Çalışmada pandemi sürecinde ağırlık değişimlerinin 
pandemi sürecindeki SBİTÖ toplam puanı ve alt 
boyut ortalamaları karşılaştırıldığında pandemi 
sürecinde ağırlığı azalan, değişmeyen ve artanların 
BYD alt boyut ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunurken (p<0,05) BHB, 
OB, KB alt boyut ortalamaları ve SBİTÖ toplam 
puanları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4). 
Pandemi sürecinde kilo alanların BYD puanları diğer 
katılımcılara göre daha yüksektir. Stres, depresyon, 
üzüntü gibi olumsuz duygular bireylerin duygusal 
yeme gibi olumsuz beslenme davranışlarına sebep 
olup yüksek seviyede duygusal yeme kilo alımı 
ile ilişkilidir (28,29). COVID-19 sürecinde yapılan bir 
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çalışmada katılımcıların %52’ sinin yaşadıkları strese 
tepki olarak yemek yemeyi arttırdıkları saptanmış, 
strese tepki olarak yemek yeme ile kilo alımı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (30). 
Obez bireyler üzerine yapılan bir çalışmada pandemi 
sürecinde bildirilen stres/ anksiyete düzeyi ve aşırı 
yeme durumu kilo alımı ile ilişkili bulunmuştur (31).

Çalışmada pandemi öncesi ve pandemi sürecindeki 
SBİTÖ toplam puanı ve alt boyut ortalamaları 
karşılaştırıldığında pandemi öncesi ve pandemi 
sürecindeki BHB, BYD, OB, KB alt boyut ortalamaları 
ve SBİTÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 
5). Bireylerin COVID-19 sürecinde BHB alt boyut 
ortalamaları pandemi öncesine kıyasla daha yüksek 
bulunmuş bireylerin pandemi sürecinde sağlıklı 
beslenme hakkında bilgilerinin arttığı saptanmıştır. 
COVID-19’ un kısa sürede büyük bir pandemi haline 
gelmesi toplumda pandemi hakkında daha fazla 
bilgi edinme ihtiyacı oluşturmuş bireylerin sağlıkla 
ilgili davranışlarında değişikliklere sevk etmiş, 
pandemi sürecinde sağlık okuryazarlığı büyük önem 
kazanmıştır (32). Katılımcıların çoğunluğunun eğitim 
seviyesinin üniversite düzeyinde olması bireylerin 
bu süreçte beslenme hakkında bilgi sahibi olmasında 
teşvik edici olabilir. Ayrıca Sağlık Bakanlığı, TDD 
birçok önemli kuruluş toplumumuzda pandemi 
sürecinde sağlıklı beslenmeyi teşvik etmek için 
önemli kılavuzlar yayımlayıp bu süreçte sağlıksız 
beslenme alışkanlıklarının yerleşmesini önlemeye 
çalışmıştır (33,34).

Bireylerin COVID-19 sürecinde OB alt boyut 
ortalamaları pandemi öncesine kıyasla daha yüksek 
bulunmuş bireylerin pandemi sürecinde sağlıklı 
beslenme, olumlu beslenme davranışlarında artış 
olduğu saptanmıştır (Tablo 5). İtalya’ da yürütülen 
bir çalışmada COVID-19 karantina sürecinde 
bireylerin ambalajlı şekerleme, alkol tüketiminde 
azalma olduğu görülmüş; bireyler daha az dışarıdan 
yemek sipariş etmiştir (14). İtalya’da yapılan bir başka 
çalışmada ise katılımcıların %42,5’inin çikolata, tatlı 
%23,5’inin tuzlu atıştırmalık, %21.2’sinin ise taze 
meyve sebze tüketimi artmıştır (16). Rodríguez-Pérez 
ve ark.’nın çalışmasında ise İspanya’da pandemi 
sürecinde katılımcıların MEDAS skorlarında artış 
görülmüş İspanyolların bu süreçte sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarına yönelik beslendikleri sonucuna 
ulaşılmıştır (35). Yapılan bir başka çalışmada da 
bireylerin pandemi sürecinde beslenmesinde 
Akdeniz Diyetine yatkınlığı artmıştır (36).

Bireylerin COVID-19 sürecinde KB alt boyut 
ortalamaları pandemi öncesine kıyasla daha düşük 
bulunmuş bireylerin pandemi sürecinde sağlıklı 
beslenme, sağlıksız beslenme davranışlarında 
azalış olduğu saptanmıştır (Tablo 5). Pandemi 
sürecinde virüsün olası etkilerinden korunmak için 
güçlü bağışıklık sisteminin önemi artmış toplumda 
bağışıklık sistemini desteklemenin püf noktaları 
merak uyandırmıştır (32). Bu nedenle bilinç düzeyi 
yüksek bireyler bağışıklık sistemini sağlıklı besinler 
ile desteklemek için daha sağlıklı beslenme eğilimi 
göstermiş olabilir. Hemşirelik öğrencileri ile yapılan 
bir çalışmada COVID-19 sürecinde bağışıklık 
sistemini desteklemek için bireyler C vitamini, 
prebiyotik, probiyotik, baklagil ve baharat tüketimini 
arttırmış; abur- cubur, asitli/gazlı içecek gibi sağlıksız 
besinlerin tüketimini azaltmıştır (37). Yüce ve Muz’un 
çalışmasında katılımcıların %74,8’inin çay kahve, 
%68,9’ unun un ve unlu mamül, %67,9’unun meyve, 
%65,1’inin çikolata ve tatlı gibi şekerli gıda tüketimi 
artmış, %70,4’ünün yemeklerden sonra atıştırma 
sıklığının da arttığı saptanmıştır (12).

Bireylerin COVID-19 sürecinde SBİTÖ toplam 
puanları pandemi öncesine kıyasla daha yüksek 
bulunmuş bireylerin pandemi sürecinde sağlıklı 
beslenme tutumlarında iyileşme görülmüştür (Tablo 
5). Çin’li yetişkinlerle yapılan bir çalışmada COVID-19 
salgınında bireylerin şekerli içecek, atıştırmalık 
tüketimini azaltıp meyve, sebze, su alımını arttırarak 
beslenme ve diyet alışkanlıklarını değiştirdiği 
saptanmıştır (38). Farklı ülkelerden 800’ ün üzerinde 
adolesan ile yapılan bir çalışmada da sosyal izolasyon 
sürecinde adolesanların ebeveynlerinin yemek 
pişirme alışkanlıklarında ve meyve, sebze, baklagil 
alımlarında artış görülmüş bu durum adolesanların 
beslenme alışkanlıklarını da olumlu etkilemiştir (39). 

Çalışmadaki katılımcıların pandemi sürecinde 
sağlıksız beslenme alışkanlıklarına sebep olabilecek 
unsurlardan az etkilenmesinin, pandemi sürecinde 
beslenme alışkanlıklarında iyileşme görülmesinin 
sebebi bireylerin pandemi öncesinde yüksek ve 
ideal düzeyde yüksek SBİTÖ puanlarına sahip 
sağlıklı beslenme alışkanlığına ve farkındalığına 
sahip bireyler olması ile ilişkili olabilir. Yapılan bir 
çalışmada da eğitim, bilgi düzeyi vb. birçok unsurun 
COVID-19 sürecindeki beslenme tutumlarını ve gıda 
uygulamalarını etkilediği görüldü (38).
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Pandemi sürecinde pandemi öncesine kıyasla 
bireylerin beslenme bilgi düzeyleri, olumlu 
beslenme durumları ve sağlıklı beslenmeye ilişkin 
tutumları artarken kötü beslenme ve duygusal 
yeme durumlarında azalma görülmüştür (p<0,05). 
Elde edilen sonuçlar bireylerin pandemi sürecinde 
sağlıklarını koruyabilmek ve iyileştirmek için 
beslenme alışkanlıklarında daha olumlu ve bilinçli 
bir tutuma yöneldiğini göstermektedir. Pandemi 
sürecinde sağlıklı yaşamı teşvik etmek için bireyleri 
uzman desteğinin faydaları ve önemi konusunda 
bilinçlendirmek süreci sağlıkla geçirmelerine katkı 
sağlayacaktır. Bireylerin beslenme konusunda uzman 
sağlık çalışanları ile çalışmasını destekleyecek öneriler 
sunmak uzman desteği alma ve sağlıklı beslenme 
konusunda teşvik edici etkilere sahip olabilir.

Sağlıklı bir beden ve sağlıklı bir toplum için fiziksel 
aktiviteyi teşvik edici öneriler verilmeli, karantina 
gibi olası kapanma süreçleri için gelecekte benzer 
sorunların yaşanmaması adına alanında uzman sağlık 
profesyonelleri tarafından kapalı alanlarda kolaylıkla 
uygulanabilecek egzersiz önerileri tavsiye edilebilir. 
Çalışan bireyleri sağlıklı beslenmeye teşvik edecek, 
pratik ve iş yaşamına uygun beslenme tavsiyeleri 
verilebilir, kurumsal beslenme danışmanlığı ile 
farkındalıkları arttırılabilir. Düşük sosyo ekonomik 
düzeye sahip bireylerin beslenme hakkında bilgi 
düzeylerini arttırmak için halka açık ücretsiz eğitim 
ve seminerler alanında uzman diyetisyenler ve sağlık 
çalışanları tarafından düzenlenip, ekonomik ve her 
bütçeye uygun sağlıklı beslenme önerileri sunulabilir. 

Stresin duygusal yeme üzerine olası etkilerinden 
dolayı pandemi gibi önemli toplumsal süreçlerde 
diyetisyen, psikolog, doktor vb. sağlık çalışanları 
tarafından toplumu bilinçlendirecek öneriler 
sunulmalıdır. Pandeminin sağlıklı yaşam üzerine olası 
etkilerini minimum hale getirmek için beslenme, 
fiziksel aktivite, stres yönetimi gibi birçok yaşam 
tarzı unsuru ile ilgili sağlık stratejileri geliştirilebilir. 
Sağlık Bakanlığı, İl Sağlık Müdürlükleri, Aile Hekimliği, 
Toplum Sağlığı Merkezleri gibi önemli kuruluşlar 
ile olağanüstü durumlara yönelik ortak çalışmalar 
yürütülüp çözüm önerileri, kılavuzlar geliştirilebilir. 
Gelecekte pandemi ile ilgili geriye dönük araştırmalar 
ile pandeminin olası etkileri ile ilgili kanıtlar 
güçlendirilmelidir.
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Gestasyonel Diyabet Risk Faktörleri ve Riskin 
Belirlenmesinde Ebenin Rolü

Gestational Diabetes Risk Factors and the Role of the Midwife in 
Determining the Risk

Selma Dağcı , Besey Ören 

ÖZ

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), Tip I ya da Tip II diyabetes mellitusun (DM) olmadığı, 
gebeliğin ikinci veya üçüncü trimesterinde ortaya çıkan ve gebelikten sonra ortadan kalkan 
karbonhidrat intoleransı olarak tanımlanan bulaşıcı olmayan endokrin hastalıktır. Gebeliklerin 
%7’sinde GDM görülmekte olup; farklı ırklarda ki prevalansı ise %1-14 arasında değişmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü; GDM için gebeliğin hangi trimesterinde olursa olsun ilk belirlendiği anda 
belirlediği kriterler doğrultusunda DM ya da GDM olarak sınıflandırılmasını ve GDM taramalarının 
rutinden bağımsız olarak risk faktörüne dayalı tarama şeklinde gerçekleştirilmesini önermektedir. 
GDM ile ilişkili risk faktörlerinin erken zamanda belirlenmesi, komplikasyonların oluşumunu 
önleyecek ya da oluşabilecek komplikasyonlara erken müdahale etme şansı tanıyacaktır. Bu 
makalede, literatür ışığında gestasyonel diyabetes mellitusun değiştirilebilir, değiştirilemez risk 
faktörleri ve riskin belirlenmesinde ebelerin rolleri ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabetes mellitus, risk faktörleri, risk faktörüne dayalı tarama, 
ebe

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a non-infectious endocrine disease defined as carbohydrate 
intolerance in the absence of Type I or Type II diabetes mellitus (DM), which occurs in the second or 
third trimester of pregnancy and disappears after pregnancy. GDM is seen in 7% of pregnancies; 
the prevalence in different races varies between 1-14%. World Health Organization; It recommends 
that GDM be classified as DM or GDM in accordance with the criteria determined at the time it 
is first determined, regardless of the trimester of pregnancy, and that GDM screenings should 
be performed as a risk factor-based screening regardless of routine. Early identification of risk 
factors associated with GDM will prevent the occurrence of complications or provide a chance to 
intervene early in the complications that may occur. In this article, modifiable and non-modifiable 
risk factors of gestational diabetes mellitus and the roles of midwives in determining the risk are 
discussed in the light of the literature.
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GIRIŞ

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), genellikle 
gebeliğin ikinci ya da üçüncü trimesterlerinde 
gebeleri etkileyen fakat gebeliğin herhangi bir 
döneminde ortaya çıkan diyabet türüdür (1). 
Gestasyonel diyabetin etyolojisi tam olarak bilinmese 
de genetik zeminden köken aldığı, sosyal ve çevresel 
faktörlerle ortaya çıkan bir sağlık sorunu olduğu 
tahmin edilmektedir (2).

Gestasyonel diyabet mellitus prevalansları 
toplumların yapısal özelliklerine, ülkelerin gelişmişlik 
düzeylerine, gebelerin yaşadıkları ortama, oral glikoz 
tolerans testi (OGTT)’nin yapıldığı haftaya, taramada 
kullanılan test metotlarına ve ülkede benimsenen 
tanı kriterlerine göre değişiklik gösterebilmektedir 
(3,4). Dünya Sağlık Örgütü 1995 yılından 2025 yılına 
kadar diyabet prevalansının %35 artacağını ve 
gebelerin %3-5’nin diyabet komplikasyonlarından 
etkileneceğini öngörmektedir (5). 2021 yılı IDF 
Diyabet Atlası verilerine göre GDM’nin küresel 
prevalansı %14 olarak saptanmıştır (6). Sağlık 
Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün Türkiye 
Diyabet Programı 2015-2020 çalışmasında ülkemizde 
GDM prevalansının %1,2-%4,5 arasında değiştiği 
saptanmıştır (7). 

GDM ile ilişkili risk faktörlerinin erken zamanda 
belirlenmesi, komplikasyonların oluşumunu 
önleyecek ya da oluşabilecek komplikasyonlara erken 
müdahale etme şansı tanıyacaktır. Bu makalede, 
literatür ışığında gestasyonel diyabetes mellitusun 
değiştirilebilir, değiştirilemez risk faktörleri ve riskin 
belirlenmesinde ebelerin rolleri ele alınmıştır.

GESTASYONEL DİYABETES MELLİTUS RİSK 
FAKTÖRLERİ 

Gebelikte risk, normal koşullarda ortaya çıkması 
beklenmeyen fakat gebelik öncesi mevcut olan ya 
da gebelikle meydana çıkabilecek komplikasyonların 
oluşma olasılığıdır (8). Dünya Sağlık Örgütü; 
“hiperglisemi gebeliğin herhangi bir döneminde ilk 
saptandığında GDM veya DM olarak DSÖ kriterlerine 
göre sınıflandırılmalıdır” tavsiyesinde bulunmuş 
ve GDM için rutinden ziyade risk faktörüne dayalı 
tarama yapılmasını önermiştir (9). Gestasyonel diyabet 
risk faktörleri; değiştirilebilir ve değiştirilemez risk 
faktörleri olarak sınıflandırılmaktadır.

Yaş
Anne yaşı, GDM için bağımsız bir risk faktörüdür ancak 
yaş sınırı konusunda çalışmalarda fikir birliği yoktur 
(10,11). American Diabetes Association (ADA) 25 yaşın 
altındaki gebeleri düşük riskli olarak kabul etmiştir (12). 
Schaefer ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada 
<25 yaş ile 26-30 yaş aralığında ki gebelerde %30, 31-
35 yaş aralığında iki kat, >35 yaş gebelerde ise dört 
kat daha fazla GDM tanısına rastlandığı belirtilmiştir 
(13). Padmaja (2020) tarafından klinik uygulamada  
GDM gelişimi için risk faktörü olarak >35 yaş veya 
40 yaş yerine anne yaşının >25 yaş olarak kabul 
edilmesi önerilmektedir (14). Mishra ve ark.’nın (2020) 
çalışmasına göre 30 yaş ve üzeri gebelerin daha 
yüksek GDM insidansına sahip olduğu belirlenmiştir 
(15). Kouhkan ve ark. (2021) tarafından yapılan kohort 
çalışmada  pankreas β-hücre fonksiyonu ve yaşla 
birlikte düşen insülin duyarlılığı ile ilişkili olarak 35 
yaşındaki gebelerde dört kat GDM artışının olduğu 
saptanmıştır (16). 

Ailede Diyabet Öyküsü
Ailede DM öyküsü ile GDM arasındaki önemli 
ilişki birçok araştırma tarafından rapor edilmiştir.  
Ogonowski ve ark. (2014) tarafından gerçekleştirilen 
çalışmada anaerkil ailede diyabet öyküsü olan 
kadınların babasoylu aile öyküsü olan kadınlara göre 
daha yüksek GDM riski altında olduğu saptanmıştır 
(17). Sadece bir ebeveyni DM tanılı gebelerde 2,3 
kat, diyabetik kardeşe sahip olmaları durumunda 
GDM riski 8,4 kat artmaktadır (18). Mustaniemi ve 
ark. (2018) çalışmalarında annesinde Tip 2 DM veya 
GDM öyküsü olan gebelerin GDM riskinin iki ila üç 
kat arttığını belirtmişlerdir (19). 2018 yılı Kanada 
Klinik Diyabet Kılavuzuna göre ebeveyn, erkek ya da 
kız kardeşlerinde Tip 2 DM öyküsü olan gebelerin 
%3-20 oranında GDM riski ortaya çıkmaktadır (20). 
Mishra ve ark.’nın (2020) araştırmasına göre hem 
anne hem de babada DM öyküsü bulunan gebelerde 
GDM oranı anlamlı olarak fazla bulunmuştur (15). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda ailede DM öyküsü 
bulunan gebelerde GDM riski anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (21). Sağlık hizmet sunucuları 
ister anasoylu ister babasoylu olsun gebelerin 
ailede diyabet öyküsünü mutlaka sorgulaması 
önerilmektedir.

Hipertansiyon
Gebelik öncesi varolan veya gebelik sırasında ortaya 
çıkan hipertansiyon (HT) GDM’nin gelişmesine etki 
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eden bağımsız risk faktörlerinden biridir (22). Carpenter 
(2007) tarafından yapılan çalışmada hipertansif 
gebelik bozukluğu olan gebelerde GDM riski daha 
fazla bulunmuştur (23). Lee ve ark. (2018) tarafından 
Asyalı gebeleri içeren meta-analiz çalışmasında 
gebeliğe bağlı HT olan olgularda GDM riskinin (OR 
3,20) daha yüksek olduğunu saptamışlardır (10). 
Aburezq ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada 
gebelik öncesi hipertansiyonu bulunan kadınların 
GDM riskinin yüksek olduğu saptanmıştır (24). 

Beden Kitle İndeksi ve Obezite
Gebelik öncesi ve gebelik sırasında kilo fazlalığı 
veya obezitenin olması GDM için önemli bir risk 
faktörüdür. Epidemiyolojik çalışmalarda etnik 
gruplara göre farklılık göstermekle birlikte, fazla 
kilolu kadınlar 1,6, obezler 2,3 ve aşırı obez kadınlar 
ise 2,9 kat daha fazla GDM riski altındadır (25). Gebelik 
öncesi BKI’de her 1 birimlik artış için, GDM riskinin 
%0,92 arttığı bildirilmiştir (26). Gebelik öncesi BKI ile 
GDM arasındaki ilişkide Yalın (2017) (27) tarafından 
yapılan derleme makalede BKI >30kg/m2, Nanda 
ve ark. (2014)(28) BKI≥30kg/m2, Tsai ve ark. (2012) 
(29) BKI>24 kg/m², Sharma ve ark. (2015) (30) ve Lee 
ve ark. (2018) (10) BKI ≥25 kg/m2 olmasının GDM 
riskini artırdığını belirtmişlerdir. Gebeliğin erken 
dönemlerinde daha fazla ağırlık kazanımının GDM 
riskindeki artış ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (31). 
Schaefer ve ark. (2018) çalışmalarında 14-20 gebelik 
haftasında gebelikte kazanması gereken ağırlık 
miktarından daha fazla kazanımı olan gebelerde 
%50 oranında GDM riskinin arttığını saptamışlardır 
(13). Xu ve ark. (2016) gebeliğin ikinci trimesterindeki 
yağ kütlesi ve yüzdesinin GDM riskini yaklaşık iki kat 
artırdığını belirlemişlerdir (32). Literatür, herhangi bir 
obezite fenotipinin GDM için risk faktörü olduğunu 
gösterirken, Alwash ve ark. (2021) tarafından 
gerçekleştirilen meta-analiz çalışmasında viseral 
yağlanmanın diğer obezite fenotiplerine göre GDM 
ile daha güçlü ilişkisinin olduğuna dair kanıtlar 
sunmaktadır (33). Gao ve ark. (2017), Harville ve 
ark. (2014) tarafından gerçekleştirilen çalışmalarda 
gebelik öncesi bel çevresinin ≥80 cm, Han ve ark. 
(2018) ise çalışmalarında gebeliğin erken döneminde 
bel çevresinin >88 cm olan gebelerde GDM riskinin 
arttığını bildirmişlerdir (34–36).

Irk/Etnik Köken
Etnik, “ortak bir ulusal veya kültürel geleneğe sahip 
bir nüfus alt grubu (daha büyük veya baskın bir ulusal 
veya kültürel grup içindeki)” olarak tanımlanmaktadır. 
2021 yılı IDF Diyabet Atlası verilerine göre GDM’nin 
küresel prevalansı %14 olarak saptanmıştır. 

GDM’nin bölgesel prevalansları Kuzey Amerika ve 
Karayipler’de %7,1, Avrupa’da %7,8, Güney ve Orta 
Amerika’da %10,4, Afrika’da %14,2, Batı Pasifik’te 
%14,7, Güneydoğu Asya’da %20,8, Orta Doğu 
ve Kuzey Afrika’da %27,6 olarak bulunmuştur (6). 
GDM riskinde etnik farklılıklara katkıda bulunan, 
farklı tarama stratejileri, genetik yatkınlık, vücut 
kompozisyonu, gestasyonel kilo alımı, kültürel tutum 
ve uygulamalar dâhil olmak üzere birçok faktörün 
etkili olduğu görülmektedir (37). Karaçam ve Çelik 
(2019) tarafından ülkemizde yapılan 41 çalışmanın 
dâhil edildiği sistematik derleme sonucunda GDM 
prevalansının %7,7 olduğu, bölgesel bazda ise 
%17,6 ile Karadeniz bölgesinin en yüksek, %5,1 ile İç 
Anadolu Bölgesinin ise en düşük GDM prevalansına 
sahip olduğu belirlenmiştir (38).

Parite
Yapılan çalışmalarda doğum sayısındaki artışın 
bozulmuş glikoz toleransı ya da açlık glikozu ile 
ilişkisinin olmadığı fakat bozulmuş glikoz toleransı 
ya da açlık glikozu olan gebelerde diyabete geçiş 
sürecini hızlandırabileceği öne sürülmüştür. Kiani 
ve ark. (2017) yüksek paritenin (≥5) %10, Gürkan 
ve ark. (2018) çalışmalarında dört ve üzeri sayıda 
gebelik öyküsü bulunan kadınlar 3,9 kat ve Lee ve 
ark. (2018) multiparite≥2’nin 1,37 kat GDM riskini 
arttırdığını tespit etmişlerdir (10,39,40). Wang ve ark. 
(2022) multiparitenin GDM için koruyucu faktör 
olabileceğini saptamışlarken; Dahiya, Sahu ve Dahiya 
(2014) çalışmalarında multigravidanın GDM için 
kanıtlanmış bir risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir 
(6,41).

Makrozomik Doğum Öyküsü
Makrozomi klinik olarak farklı şekillerde 
tanımlanmakla birlikte, 90 persantili geçen doğum 
ağırlığı ya da belirli bir eşiği geçen doğum ağırlığı 
(4000-4250-4500 gr) olarak ifade edilmekle beraber 
genelde 4000 gr ve üzerinde bebekler makrozomik 
olarak kabul edilmektedir (42). 23000 kadın üzerinde 
yapılan bir çalışmada, gebeliğin GDM ile komplike 
olup olmadığına bakılmaksızın obez kadınlarda 
fetal makrozomi riskinin normal kilolu kadınlara 
göre iki kat daha fazla olduğu bulunmuştur (43). 
Tabrizi ve ark. (2019) tarafından yapılan meta-
analizde GDM’li annelerde fetal makrozomi 
oranının %13,3, olmayanlarda ise sadece %2,9 
olduğunu saptamışlardır (44). Wang ve ark. (2015) 
tarafından yapılan çalışmada ise karıştırıcı faktörler 
ayarlandıktan sonra makrozomi için GDM’nin bir risk 
faktörü olmadığını saptamışlardır (45).
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Polikistik Over Sendromu
Polikistik over sendromu (PKOS), ovulatuar 
disfonksiyon, androjen fazlalığı ve overlerde kistlerin 
varlığı ile kendini gösteren bunun yanında çevresel, 
genetik faktörlerin etkili olduğu metabolik bir 
bozukluktur ve kadınların %5’inde görülmektedir 
(46). Literatürde PKOS’un bağımsız rolü ve GDM için 
paylaşılan risk faktörlerinin hala belirsiz olduğu 
belirtilmektedir. Haakova ve ark. (2003), Turhan ve 
ark. (2003) tarafından yapılan çalışmalarda BKI ve 
yaş açısından eşleştirilmiş gebeler dahil edilmiş ve 
PKOS’lu kadınlarda GDM riskinde artış olmadığını 
bildirmişlerdir (47,48). Mustaniemi ve ark. (2018) 
tarafından PKOS’un GDM için risk faktörü olmadığı 
belirlenmiş olmasına rağmen PKOS’lu kadınlarda 
GDM riskinin adipozite ilişkili olduğunu saptamışlardır 
(19). Bu kapsamda PKOS öyküsüne sahip gebelerde 
erken OGTT’nin faydalı olabileceği düşünülmektedir.

Hiperemezis Gravidarum
İlk trimesterde şiddetli bulantı ve kusma ile kendini 
gösteren hiperemezis gravidarum (HG) gebeliklerin 
%1’inde ortaya çıkmaktadır. HG bulantı ve kusmaya 
bağlı olarak gebede açlık ortaya çıkmakta ve yağ 
asitleri glikoz üretiminde kullanılmaktadır. Ohara ve 
ark. (2016) tarafından Japonya’da yapılan çalışmada 
ilk trimesterde HG tanılı gebelerde GDM insidansının 
yüksek olduğu saptanmıştır (49). Bayraktar ve ark. 
(2021) tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise GDM 
sıklığının doğrudan HG’den etkilenmediğini tespit 
etmişlerdir (50).

Öğün Sayısı
Yeterli ve dengeli beslenme tüm insanlarda önemli 
olmakla birlikte özellikle gebelik döneminde daha 
fazla önem arz etmektedir. Hormonların da etkili 
olduğu gebelik döneminde kan şekerini dengede 
tutabilmek için öğün düzenine ve sayısına dikkat 
edilmelidir. Dong ve ark. (2020) tarafından yapılan 
çalışmada kahvaltı atlama, erken gebelik öncesi ve 
sırasında <3 kez/hafta kahvaltı tüketiminin GDM ile 
ilişkili olduğu saptanmıştır (51).

Hayvansal Protein ve Yağ Tüketimi
2018 yılı Kanada Klinik Diyabet Kılavuzunda gebelik 
döneminde yüksek miktarda hayvansal protein alımı 
özellikle kırmızı et tüketiminin GDM riskini arttırdığı, 
fındık içeren bitkisel protein alımının ise GDM riskini 
azalttığı belirtilmektedir (20). Bao ve ark. (2013), Arora 
ve ark. (2015), Liang ve ark. (2018) tarafından yapılan 
çalışmalarda hayvansal protein tüketimi ile GDM 
arasında doğrusal bir ilişki saptanmıştır (52–54). Pang 
ve ark. (2017) tarafından gerçekleştirilen çalışmada 

Asyalı kadınlarda hayvansal ve bitkisel protein alımı ile 
GDM riski arasında pozitif ilişki bulmuşlardır (55). Dong 
ve ark. (2021) yürüttükleri çalışmalarında gebeliğin 
ilk trimesterinde yüksek hayvansal yağ ve protein 
içeren düşük karbonhidratlı bir diyet modelinin, Çinli 
kadınlarda GDM insidansını artırdığını saptamışlardır 
(56). Mishra ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada 
haftada 4’den daha fazla hayvansal gıda tüketen 
gebelerin GDM riskinde 1,7 kat artış saptanmışken, 
Zhang ve Ning (2011) tarafından gerçekleştirilen 
çalışmada haftada 6 porsiyondan daha fazla 
kırmızı et tüketen gebelerin 1,5 porsiyondan daha 
az tüketenlere kıyasla GDM riskinde 1,7 kat artış 
saptanmıştır (15,57). Bowers ve ark. (2012) tarafından 
yapılan çalışmada gebelerin diyetlerinde yağ alımının 
GDM riskinde artışa neden olmamasına rağmen 
kolesterol ve hayvansal yağ alımı olan gebelerde 
GDM riskinin %90 arttığını saptamışlardır (58). Mizgier 
ve ark. (2019) çalışmalarında gebelikten önce ve 
gebeliğin ilk trimesterinde batı diyeti ve yüksek 
oranda doymuş yağ asidi ile beslenmenin GDM riskini 
artmasına katkı sağladığını tespit etmişlerdir (59).

Kızartılmış ve Fast Food Gıda Tüketimi
Gebelik döneminde diyet önerilerinin hedefi, 
glisemik kontrolü ve BKI’ye uygun ağırlık kazanımını 
sağlamak ve sağlık sonuçlarını optimize etmektir. 
Literatürde fast food gıdaların bünyelerinde yüksek 
hayvansal protein, doymuş yağ, kırmızı ya da işlenmiş 
et, düşük posa, hem demir ve nitrozamin içeriğinden 
dolayı diyabete neden olduğu düşünülmektedir (31). 
Gebelikten önce kızartılmış ve fast food gıda tüketimi 
ile GDM riskinin değerlendirildiği çalışmalarda Bao ve 
ark. (2013) haftada ≥7 kez kızartılmış gıda tüketiminin 
GDM riskinin arttığını (RR:2,18), Dominguez ve ark. 
(2014) ise haftada >2 porsiyon tüketen kadınlarda 
GDM insidansının arttığını (OR:1,86) saptamışlardır 
(52,60). Schoenaker ve ark. (2016) çalışmalarında 
gebelikten önce ve gebelik sırasında GDM ile fazla 
miktarda fast food gıda, işlenmiş et, atıştırmalık 
gıda tüketimi ile düşük sebze tüketimi arasında ilişki 
olduğunu belirtmişlerdir (61). de Seymour ve ark. 
(2016) tarafından yapılan çalışmada ABD’de gebelerin 
yüksek miktarda kırmızı-işlenmiş et, rafine tahıl 
ürünleri, tatlı, patates kızartması ve pizza tüketiminin 
GDM oranlarını arttırdığı belirlenmiştir (62).

Sebze ve Meyve Tüketimi
Meyve ve sebzeler, epidemiyolojik çalışmalarda 
da kanıtlandığı gibi obezite, hipertansiyon ve 
kardiyovasküler hastalıklar dâhil olmak üzere çeşitli 
hastalıkların insidansını ve mortalitesini azaltmaya 
yardımcı olan ve insan sağlığı için kritik öneme sahip 
olan ürünlerdir. 
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Çinli kadınlarda yapılan çalışmada elma, portakal ve 
patates dışındaki sebze miktarlarının azalmış GDM 
insidansı ile ilişkili olduğu; üzüm, kavun, patates ve 
meyve suyu miktarlarının ise artan GDM insidansı ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (63). Zhou ve ark. (2019) 
tarafından yapılan çalışmada gebelikte meyve tüketimi 
ile GDM arasında ters ilişki olduğu saptanmıştır (64). 
Mohammadi ve ark. (2020) tarafından yapılan meta-
analizde gebelikten önce fazla meyve tüketimi olan 
kadınların diğerlerine göre GDM riskinin %5 daha 
düşük olduğu ve gebelik boyunca meyve tüketimi 
ile GDM arasında herhangi bir ilişki olmadığı tespit 
edilmiştir (65). Kibret ve ark. (2018) tarafından yapılan 
meta-analiz çalışmasında meyve, sebze, kepekli 
tahıllar ve az yağlı süt ürünlerinde yüksek, doymuş 
yağ, kolesterol ve rafine tahılların düşük olduğu 
Akdeniz modeli ve Hipertansiyonu Durdurmak için 
Diyet Yaklaşımları diyetine bağlı kalmanın insülin 
tedavisine olan ihtiyacı azalttığı, lif, meyve ve tahıl 
alımının ise GDM riskini düşürdüğü saptanmıştır (66). 
Pham ve ark. (2019) tarafından yapılan meta-analizde 
sadece bir çalışmada gebelik döneminde artan sebze 
(patates) tüketiminin GDM riskini arttırdığının rapor 
edildiğini, bunun yanında ne tahıl ne de baklagil 
tüketiminin GDM riski ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir 
(67).

Şeker ve Şekerli İçecek Tüketimi
İnsanoğlu yıllardır günlük früktoz ihtiyacını (16-20 
gr) taze sebze ve meyvelerden karşılamıştır. Ancak 
günümüzde batılı yaşam tarzının benimsenmesiyle 
birlikte früktoz tüketim miktarı 85-100 grama kadar 
yükselmiştir. Maslova ve ark. (2015), Goran ve ark. 
(2019) tarafından yapılan çalışmalarda gebelik 
sırasında ilave şeker tüketimi ile gestasyonel ağırlık 
artışı arasında pozitif yönde ilişki saptanmıştır (68,69). 
Zhang ve Ning (2011) haftada beş ya da daha fazla 
porsiyon kola ya da şekerli içecek tüketen gebelerin 
ayda bir tüketenlere kıyasla %22’den daha fazla GDM 
riski taşıdığını saptamışlardır (57). Sundborn ve ark. 
(2019) çalışmalarında meyve suyunun daha yüksek 
GDM riski ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (70). 
Imamura ve ark. (2015) tarafından yapılan çalışmada 
artan meyve suyu alımı ile GDM insidansının önemli 
ölçüde arttığı belirtmektedir (71). Li ve ark. (2021) 
üzüm, kavun, patates ve meyve suyu tüketim 
miktarının GDM insidansı ile pozitif ilişkili olduğunu 
saptamışlardır (63). Pham, Van Do ve Lee (2019) 
tarafından yapılan meta-analiz çalışmasında ise 
kahve, çay ve meyve suyu tüketimi ile GDM riski 
arasında bir bağlantı bulunamamıştır (67).

Fiziksel Aktivite
Dünya Sağlık Örgütü gebe kadınların haftada 150 dk 
orta yoğunluklu, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik 
Derneği (ACOG) ve Hastalık Korunma ve Kontrol 
Merkezleri (CDC) ise haftanın çoğu günlerinde en 
az 30 dakika ve 5-6 km kadar tempolu yürüyüş 
yapmalarını önermektedir (72). Yapılan çalışmalarda 
gebelik öncesi ve gebeliğin ilk trimesterinde yapılan 
fiziksel altivitenin insülin direncinde ve buna bağlı 
olarak da GDM riskinde azalmaya sebep olduğunu 
gösteren kanıtlar artmaktadır. Tobias ve ark. (2011) 
tarafından yapılan meta-analizde gebelik öncesi 
dönemde yapılan egzersiz ile GDM riskinin %55, ilk 
trimesterde yapılan egzersizin %24, Russo ve ark.’nın 
(2015) gerçekleştirdikleri meta-analizde gebelik 
öncesi yapılan egzersizin GDM riskinde hafif koruyucu 
olduğu, Guo ve ark.’nın (2019) yaptıkları meta-
analizde ise haftanın iki günü 50-60 dk yapılan fiziksel 
aktivitenin GDM riskini %24, haftada üç gün yapmanın 
ise GDM riskini %35 azalttığını belirlemişlerdir (73–75). 
Aburezq ve ark. (2020) tarafından Kuveyt’te yapılan 
çalışmada ise fiziksel aktivite ile GDM arasında 
anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (24).

Yoksulluk
Literatürde düşük gelirli bireylerde diyabet 
prevalansının daha yüksek olduğu bildirilmektedir 
(76,77). IDF 2022 verisinde IADPSG’nin tanı kriterleri 
ve evrensel OGTT stratejisine göre standardize 
edildikten sonra, GDM prevalansı düşük gelirli 
ülkelerde %14,7, orta gelirli ülkelerde %9,9 ve yüksek 
gelirli ülkelerde ise %14,4 olarak saptanmıştır (6). Khan 
ve ark. (2013) ve Aburezq ve ark. (2020) tarafından 
yapılan çalışmalarda işsiz, düşük sosyoekonomik 
düzeye sahip gebelerin GDM açısından artmış risk 
taşıdığı tespit edilmiştir (24,78). Lin ve ark. (2016) 
tarafından yapılan çalışmada ise yaş, eğitim, aile 
öyküsü ve gebelik öncesi BKI dâhil olmak üzere 
diğer değişkenlerde düzeltme yapıldıktan sonra 
çalışma durumu ile GDM arasında bir ilişki olmadığı 
belirlenmiştir (79).

Eğitim Düzeyi
Eğitim düzeyi sağlıklı yaşam biçimi oluşturma 
farkındalığı için gerekli bilgiye ulaşmayı kolaylaştıran 
bir faktördür. Yang ve ark. (2009) (80),  Khan ve ark. 
(2013) (78) tarafından yapılan çalışmalarda eğitim 
düzeyi ile GDM gelişimi açısından ilişki saptamamış 
iken, van der Ploeg ve ark. (2011) (81) düşük eğitim 
düzeyinin, Bouthoorn ve ark. (2015)(82), Gante ve 
ark. (2018)(83) çalışmalarında ise yüksek öğrenim 
düzeyine (lise ve üzeri) sahip kadınların GDM için bir 
risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir.
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GESTASYONEL DİYABETES MELLİTUS RİSK 
FAKTÖRLERİNİN BELİRLENMESİNDE EBENİN 
ROLÜ

Anne ve bebek sağlığını koruyabilmek için gebelik 
döneminde riskleri erken dönemde tanılamak ve 
gerekli önlemleri almak ebelerin sorumluklarından 
biridir. Ülkemizde gebeliğe bağlı ölümlerin %49’u, 
anne ölümlerinin ise %62’si önlenebilir risk faktörleri 
nedeniyle ortaya çıkmaktadır (8,84). Koruyucu sağlık 
hizmetleri kapsamında doğum öncesi dönemde 
ebeler, gebelerin tıbbi, genetik, sosyodemografik ve 
obstetrik hikayesini almalı, laboratuvar bulgularını 
analiz etmeli, bağışıklama sürecini takip etmeli ve 
GDM risk faktörlerini tespit etmelidir (46).

Ebenin birincil koruma faaliyetleri; gebelere GDM’den 
korunma stratejileri, risk faktörlerini tanımlama ve 
farkındalığı sağlama konusunda eğitim vermek, riskli 
gebeleri saptayabilmek ve yüksek risk taşıyan gebeleri 
ise ayrıntılı tanılama için ikinci basamak sağlık 
kuruluşlarına sevk etmektir (85). Ebenin ikincil koruma 
faaliyetlerini ise; GDM’nin önlenmesi ve erken 
tanımlanmasına yönelik gerçekleştireceği tarama 
işlemi oluşturmaktadır. Özellikle değiştirilebilir risk 
faktörlerinin saptanmasında ebelere büyük görevler 
düşmektedir (75). Tüm bununla birlikte riske dayalı 
taramanın en büyük dezavantajı gebeden doğru 
hikâye alabilmektir. Ebelerin gebeleri ile doğru 
ve anlaşılır iletişim kurması burada büyük önem 
arz etmektedir. Ebeler gebenin yaşı, pelvis çapı, 
makrozomi riski, kan şekerinin regüle edilememesi 
ve doğumda oluşabilecek diğer komplikasyonlarla 
ilgili bilgilendirme yaparak; doğumun şekli, yeri, 
zamanı ve yöntemiyle ilgili kararlar almasına yardımcı 
olmalıdır (86).

Doğumla birlikte vücudun insülin ihtiyacı azalacağı 
için lohusanın hipoglisemiye girme ihtimali 
artabilmektedir. Ebeler hipoglisemi belirti, bulgu 
ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olmalı ve gerekli 
müdahaleleri gerçekleştirebilmelidir. Doğum 
sonu dönemde GDM’li kadınlarda enfeksiyon riski 
yüksektir bu nedenle ebeler kadını enfeksiyon belirti 
bulguları yönünden takip etmeli, vital bulgularını ve 
kanama kontrolünü iyi analiz etmelidirler (46,86).

Gestasyonel diyabetes mellituslu annelerden doğan 
bebekler makrozomi, prematüre, hipoglisemi, 
metabolik stres gibi birçok metabolik değişiklik riski 
altında doğabilmektedir. Ebeler yenidoğanın bütün 
işlemlerinin radyan ısıtıcı altında gerçekleştirmek 

üzere genel fiziksel değerlendirmesini yapmalı, 
apgar skorunu değerlendirmeli ve anne ile ten 
tene temasını sağlayarak bir an önce emzirilmesini 
sağlamalıdırlar (46).

Ebeler postpartum dönemde ev ziyaretlerinde 
bulunarak, lohusa ve bebeğin genel sağlık durumunu 
değerlendirmeli ve özel bakım gerektirebilcek 
durumlar tespit edildiğinde sağlık kuruluşuna 
sevkini sağlamalıdırlar (87). GDM’li kadınlar maternal 
sağlığının korunması için etkili kontraseptif 
yöntemlere ihtiyaç duymaktadırlar. Kim (2014) 
tarafından yapılan çalışmada laktasyonel amenorenin 
GDM’li kadınlarda 6 ay boyunca kontraseptif yöntem 
olarak kullanılabileceği ve bu yöntemin kan glikoz 
seviyelerini de düşürdüğü tespit edilmiştir (88). Xiang 
ve ark. (2006) tarafından yapılan çalışmada GDM’li 
kadınlarda depo provera kullanımının Tip 2 DM riskini 
arttırdığı belirlenmiştir (89). Ebeler GDM’li kadınlara 
kontrasepsiyon yöntemi olarak enfeksiyon riski en 
az olan yöntemleri kullanmaları konusunda eğitim 
vermelidirler.
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