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Olive Leaf Extract as a Natural By-Product Modulates Oxidative
Stress and DNA Damage in Healthy Human Cells

Giilnihal SISMAN*(2, Ayfer SENDUL ', Abdurrahim KOCYiGiT

Bezmialem Vakif University, Institute of Health Sciences, Department of Medical Biochemistry, Istanbul,
Tirkiye

Article Info ABSTRACT

Oxidative stress—induced DNA damage plays a central role in the development of chronic diseases, including
Gelis Tarihi: 02.01.2026 cancer, cardiovascular disorders, and age-related pathologies, which collectively impose a substantial burden on
Kabul Tarihi: 30.03.2026 public health systems and societal welfare. Preventive health strategies based on sustainable, low-cost, and
Yayin Tarihi: 30.06.2026 naturally derived bioactive compounds are therefore of growing interest. Olive leaf extract (OLE), an agricultural
by-product rich in polyphenols, represents a promising candidate in this context. This in vitro study evaluated the
concentration-dependent effects of OLE on cell viability, intracellular reactive oxygen species (ROS) generation,

Keywords: and hydrogen peroxide—induced oxidative DNA damage in a healthy human skin fibroblast cell line (CCD-
Antioxidant, 1072Sk). Oxidative DNA damage was assessed by measuring 8-hydroxyguanosine levels. OLE exhibited a dual,
DNA damage concentration-dependent biological effect. At low concentrations (50-300 pg/mL), OLE promoted cell

. proliferation and significantly reduced intracellular ROS levels, demonstrating antioxidant activity. In contrast,
Olive leaf extract, . ; h ; -~ ;

R higher concentrations (>400 pg/mL) induced a pro-oxidant response and cytotoxicity, with an ICso value of 632
Odea.tlve stress, pg/mL. Importantly, pretreatment with non-toxic antioxidant concentrations of OLE markedly attenuated
Prooxidant. hydrogen peroxide—induced oxidative DNA damage, as evidenced by significantly reduced 8-hydroxyguanosine

levels. These findings highlight the dual antioxidant and pro-oxidant nature of olive leaf extract and emphasize the
importance of dose optimization in preventive health applications. By demonstrating the genoprotective potential
of a sustainable agricultural by-product at safe concentrations, this study supports the integration of evidence-
based natural compounds into preventive health strategies aimed at reducing chronic disease burden.

Dogal Bir Yan Uriin Olarak Zeytin Yaprag: Ekstresi, Saghkl insan Hiicrelerinde
Oksidatif Stres ve DNA Hasarim1 Modiile Eder

Makale Bilgisi OZET

. Oksidatif stres kaynaklt DNA hasari; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve yasa bagli patolojiler dahil olmak
Received: 02.01.2026 tizere kronik hastaliklarmn gelisiminde merkezi bir rol oynamakta ve bu hastaliklar birlikte halk saglig: sistemleri
Accepted: 30.03.2026 ile toplumsal refah iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle, siirdiiriilebilir, diigiik maliyetli ve dogal
Published: 30.06.2026 kaynakl biyoaktif bilesiklere dayanan koruyucu saglik stratejilerine ilgi giderek artmaktadir. Polifenoller

agisindan zengin bir tarimsal yan tirlin olan zeytin yapragi ekstrakti (OLE), bu baglamda umut verici bir adaydir.
Bu in vitro galismada, OLE’nin saglikli insan deri fibroblast hiicre hattinda (CCD-1072Sk) hiicre canliligs, hiicre

Anahtar Kelimeler: i¢i reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimi ve hidrojen peroksit ile indiiklenen oksidatif DNA hasan iizerindeki
Antioksidan, konsantrasyona bagl etkileri degerlendirilmistir. Oksidatif DNA hasar1, 8-hidroksiguanozin diizeylerinin
DNA hasari, oOlgiilmesiyle belirlenmistir. OLE, konsantrasyona bagl ¢ift yonlii bir biyolojik etki sergilemistir. Dusiik

Zeytin yapragi ekstresi konsantrasyonlarda (50-300 pg/mL) hiicre proliferasyonunu artirmis ve hiicre i¢i ROS diizeylerini anlaml
7 ’ bigimde azaltarak antioksidan aktivite gostermistir. Buna karsilik, daha yiiksek konsantrasyonlar (>400 pg/mL)
Oksidatif stres, pro-oksidan bir yamt ve sitotoksisiteye yol agmis; ICso degeri 632 pg/mL olarak saptanmistir. Onemli olarak,
Prooksidan. toksik olmayan antioksidan konsantrasyonlarda OLE ile yapilan 6n islem, hidrojen peroksit kaynakli oksidatif
DNA hasarini belirgin bigimde azaltmig; bu durum 8-hidroksiguanozin diizeylerindeki anlaml diisiisle ortaya
konmustur. Bu bulgular, OLE’nin ¢ift yonlii (antioksidan ve pro-oksidan) dogasini vurgulamakta ve koruyucu
saglik uygulamalarinda doz optimizasyonunun Onemini ortaya koymaktadir. Giivenli konsantrasyonlarda
stirdiiriilebilir bir tarimsal yan iriiniin genoprotektif potansiyelini gosteren bu ¢alisma, kronik hastalik yiikiinii
azaltmayr hedefleyen koruyucu saglik stratejilerine kanita dayali dogal bilesiklerin entegrasyonunu

desteklemektedir.

Bu makaleye atifta bulunmak i¢in:

Sisman, G., & Sendiil, A., & Kogyigit, A. (2026). Olive leaf extract as a natural by-product modulates oxidative
stress and DNA damage in healthy human cells. Sustainable Welfare, 4(1), 1-11.
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INTRODUCTION

Oxidative stress, a phenomenon arising from an imbalance between oxidants and antioxidants, is
a fundamental process that affects cells throughout life. A primary target of oxidative stress is DNA, our
genetic material, which is susceptible to attack from free radicals, particularly hydroxyl radicals (-OH)
(Dizdaroglu & Jaruga, 2012; Fleming & Burrows, 2022; Giilgin, 2025). Accumulating evidence
suggests that this damage leads to mutagenic and epigenetic consequences, playing a significant role in
the etiology of chronic diseases such as cancer, cardiovascular diseases, neurological disorders, and
rheumatoid arthritis (Dizdaroglu & Jaruga, 2012; Khansari et al., 2009; Pizzino et al., 2017).

DNA damage in somatic cells is central to the initiation of cancer (Khansari et al., 2009; Pizzino
et al., 2017). These changes can result from exposure to environmental genotoxic substances or be
produced endogenously. Reactive oxygen species (ROS) are of particular importance among the
endogenously produced genotoxic substances, as they are constantly generated in all aecrobic organisms
as byproducts of normal metabolism and as bactericidal agents by active phagocytic cells (Pizzino et al.,
2017). Therefore, preventing oxidative stress and its resulting DNA damage is crucial for extending a
healthy lifespan, reducing the risk of chronic diseases, and preserving overall health (Dizdaroglu &
Jaruga, 2012; Khansari et al., 2009). In addition to its biological relevance, oxidative stress—induced
DNA damage represents a broader public health concern due to its contribution to the growing burden
of chronic diseases. From a sustainable welfare perspective, preventive health approaches that aim to
reduce early molecular damage are increasingly recognized as essential for supporting long-term societal
well-being and alleviating pressure on healthcare systems. In this context, naturally derived and
sustainably sourced bioactive compounds have attracted attention as potential contributors to
prevention-oriented health research.

Dietary components, including nutritional supplements and herbal extracts, have garnered intense
interest for their antioxidant activities and their potential in preventing chronic diseases (Arts &
Hollman, 2005; George et al., 2021; Izuegbuna, 2022; Koh et al., 2020). The leaves of the olive tree
(Olea europaea L.) possess a rich content of polyphenolic compounds, which have been linked to
various therapeutic properties such as antioxidant, antimicrobial, anti-inflammatory, and anti-genotoxic
effects (Albogami & Hassan, 2021; Antoniou & Hull, 2021). Numerous in vitro and in vivo studies have
confirmed the beneficial effects of the olive tree and its components, including antiatherogenic, anti-
inflammatory, and anti-carcinogenic activities (El & Karakaya, 2009; Romani et al., 2019). Given that
olive leaves are richer in polyphenols compared to other parts of the plant (Romani et al., 2019; Silva et
al., 2000), olive leaf extract (OLE) was selected for this study.

While previous studies have investigated the genoprotective effects of OLE on various cell lines
(Anter et al., 2011; Burja et al., 2019; Cabarkapa et al., 2014; Danjolli-Hashani & Selen Isbilir, 2024;
Fabiani et al., 2008; Katsoulieris, 2016; Lins et al., 2018; Nousis et al., 2005; Topalovi¢ et al., 2019), a
comprehensive evaluation of the concentration-dependent antioxidant and pro-oxidant duality of OLE
on healthy skin cells is lacking. The aim of this study was to evaluate the antioxidant, pro-oxidant, and
genoprotective effects of OLE on a healthy human skin fibroblast cell line (CCD-1072Sk).

MATERIALS and METHOD

Preparation of Olive Leaf Extract (OLE)

Olive leaves were obtained from Balikesir province in the Aegean region of Turkey. OLE was
prepared according to the method described by Kocyigit et al. (2024). Olive leaves were dried and
suspended in 70% methanol at a concentration of 100 mg/mL and left for 48 hours for extraction. The
suspension was filtered through filter paper to separate the supernatant. Solvents were subsequently
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evaporated under reduced pressure using a rotary evaporator (Heidolph, Germany) at 45 °C until the
methanol was fully evaporated. The resulting residue was freeze-dried using a lyophilizer (Labconco,
USA) and stored at —20 °C until further analysis. OLE yield was determined as 220 mg per gram of
dried olive leaf.

Determination of Total Phenolic and Flavonoid Contents

The total phenolic content (TP) of olive leaf extract (OLE) was quantified using the Folin—
Ciocalteu colorimetric assay, following the methodological principles described by Singleton et al.
(1999). Stock solutions of OLE were prepared in distilled water at a concentration of 5 mg/mL and
further diluted to obtain the appropriate working concentrations. For the assay, 40 puL of each sample
was mixed with 200 pL of Folin—Ciocalteu reagent and allowed to react at room temperature for 8
minutes. Subsequently, 30 uL. of sodium carbonate solution (0.7 mol/L) was added, and the reaction
mixture was incubated for an additional 2 hours at room temperature. Absorbance was measured at 746
nm using a multimode spectrophotometer (Varioskan Flash, Thermo Scientific, USA). Gallic acid
solutions (0—5 mg/mL) were used to generate the calibration curve, and the results were expressed as
milligrams of gallic acid equivalents (GAE) per gram of OLE.

Total flavonoid content (TF) was determined by a photometric aluminum chloride—based method
adapted from Meda et al. (2005). Briefly, 192 uL. of OLE prepared in 80% ethanol was mixed with 4
pL of potassium acetate solution (I M) and 4 pL of aluminum nitrate solution (10%). The reaction
mixtures were incubated in the dark for 40 minutes to allow complex formation. Absorbance was then
recorded at 415 nm using the same spectrophotometric system. Quantification was performed using a
quercetin standard curve, and flavonoid content was reported as milligrams of quercetin equivalents
(QE) per gram of OLE.

Total Antioxidant Capacity (TAC) Assay

The total antioxidant capacity of olive leaf extract (OLE) was assessed using a photometric
method based on ABTS radical cation decolorization, originally described by Erel (2004). In this assay,
a 5 uL aliquot of OLE was combined with 500 pL of freshly prepared ABTS" working solution and
allowed to react for 90 seconds at room temperature. The reduction in ABTS* absorbance was measured
at 734 nm using a spectrophotometer. Antioxidant capacity was quantified by comparison with a Trolox
standard curve and expressed as Trolox equivalents (TE).

Cell Lines and Reagents

The human skin fibroblast cell line (CCD-1072Sk) was obtained from the American Type Culture
Collection (ATCC, Manassas, VA, USA). Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM; Gibco) was
used for CCD-1072Sk cells. Cell culture media were supplemented with 10% fetal bovine serum (FBS;
Gibco) and 1% penicillin/streptomycin (Thermo Fisher Scientific). Cells were grown in a humidified
incubator at 37 °C with 5% CO,. 8-OH-Guanosine levels were measured by the ELISA method using
commercially available kits (BT LAB).

Cytotoxicity Analysis

The cytotoxic effects of olive leaf extract (OLE) on CCD-1072Sk cells were evaluated using the
MTT [3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide] viability assay. For this purpose,
CCD-1072Sk cells were seeded into 96-well culture plates at a density of 7 x 10* cells per well and
allowed to adhere overnight under standard culture conditions. Following attachment, cells were treated
with increasing concentrations of OLE (50-900 pg/mL) or with 0.1% dimethyl sulfoxide (DMSO) as
the vehicle control for 24 hours. At the end of the exposure period, the culture medium was removed
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and cells were gently rinsed once with phosphate-buffered saline (PBS). Subsequently, MTT reagent
(10%, 6 pL prepared from a 5 mg/mL stock solution) was added to each well, and the plates were
incubated for 4 hours at 37 °C in a humidified atmosphere containing 5% CO.. The resulting formazan
crystals were solubilized by adding 100 pL. of DMSO per well. Absorbance values were measured at
540 nm using a multimode microplate reader (Varioskan Flash, Thermo Scientific, USA). Half-maximal
inhibitory concentration (ICso) values were calculated from dose—response curves derived from cell
viability data using Microsoft Excel.

Measurement of ROS Generation

ROS  generation was assessed using a cell-permeable  fluorescent probe,
dihydrodichlorofluorescein diacetate (H2DCF—-DA). H2DCF-DA is oxidized to the highly green
fluorescent dichlorofluorescein (DCF) upon ROS formation. CCD-1072Sk cells were pretreated with
various concentrations of OLE (0-800 pg/mL) for 24 h. Following the incubation period, cells were
rinsed with cold PBS and incubated with 100 uM H2DCF—DA for 30 min at 37°C. A fluorescence plate
reader (Varioskan Flash Multimode Reader, Thermo, Waltham, Massachusetts) was used to measure
DCF fluorescence intensity at Ex/Em=488/525nm. Values were expressed as % relative fluorescence
compared to the control.

DNA Damage Prevention Experiments

CCD-1072Sk healthy epithelial cells were seeded in 6-well plates at 2x 103 per well. After 24
hours of incubation, the cells were treated with different concentrations of OLE. Following 24 hours of
incubation with OLE, hydrogen peroxide (H,O,) was applied to the cells to induce DNA damage. After
2 hours of incubation with 50 uM H»O,, the supernatant was removed and centrifuged, and the
supernatants were separated for measurement of 8-OH-Guanosine levels using the ELISA kits as
described in the assay guidelines.

Statistical Analysis

All the results of analysis were presented as mean + standard deviation (Mean + SD). Group
parameter comparison was done by analysis of variance (One-way ANOVA). Experiments were done
in triplicate. Statistical analysis was done with the GraphPad Prism software, Version 10.5.0. A p-value
of <0.05 was taken as statistically significant.

RESULTS

TP, TF Content and TAC of OLE

TP, TF, and oleuropein contents of OLE obtained by various extraction methods have been
previously analyzed (Kocyigit et al., 2024). Methanol extraction yielded the highest TP, TF, and
oleuropein contents compared to ethanol and water extractions. Therefore, methanol extraction was used
for the preparation of OLE in the present study. Our preliminary analysis of the composition of OLE
confirmed its phenolic richness by showing a TP content of 54.011 mgGAE/g, a TF content of 19.021
mgQE/g, and TAC of 0.323 mmol Trolox Equivalent/g. These results are consistent with previous
reports on methanol-extracted OLE, and support the notion that the biological activity of the extract is
due to its phenolic compounds.

Effect of OLE on CCD-1072Sk Cell Viability

The effect of OLE on the viability of CCD-1072Sk cells was determined using the MTT assay at
different OLE concentrations for 24 hours. The findings showed that OLE had a proliferative effect on
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CCD-1072Sk cells at concentrations of 50 t0300 pg/mL, while it caused significant cytotoxicity at
concentrations of 400 pg/mL and above (Figure 1). A significant decrease in cell viability was observed
at 400 pg/mL (p < 0.05), with even more significant decreases at 500 pg/mL (p <0.01) and 600 pg/mL
(p <0.001) and higher concentrations. The ICs value was determined to be 632 pg/mL.

Figure 1
The Effect of OLE on The Viability of CCD-1072Sk Cells.
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Dual Effect of OLE on Intracellular ROS Formation

The effect of OLE on intracellular ROS generation was evaluated using the H2DCF-DA
fluorescence probe. OLE treatment reduced ROS generation at low doses (50-300 pg/mL) and increased
it at higher doses (>600 pg/mL) (Figure 2). Specifically, OLE decreased ROS generation to 75% at a
concentration of 200 pg/mL and increased it to 150% at a concentration of 800 pg/mL. The results
indicate that OLE has a dual effect on ROS generation, acting as an antioxidant at low doses and a pro-
oxidant at high doses. This is consistent with previous studies showing that flavonoids can have both
effects in a dose-dependent manner (Kocyigit & SELEK, 2016). The results further suggest that OLE's
proliferative effect at low concentrations is due to its antioxidant properties, while its cytotoxicity at
high doses is due to its pro-oxidant effect.

Figure 2
The Effect of OLE on Intercellular ROS Generation.
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DNA Damage Prevention of OLE

The preventive effect of OLE against oxidative DNA damage was investigated by evaluating 8-
OH-guanosine levels in the supernatant of CCD-1072Sk cells after HO, administration and OLE
pretreatment at non-toxic antioxidant concentrations (200-300 pg/mL). H,O» administration caused a
significant increase in 8-OH-guanosine levels compared to the control group (p < 0.001) (Figure 3). This
indicates a significant increase in oxidative DNA damage. OLE pretreatment suppressed this increase
at antioxidant doses. A significant decrease was observed at the 200 pg/mL OLE concentration
compared to the H,O» group (p < 0.0001). Furthermore, the 300 pg/mL OLE concentration caused a
further significant decrease in 8-OH-guanosine levels compared to the H>O, group (p < 0.0001). These
results demonstrate that OLE significantly reduces oxidative stress-induced DNA damage.

Figure 3
8-OH-Guanosine Levels of CCD-1072Sk Cells After H:0: Administration and Pretreated with OLE at
Antioxidant Concentration (200-300 ug/mL).
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DISCUSSION

This study investigated the potential of OLE from the Balikesir region to prevent oxidative DNA
damage in vitro on a healthy human skin fibroblast cell line (CCD-1072Sk). Our findings indicate that
OLE has a rich phenolic content, supports cell proliferation and decreases ROS generation at certain
concentrations, shows a cytotoxic effect with a pro-oxidant mechanism at higher concentrations, and
significantly reduces oxidative DNA damage induced by H,O». These results underscore the potential
of OLE to reduce DNA damage and protect cellular health, reinforcing the importance of natural
antioxidants in the context of chronic diseases for which oxidative stress is a significant etiological factor
(Arts & Hollman, 2005; Dizdaroglu & Jaruga, 2012).

The initial analyses of our study confirmed that OLE obtained by methanol extraction has a rich
phenolic profile. The values for total phenolic content (54.011 mgGAE/g), total flavonoid content
(19.021 mgQE/g), and total antioxidant capacity (0.323 mmol Trolox Equivalent/g) are consistent with
previous reports on methanol-extracted OLE (Kocyigit et al., 2024). This phenolic richness is considered
the main reason for the observed biological activities of the extract, as phenolic compounds—especially
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oleuropein and flavonoids—are widely accepted to be responsible for the antioxidant and free radical
scavenging capacity of OLE (Boss et al., 2016; Fabiani et al., 2008; Romani et al., 2019). Our analyses
on the viability of the human healthy skin fibroblast cell line CCD-1072Sk revealed that OLE exhibits
a dual, concentration-dependent effect. It promoted cell proliferation at lower concentrations (50-300
pg/mL) but caused significant cytotoxicity at concentrations of 400 pg/mL and above, with an ICso of
632 pg/mL. This finding is consistent with literature discussions regarding the "paradoxical" or
bidirectional effects of OLE and its components (Katsoulieris, 2016). In our study, OLE decreased
intracellular ROS generation at low doses, consistent with its proliferative effect, and increased ROS
generation (pro-oxidant effect) at high doses, which is likely responsible for its cytotoxic effect. A study
by Bektay et al. (2021) showed that OLE increased intracellular ROS levels with increasing
concentrations in H4IIE liver cancer cells, leading to DNA damage. This supports the idea that OLE can
play a pro-oxidant role at high concentrations or in specific cell types. Our results demonstrate that OLE
has a dual effect depending on concentration even in healthy cells. Like other exogenous antioxidants,
while low doses of OLE can neutralize excess ROS, high doses may interfere with normal cellular
functions that require a baseline level of ROS, leading to pro-oxidant activity (Giilgin, 2025; Kocyigit
& SELEK, 2016; Martin & Barrett, 2002). This pro-oxidant effect is particularly noted in the presence
of metal ions like iron (Fe3+) and copper (Cut), where antioxidants can participate in the Fenton
reaction, leading to the formation of highly reactive hydroxyl radicals (-OH) (Azam et al., 2004;
Kocyigit & SELEK, 2016).

We measured 8-OH-guanosine levels as a marker of oxidative DNA damage, as guanine is the
most susceptible DNA base to oxidation, and 8-OH-guanosine is a reliable and widely accepted
biomarker (Fleming & Burrows, 2022). The significant increase in 8-OH-guanosine levels after H,O»
application confirmed that oxidative DNA damage was effectively induced. However, OLE
pretreatment at antioxidant doses significantly suppressed this increase, supporting its strong
genoprotective and antioxidant properties (Anter et al., 2011; Cabarkapa et al., 2014; Lins et al., 2018;
Nousis et al., 2005). These protective effects can be explained through complex mechanisms, including
the stimulation of antioxidant enzymes like superoxide dismutase (SOD) and catalase (CAT), direct free
radical scavenging, and the promotion of DNA repair mechanisms (Cabarkapa et al., 2014).

Our study's use of a normal human epithelial cell line, CCD-1072Sk, provides a significant
advantage for evaluating the potential protective effects of OLE on healthy human cells. Many studies
in the literature focus on cancer cell lines or immune cells. While cancer cell lines are valuable for
assessing anti-cancer potential, understanding the protective and preventive effects on healthy cells is
crucial for the use of natural compounds like OLE as food supplements or pharmaceuticals. The use of
normal skin cells offers a more direct insight into how OLE might protect the body's external barriers.

Oxidative stress—related DNA damage is widely recognized as a key contributor to the
development of chronic and age-associated diseases, which collectively pose a growing challenge to
public health systems and long-term societal welfare. Preventive approaches that target early molecular
events, such as oxidative DNA damage, may therefore play an important role in reducing disease burden
and supporting sustainable welfare-oriented health strategies. In this context, the present findings may
provide contributions relevant to discussions on prevention-focused and sustainability-oriented health
research.

OLE represents a naturally derived and renewable resource, obtained as a by-product of olive
cultivation, which is widely practiced in Mediterranean regions. The demonstration that non-toxic
concentrations of OLE can attenuate oxidative DNA damage in healthy human cells highlights its
potential relevance within sustainable resource utilization frameworks. The valorization of agricultural
by-products with bioactive properties may contribute to sustainability goals by reducing waste while
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generating added value in health-related research and innovation.

Importantly, the observed concentration-dependent duality of OLE, characterized by antioxidant
effects at low doses and pro-oxidant cytotoxic effects at higher concentrations, underscores the necessity
of evidence-based and carefully regulated use of natural compounds. From a sustainable welfare
perspective, this finding is particularly relevant, as it emphasizes that preventive health strategies should
be guided by scientific evidence rather than assumptions regarding the inherent safety of natural
products.

While this study confirms the protective potential of OLE against oxidative DNA damage, these
in vitro results need to be confirmed in in vivo models. Future studies should focus on isolating the
specific bioactive compounds responsible for these protective and dual effects and illuminating their
cellular and molecular mechanisms in more detail, such as changes in gene expression and signaling
pathways. Evaluating the cytotoxic potential of OLE on different cancer cell lines and the mechanisms
underlying its proliferative/protective effects on healthy cells within a broader framework will be of
critical importance for its therapeutic and nutraceutical applications.

CONCLUSION

This study demonstrates that OLE, a naturally derived agricultural by-product, exerts
concentration-dependent effects on oxidative stress and DNA integrity in healthy human skin fibroblast
cells. At lower concentrations, OLE reduced intracellular ROS levels and attenuated H,O,—induced
oxidative DNA damage, whereas higher concentrations induced a pro-oxidant response and cytotoxicity.
These findings highlight the dual biological nature of OLE and underscore the importance of dose
consideration when evaluating natural compounds for preventive research purposes.

From a broader perspective, the ability of non-toxic concentrations of OLE to modulate early
molecular events associated with chronic disease development supports its relevance within prevention-
oriented and sustainability-focused health research. The valorization of olive leaves, an abundant and
renewable by-product of olive cultivation, aligns with sustainable resource utilization by coupling waste
reduction with potential health-related research benefits.

While the present findings are limited to an in vitro model, they provide experimental evidence
that contributes to discussions on the role of sustainable natural resources in preventive health strategies.
Further in vivo and mechanistic studies are warranted to clarify the biological pathways involved and to
better define the conditions under which olive leaf—derived compounds may be safely and effectively
considered within sustainability-oriented approaches to long-term health and societal welfare.
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Saglik hizmetlerinin zamaninda alinmamas teshisin gecikmesine, saglik durumunun kétiilesmesine sebep olurken
Gelis Tarihi: 29.04.2026 kaynak kullanimini da artirmaktadir. Ozellikle {iniversite dgrencileri; akademik yiik, zaman kisitlilig1, ekonomik
Kabul Tarihi: 10.06.2026 faktdrler ve saglik sorunlarini 6nemsiz gérme egilimi gibi nedenlerle profesyonel saglik hizmetlerine bagvuruyu
Yayin Tarihi: 30.06.2026 geciktirebilmektedir. Bu baglamda, geng yetiskinlerde saglik hizmeti kullanim davraniglarinin incelenmesi 6nemli

bir gereklilik haline gelmektedir. Bu caligma, iiniversite dgrencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme

davraniglarmi ve bu davranisi etkileyen faktorleri incelemeyi amaglayan tanimlayici ve nicel bir aragtirmadir.
Anahtar Kelimeler: Arastirma kapsaminda veriler, kisisel bilgi formu ve Saglik Hizmetlerinde Talep Erteleme Davramsi Olgegi
Saglik Hizmetleri, kullanilarak 606 6grenciden toplanmistir. Tanimlayicr istatistikler ile birlikte bagimsiz gruplarda t testi ve tek
Talep Erteleme, yonlii varyans analizi kullanilmig, degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,827 olarak belirlenmis
olup, bu deger 6lgegin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler
sonucunda, dgrencilerin saglik hizmeti talebini erteleme diizeylerinin orta seviyede oldugu ve toplam puan
ortalamasinin 2,67 + 0,64 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin genellikle sosyal ¢evreye damsma 3,17 + 0,96 ve
internetten ¢6ziim arama 2,79 + 1,03 egiliminde olduklari; buna karsihk profesyonel saghk hizmetlerine
basvurmay erteledikleri saptanmustir. Ayrica cinsiyet, medeni durum, yas, gelir diizeyi ve saglik hizmeti kullanim
siklig1 gibi degiskenler ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Sonug olarak, tiniversite 6grencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davraniginin
orta diizeyde oldugu ve bu davramisin bireysel ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yapi
sergiledigi belirlenmistir.

Universite Ogrencileri,

Examination of Healthcare Demand Postponement Behaviors among University
Students: The Case of Konya Province

Article Info ABSTRACT

. Failure to receive health services in a timely manner leads to delayed diagnosis and worsening health conditions,
Received: 29.04.2026 while also increasing the use of resources. In some cases, this situation may lead to the postponement of seeking
Accepted: 10.06.2026 healthcare services. University students may delay accessing professional healthcare due to academic workload,
Published: 30.06.2026 time constraints, economic factors, and the tendency to underestimate health problems. In this context, examining

healthcare utilization behaviors among young adults has become an important necessity. This study is descriptive
and quantitative research aiming to examine healthcare demand postponement behaviors among university

Keywords: students and the factors affecting these behaviors. The data were collected from 606 students using a personal

Health Services, information form and the Healthcare Demand Postponement Behavior Scale. Descriptive statistics, independent

Delay in Seeking Care samples t-test, and one-way analysis of variance were used in data analysis, while the relationships between
>

variables were evaluated using Pearson correlation analysis. The reliability analysis of the scale revealed a
Cronbach’s Alpha coefficient of 0.827, indicating an acceptable level of internal consistency. The results showed
that the level of healthcare demand postponement among students was moderate, with a mean score of 2.67 + 0.64.
It was found that students tended to consult their social environment (3.17 + 0.96) and seek solutions on the internet
(2.79 £ 1.03), while postponing professional healthcare services. Additionally, statistically significant differences
were found between healthcare demand postponement behavior and variables such as gender, marital status, age,
income level, and frequency of healthcare utilization. In conclusion, healthcare demand postponement behavior
among university students was found to be at a moderate level and to have a multidimensional structure influenced
by individual and socioeconomic factors.
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GIRIS

Saglik, insanligin varolusundan beri en ¢ok deger verilen ve {izerinde en ¢ok durulan
kavramlardan biridir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), sagh@ kisinin sadece hastalik ya da sakatliktan
kurtulmus olmasi degil, ayn1 zamanda ruhen ve sosyal olarak da iyi durumda olmasi seklinde tanimlar
(WHO 1948). insan Haklar1 Evrensel Bildirisi ise saghigin énemli bir hak oldugunu vurgulayarak,
ekonomik zorunluluklar nedeniyle insanlarin sagligina zarar verecek islemler yapilmamasi gerektigini
belirtir. Ayrica, Tiirkiye’'nin Anayasasinda da sagligin temel bir hak oldugu ve devletin bu hakki

korumak ve giivence altina almakla yiikiimlii oldugu agikca ifade edilmistir (Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi, 1982, md. 56; Birlesmis Milletler, 1948, md. 25).

Saglik hizmetleri, insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali i¢inde olmalarini
saglayan hizmetlerdir. Insanlar dogmadan 6nce saglik hizmeti almaya baslar ve yasamlar1 boyunca bu
hizmetlere talepleri devam eder (Caymaz, 2015). Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
talep, hizmet sunumunun temel belirleyicilerinden biridir. Ozellikle talep dikkate alinarak yapilandirilan
hizmet sunum siiregleri, artan rekabet kosullari altinda saglik kuruluslarina onemli avantajlar
saglamaktadir. Bu baglamda, talebi etkileyen faktdrlerin dogru sekilde belirlenmesi etkili ve verimli
kararlar alinmasina katki saglayacaktir (Akar ve Arikan, 2023).

Saglik hizmetlerine yonelik talep; bireylerin saglik gereksinimlerinin yani1 sira sosyo-ekonomik
durum, saglik hizmetlerine erisilebilirlik, algilanan hizmet kalitesi ve saglik okuryazarlig1 gibi ¢ok
sayida faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler, bireylerin saglik hizmetlerini ne zaman ve hangi siklikta
kullanacaklarini belirleyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti talebi,
sabit bir yapidan ziyade bireylerin kosullarina ve algilarina bagli olarak zaman i¢inde degisebilen
dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Andersen, 1995; Grossman, 2000). Bu dinamik yap1
icerisinde bireylerin saglik hizmeti kullanimina iligkin davramiglar1 da farkli bigimlerde ortaya
¢ikabilmektedir. Saglik hizmetlerine zamaninda bagvurma, hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani ve etkin
tedavi siireglerinden yararlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bununla birlikte, bireylerin gesitli
nedenlerle ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerini geciktirdikleri veya erteledikleri bilinmektedir.
Literatiirde “talep erteleme” (delay in seeking care) olarak adlandirilan bu davranig; algilanan maliyet,
sistemsel engeller, saglik okuryazarligi diizeyi, zaman kisitlari, psikososyal faktorler ve kisisel risk algist
gibi ¢cok boyutlu faktorlerden etkilenmektedir (Taber, Leyva vd., 2015).

Gecikmis saglik hizmeti daha kotli saglik sonuglari ve daha yiiksek maliyetlerle iliskili
bulunmustur. Sigortaya erisim gecikmeleri azalttigi i¢in, sigorta miidahalelerinin saglik sonuglar
tizerinde olumlu etkileri olabilecegi degerlendirilmektedir (Kraft, vd., 2009). Saglik hizmetlerinde talep
ertelemenin nedenleri ¢ok boyutludur. Bireylerin gelir diizeyi, saglik gilivencesi durumu, saglik
hizmetine erisim kolayligi, zaman yetersizligi, saglik okuryazarligi eksikligi ve kiiltiirel inanglar bu
davranis iizerinde etkili olmaktadir (Hsieh ve Lin, 2016; Ozkan ve Aydin, 2020). Ozellikle ekonomik
krizler, salgmlar (6rnegin COVID-19) veya saglik sistemlerinin yogun oldugu dénemlerde bireylerin
saglik hizmeti arama davraniglarini erteledikleri goriilmektedir (Czeisler vd., 2020). Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinde talep erteleme davranisinin nedenlerinin belirlenmesi hem bireylerin saglik sonuglarini
iyilestirmek hem de saglik sisteminin verimliligini artirmak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Talep erteleme davraniglari, bireylerin saglik sorunlarini ertelemeleri veya goz ardi etmeleri
anlamma gelir ve bu durum, potansiyel saglik sorunlarinin ilerlemesine yol agabilir. Ozellikle geng
niifusun sagligi, gelecekteki toplumsal saglik gostergeleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica
saglik hizmetlerinin talebi sonrasinda olusan saglik hizmet kullaniminin incelenmesi, saglik
hizmetlerinin gelecegine yonelik planlamalari, toplumun saglik statiisii ve davraniglarinin belirlenmesi
ile saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliliginin dl¢lilmesinde 6nem arz etmektedir (Erdem ve Piringci
2003). Ozellikle ruh sagligi hizmetlerine basvuruda gecikmenin dgrenciler arasinda yaygin oldugu,
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damgalanma algis1 ve erisim zorluklarimin bu gecikmeyi artirdig: belirtilmektedir (Gulliver, Griffiths
vd., 2010;189). Saglik hizmetlerinin etkili sunumu toplumun refah diizeyini artirmak, bireylerin saglik
hizmeti talebini karsilamak agisindan olduk¢a 6nemlidir. Toplumun 6nemli bir kesimini olusturan
tiniversite Ogrencilerinin saglik hizmetine olan talebi dogrudan sagliklar1 iizerinde etkilidir. Bu
calismada, iiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme davranislarinin incelenmesi ve
etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amacglanmaktadir. Elde edilen bulgularin, {iniversite
Ogrencilerinin saglik hizmeti kullanim davraniglarina iligkin kapsamli bir ¢erceve sunarak alan yazina
katki saglamasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu aragtirma, iiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine yonelik talep erteleme davranislarini
incelemek amaciyla gerceklestirilen tanimlayici tipte nicel bir calismadir. Ogrencilerin saglhk
hizmetlerinde talep erteleme davranislarini etkileyen bireysel ile sosyoekonomik faktorlerin ortaya
konulmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde aktif olarak egitim géren 1550 68renci olusturmaktadir; evreni olusturan bireylerin benzer
ozellikler gostermesi ve her birinin drnekleme secilme olasiliginin esit ve bagimsiz olmasi nedeniyle
evren homojen kabul edilmistir. Bu dogrultuda basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis ve 1550
kisilik evrenden ulasilmas1 gereken drneklem biiyiikliigii, Islamoglu (2009) tarafindan dnerilen formiil
ile %95 giiven diizeyinde 309 olarak hesaplanmistir; arastirma kapsaminda ise 606 6grenciye ulasilmisg
olup bu say1 evrenin yaklasik %40’ 1na karsilik gelmektedir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu, sosyo-
demografik 6zellikleri belirleyen 13 soru ile bireylerin saglik hizmeti arayis ve kullanim davranislarini
degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilen “Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davramsi Olgegi” yer
almaktadir. Bu olgek, katilimcilarin saglik hizmeti alma kararlarimi hangi etkenlere bagl olarak
ertelediklerini 6lgmeyi amaglamakta olup, toplam 11 maddeden olugsmaktadir.

Arastirmada, Soyler ve digerlerinin (2022) “Development of Healthcare Demand Procrastination
Scale: A Reliability and Validity Study” baslikli makalesinde gelistirilen 11 ifade ve 3 boyuttan olusan
“Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranis1 Olgegi” yer almaktadir. Olgekte Kendi Kendine/Bireysel
Care Arama Boyutu’'nda ii¢ madde; Kagimma Boyutu’'nda dort madde ve Harekete Gegmeme
Boyutu'nda ise dort madde yer almaktadir. Olgek maddelerinin cevaplanmasinda “kesinlikle
katilmiyorum —katilmiyorum -ne katiliyorum ne katilmiyorum -katiliyorum -kesinlikle katiliyorum”
seklinde 5°li likert kullanilmustir. Olgek toplam puaninin hesaplanmasi 11 maddenin toplanmasi ve 11°e
boliinmesi ile hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 1, maksimum puan 5 ve ortanca
puan 3’tiir. Yiikselen puanlar saglik hizmeti talep erteleme davraniginin arttigini gostermektedir. Toplam
puan hesaplanirken madde 10 ters kodlanmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile ayrica ¢evrimici anket seklinde
toplanmistir. Yiiz yiize yapilan gorlismeler fakiiltede fiziki olarak egitim goren 6grencileri, ¢evrimici
anket goriismeleri ise isletmede mesleki egitim doneminde olup fakiilte disindaki saglik kurumlarinda
egitim goren 6grenciler ile gerceklestirilmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmada, veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmigtir. Veriler SPSS 25
(Statistical Package for the Social Sciences) programinda analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler,
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile hesaplanmistir. Olgegin giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alpha degeri 0.821 olarak belirlenmistir. Olgegin faktorler agisindan giivenirlik analiz
sonuclar ise Kendi Kendine/Bireysel Care Arama Boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0.667; Kacinma
Boyutunun 0.833 ve Harekete Gegmeme Boyutunun ise 0.670 seklindedir. Kesfedici nitelikteki
arastirmalarda Cronbach Alfa degerinin 0,60 ve {izeri olmasinin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir
(Nunnally, 1978; Hair vd, 2010; George ve Mallery, 2019).

Orneklem biiyiikliigiiniin (n>300) yeterince genis olmasi ve Merkezi Limit Teoremi'nin
varsayimlar1 dogrultusunda, normallik testlerinin biiyiik 6rneklemlerdeki asir1 hassasiyeti (Lumley vd.
2002; Tabachnick ve Field, 2013; Hair vd., 2014) gbéz Oniinde bulundurularak; carpiklik/basiklik
degerleri ve gorsel incelemeler (Histogram/Q-Q Plot) neticesinde verilerin parametrik analizler i¢in
uygun oldugu kabul edilmistir. Olgek ve dlgek alt boyutlarinin kategorik degiskenlerle iliskisinde
bagimsiz gruplarda T-testi ve Oneway Anova tekniklerinden yararlanilmistir. Korelasyon analizlerinde
ise Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu
Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 05.03.2025 tarihli yazili ve E-19087896-100-650123 sayili izin
almmustir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 12.02.2025 tarihli ve 2025/948 sayili karari ile etik kurul izni alinmistir.
Caligmada kullanilan 6l¢egi gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan
Ogrencilere aragtirma ile ilgili bilgiler anketin 6n kisminda belirtilmis ayrica arastirma tarafindan
bilgilendirilerek 6grencilerden sozlii onam alinmustir.

Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmanin sadece Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fakiiltesi dgrencilerini ile yapilmis olmasi siirliliklar1 olusturmaktadir. Isletmede mesleki egitimde
olan Ggrencilere ulagmakta yasanan giigliikk ile son donem ogrencilerin katiliminin az olmasi da
arastirmanin kisithliklart arasinda yer almaktadir.

Arastirmanin Sorulari
1. Universite dgrencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme davranisinin diizeyi nedir?

2. Ogrencilerin sosyodemografik &zellikleri saghik hizmeti talep erteleme davramislarini etkiler
mi?

BULGULAR

Bu bolimde, o6grencilerin tanmimlayic1 6zellikleri, gorsel analog ile genel saglik durumu
degerlendirmeleri, saglik ile ilgili 6zellikleri ve saglik hizmetlerinde talep erteleme davraniglarina iligskin
bulgular sunulmustur.

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmekte olup arastirmaya katilan 606
Ogrencinin yas ortalamasi 21,24 + 3,38 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %86,8°1 kadin, %96,5’inin
bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gelir diizeyi dagiliminda ise %52,1’inin hane halki aylik
gelirinin 0-22.000 TL araliginda oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin bolim
dagilimlar1 incelendiginde, %29,9’u Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %24,8’i Beslenme ve Diyetetik,
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%22,9’u Sosyal Hizmet ve %22,4’li Saglik Yonetimi bolimlerinde 6grenim gordiigii belirlenmistir.
Sinif diizeyine gore dagilimda ise en yiiksek katilimim %36,5 ile tiglincii sinif 6grencilerinden olustugu
tespit edilmisti. Arastirmaya katilan bireylerin ikamet tiirlerine bakildiginda, katilimeilarin 9%52,6°s1
KYK yurtlarinda, %38,8’1 ailesiyle birlikte evde ikamet ettigi belirlenmistir. Katilimeilarin sosyal
giivence durumlari incelendiginde ise %53,5°1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kapsaminda oldugu
saptanmuistir.

Tablo 1 )
Ogrencilerin Tanmmlayict Ozelliklerine Gére Daglimi

Tanmimlayict Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas 21,24 3,38
Cinsiyet n %
Kadin 526 86,8
Erkek 80 13,2
Medeni Durum n %
Evli 21 3,5
Bekar 585 96,5
Hanehalki Aylik Gelir Durumu n %
0-22000 316 52,1
22001-40000 132 21,8
40001-58000 83 13,7
58001-76000 51 8,4
76001 ve st 24 4,0
Bolimiiniiz n %
Beslenme ve Diyetetik 150 24,8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 181 29,9
Saglik Yonetimi 136 22,4
Sif N %
1.Smf 166 27,4
2.Smif 195 232
3.Simf 221 36,5
4 Smif 24 4,0
Ikamet Yeri n %
KYK Yurdu 319 52,6
Ozel Yurt 41 6,8
Ev, ailemle birlikte 223 38,8
Ev, arkadaglarimla birlikte 23 3,8
Sosyal giivence n %
SSK 324 53,5
Bag-Kur 52 8,6
Emekli Sandig1 32 53
Genel Saglik Sigortasi 59 9,7
Ozel Saglik Sigortasi 8 1,3
Yok 131 21,6
Toplam 606 100,0
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Tablo 2
Ogrencilerin Genel Saglik Durumu ve Saglikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi
Ortalama Standart Sapma

Genel Saglik durumu 6,75 1,72
Kronik hastalik durumu n %
Evet, bir kronik hastaligim var 70 11,6
Evet, birden fazla kronik hastaligim var 10 1,7
Hayir, yok 526 86,8
Saglik hizmetlerin kullanim siklig n %
Cok Stk 18 3,0
Sik 77 12,7
Ara Sira 347 57,3
Nadiren 152 25,1
Hig 12 2,0
Rahatsizliklarimizda hangi bolimii n %
Cogunlukla biliyorum 425 70,1
Kismen biliyorum 149 24,6
Cogunlukla bilmiyorum 32 53
Saglik hizmetlerinden randevu alabilme durum n %
Istedigim tarihe randevu bulmakta 300 49
zorlantyorum
Geg bir tarihe randevu bulabiliyorum 207 342
Istedigim tarihe kolayca randevu alabiliyorum 99 16,3
Toplam 606 100,0

Tablo 2 incelendiginde, iiniversite 0grencilerinin gdrsel analog ile genel saglik durumlarini
6,75+1,72 diizeyinde orta—iyi seviyede degerlendirdikleri goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%86,8) kronik hastaliga sahip olmadig1 belirlenmistir. Saglik hizmeti kullanim siklig1
acisindan Ogrencilerin ¢ogunlugunun hizmetleri ara sira (%57,3) ve nadiren (%25,1) kullandig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin %70,1’inin hangi tibbi birimden hizmet alacagim bildigi, %24,6’sinin kismen
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Randevu alma siirecine iligkin olarak ise Ogrencilerin yaklagik
yarisinin (%49,5) istedikleri tarihe randevu almakta zorlandigi, %34,2’sinin yalnizca ileri tarihlere
randevu bulabildigi goriilmiis olup, bu durum saglik hizmetlerine erisimde randevu temelli bazi
giicliiklerin yasandigin1 gostermektedir.

Tablo 3
Ogrencilerin Talep Erteleme Davramslarina Iliskin Ifadelere Katilimlarimn Dagilimi

Ifade Ortalama SS
1.Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda
hemen hekime bagvurmaktansa biiyiiklerimin veya arkadas 2,88 1,03

¢evremin Onerilerini uygularim.
2. Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda

hemen hekime bagvurmaktansa internetten ¢oziim Onerileri 2,79 1,03
arastiririm

3. Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda

benzer belirtileri yasamis kigilere ne yapmam gerektigini 3,17 0,96
sorarim.

4 Bir takim tibbi test (tahlil, rontgen vb.) ve/veya tedaviye

maruz kalmaktansa belirtilerimle yasamayi tercih ederim. 2,15 L1
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5. Hekime gitmem gerektigini bilsem de miimkiin oldugunca

. 2,56 1,19
ertelerim.
6. Hayatimi tehdit eden bir durum olmadigi siirece hekime

2,48 1,09

basvurmam.
7.Sadece acil durumlarda hekime bagvururum. 2,58 1,16
8.Baz1 hastalik belirtileri/ rahatsizligim olsa da hasta oldugumu
o . 2,25 1,05
inkar ederim.
9.Baz1 hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda 3.00 0.96

gecici bir sey oldugunu diistintiriim
10.Baz1 hastalik belirtileri/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda )85 0.98
vakit kaybetmeden bir hekime bagvururum ’ ’
1 1.Hel-<1me basvurmak i¢in belirtilerimin agirlagmasini 2,70 2,70
beklerim.

Ortalama 2,67 0,64

Tablo 3 incelendiginde saglik hizmetlerinde talep erteleme davranisina iliskin ifadelerin
ortalamasi 3,17 ile 2,15 arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilarin yiiksek diizeyde katildig: ifade
“Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda benzer belirtileri yasamis kisilere ne
yapmam gerektigini sorarim.” 3,17+0,96 iken Olcekte en az ortalamaya sahip ifade “Bir takim tibbi test
(tahlil, rontgen vb.) ve/veya tedaviye maruz kalmaktansa belirtilerimle yasamayi tercih ederim.”
2,15+1,11 seklindedir. Katilimcilarin saglik hizmeti talep erteleme diizeyi incelendiginde aldiklar

ortalama puan 2,67 olarak belirlenmistir.

Tablo 4
Osrencilerin Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Alt Boyutlarimin Puan Dagilimi
X SS Minimum Maksimum

Bireysel Care 2,95 0,78 1,00 5,00
Arama
Kacinma 2,44 0,93 1,00 5,00
Harekete 2,70 0,73 1,00 5,00
Gegmeme

Tablo 4 Ogrencilerin saglik hizmeti talep erteleme davramisi ile “Bireysel Care Arama”,
“Kaginma” ve “Harekete Gegmeme” alt boyutlarina iliskin puan dagilimlarini1 gostermektedir. Bireysel
care arama alt boyutunda ortalama puan 2,95+0,78 olup, 6grencilerin saglik sorunlarinda bireysel ¢6ziim
arama egilimlerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Kaginma alt boyutunda ortalama 2,44+0,93
olarak bulunmus ve bu durum saglik hizmetine bagvurmaktan ka¢inma davranisinin diisiik diizeyde
oldugunu gostermistir. Harekete gegmeme alt boyutunda ise ortalama puan 2,7040,73 olup,
katilimcilarin bu boyutta orta diizeyde bir egilim sergiledikleri belirlenmistir; genel olarak tiim alt
boyutlarda puanlarin ortalama etrafinda orta diizeyde dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 5
Saglk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi ile Yas ve Medeni Durum Arasindaki Korelasyona iskin
Istatistiki Analiz Sonuglar

r p
%’:ﬁhk hizmeti talep erteleme davranisi ve 0.136" P<0,001
Bireysel Care Arama ve Medeni durum 0,156" P<0,001
Harekete Gegmeme ve Medeni durum 0,094" 0,020
Kag¢inma ve Medeni durum 0,074" 0,071

“Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 5’e gore saglik hizmeti talep erteleme davranisi ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0,136; p<0,001). Bu sonuca gore yas arttikca talep erteleme
davranisinin azaldig1 goriilmektedir. 606 katilimci izerinden yapilan analizde iliskinin anlamli olmasina
ragmen korelasyon katsayisinin diisiik olmasi, iliskinin zayif diizeyde oldugunu gostermektedir. Medeni
durum ile “Bireysel Care Arama” (r=0,156; p<0,001) ve “Harekete Gegmeme” (r=0,094; p=0,020) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Buna karsilik medeni durum ile “Kaginma” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(r=0,074; p=0,071).

Tablo 6
Saglk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi ve Alt Boyutlar ile Demografik Degiskenler Arasindaki
lliskiler
Demografik Degiskenler X +SS
- o @ Cinsiyet Kadin -0,04+0,99 p=0,011
,LED E’ & E g Erkek 0,26+1,00 t=-2,55"
SSE2 = Medeni durum Evli -0,68+0,98 p= 0,001
A Bekar 0,02:£0,99 t=-3,20"
. Evli -0,83+1,06 p=0,001
Medeni durumu Bekar 0,03+0,99 = -3.89"
« 0-22000 0,08+0,99
g 22001-40000 0,06+0,93 B
i Gelir durum 40001-58000 -0,13+0,98 113; g ’22%
8 58001-76000 -,034+1,18 ’
D 760001 ve iistii ,0214+0,97
B %‘Iﬁ‘;gxﬁa 0,1041,01
;M Rahatsizliklarda bawurulacak bolim Kismen biliyorum 0.28+0.86 pf 0,00*1*
bilgisi . F= 8,02
Cogunlukla 0.03+1.21
bilmiyorum
Cinsiyet Kadin -0,04+0,98 p= 0,00Z
Erkek 0,28+1,07 t=-2,71
Cok sik -0,34+0,87
Sik -0,40+0,93 p=10,001
< Saglik hizmetlerin kullanim sikligi Ara sira -0,07+0,94 F=10,41"
§ Nadiren 0,37+1,09
g Hi¢ 0,420,49
%‘iﬁ‘;‘;xﬁa -0,05+1,01
Rahats1zl1klardetl) it;a?;fiurulacak bolim Kismen biliyorum 0,0540,91 Ei ;),83*1*
: Gogunlukla 0,44+1,17 ’
bilmiyorum ’ ’
5 . Evli 2,33+0,73 =0,020
g Medeni durumu Bekar 2.7140.73 22_2’3 3*
&Eg« 0-22000 2,75+0,71
© 22001-40000 2,7620,73
E Gelir durumu 40001-58000 2,58+0,80 1;220 ’522:1
= 58001-76000 2,45+0,76 ’
& 76001 ve iistii 2,590,71
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1 2,72+0,76
2 2,79+0,70 p=0,024
Simif 3 2.58+0,73 F=3.18"
4 2,45+0,69
Cok sik 2,43+0,75
Sik 2,51+0,70
Saglik hizmetlerinin kullanim siklig1 Ara sira 2,67+0,70 Il); 50 ’88*}5
Nadiren 2,90+0,78 ’
Hig 2,73+0,63

* Bagimsiz Orneklemlerde t testi; ** Oneway ANOVA Testi

Tablo 6’ya gore saglik hizmeti talep erteleme davranisi cinsiyet degiskenine gére anlamli farklilik
gostermekte olup erkeklerin puan ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-2,55;
p=0,011). Medeni durum agisindan da anlamli fark bulunmus ve bekar katilimcilarin evli katilimcilara
gore daha yiiksek erteleme davranisi sergiledigi tespit edilmistir (t=-3,20; p=0,001). Medeni duruma
gore bekar bireylerin puan ortalamasi 0,03+0,99, evli bireylerin puan ortalamasi ise -0,83+1,06 olarak
bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=-3,89; p=0,001). Gelir durumuna
gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=2,76; p=0,002). Grup
ortalamalar1 incelendiginde, en yiiksek ortalamanin 0-22000 gelir grubunda 0,08+0,99, en diisiik
ortalamanin ise 40001-58000 gelir grubunda -0,13+0,98 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
rahatsizlik durumlarinda hangi boliime bagvuracaklarini bilme durumlarina gére de anlamli fark
bulunmus (F=8,02; p=0,001) olup, en yiiksek ortalamanin “kismen biliyorum” diyenlerde (0,28+0,86),
en diisiik ortalamanin ise “gogunlukla biliyorum” diyenlerde (-0,10+1,01) oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
(t = -2,71; p=0,007) ve erkek 6grencilerin puan ortalamasinin (0,28+1,07) kadin &grencilerden (-
0,04+0,98) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik hizmetlerini kullanim sikligina gére de anlaml
farklilik saptanmis (F=10,41; p=0,001) olup, saglik hizmetlerini daha sik kullanan &grencilerin daha
diisiik puanlara sahip oldugu, en yiiksek ortalamanin ise hi¢ kullanmayan grupta (0,42+0,49) oldugu
goriilmistiir. Ayrica rahatsizlik durumunda bagvurulacak boliimii bilme durumuna gore de anlamli fark
bulunmus (F=3,901; p=0,021) ve en yiiksek ortalamanin “cogunlukla bilmiyorum” diyen katilimcilarda
(0,44£1,17) oldugu tespit edilmistir. Genel olarak bulgular, erkek cinsiyet, diisiik saglik hizmeti
kullanim1 ve basvurulacak bolimii bilmeme durumunun saglik hizmeti talep erteleme davranisin
artirabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin harekete gegmeme alt boyutu puanlart medeni duruma gore anlamhi farklilik
gostermis (t=-2,33; p=0,020) ve bekarlarin ortalamasinin (2,71+0,73) evlilerden (2,33+0,73) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna goére de anlamli fark bulunmus (F=2,82; p=0,024) olup
en yiiksek ortalama diisiik gelir gruplarinda (2,75+0,71; 2,76+0,73), en diisiikk ortalama ise 58.001—
76.000 gelir grubunda (2,45+0,76) tespit edilmistir. Smif diizeyine gore de anlamli farklilik saptanmis
(F=3,18; p=0,024) ve sinif seviyesi arttik¢a ortalamalarin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica saglik hizmeti
kullanim sikligina gore de anlamli fark bulunmus (F=5,00; p=0,001) ve en yiiksek ortalama nadiren
kullananlarda, en diisiik ortalama ise ¢ok sik kullananlarda belirlenmistir.

TARTISMA

Bu caligmada {iniversite Ogrencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme davranmislarini
etkileyen faktorler incelenmis ve elde edilen bulgular mevcut literatiir ¢ercevesinde tartigilmugtir.
Caligmanin 6rneklemini %86,8’1 kadin, %13,2’s1 erkek olmak iizere toplam 606 {iniversite 0grencisi
olusturmaktadir.
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Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasiin geng eriskin donemi yansitmasi, bu grubun
kendini genellikle saglikli hissetmesi nedeniyle saglik hizmeti talebini erteleme egiliminin yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Nitekim genc¢ bireylerin saglik hizmetlerine basvuruyu cogunlukla
semptomlar siddetlenene kadar geciktirdigi literatiirde vurgulanmaktadir (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024).
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi, kadinlarin saglik arama davraniginda duyarli oldugu
bilgisiyle uyumlu olmakla birlikte, akademik ve sosyal stresin yardim aramayi geciktirebilecegi de
belirtilmektedir (Tarsuslu ve ark., 2024).

Calismaya katilan 6grencilerin biiylik kisminin bekar ve onemli bir boliimiiniin diisiik gelir
diizeyine sahip olmasi, sosyal destek eksikligi ve ekonomik kisitlarin saglik hizmetine erigimi
zorlagtirabilecegini diisindiirmektedir. Bireylerin egitim durumu, gelir diizeyi, hekime bagvuru sikligi,
kronik rahatsizlik durumunun, tibbi giivensizlikle birlikte saglik hizmeti talebini etkiledigi
gozlemlenmistir (Yetkin, 2025) ve maliyet unsurlarimin talep ertelemeye neden olabildigi ifade
edilmektedir (Cift¢i Kirag, 2024). Ayrica sosyal giivence eksikligi de bagvurular1 geciktiren 6nemli bir
faktordiir (Ciftei Kirag, 2024). Bununla birlikte, sosyal giivencesi olan bireylerde de erteleme goriilmesi,
bu davranisin yalnizca ekonomik degil, saglik algisi ve zaman yonetimi gibi bireysel etkenlerle de iligkili
oldugunu gostermektedir.

Saglik bilimleri 6grencilerinin yiiksek saglik okuryazarligina ragmen yogun akademik programlar
nedeniyle saglik hizmetine erisimde zaman yonetimi sorunlar1 yasayabildikleri belirtilmektedir (Uludag,
2025). Yurt veya aile yaninda yasama gibi ¢evresel faktorler de erisim tlizerinde etkili olabilmektedir
(Cagatay, 2024). Ogrencilerin saglk algisinin orta—iyi diizeyde olmas1 ve cogunun kronik hastaliginin
bulunmamasi, saglik hizmeti kullanimin1 geciktirebilmektedir (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024). Nitekim
ogrencilerin biiyiik boliimii saglik hizmetlerini yalmzca ihtiya¢ duyduklarinda, genellikle “ara sira” veya
“nadiren” kullanmaktadir. Bu durum, geng bireylerin saglik sorunlarin1 bekleme, 6nemsememe veya
kendi kendine ¢6zme egiliminde olduklarini gésteren ¢alismalarla da uyumludur (Eisenberg vd., 2012;
Klein ve Wilson, 2010)

Ogrencilerin saglik hizmetine basvururken dogru birimi bilme diizeyleri incelendiginde,
cogunlugun bilgi sahibi olmasina ragmen 6nemli bir kismin kismi ya da yetersiz bilgiye sahip olmasi,
saglik okuryazarliginda bosluklar oldugunu gdstermektedir. Literatiirde diisiik saglik okuryazarliginin
uygun birime basvuruyu geciktirdigi ve saglik hizmeti kullanimini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Berkman ve ark., 2011; Serensen ve ark., 2015; Coskun ve Oncel, 2020; Nutbeam, 2008).

Randevu alma siireglerine iliskin bulgular, 6grencilerin 6nemli bir boliimiiniin randevu bulmakta
zorlandigini veya ancak ileri tarihlere randevu alabildigini ortaya koyarak, saglik sistemine erisimde
yapisal sorunlara igaret etmektedir (Uludag, 2025).Genel olarak ¢alisma, saglik hizmeti talep erteleme
davranisinin ¢ok boyutlu oldugunu; saglik algisi, ekonomik durum, saglik okuryazarligi ve sistemsel
engellerin bu davranisi birlikte etkiledigini gdstermektedir. Olgek puan ortalamasmin orta diizeyde
bulunmasi (2,67+0,64), 6nceki ¢alismalarla uyumludur (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024).

Olgek maddeleri incelendiginde, dgrencilerin en gok sosyal cevreye danisma egiliminde oldugu
goriilmiig, bu durum sosyal aglarin saglik davraniglari lizerindeki etkisini desteklemistir (Sarikahya ve
ark., 2025; Christakis ve Fowler, 2007). Internetten ¢dziim arama egilimi de dikkat ¢ekmis ve dijital
kaynaklarin profesyonel basvuruyu geciktirebildigi belirtilmistir (Cagatay, 2024). Buna karsin
Ogrencilerin tibbi miidahaleyi tamamen reddetmedikleri, ancak bagvuru zamanlamasim erteledikleri
anlagilmaktadir; bu durum algilanan bariyerler ve saglik sistemiyle ilgili faktorlerle iliskilidir (Ciftci
Kirag, 2024; Soyler, 2024; LaMorte, 2018).

Alt boyutlar degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamanin “bireysel care arama” davranisinda
oldugu, ogrencilerin Oncelikle kendi ¢oziimlerini deneme egiliminde olduklarini gostermektedir
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(Andersen, 1995; Christakis ve Fowler, 2007). “Harekete gegmeme” ve “kaginma” boyutlar da erteleme
davranmiginin farkli yonlerini ortaya koymaktadir (Mechanic, 1962; Rosenstock, 1974).

Demografik degiskenlere gore analizlerde; erkeklerin, bekarlarin ve diisiik gelir grubunun saglik
hizmeti talebini daha fazla erteledigi bulunmustur (Andersen, 1995; Marmot, 2005; Cohen ve Wills,
1985; Starfield, 1998). Yas ile erteleme davranisi arasinda negatif iliski bulunmasi, yas arttikca
ertelemenin azaldigini géstermektedir (Andersen, 1995). Ayrica saglik hizmetlerini nadiren kullanan
bireylerin erteleme puanlarinin daha yiiksek olmasi, kullanim siklig1 ile erteleme arasinda ters yonlii
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Andersen, 1995; Giiven, 2021).

Tiim bu bulgular, 6grencilerin saglik hizmeti talep erteleme davranisinin pasif bir kaginmadan
ziyade, sosyal ¢evreye danigsma, dijital kaynaklara yonelme ve bekleme stratejileri ile iligkili oldugunu;
bireysel, sosyal ve sistemsel faktorlerin bu davranisi birlikte sekillendirdigini gostermektedir (Gokkaya
ve Erdem, 2017; Uludag, 2025).

Sonu¢ olarak, iiniversite Ogrencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davranisi; saglik
okuryazarligi, ekonomik kosullar, sosyal destek, saglik algis1 ve saglik sistemine erisim gibi faktorlerin
birlikte etkiledigi karmagsik bir siirectir. Bu nedenle, erteleme davranisini azaltmaya yonelik
miidahalelerin yalnizca bireysel farkindalig1 artirmaya degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmaya ve sistemsel engelleri azaltmaya da odaklanmasi gerekmektedir

SONUC

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davranisinin ¢ok boyutlu bir
yapiya sahip oldugunu ve bireysel, sosyoekonomik ile bilgi temelli faktorlerden etkilendigini ortaya
koymaktadir. Ogrencilerin cogunlugunun geng, kadim, bekar ve diisiik gelir diizeyine sahip oldugu; bir
kisminin sosyal giivenceden yoksun bulundugu belirlenmistir. Genel saglik algilarinin orta diizeyde
olmasi, kronik hastalik oraninin diisiik olmas1 ve saglik hizmetlerinin gogunlukla “ara sira” kullanilmasi,
genglerin saglik hizmetine bagvuruyu geciktirme egilimini desteklemektedir. Ayrica randevu alma
siirecinde yasanan giigliikler, sistemsel erigim sorunlarinin 6nemli bir etken oldugunu goéstermektedir.

Olgek sonuglaria gore dgrencilerde talep erteleme davranist orta diizeydedir ve en belirgin egilim
“bireysel ¢are arama”dir. Bu durum, dgrencilerin saglik sorunlarinda dncelikle kendi ¢6ziimlerine veya
sosyal cevrelerinden gelen Onerilere yoneldigini gostermektedir. Harekete gegcmeme ve kacinma
davranislar1 ise profesyonel saglik hizmetine basvurunun gecikebildigini ortaya koymaktadir.
Demografik degiskenlere gore erkek, bekar ve diisiik gelirli 6grencilerde erteleme davranisinin daha
yiksek oldugu; yas arttikca bu egilimin azaldig1r saptanmistir. Ayrica saglik hizmetlerini nadiren
kullanan bireylerde erteleme davraniginin daha yaygin oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak arastirma bulgulari, saglik hizmeti talep erteleme davraniginin bireysel, sosyal ve
ekonomik faktérlerden etkilendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
yas ve saglik hizmeti kullanim siklig1 gibi degiskenlerin bu davranis iizerinde 6nemli etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda bireylerin saglik hizmetlerine zamaninda basvurmasini tesvik edecek
saglik okuryazarligimi artirici ¢aligmalarin yapilmasi, saglik hizmeti kullanimina yonelik farkindalik
programlarinin geligtirilmesi ve Ozellikle risk grubunda yer alan bireyler icin bilgilendirme
faaliyetlerinin artirtlmas1 onemli gériilmektedir.

ONERILER

Universite ogrencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davramisim azaltmak igin saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik egitimler diizenlenmeli, tniversite saglik birimlerinin tanitimi
giiclendirilmeli ve randevu sistemleri iyilestirilmelidir. Ozellikle diisiik gelirli ve erkek dgrenciler gibi
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risk gruplarina yonelik farkindalik c¢alismalart yapilmali, ekonomik engelleri azaltacak destekler
saglanmalidir. Ayrica diizenli saghik taramalari, bilgilendirme etkinlikleri ve Onleyici hizmetler
yayginlastirilmaly; iist simf dgrencilerine stres ve zaman ydnetimi destegi sunulmalidir. Universite
saglik hizmetlerinin erigilebilirligi artirilmali ve konunun daha iyi anlasilmasi igin farkli 6rneklemlerle
yeni arastirmalar yapilmalidir.

Etik Beyan

Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Liitfiye TEKPINAR danismanlifinda Rabia ZARIFI tarafindan
hazirlanan ve 04.05.2026 tarihinde savunulan “Universite Ogrencilerinin Saglik Hizmetlerinde Talep
Erteleme Davranislarmin Incelenmesi: Konya Ili Ornegi” baslikl yiiksek lisans tezinden yararlamlarak
hazirlanilmistir.

Etik Kurul Onay

Etik onay, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulun
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Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari: 3: Saglik ve kaliteli yasam
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Health is defined not only as the absence of disease or disability but also as a state of
complete physical, mental, and social well-being, and is recognized as a fundamental human right. The
demand for health services is influenced by various factors such as socioeconomic status, access to
services, health literacy, and quality of care. However, individuals may delay seeking health care for
different reasons, a behavior defined as “demand postponement,” which may lead to the progression of
health problems. In this context, the aim of this study is to examine health service demand postponement
behavior among university students and the factors affecting this behavior.

Method: This research is a descriptive quantitative study conducted to examine the procrastination
behavior of university students regarding healthcare services, and aims to reveal the individual and
socioeconomic factors influencing these behaviors. The population of the study consists of 1550 students
actively studying at the Nezahat Kelesoglu Faculty of Health Sciences of Necmettin Erbakan University;
the population is considered homogeneous because the individuals in the population share similar
characteristics and each has an equal and independent probability of being selected for the sample.
Accordingly, a simple random sampling method was used, and the sample size required from the 1550-
person population was calculated as 309 at a 95% confidence level using the formula suggested by
Islamoglu (2009); 606 students were reached within the scope of the research, which corresponds to
approximately 40% of the population. The survey form used as a data collection tool in the research
consists of two sections. The first section contains 13 questions aimed at determining the socio-
demographic characteristics of the participants, and the second section contains the "Health Service
Demand Procrastination Behavior Scale," developed to evaluate individuals' health service seeking and
utilization behaviors, and consisting of a total of 11 items. This scale aims to determine the factors that
cause participants to postpone their decisions to receive health services. Data were collected by the
researcher using both face-to-face interview techniques and online survey methods. Face-to-face
interviews were conducted with students continuing their formal education at the faculty, while the
online survey was conducted with students undergoing vocational training in healthcare institutions
outside the faculty.

Findings: According to the overall findings of the study, the behavior of delaying the request for
healthcare services differs significantly according to various demographic and health-related variables.
The average age of the participants was 21.24+3.38, with the majority being female (86.8%), single
(96.5%), and in low-to-medium income brackets. The highest participation was from the Physiotherapy
and Rehabilitation department. The majority of students reside in KYK dormitories, and a significant
portion are covered by SSK (Social Security Institution). General health perception is at a moderate-to-
good level (6.75+1.72), and the majority do not have chronic diseases (86.8%). Healthcare services are
generally used occasionally, but significant difficulties are experienced in the appointment scheduling
process. The average healthcare service request delay score is 2.67, with individuals exhibiting both low
and high levels of delay behavior. In the sub-dimensions, individual solution seeking was at a moderate
level (2.95+0.78), avoidance at a low level (2.44+0.93), and inaction at a moderate level (2.70+0.73). In
conclusion, male, single, low-income students with low health knowledge and health service utilization
were found to have higher rates of delayed health service request behavior.

Discussion: This study examined the factors influencing healthcare procrastination behavior among
university students. The sample consisted of 606 students, the majority of whom were female (86.8%).
The findings show that students generally perceive their health as moderate to good, most do not have
chronic diseases, and they generally use healthcare services occasionally. However, difficulties in
scheduling appointments and systemic barriers to accessing healthcare services are noteworthy. The
average procrastination score is 2.67+0.64, indicating a moderate level. Procrastination behavior shows
a significant relationship with variables such as gender, marital status, age, income, health literacy, and
frequency of healthcare use. Male, single, and low-income students show a higher tendency to
procrastinate. Procrastination decreases with age, and is even lower among those who use healthcare
services more frequently. A significant portion of students first seek individual solutions and consult
their social circle for health problems. Internet use is also widespread and may sometimes delay
professional help. Despite this, students do not completely avoid healthcare services; rather, they
postpone seeking help. Overall, the study suggests that healthcare procrastination behavior is not solely
individual; Studies show that it is shaped by multidimensional factors such as economic status, health
literacy, social environment, and access to the health system.
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Conclusion: In conclusion, the research findings reveal that delaying healthcare access is influenced by
individual, social, and economic factors. Variables such as gender, marital status, income level, age, and
frequency of healthcare use appear to have significant effects on this behavior. Therefore, it is
considered important to conduct studies that increase health literacy to encourage individuals to seek
healthcare services in a timely manner, to develop awareness programs regarding healthcare use, and to
increase information activities, especially for individuals in at-risk groups.

Recommendation: To reduce healthcare procrastination among university students, training programs
should be organized to improve health literacy, university health units should be promoted more
effectively, and appointment systems should be improved. Awareness campaigns should be conducted,
particularly targeting at-risk groups such as low-income and male students, and support should be
provided to reduce economic barriers. Furthermore, regular health screenings, information events, and
preventive services should be expanded; and stress and time management support should be offered to
upperclassmen. The accessibility of university health services should be increased, and new research
with diverse sample sizes should be conducted to gain a better understanding of the issue.
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Article Info ABSTRACT

. . This study aimed to determine mothers’ knowledge and attitudes toward newborn screening and the factors
Gelis Tarihi: 02.05.2026 influencing them. The research has a descriptive and correlational design. The study was conducted among
Kabul Tarihi: 24.06.2026 mothers of infants aged 0-12 months who attended Family Health Centers for routine follow-up. A total of
Yayin Tarihi: 30.06.2026 103 mothers meeting the sample selection criteria participated in the study. The "Sociodemographic Form"
and the "Maternal Attitudes and Knowledge about Newborn Screening Survey" were used to collect data.
Data were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, frequency, independent samples

Keywords: . t-test, and one-way ANOVA test. The mean age of the mothers was 30.844+4.92 years. The mean total scale
Newborn Screening, score was found to be 39.10+£7.20. This result indicates that the mothers' knowledge level regarding
Kn(.)Wledge, newborn screenings is at a moderate level. A statistically significant difference was found between scale
Attitude, scores according to education level and informed status (p<0.05). However, no significant difference was
Mother, found in terms of mother age and employment status (p>0.05). It was determined that mothers who received
Nursing. information from healthcare professionals and were aware of the diseases being screened had lower scores.

The mothers' knowledge and attitude levels were found to be moderate, with education and information
processes playing a particularly decisive role. Strengthening education and counseling services provided
by healthcare professionals is essential to improve awareness and participation in newborn screening
programs.

Yenidogan Taramalar1 Hakkinda Annelerin Bilgi ve Tutumlarinin Diizeyi ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Makale Bilgisi OZET

. Bu galismanin amaci annelerin yenidogan taramalar1 hakkindaki bilgi ve tutum diizeylerini ve bunlari
Received: 02.05.2026 etkileyen faktorleri belirlemektir. Aragtirma tanimlayic ve iliski arayici tasarimdadir. Caligma Aile Sagligi
Accepted: 24.06.2026 Merkezlerine rutin izlem igin gelen 0-12 aylik arasinda bebegi olan annelerde gerceklestirilmistir.
Published: 30.06.2026 Calismaya orneklem segim kriterlerini karsilayan toplam 103 anne katilmugtir. Verilerin toplanmasinda

“Sosyodemografik Form” ve “Yenidogan Taramalari Hakkinda Anne Bilgi ve Tutumlari Olgegi”
kullanilmugtir. Veriler sayi, yilizde, ortalama, standart sapma, frekans, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii
ANOVA testi ile analiz edilmistir. Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasimin 30.84+4.92 yil oldugu
belirlenmistir. Olgek toplam puan ortalamasi 39.10+7.20 olarak bulunmustur. Bu sonug annelerin
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INTRODUCTION

The neonatal period is one of the most critical phases of life. Screening programs implemented
during this period are crucial for detecting hereditary, metabolic, and endocrine diseases that require
early diagnosis and treatment in newborns (Edis et al., 2025; Bakirlioglu and Cetinkaya, 2023). Early
diagnosis of health problems that newborns may encounter during this period directly affects not only
individual health outcomes but also public health and the sustainability of health systems. Today, the
sustainability approach is gaining increasing importance in the planning of health services. Goal 3: 3
Good Health and Well-being, one of the Sustainable Development Goals set by the United Nations, aims
to ensure healthy living for all age groups. In line with this goal, preventing neonatal and child deaths,
early diagnosis, and strengthening preventive health services are among the fundamental priorities. In
Turkey, the Neonatal Screening Program, conducted by the Ministry of Health within the scope of
preventive health services, plays a major role in ensuring that the treatment process starts early, thanks
to early diagnosis (Ovali, 2019; Bakirlioglu and Cetinkaya, 2023).

Newborn screening programs are important preventive health services implemented immediately
after birth to detect certain diseases before they present clinical symptoms. Thanks to these programs,
metabolic, genetic, and endocrine diseases can be identified early, and timely treatment can prevent
serious complications (De Souza et al., 2019). These programs, implemented for many years in
developed countries, have been expanded over time to include more diseases (De Souza et al., 2019). In
Turkey, newborn screening was initiated in the 1980s and has gradually evolved into a comprehensive,
nationally organized program. Currently, the newborn screening program in Turkey screens for
important diseases such as phenylketonuria, congenital hypothyroidism, biotinidase deficiency, cystic
fibrosis, congenital adrenal hyperplasia, and spinal muscular atrophy using heel-prick blood samples. In
addition, hearing, vision, and developmental hip dysplasia screening are among routine practices (T.C.
Ministry of Health, 2025; Aykan and Fidanci, 2021; Bakirlioglu and Cetinkaya, 2023).

Heel-prick blood tests are highly effective, especially for the early diagnosis of metabolic and
endocrine diseases. Early detection of diseases such as phenylketonuria and initiation of appropriate
dietary treatment prevent intellectual disability. Similarly, early diagnosis of congenital hypothyroidism
is vital in preventing growth and developmental delays. Early identification of genetic diseases, such as
spinal muscular atrophy, enables the timely application of newly developed treatment options. This
demonstrates that newborn screenings make significant contributions not only to individual health but
also to the sustainability of the health system (Levy, 2021; Therrell et al., 2015; Yanmaz et al., 2019;
Saracaloglu and Demiryiirek, 2021).

The effectiveness of newborn screening is not limited solely to the delivery of health services.
The success of these programs is closely related to parents' levels of knowledge, awareness, and attitudes
in this process. Mothers, in particular, play a key role in participation and compliance with screening
programs, as they assume primary responsibility for infant care (Tluczek et al., 2022). Lack of sufficient
information about newborn screening among mothers can lead to anxiety, misconceptions, or distrust
towards the screening processes. This reduces the effectiveness of screening programs and can lead to
missed opportunities for early diagnosis (Levy, 2021; Therrell et al., 2015).

From a sustainable health policy perspective, increasing individuals' health literacy and ensuring
their active participation in preventive health services are of great importance. Protecting newborn health
is directly related not only to the knowledge, attitudes, and awareness of professionals working within
the health system but also to those of parents, especially mothers (Aykan and Fidanci, 2021). Mothers,
in particular, play a key role in terms of participation in and adherence to screening programs, as they
bear primary responsibility for infant care. Mothers' lack of sufficient information about newborn
screenings can lead to anxiety, misconceptions, or distrust towards the screening processes (Tluczek et
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al.,2022; Giines and Y1ldiz, 2021; Can et al., 2020). This situation reduces the effectiveness of screening
programs and can lead to missed opportunities for early diagnosis. Healthcare professionals, especially
nurses, play a key role in providing accurate information and raising awareness among mothers.
Effective education and counseling services both increase mothers' knowledge levels and foster positive
attitudes towards newborn screening (Can et al., 2020; Aykan and Fidanci, 2021; Tluczek et al., 2022).

Although newborn screening programs are widely implemented in Tiirkiye, studies examining
mothers’ knowledge and attitudes toward these programs remain limited. Research conducted in primary
healthcare settings is particularly important as it provides community-based evidence and helps identify
existing gaps in practice, thereby supporting the development of health policies. This study aimed to
determine mothers’ knowledge and attitudes toward newborn screening and the factors influencing
them.

Research Questions

-What is the level of knowledge and attitudes of mothers regarding newborn screenings?

-Is there a difference between the sociodemographic characteristics of mothers and their level of
knowledge and attitudes regarding newborn screenings?

METHODS

Study Design

This study has a descriptive and correlational design.

Population and Sample

The study population consisted of 1,237 mothers with infants aged 0—12 months who attended
Family Health Centers in a district of a province in western Tiirkiye between September 29, 2025, and
December 31, 2025. A sample selection method was used, and mothers who met the inclusion criteria
were recruited into the study. The required sample size was calculated using G*Power 3.1.9.7. Based
on a 95% confidence level (o = 0.05), 90% statistical power (1—f8), and an effect size of 0.30 (Lwanga
et al., 1991), the minimum sample size was determined to be 103 participants. The inclusion criteria
were as follows: having a healthy infant aged 0—12 months, being able to read and write in Turkish,
being able to communicate effectively, and voluntarily agreeing to participate in the study. The
exclusion criteria included having a communication barrier, having a serious health problem, or having
an infant with a chronic disease or congenital anomaly. These criteria were established to ensure data
integrity and increase the homogeneity of the study sample. During data collection, 120 mothers were
approached. 17 questionnaires with incomplete data were excluded, leaving 103 mothers for the final
analysis.

Data Collection Tools

Two main tools were used in the data collection process. Data were collected using the
“Sociodemographic Form” and the “Maternal Attitudes and Knowledge about Newborn Screening
Survey” via face-to-face or online interview methods.

Sociodemographic Form

This form was developed by the researchers in line with the literature (Edis et al., 2025;
Bakirlioglu and Cetinkaya, 2023). The form consists of 14 questions assessing mothers’
sociodemographic characteristics and factors related to newborn screening.
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Maternal Attitudes and Knowledge about Newborn Screening Survey

This scale was developed by Newcomb (Newcomb et al., 2013), and its Turkish validity and
reliability were established by Erbay and Yildiz in 2020. This scale was used to measure both mothers'
knowledge levels and their attitudes towards screenings. The scale items are five-point Likert-type, with
O=strongly agree, 1=agree, 2=unsure, 3=disagree, and 4=strongly disagree. The scale consists of three
sub-dimensions: mothers' attitudes towards newborn screening tests, concepts, and knowledge status.
As the score on the scale increases, mothers' knowledge and attitudes decrease (Erbay and Yildiz, 2020;
Newcomb et al., 2013). Lower scores obtained from the scale indicate higher levels of knowledge and
more positive attitudes toward newborn screening, whereas higher scores indicate lower knowledge
levels and less positive attitudes. In the validity and reliability study, the Cronbach's alpha reliability
coefficient of the scale was calculated as 0.760, while it was 0.690 in the previous study (Erbay and
Yildiz, 2020). In the present study, the Cronbach’s alpha coefficient was 0.810.

Data Collection

Data were collected via face-to-face interviews. Face-to-face interviews were conducted at
Family Health Centers at times convenient for mothers. During data collection, the purpose of the study
was explained to the participants, and after obtaining their written consent, the forms were completed.
Each data collection process took approximately 15 minutes.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22 package (IBM Corp. Armonk, NY: USA) program. The suitability of the variables for a normal
distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk test. In addition to descriptive statistics (number,
percentage, mean, standard deviation, frequency), the independent-samples t-test was used to compare
two groups of data that showed normal distributions in the study data. For comparisons between more
than two groups, a one-way ANOVA test was used. Results were evaluated at a significance level of
p<0.05.

Ethical Considerations

Before starting the research, ethical committee approval was obtained from the Burdur Mehmet
Akif Ersoy University Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee (Date: 17.09.2025;
Decision No: GO 2025/1961) and institutional permission was obtained from the relevant institution. In
addition, permission was obtained to use the scale in the study. Written informed consent forms were
obtained from the mothers before starting data collection. The research was conducted in accordance
with the principles of the Declaration of Helsinki.

RESULTS

The sociodemographic characteristics of the mothers are shown in Table 1. The average age of
the mothers participating in the study was 30.84+4.92 years, ranging from 20 to 42 years. Approximately
half of the mothers had a bachelor's degree (49.5%), and 18.5% had postgraduate education. The vast
majority of participants were employed (71.8%). When the number of children was examined, 44.7%
of mothers had only one child. In addition, it was found that 68.9% of the mothers had previously been
informed about newborn screenings.
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Table 1
Distribution of sociodemographic characteristics of mothers (N=103).

Variables Mean+SD  Min-Max
Mother's age (years) 30.84+4.92  20.00-42.00
n %
Mother's educational
High school and below 33 32.0
Master degree 51 49.5
Postgraduate degree 19 18.5
Mother's employment status
Working 74 71.8
Not working 29 28.2
Marital status
Married 101 98.1
Single 2 1.9
Number of children
Ist child 46 44.7
2nd child 39 37.9
3rd child and above 18 17.4
Information Status
Yes 71 68.9
No 32 31.1
Information center
Family Health Center 34 33.0
State hospital 41 39.8
Private hospital 18 17.5
I do not remember 10 9.7
Sources of information
Healthcare professional 52 50.5
Social environment 14 13.6
Internet/ TV 18 17.5
Books-Brochures 9 8.7
Other 10 9.7
Knowing which diseases have been screened
Yes 60 58.2
No 25 24.3
I do not know 18 17.5

When the mean scores of the Mothers’ Knowledge and Attitudes Toward Newborn Screening
Scale were examined, it should be noted that lower scores on the scale indicate higher levels of
knowledge and more positive attitudes toward newborn screening. The mean score was 16.20+£3.80 for
the Attitude subscale, 12.10£3.10 for the Concepts subscale, and 10.80+3.40 for the Knowledge Status
subscale. The total scale mean score was 39.10+7.20. Given the scale's scoring structure, the findings
indicate that mothers generally exhibited positive attitudes and an adequate level of knowledge about
newborn screening (Table 2).

Table 2
Mean sub-dimensions and total scores of the Maternal Attitudes and Knowledge about Newborn
Screening Survey (N=103).

Scale and Sub-Dimensions Mean+SD Min-Max Median
Mothers' attitudes 16.20+3.80 8-24 16.00
Concepts 12.10+3.10 6-19 12.00
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10.80£3.40
39.10+£7.20

4-18
20-52

11.00
39.00

Knowledge level
Total Scale Score

In the comparison made according to the mother's age, no statistically significant difference was
found between mothers aged 20-30 and those aged 31 and over in terms of all sub-dimensions and total
scores (p>0.05). In the analysis by education level, it was found that the scale scores of mothers with a
high school education or lower were significantly higher than those of mothers with a university
education or higher (p<0.01). This finding shows that the level of knowledge and attitude increases as
the education level increases (Table 3).

Table 3

Comparison of scale scores according to mothers' sociodemographic characteristics (N=103)

Mothers' Concents Knowledge Total Scale
Features attitudes p level Score
Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS
20.30 yoars (x=48) 16.48i3.7 1306300 1100330 39.70+7.10
Mother's 31 years_and older 16.00+£3.9 11.9043.20 10.60+3.50 38.60+7.30
age (n=55) 0
t 0.520 0.640 0.580 0.760
p 0.603 0.525 0.563 0.448
High Sclzggggf;d below 81036 138043.00 12406310 44302620
Mother's . .
education Unwers(ﬁi;lg)d bove 1323411304280 10.1043.00  36.6046.50
al status t 3.450 3.620 3.280 4.120
p 0.001 0.000%* 0.001 0.000%*
Working (n=74) 16'08i3'7 11.9043.00 10704330  38.60+7.10
Mother's : _
Employm T VORINE (=29 16700 1) 604330 11204360 40.50+7.40
ent Status ¢ -0.880 -0.990 -0.710 -1.210
P 0.381 0.324 0.479 0.229
1 (n=46) 15'68i3'5 11.5042.90 10304320  37.40+6.80
Number 2 (n=39) 16'38i3 B 12204310 10904340  39.40+7.20
of 17.8044.2
Children 3 and above (n=18) 0 13.4043.40 12.104£3.70 43.30+7.50
F 2.940 3.120 2.880 3.450
p 0.053 0.048 0.061 0.036
Yes (n=71) 15'48i3'5 11.4042.80  10.1043.10  36.9046.50
Level of _ 17.90+4.0
Informati No (n=32) 0 13.604320  12.30£3.50  43.80+7.00
on t -3.020 -3.340 3.010 4.250
p 0.003 0.001 0.003 0.000%*
FHC (n=34) 15.8043.6
Source of 0 11.6042.90  10.40£3.20  37.80+6.90
Informati  State Hospital (n=41)  16.30+3.8
on 0 12204310 10.90+3.40  39.40+7.30
Private Hospital 1670439  12.6043.20  11.20+£3.50  40.50+7.60
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(n=18) 0
I do not remember 17.50+4.1
(n=10) 0 13.20+£3.40 12.00+3.80 42.704+8.10
F 1.240 1.360 1.280 1.520
p 0.298 0.258 0.283 0.213
Healthcare 15.60+3 .4
professionals (n=52) 0 11.40+2.80 10.10+3.10 37.80+6.90
Social environment 17.20+3.9
(n=14) 0 12.90+£3.20 11.80+3.50 39.40+7.30
Source of Internet/TV (n:18) 16.80+3.7
Further 0 12.5043.10 11.104£3.2 40.50+7.60
Informati Books/Brochures 15.10+4.1
on (n=9) 0 11.20£2.70 10.00£2.90 36.30+6.10
Other (n=10) 17.60+4.1 13.40+3.40 12.104£3.70 43.10+7.80
0
F 2.680 2.940 2.510 3.120
p 0.036 0.024 0.046 0.018
Yes (n=60) 14.90+3.2 10.90+2.60 9.60+2.80 35.40+5.90
0
Knowledg No (n=25) 17.204£3.5 12.704£3.00 11.504£3.20 41.40+6.80
e of 0
Screened I don't know (n=18) 18.60+£3.8 13.90+3.30 12.80+3.60 45.30+7.40
Diseases 0
F 8.940 9.780 8.120 10.450
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**

t: Student-t Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Post Hoc test: Bonferroni *p<0.05 **p<0.01

No significant difference was found between the scale scores according to the mother's
employment status (p>0.05). In the evaluation made according to the level of information received, it
was found that the scores of mothers who were previously informed were significantly lower (p<0.01).
This shows that the level of information positively affects knowledge and attitude. Analysis based on
the number of children revealed that mothers with three or more children had higher scores on the
concepts sub-dimension and total scores compared to other groups. This difference was statistically
significant (p<0.05). Analysis based on the source of information did not show a significant difference
between groups (p>0.05). However, analysis based on the source of information revealed a statistically
significant difference between groups (p<0.05). Mothers who received information from healthcare
professionals had lower scores. Analysis based on knowledge of the screened diseases showed a highly
significant difference between groups in all sub-dimensions and total scores (p<0.001). Mothers who
stated that they knew about the screened diseases had lower scores (Table 3).

DISCUSSION

This study determined that mothers' knowledge and attitudes regarding newborn screening were
generally at a moderate level. This finding indicates that despite the widespread use of newborn
screening programs, knowledge and awareness in society have not yet reached the desired level.
Newborn screenings play a critical role in protecting child health through early diagnosis and
intervention and contribute to the long-term sustainability of health systems. The findings support the
need to strengthen early diagnosis and preventive health services, which are among the fundamental
goals of sustainable health policies.

The lack of a significant effect of maternal age on knowledge and attitudes suggests that
awareness of newborn screening is related to educational and information processes rather than age. A
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similar result was found in the study by Bakirlioglu and Cetinkaya (2023). This is also consistent with
other studies (Yin et al., 2024). This situation reveals the determining role of increased accessibility to
health services on the level of knowledge.

The significant effect of education level on knowledge and attitudes is one of the most important
findings of the study. Similar results have been found in the literature (Yin et al., 2024; Edis et al., 2025).
This highlights the importance of health literacy. The fact that mothers with higher education levels
scored lower, meaning they exhibited higher knowledge and positive attitudes, shows that individuals'
access to and use of health information is directly related to education. This finding emphasizes the
importance of education-based interventions for sustainable health systems. The significant effect of
being informed on knowledge and attitude highlights the role of health professionals. The fact that
mothers who were previously informed had lower scale scores shows that accurate, timely information
increases knowledge and supports the development of positive attitudes. Similar results have been found
in previous studies (Bakirlioglu and Cetinkaya, 2023; Edis et al., 2025; Kasem et al., 2022). In particular,
education and counseling services provided by nurses and primary care workers have been found to be
effective in improving mothers' knowledge and attitudes (Tluczek et al., 2022; Coupal et al., 2020). This
indicates that strengthening preventive health services is consistent with the Sustainable Development
Goals. Another finding is that knowledge and attitude levels decrease with the increasing number of
children. Higher scores among mothers with many children suggest that this group may experience time
and resource constraints in accessing health services. Planning targeted training programs for this group
is important (Tluczek et al., 2022; Coupal et al., 2020).

Findings on information sources indicate that healthcare professionals are the most effective and
reliable sources. The lower scores of mothers who received information from healthcare professionals
highlight the positive impact of accurate, scientific information on behavior. This finding highlights the
critical role of nurses, midwives, and other primary healthcare professionals in educating mothers about
newborn screening. In particular, educational and counseling services provided during the prenatal and
postnatal periods may increase mothers’ knowledge, improve their attitudes, and enhance their
participation in screening programs. Family Health Centers are an important setting for delivering
structured education and strengthening mothers' health literacy. Therefore, integrating newborn
screening education into routine maternal and child health services may improve both parental
awareness and the effectiveness of screening programs. In contrast, information obtained from social
circles, media, and other sources appears to be insufficient. Similar results were found in other studies
in the literature (Yin et al., 2024; Guimardes et al., 2019; Bakirlioglu and Cetinkaya, 2023; Blom et al.,
2021). This is an important finding for strengthening health communication and preventing
misinformation. The strong correlation between knowledge of screened diseases and information and
attitudes indicates that awareness directly influences health behaviors. A parallel result was found with
the literature (Ulph et al., 2020; Edis et al., 2025; Coupal et al., 2020). The fact that mothers who knew
about the screened diseases had lower scores indicates that knowledge level is a determinant of
behavioral adjustment and participation in health services (Tluczek et al., 2022; Coupal et al., 2020).
This finding shows that information campaigns are important not only for information transfer but also
for creating behavioral change. Furthermore, studies have indicated that they need information in a
structured format (Catherine et al., 2017; Coupal et al., 2020).

Strengths and Limitations of the Study

One of the strengths of this study is that it evaluated mothers’ knowledge and attitudes toward
newborn screening together and addressed the issue within the context of primary healthcare services.
The findings are expected to contribute to identifying factors affecting mothers’ knowledge and attitudes
regarding newborn screening and to providing guidance for healthcare professionals and for the
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development of health policies.

This study has several limitations. First, the study was conducted only among mothers attending
Family Health Centers in a single district; therefore, the generalizability of the findings is limited. The
sample consisted of 103 mothers, and the relatively small sample size may have affected the
generalizability of the results. Due to the study's cross-sectional design, causal relationships between
variables cannot be established. In addition, the use of self-reported data should also be considered as a
limitation of the study.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

This study determined that mothers' knowledge and attitudes regarding newborn screening were
at a moderate level. Education level, level of information, source of information, and knowledge of the
screened diseases were identified as the main factors affecting knowledge and attitude. However,
maternal age and employment status did not have a significant effect. The findings of this study support
the Sustainable Development Goal of ensuring healthy lives and promoting well-being for all. The
success of newborn screening programs depends not only on the provision of healthcare services but
also on the knowledge, awareness, and health literacy levels of parents. Improving mothers’ knowledge
and attitudes is therefore critically important for the effectiveness and sustainability of these programs.
In line with the findings, it is clear that multifaceted and sustainable interventions are needed to improve
mothers' knowledge and attitudes to increase the effectiveness of newborn screening programs. In this
context, planning regular and structured training programs for mothers in primary health care is of great
importance. Health professionals, especially nurses, should be strengthened in their education and
counseling roles to provide mothers with accurate, understandable, and reliable information.
Multimedia-supported educational materials (brochures, videos, digital content, etc.) aimed at
increasing health literacy should be disseminated. Developing simplified and targeted educational
materials for mothers with low education levels will facilitate access to information. In addition, it is
necessary to create special education and support programs for risk groups such as mothers with many
children. Disseminating accurate health information through mass media and digital platforms is crucial
for preventing misinformation and false beliefs. Community-based health education campaigns should
be organized to raise awareness of newborn screening programs. Future studies are recommended to be
conducted in multicenter studies covering different regions with larger sample sizes. In conclusion,
increasing mothers' knowledge and attitudes will strengthen their participation in newborn screening
programs; by increasing early diagnosis and treatment opportunities, it will significantly contribute to
both improving individual health outcomes and the sustainability of health systems.
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GIRIS

Keynes (1936)’e gore yasanan en temel iktisadi sorunlar tam istihdamin saglanamamasi ve servet
ile gelirlerin keyfi ve adaletsiz dagilim1 olmustur. Keynes maliye politikasi ile talebin yonlendirilerek
tam istihdam ve dolayisiyla daha yiiksek bir gelir esitliginin saglanacagimi belirtmistir. Keynes’in bu
goriisli ortaya attig1 1930’larin ardindan baslangigta belli bir siire basarilar elde edilmis ve ortalama
igsizlik oranlar1 ve gelir esitsizligi 1950’lerden 1960’lara kadar azalmistir. Ancak 1970’lerden itibaren
kiiresel diizeyde issizlik ve gelir esitsizligi agisindan deneyimler, pek i¢ agici olmamistir. Keynes'in bu
ifadeleri yazmasindan altmis yil sonra, OECD'de yaklasik 35 milyon issiz vardi ve bir¢cok gelismis

ozellikle gelismekte olan iilkede gelir esitsizligindeki artig garpict boyutlara ulagsmistir (Clark &
Kavanagh, 1996).

1990’1lardan itibaren yeni bilgi teknolojileri, kiiresel diizeyde iiretkenlik ve beceri diizeyinde
biiytik ilerlemeler, bireyler arasinda gelir esitsizliginin artmasina neden olmustur. Bu gelismenin temel
nedeni, teknolojik degisikliklerin bircok isi ortadan kaldirmasi veya bu isleri elde etmek/elde tutmak
icin gereken beceri seviyesini yiikselterek diisiik vasifli ve vasifsiz iggiiciine kiyasla sermayeye ve vasifli
isgliciine olan talebi orantisiz sekilde arttirmasidir. Bunun sonucunda OECD iilkelerinde son 25 yilda
en st ve en alt %10’luk gelir gruplar1 arasinda gelir farki muazzam derecede artmistir (Dabla-Norris
vd., 2015).

Zenginler ve fakirler arasinda gelir ugurumunun artmasi, 6zellikle gelismis ekonomilerde olmak
tizere son yillarda kiiresel bir olgu haline gelmistir. OECD’nin Aralik 2011 ve 2015 yilinda yayimladigi
raporlar 2000’11 yillarda gelir esitsizliginin yalnizca uzun siireler yiiksek gelir esitsizligine sahip Tiirkiye
ve Sili gibi OECD iilkelerinde degil, ayni1 zamanda daha esitlik¢i olarak bilinen Almanya, Danimarka
ve Isvec gibi iilkelerde de arttigini ortaya koymustur. Buna drnek olarak diinyada en zengin yiizde 1°lik
dilimi olugturan 2015'te 62 kisi ve 2010'da 388 kisi, yaklasik 3,6 milyar insanin sahip oldugu servete
sahip oldugu belirtilmistir. Bu zengin kesimin serveti 2010'dan bu yana %44 oraninda 542 milyar dolar
artarken, diinya niifusunun alt gelirli %50'sinin serveti, %41 oraninda diismiis ve bir trilyon dolardan
fazla gerilemistir (Akizhanov, 2023). Cogunlukla ulusal ve/veya bolgesel diizeyde Slciilen ekonomik
esitsizligin, sosyal adalet, ekonomik kaynaklara erisimde ¢esitlilik veya toplumsal hareketler {izerinde
onemli yansimalar1 oldugu goriilmiistiir (Irepoglu Carreras, 2025).

Erkek ve kadinlar arasindaki insan sermayesi agigi1, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yaygin bir
ozellik haline gelmistir. Cinsiyet esitsizligi agig1 egitim, ticretler, istihdam (6zellikle resmi), yonetici
pozisyonlarina erisim gibi farkli alanlarda belirgin olarak gdriilmektedir (Tinga, 2020).

OECD tiilkelerinde ve 6zellikle Tiirkiye’de 1980’lerden giiniimiize gelir esitsizliginde ve issizlik
oranlarinda muazzam artiglarin goriilmesi, Tiirkiye’de kadin issizliginin gelir esitsizligiyle birlikte ele
almmasi ihtiyacini arttirmistir. Tiirkiye’de son 9 yilda kadin igsizligin gelir esitsizligi iizerinde bolgesel
diizeyde etkisinin olup olmadigi bu c¢aligmanin temel problemini olusturmaktadir. Bu baglamda
caligmanin amaci, kadin igsizliginin gelir dagilimi tizerindeki etkisini bolgesel diizeyde analiz ederek,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin ekonomik sonuglarini ortaya koymaktir.

Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda kadin issizligi ile gelir esitsizligi acisindan en yiiksek orana
sahip tlkelerin baginda gelmektedir. Ancak mevcut literatiirde Tiirkiye’de kadin igsizliginin gelir
dagilimina etkilerinin bolgesel diizeyde incelendigi yeterince calisma bulunmamaktadir. Tiirkiye’de
kadin igsizliginin gelir esitsizligine etkisini bolgesel diizeyde analiz ederek literatiirdeki bu bosluga katki
saglamak bu ¢alismanin temel 6nemini ve 6zgiinligiinii olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin temel varsayimlart;

1) Bolgesel diizeyde kadin issizligindeki artis, ilgili bolgenin gelir esitsizligini istatiksel agidan
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anlaml diizeyde arttirmaktadir.

2) Bolgesel diizeyde yoksulluk oranindaki artis, ilgili bolgenin gelir esitsizligini istatiksel
acidan anlamli diizeyde arttirmaktadir.

3) Bolgesel diizeyde kisi basma diisen gelirdeki artis, ilgili bolgenin gelir esitsizligini
arttirmaktadir.

seklinde kurulmustur.

TR63 bolgesi dahilindeki Hatay, Kahramanmaras ve Osmaniye illerinde 2023 yilinda meydana
gelen dogal afet nedeniyle bir dnceki yil baz veri alinmis olup bu yila ait verilere ulagilamamasi bu
calismanin en 6nemli stmrliligim olusturmaktadir. Ayrica TUIK veri tabaninda degiskenlere yonelik
2015 yili dncesi verilere ulasilamamasi, bu calismanimn diger énemli sinirhiligidir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2025).

Caligmada kadin issizligi ile gelir esitsizligi arasindaki iliskiyi incelemek iizere dinamik bir analiz
yaklagimi benimsenmektedir. Bu kapsamda, i¢sellik sorunlarim1 ve olasi model ihlallerini minimize
etmek amaciyla Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM) kullanilmaktadir.

Tiirkiye, bolgeler arasi sosyo-ekonomik gelismislik diizeyleri agisindan oldukca heterojen bir
yaptya sahip oldugundan, ulusal 6lgekteki genel veriler yerel dinamikleri ve gizli kalmis esitsizlikleri
perdeleyebilmektedir. Mevcut literatiir kadin igsizligini kapsamli bir sekilde ele alsa da, bu olgunun gelir
esitsizligi lizerindeki etkilerini bolgesel diizeyde inceleyen calismalarin eksikligi dikkat ¢cekmektedir.
Bu yonilyle caligma, sdz konusu etkiyi IBBS Diizey-2 boyutunda ampirik olarak ele alan ilk
aragtirmalardan biri olma niteligi tagimakta ve literatiire 6zgiin bir katma deger sunmaktadir.

Calismada girisin ardindan birinci boliimde Tiirkiye’de istihdam piyasasinin genel durumu veriler
1s1¢inda degerlendirilmistir. ikinci béliimde kadin issizliginin cesitli makro degiskenlerle arasindaki
iliski izah edilmistir. Uciincii boliimde literatiire deginilmekte olup ardindan dérdiincii béliimde
ekonometrik yontem agiklanmistir. Ekonometrik bulgularin yorumlandigi besinci boliimiin ardindan
sonug ve Oneriler kismi ile galigma tamamlanmuistir.

Tiirkiye’de istihdam Piyasasinin Genel Durum Analizi

Tiirkiye’de kentsel ve kirsal alanlar arasinda kadin isgiiciine katilim oranlar egitim diizeyindeki
farkliliklara bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Sekil 1). Ucretsiz aile iscisi olarak kirsal alanda
calisan egitim diizeyi diisiik kadinlar, calisma imkani1 bulabilirken, kentte bu egitim seviyesindeki
kadinlarin sahip olduklar1 diisiikk beseri sermaye nedeniyle is giicli piyasalarina giremedikleri,
dolayisiyla issiz kaldiklar1 ya da ev kadini statiisiinde kaldiklar goriilmektedir (Karatepe, 2017).

Sekil 1 .
Egitim Durumuna Goére Igsizlik Oranlart (2024)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Istatistiklerle Kadin 2024, 2025.
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Cinsiyet ayrimina dayali is boliimil, esit ise esit licret ilkesinin gegerli olmamasi, kadinlarin sirf
cinsiyetlerinden dolayr mesleki ilerleme imkanlarinin simrliligi, ekonomik kriz ve  yiikselme
donemlerinin kadinin isgiicii piyasasindaki yerinin erkeklere gore dezavantajli olarak belirlenmesi,
kirdan kente gdciin etkileri, medeni halin piyasa tarafinda degerlendirilis bi¢imi, Tiirkiye’de kadinin
isglicii piyasasina katilimini zorlastirmakta ve kadin issizligini arttirmaktadir (Gokpinar, 2011; Altan,
2025).

Kadinlar, ¢ocuk bakimi, yemek pisirme, temizlik ve ev isi gerektiren diger ticretsiz iglerle mesgul
olduklari i¢in alt-orta gelirli iilkelerin ¢ogunda is giicii piyasasina katilamazlar. Cogu zaman kadinlarin
topluma katkilar1 hesaba katilmaz. Erkeklerin geliri bir aileyi ge¢indirmeye yetmediginde, kadinlar is
giicii piyasasina katilmak zorunda kalir. 2011-2012 yillarinda Hindistan'da kirsalda yasayan kadinlarin
%35,3"lintin ve kentlerdeki kadinlarin %46,1'inin ev isleriyle ilgilendigi bildirilmistir. Hindistan'in kirsal
kesiminde kadinlarin ev islerine katilimi 2004-2005'ten 2011-2012'ye kadar %51,8'den %59,7'ye
yiikselmistir (Dutta & Das, 2024). S6z konusu durum Tiirkiye 6zelindeki verilerle incelendiginde, Sekil
2’de 3 yas alt1 cocuga sahip kadinlarin karsilagtiklar1 zorluklar nedeniyle is hayatina katilamamalari
acikca goriilmektedir.

Sekil 2
Hane Yapisi ve Cinsiyete Gore Istihdam Oranlart (2024)
100 90,9 80,1
§ 58,6
~ 50 26,9
E X ’
_Cé} <~
= 0
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Istatistiklerle Kadin 2024, 2025.

Gebe veya Emziren Kadinlarin Caligtirilma Sartlartyla Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim
Yurtlaria Dair Yonetmelik, kadin ¢aligsan sayisina bagl olarak igverenlere emzirme odasi ve kres agma
yiikiimliligi 6ngoriilmektedir (m. 13). S6z konusu diizenleme, belirli esiklerin asilmasiyla birlikte
calisan annelerin bakim sorumluluklarini desteklemeye yonelik kurumsal altyapinin saglanmasin
amaglamaktadir. Bununla birlikte, uygulamada bu yiikiimliiliiklerin tam olarak hayata gecirilemedigi ve
etkinliginin sinirh kaldig1 yoniinde bulgular mevcuttur. Bu baglamda literatiirde, kres ve emzirme odasi
yukiimliiliklerinin uygulanmasinin giiclendirilmesi ve denetim mekanizmalarinin etkinliginin
artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Kadinlarin iggiicline katilimi sadece ekonomik agidan degil toplumsal statii ve saygmliklarinin
artmasi, aile igerisindeki konumlarini iyilestirmek anlamimi da ifade etmektedir. Kadin isgiiciiniin,
niifusun yarisini olusturmasina karsin toplum tarafindan kadina yiiklenmis olan ev igleri, ¢ocuk ve yaslh
bakimi gibi konularda verilmesi gereken sosyal hizmetlerin eksikligi nedeniyle sorumlulugun kadinlara
ylklenmesi, kadinlar1 hanelerde ¢ocuklara ve diger hane halkina baslica bakim veren konumuna
getirmesi sebebiyle ¢alisma hayatinda bulunmalar1 ve istihdama katilimlari sinirh kalmaktadir (Karatepe
& Tiirkmen, 2025). Ulke genelinde kadinlarin hane halki ve aile bakimi igin bir giinde ayirdig: siire
ortalama 4 saat 35 dakika iken, erkeklerde ortalama 53 dakikadir. 2023 yilinda 15 yas ve iistii toplam
kadin niifusu icinde isgiiciine katilmayan kadinlarin %42,3’i ev isleri ile mesgul oldugu, %11,6’s1
egitim ve 0gretime devam ettigi, %12,1°1 ise ailevi ve kisisel nedenlerle, %17,4’ii engelli, yasl ya da
hasta oldugu igin, %6,2’si ise emekli oldugu gerekgesiyle isgiiciine dahil olamamistir (Efe, 2025).
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Issizlik, daha az vasifli ve diisiik iicretlileri diger gruplardan daha fazla etkileme egilimindedir.
Bu kesimler, ekonomik kriz zamanlarinda isgiicii piyasasindan ilk ¢ikanlardir. Prensip olarak igsizlikten
etkilenen kesimler i¢in issizlik, gelirde ciddi bir diigiis anlamina gelmektedir. Ancak, bu diisiisler bazen
sosyal gilivenlik sistemleri tarafindan yapilan yardim 6demeleriyle telafi edilebilmektedir (Martinez vd.,
2001).

1970’lerden itibaren teknolojik degisiklikler, daha nitelikli ve is isgiici piyasasinin
gereksinimlerine daha kolay uyum saglayanlara kiyasla, daha az yetenekli diisiik vasifli ig¢ilere olan
talebi azaltmaktadir. Bu dogrultuda kurumsal faktorler (resmi egitim, is yaratma politikalari, stirekli
egitim programlar1 vb.) mevcut isgiicli arzim1 degistirmede ve dolayisiyla mevcut kazang farkliliklarini
hafifletmede 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Ruiz-Huerta vd., 1999).

1980’lerden itibaren isgiicii piyasasinda cinsiyet esitsizliginde azalma olmasma ragmen
kadinlarin erkeklerden daha az kazanma, hanelerde onlarla ortak olma ve birlikte olduklarinda ticretli
islere katilimlarini azaltma egilimi devam etmektedir (Cricco, 2025).

Issizligin yoksulluk riskini arttirdigina, gelir esitsizligine katkida bulunduguna ve ayni zamanda
igsizlerin yasadiklar1 toplum iizerinde bir dizi zayiflatic1 sosyal etkiye yol actigia dair gii¢li kanitlar
mevcuttur. Bu durum, istihdam yaratmaya vurgu yapan refah reformlarina ihtiyag oldugunu
gostermektedir (Saunders, 2002).

Sekil 3’te gortldiigi gibi kadin igsizlik oran1 2006 yilinda %9,76 iken ekonomik gerilemenin
yasandigi 2009 yilinin ilk ¢eyreginde %13,90 ve 2019 doneminin tgilincii ¢ceyreginde %17,01 oranina
kadar ulagmistir. Kadin igsizlik oran1 2006 yilindan 2019 yilina dek artis trendini korumustur.

Sekil 3 .
Tiirkiye 'de 15-64 Yas Araligindaki Kadin Issizlik Oram
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Kaynak: TUIK

Kadin issizliginin Cesitli Makro Degiskenlerle Arasindaki Tliski

Kadinlar tarih boyunca isgiicii piyasasinda, erkeklere kiyasla daha az yer almistir. Kadinlar daha
cok aile bakimi ve ev isleriyle ilgilenirken erkeklerin isgiicii piyasasinda ¢alismas1 ve para kazanmasi
beklenmistir. Giiniimiizde hala birgok erkegin zihninde bu kadin algisinin varligi devam etmektedir.
Istihdam piyasasinda, cinsiyet esitsizligini azaltmak iizere giiniimiizde birgok politika uygulanmaktadir.
Temel Haklar Sart1 (Avrupa Komisyonu 2017), AB iilkelerinden gelen insanlar i¢in cinsiyet esitligini
garanti altina almaktadir. Bununla birlikte, cinsiyet esitsizligi incelenen iilkeye gore degisiklik
gostermektedir (Fad'os & Bohdalova, 2019).
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Issizlik ve ¢ikt: arasindaki iliski dogas1 geregi negatiftir. Issizlik, daha diisiik ¢ikt1 nedeniyle refah
kaybina ve gelirin diismesine yol agar. Okun (1962), ¢cikti ve issizlik arasinda ters iliski oldugunu
savunmustur ve bu iliski o zamandan beri Okun Yasasi olarak bilinmektedir. Cikti, {iretim siirecinde
kullanilan emek miktarindan etkilenir. Issizlik ve enflasyon, herhangi bir iilkede azgelismislige neden
olan temel iki faktor olarak kabul edilir (Dritsakis & Stamatiou, 2016).

Issizligin tiim iilke ekonomisini etkileyen boyutlariin yaninda, mikro diizeyde hane halkini ve
tiiketici davramglarim etkileyen boyutlar1 da bulunmaktadir. Issiz kalan bireylerin gelir diizeylerindeki
diisme toplam harcamalarinin ve vergi gelirlerinin azalmasina sebep olurken, igsiz kesimin ¢alisarak
tilke liretimine katki yapabilecegi halde kaynak israfi olusturmasi milli gelir diizeyinin de diigmesine
sebep olmaktadir (Ayhan, 2019).

Yiiksek issizlik, daha diisiik toplam talebi ifade eder; diisiik tiiketim sadece mevcut biiylimeye
zarar vermekle kalmaz, ayn1 zamanda fiziksel ve beseri sermayeye yapilan 6zel yatirimlari da azaltir ve
bu da gelecekteki iiretim kapasitelerine zarar vermektedir. Bu dogrultuda, Bean ve Pissarides (1993),
igsizligin yatirim igin daha az tasarruf saglayarak biiyiime iizerinde nasil olumsuz bir etkiye sahip
olabilecegini analiz etmektedir. Diger yandan, Chatterjee ve Corbae (2007), Biiyiik Buhran issizliginin
uzun vadede daha diisiik tiikketim yoluyla ekonomik biiylime iizerinde refah kayiplarina neden oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak, igsizlik insan sermayesinin aginmasina yol agabilir; uzun siire igsiz
kalan kisiler, hizl1 teknolojik degisim ve buna baglh olarak hizla degisen is piyasasi ¢caginda mesleki
becerilerinin gegerliligini yitirmesiyle kisiyi vasifsizlastirmaktadir (Castells-Quintana & Royuela,
2012).

Karatas ve Umit (2018), 2000:Q1-2013:Q4 dénemine ait iicer aylik veriler iizerinden vektor
otoregresif (VAR) teknigini kullanarak Tirkiye’de ekonomik biiyiime ile igsizlik arasinda ekonomik
biiylimeden issizlige dogru tek yonlii nedensellik iligkisi tespit etmistir. Bu dogrultuda bir iilkedeki
ekonomik biiylimenin belirleyicilerinden biri emektir. Emek iilkede biiylimeyi ivmelendirirken,
istihdama1 artirir ve bunun neticesinde issizligi minimize etmektedir.

Tiirkiye’de ekonomik genigleme donemlerinin isgiicii piyasasini olumlu yonde etkiledigi
goriiliirken daralma donemlerinde issizligin arttigini ve bunun genigleme dénemine kiyasla daha ivmeli
gergeklestigi goriilmektedir. Ekonomik kriz yasanirken tiilketim ve yatirimin olumsuz etkilenmesi
nedeniyle toplam talep diiser; bunun neticesinde firmalar mal ve hizmet iiretimini azaltir ve daha az
isgiicline ihtiya¢ duyulmaktadir. Ekonomik biiyiimenin issizlik {izerindeki asimetrik etkilerinde igsizlige
yonelik uygulanacak makro ihtiyati politikalarin mevcut durumundan ziyade soklarin durumuna gore
etki farkliligin1 géz 6nilinde bulunduracak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir (Yasar, 2025).

Tiirkiye’de kadinlarin istihdam durumu ve gelir esitsizligi incelendiginde, kadinlarin erkeklere
oranla daha az kazandig1, daha giivencesiz kosullarda ve daha fazla kayit dis1 ¢alistig1, varlik ve faaliyet
gelirlerini bakim yiikii gibi sorumluluklar nedeniyle daha az elinde bulundurdugu tespit edilmistir
(Turgut, 2019, s. 319, 323, 325).

Tiirkiye ekonomisinde goriilen enflasyonun talep kaynakli olmaktan ziyade maliyet kaynakli
yapida olusu, fiyat artiglarinin iiretim kapasitesini artirmak yerine baskilamasina neden olarak enflasyon
ve igsizligin es anl ylikselmesine neden olmustur. 2000-2019 yillar arasindaki ¢eyrek donemlik veriler
kullanilarak kamu harcamalari, kadin igsizligi ve enflasyon arasindaki iliski incelendiginde makrodan
mikro faktore dogru degisim goézlemlenmistir. Bununla birlikte s6z konusu donemde enflasyon ile kadin
igsizligi arasinda nedensellik oldugunu tespit ederek enflasyondaki artigin kadin issizligini arttirdigin
ileri stirmiistiir (Baskurt, 2020, ss. 87-88).

Beseri sermaye teorisi gergevesinde egitim, bireylerin verimlilikleri ile gelir diizeyleri
belirleyicilerindendir. Gelir esitsizligi ile kadinlarin egitim diizeylerine gére istihdam orani arasindaki
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iligki incelendiginde lise mezunu kadinlarin istihdaminda yasanan artisin Gini katsayisini arttirdigini,
tiniversite mezunu kadinlarin isttihdaminda yasanan artisin Gini katsayisini azalttigini tespit ederek kadin
istihdaminda egitimin gelir esitsizliginde 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir. AB iiyesi ve
tiyelige aday 27 iilkenin incelendigi bu c¢alisma, istihdam oraninin iyilestirilmesinde oncelikli alanin
yliksekogretimde erisilebilirlik ve nitelikli egitim almig birey kapasitesindeki artisla saglanabilecegini
ortaya koymaktadir (Uyanik & Yesilkaya, 2021).

Secilmis 17 OECD iilkesinde (Anglo-Amerikan, Kita Avrupasi, iskandinav iilkeleri), yiiksek ve
diisiik egitimli kadinlar arasindaki biiyiik istihdam farklarina ragmen, kadinlarin kazanglari, gelir
dagilimi {izerinde esitleyici bir gii¢ uygulamaktadir. Ulkeler arasinda belirgin benzerlikler
bulunmaktadir. istihdam oranlarinin yiiksek oldugu Iskandinav iilkelerinde bile kadinlarin kazanglar
aile biitcesinin kiiciik bir kismini olusturmakta ve c¢alisan veya calismayan bekar kadinlar gelir
dagilimimin en altinda temsil edilmektedir (Harkness, 2010).

LITERATUR ARASTIRMASI

Yapilan caligmalar gelir diizeyi veya Gini katsayisinin, bir dizi makroekonomik performans
gostergeleri (kisi basina diisen gelir, enflasyon, igsizlik oran1 gibi) ile iligkili oldugunu ifade etmektedir.

Cysne (2009), gelir esitsizligini Gini katsayisiyla 6l¢tiigii is arama modeline dayanarak igsizlikle
gelir esitsizligi arasindaki iligkiyi inceledigi ¢aligmasinda, igsizlikteki artigin gelir esitsizliginin olgiisii
olan Gini katsayisinda artisa neden olacagini ileri siirmektedir.

Harkness (2010), panel veri analiziyle llkeler arasinda kadin istihdaminin gelir esitsizligi
tizerindeki etkilerini 17 OECD filkesi kapsaminda inceledigi ¢alismasinda, kadimn istihdami ve gelir
esitsizligi arasinda ters yonlil bir iliski oldugunu gostermektedir. Tiim iilkeler i¢in kadin istihdamim
artirmak ve kadinlar arasindaki istihdam esitsizligini azaltmak, hane halki gelir esitsizligini azaltmada
onemli bir etkiye sahip olacagini ileri siirmektedir. Benzer olarak Mahendra & Wibowo (2023), 2017-
2020 yillar1 arasinda Ace Eyaleti'nde sabit etkiler panel regresyon modelini kullanarak kadin
isttihdaminin gii¢lendirilmesinin yoksullugu azalttigini tespit etmistir.

Sheng (2011), gelir esitsizliginin Ol¢lisii olarak gelir paym alarak 1941-2010 yillar1 arasinda
ABD'de issizlik ve gelir esitsizligi arasindaki iligkiyi ampirik olarak inceledigi ¢alismasinda, 1941-2010
yillar1 arasinda igsizlik oran1 degisimleri ile {icret pay1 arasinda giiglii pozitif korelasyonlu bir denge
iligkisinin oldugunu tespit etmektedir.

Castells-Quintana & Royuela (2012), kesitsel uluslararasi verileri kullanarak igsizligi ve gelir
esitsizligini ve bu ikisi arasindaki etkilesimlerin ekonomik biiyiime {izerindeki etkilerini analiz ettigi
caligmasinda, baslangicta yiiksek igsizlik oranlarinin uzun vadeli ekonomik biiyiime lizerinde anlamli
bir etkisinin olmadigini igsizligin gelir esitsizlikteki artiglarla etkilesime girdiginde ise ekonomik
biiylime iizerinde olumsuz ve anlamli bir etkiye sahip olacagini ileri siirmektedir.

Biswas vd. (2017), son otuz yilda ABD eyalet diizeyindeki verileri ve mikro diizeydeki hane
halki vergi beyannamelerini kullanarak gelir esitsizliginin ekonomik biiylime {izerindeki etkilerini
inceledigi caligmasinda, ABD’de diisiik ve orta gelirli haneler arasindaki gelir esitsizliginin
azaltilmasinin ekonomik biiyiimeyi iyilestirdigini ancak, orta gelirli ve yiiksek gelirli haneler arasindaki
gelir esitsizliginin vergilendirme yoluyla azaltilmasinin ekonomik biiylimeyi azalttigim1 One
stirmektedir.

Kalayc1 & Oztiirk (2017), Tiirkiye’de 1980-2013 dénemi boyunca Gini katsayisini bagimli
degisken, enflasyon, egitim harcamalari, dogrudan yabanci yatirimei, dis, bor¢glanma, GSMH, issizlik
oranlarini ise bagimsiz degisken olarak kullanarak enflasyon, issizlik, yatirnmlarin gelir esitsizligi
iizerindeki etkilerini inceledigi ¢alismasinda issizlik ve enflasyondaki artigin gelir esitsizligini anlamli
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diizeyde arttirdigin tespit etmistir.

Emek & Yerdelen Tatoglu (2020), 58 iilke i¢in 1991-2018 dénemine ait verilerle heterojen panel
veri analizini kullanarak gelismekte olan iilkelerde enflasyon oranimin gelir esitsizligi iizerindeki
etkisinin negatif ve anlamli oldugunu 6ne siirmektedir.

Senol (2022), 2002-2018 doneminde Tiirkiye dahil toplam 15 OECD iilkesinden olusan bir
panel veri setini kullanarak kamu egitim harcamalari, saglik harcamalar1 ve issizligin gelir esitsizligine
etkisini inceledigi caligmasinda, kamu egitim ve saglik harcamalarinin gelir esitsizligini anlaml
diizeyde azalttigini tespit ederken issizligin gelir esitsizligini s6z konusu dénemde anlamli diizeyde
arttirdigini tespit etmistir.

Tekbas (2022) 1992-2014 yillar1 arasinda ASEAN-5 (Endonezya, Malezya, Tayland, Filipinler,
Singapur, Vietnam) {ilkelerinde ekonomik biiylime, finansal gelisme ve gelir esitsizligi arasindaki
iligskiyi arastirdigi caligmasinda, ekonomik biiylimeden gelir esitsizligine dogru tek yonlii nedensellik
iligkisi oldugunu ileri siirmektedir.

Gu (2023), ABD ve Almanya’da ekonomik kalkinma diizeyi ve issizlik oranlarinin gelir
esitsizligi lizerindeki etkilerini dogrusal regresyon analiziyle inceledigi calismasinda, ekonomik
kalkinma diizeyinin ABD’de gelir esitsizliginin temel itici giicli oldugunu, Almanya'da ise yiiksek
issizlik ve enflasyonun gelir esitsizligini daha da kotiilestirebilecegini gostermektedir. Bu bulgular
dogrultusunda gelir esitsizligini azalmada, aktif is giicli piyasasi politikalarinin, sosyal refah ve vergi
politikalarinin 6nemli oldugu vurgulanmaistir.

Mdingi & Ho (2023) ARDL sinir testi teknigini kullanarak, 1991'den 2017'ye kadar Giiney
Afrika'daki biiyiime iizerinde gelir esitsizliginin etkisini ampirik olarak analiz ettigi calismasinda,
Giliney Afrika’da gelir esitsizliginin ekonomik biiylime iizerinde uzun dénemde 6nemli ve olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu kisa donemde ise biiylime ile gelir esitsizligi arasinda anlamli bir iligki olmadiginm
ileri stirmektedir.

Fauzan vd. (2023) Bati Cava Eyaleti'nde gelir esitsizligi, ekonomik biiylime, enflasyon ve
igsizlik arasindaki iliskiyi incelemek i¢in panel veri regresyon analizini kullandig1 ¢calismasinda, gelir
esitsizligi, enflasyon ve igsizligin, ekonomik biiylimeyi 6nemli Glgiide olumsuz etkiledigini tespit
etmektedir. Ayrica Fauzan vd. (2023) regresyon analizinden hareketle gelir esitsizliginin issizligi onemli
Olciide olumsuz yonde etkiledigini ileri siirmektedir.

Taban (2025), 1994-2024 doneminde Tirkiye’de issizlik ve enflasyonun gelir esitsizligi
iizerindeki etkilerini ARDL smir testiyle inceledigi ¢alismasinda, s6z konusu dénemde Tiirkiye’de
enflasyon, issizlik ve gelir esitsizligi arasinda anlamli bir uzun dénemli iliski oldugunu, enflasyon ve
issizlik oranlarindaki %]1°lik artigin sirasiyla gelir esitsizligini %0.019 ve %0.047 oraninda artirdigim
tespit etmektedir.

Velasco (2025), gelir esitsizligini 6lgmek icin ABD’de bir ilge veya belediyenin ilgili kayitl
90./10., 50./10. ve 90./50. yiizdelik gelir oranlar1 ile Gini katsayilarini kullandig1 ¢alismasinda, asgari
ticretin genel olarak etkisiz bir yeniden dagitim politikasi araci oldugunu ve gelir esitsizligini arttirdigini
ileri siirmektedir.

Ouni & Mraihi (2025), 2000-2023 yillar1 arasinda 49 gelismekte olan iilkede gelir esitsizligi ve
yoksullugun azaltilmasinda ekonomik biiyiime, ticaret agikligi ve yurt i¢i yatirimin dnemli degiskenler
olduguna dair ampirik kamitlar saglamaktadir.

Martin ve Ann Rogers (2000), yaparak 6grenmenin biliylimenin ana motoru oldugu sanayilesmis
iilkeler ve Avrupa boélgeleri igin kisa vadeli makroekonomik istikrarsizlik sonucunda artan igsizligin,
insan sermayesi birikimini diistirerek biliylimeyi azalttigini ileri siirmektedir.
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Abdi vd. (2025) 1990-2020 yillar1 arasinda Somali'deki gelir esitsizliginin belirleyicilerinin
analizini ARDL sinir testi yaklasimimi kullanarak yaptigi calismasinda gelir esitsizliginin uzun
donemdeki belirleyicilerinin ekonomik biiyiime, kiiresellesme, dogrudan yabanci yatirnrm (DYY),
kurumsal kalite, issizlik ve enflasyon oldugunu tespit etmistir. (Abdi vd., 2025), yiiksek igsizlik oranlari
ve enflasyonun, Somali'deki gelir esitsizligini hem uzun donemde hem kisa donemde arttirdigini; kisi
basma diisen GSYH’deki artisin baslangicta gelir esitsizligini arttirdi§in1 ancak bu etkinin ekonomi
olgunlastikca azaldigim gostererek uzun donemde Kuznets hipotezinin (ekonomik biiyiimenin
baglangicta gelir esitsizligini arttirdigini ancak belirli bir olgunluk seviyesinden sonra ekonomik
biiytimenin gelir esitsizligini azalttigim gostermektedir) gecerli oldugunu gézlemlemistir. Aym sekilde
Topuz ve Dagdemir (2016), 1995-2011 donemi verilerini kullanarak 94 {ilke i¢in ekonomik biiylime ve
gelir esitsizligi arasinda Kuznets hipotezinin gecerli oldugunu ileri siirmektedir. Ayn1 bulgulara ulasan
Sengiir (2020), gelismekte olan on {ilke i¢in 1995-2013 yillar1 arasinda Kuznets egrisi hipotezinin gegerli
oldugunu tespit etmistir.

Bu bulgularin aksine Gocen (2021), 2007-2019 doéneminde, Tiirkiye’de 12 bdlge i¢in yillik
verileri kullanarak panel veri modeli tahminiyle ekonomik biiylime ile gelir esitsizligi arasinda Kuznets
egrisi hipotezinin gegerli olmadigini s6z konusu donemde bolgesel olarak biiylime ve gelir esitsizligi
arasinda U iligkisi oldugunu ileri siirmektedir. Sulaiman (2022), 1995-2019 déneminde 38 OECD iilkesi
icin Kuznets egrisi hipotezinin gecerli olmadigini tespit etmis ve GSYIH, enflasyon oranu, issizlik oran
ve cari islemler dengesinin gelir esitsizligi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir pozitif etkisinin
oldugunu 6ne siirmektedir.

Benzer olarak Tselios (2009), 1995-2000 dénemi i¢in 102 bolgeye ait Avrupa Toplulugu Hane
halki Paneli verilerini kullanarak uzun dénemde kisi basina diisen gelirdeki artis ile gelir esitsizliginde
azalma olacagin tespit etmistir. Bu bulgularin aksine Ertekin (2017), 1978 yilindan itibaren Cin’de
ekonomik biiylimenin gelir esitsizligini arttirdigini ileri stirmektedir.

Mo (2000) ve Lee & Son (2016), gelir esitsizliginin biiyiime orani iizerinde 6nemli olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu tespit etmis, gelir esitsizliginin etkilerinin ekonominin her alanina niifuz ederek
verimliligi ve dolayisiyla verimlilik biiylime oranini énemli 6l¢iide azalttigini ileri stirmiislerdir. Benzer
sekilde Odedokun & Round (2004), Afrika tlkeleri baglaminda gelir esitsizliginin belirleyicilerini
analiz ettigi ¢alismasinda, yiiksek gelir esitsizliginin ekonomik biiyiimeyi azalttigin1 dolayisiyla gelir
esitsizligi ekonomik biiyiime arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Buna ek olarak
Ezcurra (2007), 1993-2002 déneminde cesitli Avrupa Birligi tilkelerinde gelir esitsizligi ile ekonomik
bliylime arasindaki iliskiyi panel veri analiziyle inceledigi ¢alismasinda, bolgesel diizeyde gelir
esitsizligi ile bolgesel diizeyde kisi basi biiylime arasinda negatif bir korelasyon oldugunu tespit etmistir.

Zaidan ve Ehsan (2025), Korfez iilkelerinde egitim diizeyindeki artisa ragmen yasal engeller ve
toplumsal normlarin kadin istthdamini sinirladigimi vaka analiziyle ortaya koymustur. Buna karsilik
Mariduefia-Larrea ve Martin-Roman (2025), Latin Amerika’da kadin isgiicii arzinin ekonomik
konjonktiire duyarli ve asimetrik oldugunu; krizlerde ek isci (AWE), biiylimede ise cesaretlenen is¢i
(EWE) etkisinin 6ne ¢iktigin1 ve bu dinamiklerin belirli esik degerlerden sonra yon degistirdigini
ekonometrik olarak tespit etmistir. Sonug olarak her iki ¢caligma da farkli bolgesel dinamikler {izerinden
kurumsal yapilarin ve makroekonomik kosullarin kadinlarin isgiicii piyasasindaki konumunu
sekillendirmede belirleyici oldugunu gostermektedir.
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YONTEM

Model ve Veri Seti

Bu calisma kadin issizligi ile gelir esitsizligi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Genellestirilmis Momentler Yonteminin (GMM) farkli tiirleri olan Fark GMM (Arellano & Bond,
1991), iki Asamali Fark GMM (Arellano & Bover, 1995) ve Sistem GMM (Blundell & Bond, 1998)
tahmincileri uygulanmistir. Analizde kullamlan veri seti, 2015-2023 dénemini kapsayan 26 IBBS-2
(NUTS 2) bélgesinden olusmaktadir. Bu dénemin segilme nedeni, TUIK tarafindan il bazli is giicii
verilerinin kesintisiz olarak yalnizca bu yillar arasinda sunulmus olmasidir. Ancak TR63 bolgesi
dahilindeki Hatay, Kahramanmaras ve Osmaniye illerinde 2023 yilinda meydana gelen dogal afet
nedeniyle bu yila ait veriye ulagilamamistir. Bu nedenle s6z konusu bdlge i¢in 2022 yilina ait veri, 2023
dénemi i¢in temsili baz veri olarak kullanilmistir. Calismanin ekonometrik analizine ait degiskenlerin
kisaltmalar1, tanimlar1 ve veri kaynaklarina iligskin 6zet bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1
Degiskenlerin Tammlanmasi

Degisken Kisaltma Aciklama Kaynak

Gini Katsayisi gini Esdeger Hanehalki Kullanilabilir Fert Geliri

Kadin fssizlik Oram kadi Kadin Issizlik Oran1

Yoksulluk Oram yko %60 Yoksulluk Riski TUIK
- , (2025)

Kisi Basina GSYH’nin Inkbg Bin TL

dogal logaritmasi
Niifus nuf Milyon kisi

GSYH degiskeninin modele eklenmesi, gelir esitsizliginin salt ekonomik biiyiikliikten ziyade
yapisal dagilimla iligkili olup olmadigini analiz etmeye olanak tanir. Bilyiik ve heterojen niifus yapisina
sahip iilkelerde bolgesel esitsizlikler, is gilicii arz-talep dengesizlikleri ve kaynaklara erisimdeki
farkliliklar daha belirgin olabilir. Bu nedenle niifus degiskeni, demografik faktorlerin gelir dagilim
iizerindeki etkisini kontrol etmek amaciyla modele dahil edilmistir. Boylece kadin issizligi ile gelir
esitsizligi arasindaki iliskinin daha net analiz edilmesi miimkiin hale gelmektedir.

Tablo 2 .
Tammlayici Istatistikler ve Normallik Testi Sonuglar

Degisken Mean Std. Minimum Maximum Skewness  Kurtosis Jarque-
Sapma Bera
gini 0,357 0,032 0,281 0,451 0,161 0,756 0,386
kadi 0,136 0,058 0,028 0,425 0,000 0,000 0,000*
yko 0,171 0,026 0,082 0,240 0,0009 0,144 <0.001*
Inkbg 3,941 0,830 2,436 6,235 0,0001 0,421 0,000*
nuf 3,177 2,698 0,757 15,907 0,0000 0,0000 0,000*

Not: * sembolii, normal dagilim bos hipotezinin %99 anlamlilik diizeyinde reddedildigini ifade eder.

Caligma kapsaminda kullanilan degiskenlere iliskin merkezi egilim ve dagilim degerleri uygun
panel veri yontemini segmek amaciyla test edilmis olup Tablo 2’de sunulmaktadir. Elde edilen bulgular,
modelde yer alan tiim degiskenlerin ortalama degerlerinin minimum ve maksimum gézlem sinirlari
igerisinde kaldigini dogrulamaktadir. Serilerin dagilim yoniinii belirleyen carpiklik (skewness)
katsayilar1 incelendiginde, tiim degiskenlerin sifirdan biiylik degerlere sahip oldugu ve verilerin
tamaminin pozitif (saga) carpik bir dagilim sergiledigi goriilmektedir.

Degiskenlerin normal dagilim gosterip gdstermedigini test eden Jarque-Bera istatistiklerine gore;
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her bir degiskenin normal dagilima sahip oldugunu belirten temel hipotez, gini degiskeninin katsayisi
harig tiim degiskenler i¢in %99 giiven diizeyinde reddedilmektedir. Gini degiskenine ait Jarque-Bera p-
degerinin 0,386 olmasi, bu degiskenin istatistiksel olarak normal dagilim sergiledigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda; kadi, yko, kbg ve nuf degiskenlerinin normal dagilima sahip olmadig:
sonucuna varilmistir.

Tablo 3
Degiskenlerin Korelasyon Matrisi
gini kadi Inkbg nuf yko
gini 1
kadi -0,118 1
Inkbg 0,292 0,021 1
nuf 0,511 -0,178 -0,0048 1
yko 0,292 0,019 0,099 0,189 1

Degiskenler arasindaki korelasyon iliskisini tespit etmek amaciyla olusturulan korelasyon
matrisine iligkin sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Tabloda yer alan verilerden hareketle, incelenen
degiskenler arasinda hem pozitif hem de negatif yonlii anlamli iligkilerin bulundugu tespit edilmistir.
Korelasyon matrisine gore, en giiclii ve pozitif yonlii anlaml iligki 0,511 katsayisi ile niifus ve Gini
katsayis1 arasindadir. Buna kargin, matristeki en zayif anlamh iligski 0,189 katsayisi ile niifus ve
yoksulluk orani arasinda gozlenmistir.

Ekonometrik tahmin yonteminin se¢iminde tiim testler dikkate alinmis olup, ¢calismada kullanilan
dinamik panel veri regresyon modelinin matematiksel formu asagidaki gibi ifade edilmistir:

giniy = yo + a1 gini; 1 + azkadiy + azyko; + ay,Inkbgy + asnufiy + n; + p + €

Panel veri analizinin sundugu temel avantajlar literatiirde Hsiao (2003), Baltagi (2005) ile
AndreB, Golsch ve Schmidt (2013) tarafindan detaylica ele alinmigtir. Bu yontemin sagladigi en biiyiik
katki, N sayida birim ve T zaman déneminin birlesimiyle (NxT) ¢ok daha biiyiik bir gézlem kiimesine
ulasilmasi ve bdylece serbestlik derecesinin artirilmasidir. Ayrica panel veri yaklagimi, birimlere 6zgii
dinamikleri ve bireysel farkliliklari modele dahil ederek heterojen yapiy1 kontrol altinda tutma imkan
tanir.

Panel veri analizinde siire¢ iki temel dinamik {izerinden yliriir: bireysel etkiler ve zaman etkileri.
Bireysel etkiler; cografi konum, iklim 6zellikleri, yetenek, cinsiyet ya da sosyal siif gibi incelenen her
bir birime 06zgli olan ancak zaman ge¢se de degismeyen unsurlari ifade eder. Zaman etkileri ise
ekonomik krizler, dogal afetler veya yasal politika degisiklikleri gibi tiim birimleri ortaklasa etkileyen
ama donemden doneme farklilik gosteren gelismeleri kapsar (Baltagi, 2005).

Calismada kadin igsizligi ile gelir esitsizligi arasindaki iliskiyi incelemek {izere dinamik bir analiz
yaklagimi benimsenmektedir. Bu kapsamda, i¢sellik sorunlarin1 ve olasi model ihlallerini minimize
etmek amaciyla Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM) kullanilmaktadir.

Panel veri analizlerinde kesitin zamandan biiylik (N>T) oldugu durumlarda, geleneksel tahmin
yaklagimlar igsellik problemini gidermede yetersiz kalabilmektedir. Bu smirliligi agmak amaciyla
caligmada, modelde yer alan moment kosullarini ara¢ degisken setiyle birlikte etkin bigimde optimize
eden Genellestirilmis Momentler Yontemi (GMM) kullanilmaktadir. Parametre sayisina kiyasla daha
fazla moment kosulunun bulundugu asir1 belirlenmis modellerde GMM, mevcut tim bilgi setini
eszamanli olarak degerlendirerek en etkin (efficient) tahmin edicileri elde etmeye imkan tanimaktadir
(Hsiao, 2003).

Gecikmeli bagiml degisken ara¢ degisken olarak modele dahil edilmis ve modelin tahmin giicii
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artirllmigtir. Ayrica, kesitler arasi heterojenligi dikkate alarak birime 6zgii ve zamana 6zgili etkiler
modele entegre edilmistir. Bu analitik ¢erceve, kadm igsizliginin gelir dagilimindaki adaletsizligi nasil
pekistirdigini bolgesel farkliliklar baglaminda daha kapsamli ve tutarli bir bigimde incelemeye olanak
tanimaktadir. Bu baglamda, ¢alismada Genellestirilmis Momentler Y &ntemi’nin farkl tiirleri olan Fark
GMM (Arellano & Bond, 1991), ki Asamali Fark GMM (Arellano & Bover, 1995) ve Sistem GMM
(Blundell & Bond, 1998) tahmincileri uygulanmistir. Bu yontemlerin tercih edilme nedeni, panel veri
setinin kisa zaman boyutuna (T) ve genis kesit sayisina (N) sahip olmasidir. Ayrica, agiklayici
degiskenler ile hata terimi arasinda ortaya ¢ikabilecek olasi endojenlik sorunlarini gidermek agisindan
bu tahminciler giiglii bir arag sunmaktadir.

Oncelikle Fark GMM yéntemi kullanilarak model tahmin edilmistir. Bu yontemde, bagimh
degiskenin gecikmeli degerleri ara¢ degisken olarak kullanilarak sabit etkiler ve ters nedensellik
sorunlart minimize edilmeye ¢alisilmistir. Ancak uygulama siirecinde, drneklem yapisina bagli olarak
ara¢ degiskenlerin zayifli1 nedeniyle sonuglarda sapmalar gdézlemlenmistir. Bu smirliligi asmak
amaciyla Sistem GMM yontemi uygulanmis ve hem modelin fark hem de seviye bigimleri birlikte
tahmin edilmistir. Sistem GMM yonteminde 6zellikle kadin issizligi degiskeninin gecikmeli degerleri
hem seviye hem de fark denkleminde etkili bigimde modele entegre edilmistir.

Bir iilkenin ekonomik faaliyetlerinin kapsamli bir sekilde somutlagtiran GSYH analizimiz i¢in
onem arz eden kontrol degiskenlerden birisidir. Yiiksek gelir diizeyi tabloya ilk bakildiginda refahin
arttigina isaret etse de bu gelir dagiliminin adil dagilmadiginin bir gostergesi de olabileceginin
incelenmesi gerekmektedir. Bu degiskenin modele eklenmesi, gelir esitsizliginin salt ekonomik
biiyiikliikten ziyade yapisal dagilimla iliskili olup olmadigini analiz etmeye olanak tanir.

Niifus biyukligl, sosyoekonomik gostergeler lizerinde dogrudan ve dolayli etkilere sahip
olabilir. Biiyiik ve heterojen niifus yapisina sahip iilkelerde bolgesel esitsizlikler, is giicli arz-talep
dengesizlikleri ve kaynaklara erisimdeki farkliliklar daha belirgin olabilir. Bu nedenle niifus degiskeni,
demografik faktorlerin gelir dagilimi iizerindeki etkisini kontrol etmek amaciyla modele dahil edilmistir.

Sonug olarak, bu ii¢ degisken modelde kontrol degiskenleri olarak islev gérmektedir. Boylece
kadin igsizligi ile gelir esitsizligi arasindaki iligkinin daha net ve gegerli bir bigimde analiz edilmesi
miimkiin hale gelmektedir.

BULGULAR

Tablo 4’te yer alan model sonuglarina gore, kadin issizligi degiskenine (kadi) ait katsayilar, tiim
model spesifikasyonlarinda pozitif isaretlidir. Bu degisken, Fark GMM ve iki Asamali Fark GMM
tahmin yontemlerinde %1 anlamlilik diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular, kadin igsizligindeki
artisin bolgesel diizeyde gelir esitsizligini anlamli bir bigcimde artirdigin1 gostermektedir. Yoksulluk
orani (yko) degiskenine iligkin katsayilar da tiim modellerde pozitif olarak tahmin edilmistir. Bu
degisken, iki Asamali Fark GMM tahmininde ise %5 anlamlilik diizeyinde anlamli bulunurken; Fark
GMM ve Sistem GMM yonteminde istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonuglar, yoksulluktaki
artisin bolgesel gelir dagilimini bozucu etkisine kismi olarak isaret etmektedir. Diger bir ifadeyle,
yoksulluk oranindaki yiikselis, gelir esitsizligini derinlestirme egilimindedir.

Tablo 4
Panel GMM Tahmin Sonuglart

Arellano & Bond (1991) Arellano & Bover (1995) Blundell & Bond (1998)
Fark GMM Sistem GMM Sistem GMM

ginirg 0,342* 0,355%* 0,526*

kadii 0,226* 0,257* 0,080
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ykoi 0,261 0,361%* 0,122

Inkbgi 0,015* 0,015* 0,006%*

nufi -0,076* 0,083* 0,002
AR(1) 3,55 (0,000) 3,13 (0,002) 2,97 (0,003)
ARQ) 1,36 0,175) 1,08 (0.281) 1,59 (0,113)
;l:s';se“"' 3,77 (0,583) 3,77 (0,583) 11,24 (0,339)

Not: *%1, **%5,%**%10’da anlamlil1g1 gosterir.

Tahminlerde kullanilan modelde, olas1 degisen varyans (heteroskedastisite) ve otokorelasyon
problemlerinin etkisini ortadan kaldirmak amacryla robust (direngli) standart hatalar tercih edilmistir.
Bu yaklagim, hata terimlerinde sabit varyans ve bagimsizlik varsayimlarimin ihlal edilmesi durumunda
dahi tahmin edilen katsayilarin istatistiksel olarak giivenilirligini korumasini1 saglamaktadir (Greene,
2003).

Kisi basina gelir (Inkbg) degiskenine ait tahmini katsayilar tim model spesifikasyonlarinda
pozitif isaretli olarak elde edilmistir. Bu degisken, Fark GMM ve iki Asamali Fark GMM tahminlerinde
%1; Sistem GMM tahmininde ise %5 Onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
sonuclar, bolgesel ekonomik biiylimenin gelir esitsizligi lizerinde anlamli bir artiric1 etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle, ekonomik biiylime sonucunda ortaya g¢ikan iktisadi
ciktilarin adil bigimde paylasilamamasi, gelir dagilimindaki adaletsizligin artmasina yol agmaktadir.

Niifus (nuf) degiskenine iliskin katsayilar, Fark GMM ve Iki Asamali Fark GMM tahminlerinde
negatif isaretli olup %1 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Buna karsin, Sistem GMM tahmininde
katsay1 pozitifisaretli olup %10 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, niifusun gelir
esitsizligi iizerindeki etkisinin model tiirline bagli olarak degiskenlik gosterdigini ve niifus
biiyiikliigliniin farkli baglamlarda gelir dagilimini hem artirict hem de azaltic1 yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Niifus artiginin gelir esitsizligini azaltici yondeki etkisi, is giicii arzindaki genisleme ve
buna bagl olarak iicret seviyelerinde yasanan artis, piyasa hacminin biliylimesi ile 0l¢ek
ekonomilerinden saglanan verimlilik kazanglar1 ve sosyal politika alaninda gergeklestirilen iyilesmelerle
aciklanabilir. S6z konusu dinamikler, ekonomik ¢iktinin daha genis bir niifusa yayilmasiyla gelir
dagiliminda gérece bir iyilesmeye katki saglamaktadir. Ote yandan, niifus artismin gelir esitsizligini
artiric1 etkisine iligkin zayif diizeyde de olsa bir bulguya ulagilmistir. Bu bulgu, asir1 is giicli arz1
nedeniyle ortaya ¢ikan istihdam baskisi, azalan verimlilik, yetersiz beseri sermaye birikimi ve uygulanan
politikalarin etkin olmamasi gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.

Ayrica, tim tahminler icin otokorelasyonun varligimi test etmek amaciyla gerceklestirilen
Arellano-Bond (AR) testinin sonuglarina gore, ikinci derece otokorelasyon problemi
gozlemlenmemistir. Bu durum, modelin dinamik yapisinin uygun sekilde belirlendigini gostermektedir.

Son olarak, tahminlerde kullanilan arag¢ degiskenlerin gecerliligini degerlendirmek amaciyla
uygulanan Hansen testi bulgulari, kullanilan ara¢ degiskenlerin model agisindan uygun oldugunu ve
asir1 tanmimlilik sorunu bulunmadigimi ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, model tahminlerinin
giivenilirligini ve i¢sel gegerliligini desteklemektedir.

TARTISMA

Kadinlarin ig gilicii piyasasina sinirli katilmi, sadece ekonomik biiylimeyi olumsuz yonde
etkilemekle kalmamakta, ayni zamanda gelir esitsizliginin kalici hale gelmesine de zemin
hazirlamaktadir (Cysne, 2009; Harkness, 2010; Sheng, 2011; Senol, 2022; Gu, 2023). Bu baglamda,
bolgesel diizeyde kadin istihdaminin artirilmasina yonelik olarak sektorel ¢esitliligin tesvik edilmesi,

51



Sustainable Welfare

kadin girisimciliginin desteklenmesi ve esnek calisma modellerinin yayginlagtirilmas1 gibi aktif
istihdam politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Zaidan ve Ehsan, 2025; Mariduefia-Larrea ve Martin-
Roman 2025). Ayrica, 6zellikle kiigiik cocuk sahibi kadinlarin is giiciine katilimini kolaylastiracak
cocuk bakim hizmetlerinin yayginlastirllmast ve sosyal hizmet altyapisiin giliglendirilmesi, bu
dogrultuda gelistirilecek sosyal politikalarin temel bilesenleri arasinda yer almalidir.

Bu kapsamda yapilmasi gereken en kokli reform, mevcut kamusal bakim hizmetlerinin
noksanligini gidermeye yonelik giiclii bir kamulagtirma girisiminin baslatilmas1 ve sosyal bakim
ekonomisine yonelik yatirimlarin kadinlarin hane i¢i bakim yiikiimliiliiklerini azaltarak is giiciline
katilimint artirmakla birlikte emegin siirekliligini saglamasi agisindan dogrudan bir iktisadi biiylime
stratejisi olarak ele alinmasidir (Tinga, 2020). Bu baglamda, yerel kamu yonetimi vasitasiyla bolgesel
igsizligin giiclii oldugu ve kadin isttihdaminin diisiik oldugu bolgelerin tespit edilmesiyle birlikte bu
alanlara oOncelik taniyarak giindiiz yash ve hasta bakim evlerinin, kreslerin ve okul Oncesi egitim
kurumlarinin yayginlagtirilmas: gerekmektedir (Turgut, 2019). Bununla birlikte ilgili mevzuat
diizeyinde yapilacak bir reformla, kres agma yiikiimliiliigiinii yalnizca kadin ¢alisan sayisina baglayan
geleneksel yasal diizenlemeler, cinsiyet ndtr bir yaklasimla toplam caligsan sayis1 baz alinarak revize
edilmelidir. Boylece, bakim maliyetinin yalnizca kadin istihdamu ile iliskilendirilerek igveren nezdinde
istihdam hiyerarsisi ile dikey hareketlilik kisitlar1 yaratmasinin Oniine gegilmelidir. S6z konusu
kurumsal doniisiim, dogum sonrast izin politikalarinin hane halki i¢cindeki rol dagilimin1 dengeleyecek
sekilde yeniden tasarlanmasi ve babaya tahsis edilen, devredilemeyen ebeveyn izni modellerinin yasal
altyapiya kazandirilmasiyla desteklenmelidir (Gebe veya Emziren Kadinlarin Caligtirllma Sartlariyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik, m. 13).

Bakim yiikiiniin hafifletilmesi biiyilk onem arz etse de tek basina kapsayici bir politika
uygulamasi degildir. Calismadaki ampirik bulgular, Tiirkiye’de issizlik ve isgiicli piyasasinin diginda
kalma durumunun uzun dénemde gelir dagilimindaki bozulmayi tetikleyen en giiglii makroekonomik
unsurlar arasinda yer aldigimi ortaya koymakta; bu yoniiyle Mo (2000), Saunders (2002), Odedokun &
Round (2004), Ezcurra (2007), Lee & Son (2016) ve Taban (2025) tarafindan elde edilen bulgularla
paralellik gostermektedir. Bu yapisal riski minimize etme amaciyla, teknolojinin sundugu imkanlar
dahilinde, dijitallesmeyi kullanarak kadinlarin istihdamini artirmak igin is ve 6zel yasam dengesini
kurmalarimi destekleyen kurumsal sistemlere doniistiirmeli; ayni zamanda isgiicii piyasasinda son
donemlerde popiilaritesi artan yeni nesil hibrit calisma veya uzaktan calisma hukuki altyapisi
giiclendirilmelidir. Bilgi ve iletisim teknolojilerine dayali bu modelleri kullanarak kadin istihdami
saglayan sektorlerde firmalara yonelik spesifik vergi indirimleri ve SGK prim destekleri uygulanarak
talep yonli bir tesvik mekanizmasi kurulmahdir (Baskurt, 2020). Ayrica, tam zamanli tek bir
pozisyonun iki kadin ¢alisan arasinda doniisiimlii olarak paylasilmasina imkan veren hem giivenceli
hem de esnek is modelleri tesvik edilmelidir. Bu esnek uygulamalar, kadinlarin hane igerisinde
yliklendikleri bakim sorumluluklari nedeniyle veya kariyer gecisi gibi donemlerinde is giicii
piyasasindan diglanmalarin1 engelleyen koruyucu bir mekanizma vazifesi gorecektir (Karatepe ve
Tirkmen, 2025).

Politikalarin siirdiiriilebilirligini etkin kilmak nitelikli i giicli arzinin artirilmasiyla miimkiin
olacagindan, beseri sermayenin 6nemi de dikkate alinmalidir (Uyanik & Yesilkaya, 2021; Senol, 2022;
Taban, 2025). Bu baglamda yerel yonetimlerin destekledigi kurslar, bolgesel kalkinma ajanslar1 ve is
giicii piyasasi aktorlerinin is birligiyle, kadinlarin gelisimlerine yonelik en giincel konular olmak {izere
yapay zeka, dijital pazarlama, yesil ekonomi, dil becerisi kazanma, veri bilimi, kodlama gibi hem
kendilerini gelistirebilecekleri hem de gelecegin mesleklerine yonelik doniistiiriicii etki sunabilecekleri
egitimler, akredite sertifikasyon, beceri kazandirma ve deger yaratma siirecleri finanse edilmelidir. Bu
baglamda kadin ig giicii glivencesiz ve kayit disiligin yaygin oldugu alanlardan, katma degeri yiiksek
olan teknoloji yogun sektorlerde istihdam edilmelidir. Yerel potansiyeli canlandirmay1 hedefleyen
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endojen kalkinma perspektifi uyarinca, mikro-girisimcilik ekosisteminin kurulmasi amaciyla kadin
kooperatiflerine lojistik, e-ticaret entegrasyonu, markalasma ve sifir faizli baglangic sermayesi
destekleri rasyonel kriterlere bagli olarak artirilmalidir. Bagkurt (2020), kamu harcamalarinin istihdam
tizerindeki diisiik etkinliginin giderilmesi amaciyla, biitge kaynaklarinin katma deger yaratan ve
kadinlarin isgiliciine katilimini tesvik eden politika alanlarina ydnlendirilmesinin 6nemine dikkat
¢ekmektedir.

Bununla birlikte, kadinlarin is giiciine ve girisimcilik ekosistemine katiliminda karsilastiklart
engellerin yalnizca yapisal, psikolojik ve kiiltiirel bariyerlerle sinirli olmadigini, finansal kisitlarin da
stireci derinden etkiledigini gostermektedir. Nitekim mikro lgekteki kadin girisim varligina ragmen
orta ve biiylik olcekli isletmelerde kadin oraninin yetersiz kalmasi, kadinlarin kariyer basamaklarinda
ilerlemesini  kisitlayan goriinmez bariyerler ve toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan
yiikiimliiliiklerin ticari bitylimeyi sinirlandirdigina isaret etmektedir (Gokpinar, 2011; Altan, 2025). Bu
baglamda gelistirilecek makro ve mikro politikalarda, kurumsal mekanizmalarin etkin rol oynamasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik saglayan istihdam odakli alanlara kamu
biitcesi ve tesviklerin yonlendirilmesinin, toplumsal refahin saglanmas1 bakimindan makroekonomik bir
zorunluluk oldugu vurgulanmaktadir (Baskurt, 2020). Bu dogrultuda, kadin girisimcileri desteklemek
amaciyla kurulan Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Kadm Girisimciler Kurulu (TOBB KGK)
blinyesinde yliriitiilen faaliyetler ve is birlikleri kapsaminda kadin girisimcilere yonelik 6zel 'teminat
mektubu' ¢oziimleri sunulmasi, finansmana erisim ve network sorunlarinin agilmasinda kritik bir model
tesvik etmektedir. Gelecege yonelik politika tasarimlarinda; TOBB KGK gibi etkin yapilarin
destekleriyle kadinlar arasindaki sosyal sermayeyi giiclendirecek kiimelenme modellerinin
yayginlagtirtlmast ve dijital yetkinlik aciklarim1 kapatacak istihdam odakli is bast egitimlerinin
artiritlmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Caligmanin dinamik panel veri analizinden elde edilen diger bulgu, kisi basina diisen bolgesel
gelirdeki artisin gelir esitsizligini anlamhi diizeyde arttirdigimi gdstermektedir. Bu sonug, bolgesel
diizeyde gelirdeki artigin adil bir sekilde dagilmadigini diger bir ifadeyle gelir esitsizligini arttirdigini
gostermektedir. Analiz sonuglari, kadin issizligi ile yoksulluk arasinda dolayli bir iligkinin varligina da
isaret etmektedir. Benzer sekilde Saunders (2002) igsizligin yoksulluk riskini artirarak gelir esitsizligini
derinlestirdigini gostermektedir. Ozellikle alt gelir gruplarinin is giicli piyasasindaki kirilganligi, bu
kesimlerin gelirlerinin azalmasina ve dolayli olarak yoksullugun artmasina yol agmaktadir. Bu durum,
bolgesel diizeyde gelir dagilimindaki esitsizligi daha da derinlestiren bir mekanizma olusturmaktadir.

SONUC

Tirkiye’de gelir esitsizligiyle miicadele, yalnizca mali araglar ve sosyal transfer
mekanizmalarinin 6tesinde yapisal nitelikteki bolgesel ve toplumsal cinsiyet esitsizligi temelli
problemlerin de ele alinmasimi gerekli kilmaktadir. Ozellikle bolgesel diizeyde kadin igsizliginin
azaltilmasi, hanehalklar1 arasindaki gelir farkliliklarin1 daraltmada etkin ve siirdiiriilebilir bir politika
araci olarak degerlendirilmektedir. Kadinlarin isgiicii piyasasina aktif olarak dahil edilmedigi ekonomik
yapilar, bolgeler arasi refahin dengeli dagilimini saglama konusunda sinirli bir etki alanina sahiptir.

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’nin 26 IBBS-2 bolgesinde 2015-2023 dénemini kapsayan siiregte,
kadin igsizligi ile gelir esitsizligi arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu dogrultuda, Genellestirilmis
Momentler Yéntemi'nin (GMM) farkl: tiirevleri olan Fark GMM, ki Asamali Fark GMM ve Sistem
GMM tahmincileri uygulanmigtir. Analiz kapsaminda yer alan ii¢ modelden (Fark GMM, Arellano-
Bover Sistem GMM ve Blundell-Bond Sistem GMM) elde edilen bulgular, bagimsiz degiskenlerin
istatistiksel anlamlilik diizeyleri agisindan karsilastirilmistir. Sonuglar; degiskenlerin kararliliklarinin ve
modele olan duyarliliklarinin net bir bigimde ayristigin1 géstermektedir.
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Gecikmeli bagimhi degisken gini., ile Inkbgi ve nuf; kontrol degiskenleri, uygulanan yontemden
bagimsiz olarak her ii¢ modelde de istatistiksel olarak anlamli katsayilar iireterek giiclii ve kararli bir
yapt sergilemistir. Buna karsin, kadi; ve yko; degiskenlerinin anlamlilik durumlarn segilen GMM
modeline gore hassasiyet gostermektedir. kadi; degiskeni Fark GMM ve Arellano & Bover Sistem
GMM modellerinde anlamli iken Blundell & Bond Sistem GMM modelinde anlamliligint yitirmistir.
Benzer sekilde, ykoi degiskeni yalnizca Arellano & Bover Sistem GMM modelinde anlamlilik
kazanirken, diger iki modelde istatistiksel olarak anlamsiz kalmistir.

Bu baglamda dinamik panel veri analizine dayanan bulgular, kadmn issizliginin Tirkiye'deki
bolgesel gelir dagilimi esitsizligini anlamli ve sistematik bir bi¢cimde derinlestirdigini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak; bolgesel kalkinma ve kadin istihdaminin artirilmasi hedeflerinin kapsayici ve
stirdiiriilebilir bir biiylime modeline doniismesi, makro politikalarin toplumsal cinsiyet esitligi
perspektifiyle biitlinlestirilmesine baglidir. Kadin emeginin iktisadi sisteme entegrasyonunu engelleyen
unsurlar1 ortadan kaldiracak bu koklii reform zinciri, yalnizca bir sosyal adalet unsuru degil; aym
zamanda bolgesel gelir esitsizligini azaltacak, toplam faktdr verimliligini artiracak ve iilkenin potansiyel
bliylime hizina ivme kazandiracak en temel makroekonomik kaldira¢ niteligindedir.

ONERILER

Arastirmanin  ampirik uygulama siirecinde karsilasilan veri smirliligt g6z Oniinde
bulunduruldugunda, gelecekte gerceklestirilecek benzer calismalarin daha genis kapsamli bir panel veri
setine dayanmasi, ulagilan bulgularin saglamligini ve agiklayiciligini artirarak literatiire ek katkilar
sunabilecektir. Kadin igsizligi iilke genelinde homojen bir dagilim gdstermemekte, bolgeler arasinda
belirgin farkliliklar sergilemektedir. Bolgesel kalkinma ajanslarindan elde edilecek veriler kullanilarak
Mekansal Otoregresif Modeller araciligiyla, bir bolgede ortaya ¢ikan kadin issizliginin komsu bolgeler
tizerindeki etkileri ve mekansal yayilim dinamikleri analiz edilerek, bolgesel kalkinma stratejilerinin
kadin istihdamini artirmaya yonelik daha hedef odakli ve ¢iktiya dayanacak bigimde sekillendirilmesi
saglanabilir.

Etik Beyan

Bu makale, 01-04 Mayis 2025 tarihlerinde gerceklestirilen International Science, Culture and
Education Congress’te (INCES) sozlii olarak sunulan ancak tam metni yayimlanmayan “Kadin
Issizliginin Gelir Esitsizligine Etkisi: Tiirkiye I¢in Bélgesel Bir Analiz” adli bildirinin igerigi
gelistirilerek ve kismen degistirilerek tiretilmistir.

Yazar Katkilar

Arastirma Tasarimi (CRediT 1) Yazar 1 (%100)

Veri Toplama (CRediT 2) Yazar 1 (%100)

Aragtirma - Veri Analizi - Dogrulama (CRediT 3-4-6-11) Yazar 1 (%100)

Makalenin Yazimi (CRediT 12-13) Yazar 1 (%100)

Metnin Tashihi ve Gelistirilmesi (CRediT 14) Yazar 1 (%100)

Finansman

Caligmada finansman destegi bulunmamaktadir.
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Cikar Catismasi

Caligmada ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Stiirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar: (SDG)

“Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar1” https://turkiye.un.org/tr/sdgs

Stirdiiriilebilir Kalkinma Amagclari: 1 Yoksulluga Son
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclari: 5 Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar: 8 Insana Yakisir Is ve Ekonomik Biiyiime

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari: 10 Esitsizliklerin Azaltilmasi
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Throughout history, women have had a more limited presence in the labor market compared
to men, largely due to socially constructed and often invisible roles assigned to them. While women’s participation
in the workforce is commonly associated with economic advancement, it also entails broader socio-economic
gains, such as enhanced social status, increased respect, improved bargaining power within the household, and
perhaps most importantly the accumulation of human capital through continuous skill development in their
respective fields.

Contrary to conventional assumptions, unemployment and income inequality are not only persistent issues
in less developed countries but have also become structural problems in developed and developing economies.
The notable increase in these indicators across OECD countries, and particularly in Turkey, underscores the
importance of examining these two phenomena jointly. Although the literature contains a substantial number of
studies on women’s employment, unemployment, and income inequality, research utilizing regional-level data
remains relatively limited.

High levels of unemployment reduce purchasing power through declining income, thereby weakening
aggregate demand. This process adversely affects not only economic growth but also private sector investments in
both physical and human capital.

This study adopts a dynamic analytical framework to investigate the relationship between female
unemployment and income inequality. The analysis focuses on NUTS Level 2 regions and covers the period from
2015 to 2023. To address potential endogeneity and model specification issues, the Generalized Method of
Moments (GMM) is employed. The primary objective of the study is to analyze the impact of female
unemployment on regional income distribution and to reveal the broader economic implications of gender-based
disparities.

The remainder of the study is structured as follows: first, the effects of unemployment on income inequality
are evaluated with a particular emphasis on female unemployment. The subsequent section reviews the theoretical
framework and relevant empirical findings in the literature. This is followed by a detailed presentation of the
econometric methodology and empirical results. Finally, the study concludes with an overall assessment of the
findings and offers policy recommendations.

Method: The study’s sample consists of a balanced panel dataset covering Turkey’s NUTS-2 regions for
the period 2015-2023. The Gini coefficient is utilized as the dependent variable representing income inequality,
while female unemployment, poverty rate, GDP per capita, and population are incorporated as explanatory
variables. The empirical framework employs various Generalized Method of Moments (GMM) estimators:
Difference GMM (Arellano & Bond, 1991), System GMM (Arellano & Bover, 1995), and System GMM (Blundell
& Bond, 1998). Estimation results consistently indicate that GDP per capita and population exert statistically
significant effects on regional income distribution.

Findings: According to the GMM estimation results, the coefficients for the variables female
unemployment (KADI), poverty rate (YKO) and per capita income (KBG) are positive in all model specifications.
In contrast, the coefficients for the population (NUF) variable are negative in the Difference GMM and Two-Stage
Difference GMM estimates and are found to be significant at the 1% significance level. Conversely, in the System
GMM estimate, the coefficient is positive and is statistically significant at the 10% significance level. According
to the results of the Arellano-Bond (AR) test, no second-order autocorrelation problem was observed. This
indicates that the model’s dynamic structure has been appropriately specified. The findings of the Hansen test
demonstrate that the instrumental variables used are appropriate for the model and that there is no over-
specification problem.

Conclusion: Findings based on dynamic panel data analysis reveal that female unemployment significantly
and systematically exacerbates regional income inequality in Turkey, whilst also showing that increases in regional
per capita income have significantly heightened income inequality. The analysis results also point to the existence
of an indirect link between female unemployment and poverty. The vulnerability of individuals, particularly those
in lower-income groups, in the labour market leads to a decline in their income and, indirectly, to an increase in
poverty. Women’s limited participation in the labour market not only has a negative impact on economic growth
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but also creates a mechanism that contributes to the deepening of income inequality.

Recommendation: Based on the findings of this study, a policy recommendation would be the following:
at the regional level, there is a need for active employment policies such as promoting sectoral diversity, supporting
women’s entrepreneurship and expanding flexible working arrangements to increase female employment.
Furthermore, the expansion of childcare services to facilitate the labour market participation of women with young
children, and the strengthening of the social services infrastructure, should form key components of the social
policies developed in this regard.
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Kabul ve Kararhlik Terapisinin Ruhsal Bozukluklarda Kullanimi

Sinem SONMEZ'*> Hiilya ARSLANTAS?

! Kapadokya Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Nevsehir, Tiirkiye

2 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghig1 ve Hataliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1, Aydin, Tiirkiye

Makale Bilgisi OZET

Ruhsal bozukluklar, bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyerek yasam kalitesinde ciddi bozulmalara
Gelis Tarihi: 05.04.2026 yol agan yaygin ve karmagsik saglik sorunlaridir. Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk ve
Kabul Tarihi: 25.06.2026 sizofreni gibi psikiyatrik tablolar bireyin psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Yayin Tarihi: 30.06.2026 Ruhsal bozukluklarin tedavisinde farmakolojik yaklasimlar ve geleneksel psikoterapi yontemleri yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, son yillarda tigiincii dalga davraniser terapilere olan ilgi artmistir. Bu yaklasimlar arasinda
yer alan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), bireylerin yasadiklari psikolojik deneyimlerle miicadele etmek yerine

Anahtar Kelimeler: bu deneyimleri kabul etmelerini ve kisisel degerleri dogrultusunda yagamalarini tesvik etmektedir. KKT nin temel
Ruh Saglhigi, amaci semptomlari dogrudan ortadan kaldirmak degil, psikolojik esnekligi artirarak bireyin islevselligini
Ruhsal Bozukluk. gelistirmektir. Terapi; kabul, biligsel ayrisma, anda kalma, baglamsal benlik, degerlerle temas ve deger odakli

davranis olmak iizere alt1 temel siireg lizerine yapilandirilmistir. Bu siirecler araciligtyla bireyin olumsuz diisiince
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GIRIS

Ruhsal bozukluklar, bireylerin duygu, diisiince ve davranislarini etkileyerek yasam kalitelerinde
ciddi bozulmalara yol agabilen, yaygin ve karmasik saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2025). Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
cesitli psikiyatrik tablolar, yalnizca bireyin psikolojik iyilik halini degil, ayn1 zamanda sosyal, mesleki
ve fiziksel islevselligini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (WHO, 2025). Bu baglamda, ruhsal
bozukluklarin yonetimi, yalnizca semptomlarin azaltilmasiyla sinirhi kalmayan, bireyin yasamla

kurdugu iliskiyi yeniden yapilandirmaya yonelik biitiinciil ve esnek miidahale yaklagimlarin1 gerekli
kilmaktadir.

Islevsel Baglamsalcilik Kuramima dayanan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), iigiincii dalga
terapiler arasinda yer alan ve ruhsal bozukluklarda uygulanmasi son yillarda giderek artan ve yogun ilgi
goren psikoterapdtik yaklagimlardan biridir (Yavuz, 2015). Kabul ve Kararlilik Terapisi semptomlarin
dogrudan ortadan kaldirilmasindan ziyade, bireyin psikolojik esnekligini artirarak, yasaminda 6nemli
ve anlamli buldugu degerlere yonelmesini desteklemeyi amaglamaktadir. Bu yaklagim, bireyin
istenmeyen diislince, duygu ve bedensel duyumlart bastirmak ya da kontrol etmek yerine, bu igsel
deneyimleri kabul etmesine ve deger odakli eylemlere yonelmesine dayanmaktadir (Harris, 2023).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin ¢esitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde umut vaat eden sonuclar
sundugu bildirilmektedir (Yavuz, 2015). Ozellikle depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB),
ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluk, psikoz gibi klinik tablolarda KKT’nin kabullenme, farkindalik,
biligsel ayrisma ve degerlerle uyumlu yasam hedeflerine yonelme gibi siirecler iizerinden semptom
ylikiinii azalttig1 ve bireyin islevselligini artirdig1 gosterilmistir (Twohig ve ark., 2006; Zettle ve ark.,
2011; Morton ve ark., 2012; Davis ve ark., 2015; Karaca ve ark., 2020). Bu baglamda, KKT’nin
geleneksel tedavi yontemlerine alternatif ya da tamamlayici bir miidahale olarak ruhsal bozukluklarin
yonetiminde artan bir neme sahip oldugu goriilmektedir.

Bu derlemede, ruhsal bozukluklarin tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin teorik temelleri,
temel miidahale bilesenleri ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklardaki klinik uygulamalarina iligskin bulgular
ele alinarak, bu yaklagimin terap6tik potansiyeli kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir.

KABUL VE KARARLILIK TERAPIiSi

Kabul ve Kararhhk Terapisinin Tanimi

Ugiincii kusak davramsgi terapilerden olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) (Acceptance and
Commitment Therapy-ACT) ac1 verici diisiince ve hislerin niifuz ve etkisinin birey iizerinde nasil
azaltilacagini (acceptance, kabul) gosterirken ayn1 zamanda zengin, dolu dolu ve anlamli bir yasam inga
etmek (commitment, kararlilik) igin harekete gegmeyi 6gretmektedir (Harris, 2023).

Hayat ne kadar muhtesem olursa olsun birey bir¢ok hiisran, hayal kiriklig1, reddedilme, kayip ve
basarisizlik hissi deneyimleyebilmektedir. Eger yeterince uzun yasanirsa, hastalik, yaralanma ve
yaslanma kaginilmaz olacaktir. Sonunda birey kendi 6liim gercegiyle ylizleserek, o glin gelmeden 6nce
sevdigi bircok kisinin Sliimiine ve hastalik siirecine sahit olacaktir. Tiim bunlarin yaninda, korku,
iiziintii, sucluluk, o6fke, sok, tiksinme vb. insani duygularin ¢ogu yani yasam boyunca her bireyin
defalarca deneyimleyecegi normal hisler dogas1 geregi aci verici olacaktir. KKT nin amaci insanin
zengin ve anlamli bir hayat yasama potansiyelini maksimuma ¢ikarmak ve bunu yaparken hayatla
beraber gelen kaginilmaz aciyi etkin bir sekilde yonetmektir (Harris, 2023). KKT, bireyin rahatsiz edici
diistinceler, ac1 veren anilar ve olumsuz duygularla kurdugu iliskiyi degistirmeyi; bu deneyimlerle basa
¢ikabilmesini saglayacak becerileri edinmesini ve kendi degerleri dogrultusunda bir yagam siirdiirmesini
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hedeflemektedir (Forman ve ark., 2012; Yavuz, 2015). KKT, bireyin kendindede olan, degerler
kilavuzlugunda eylemde bulunma yetenegini arttirmay1 temel almaktadir (Yavuz, 2015).

Bireyin diisiincelerini, anilarini, duygularin1i ya da bedensel duyumlarini azaltmak ya da
iceriklerini degistirmek, Kabul ve Kararlilik Terapisinin hedefleri arasinda yer almamaktadir. KKT ye
gore, bireyler ac1 veren hatiralardan kagmaya veya olumsuz duygularini bastirmaya yogunlastiklarinda,
yasamlarindaki temel ihtiyaclar1 karsilayamaz duruma gelirler (Hayes ve ark., 2006; Yavuz, 2015). Bu
durum, bireylerin islevselliklerini olumsuz etkileyerek verimliliklerini diistiriir. KKT, bireylerin
yasadiklar1 deneyimlerin farkina varmalarini ve bu deneyimleri kabul etmelerini tegvik etmektedir. Bu
yaklagim, bireylerin diigiincelerini sadece birer diigiince, duygularinmi yalmizca birer duygu ve hatiralarini
yalnizca birer hatira olarak gérmelerini saglayan yeni bir perspektif kazandirmaktadir (Hayes ve ark.,
2006).

Kabul ve Kararhlik Terapisinin Tarihsel Gelisim Siireci

Steven Hayes 1980 yilinda KKT’ nin temellerini atmis ve meslektaslar1 Kelly Wilson ve Kirk
Strosahl ile daha da gelistirmistir (Harris, 2023). Kabul ve Kararlilik Terapisi, davranisci terapiler
gergevesin de liglincli dalga terapiler arasinda yer almakta olup, birinci ve ikinci dalga davranisei
terapilerin etkilerini siirdiirmekle birlikte, bireyin i¢ diinyasina daha fazla odaklanarak daha biitiinciil bir
yaklasim sunmaktadir (Luoma ve ark., 2017; Levin ve ark. 2020).

Birinci dalga davraniset terapiler, 6zellikle 1950 ve 1960’11 yillarda gelistirilmis olup, davraniglar
neden-sonug iliskileri ¢cercevesinde ele alan bir yaklagimi temsil etmektedir. Bu kurama gore, bireylerin
sorunlart agirlikli olarak gevresel etkenlerden kaynaklanmakta ve bu sorunlarin ¢6ziimii, ilgili gevresel
faktorlerin degistirilmesiyle miimkiin olmaktadir (Thoma ve ark., 2015; Levin ve ark., 2020).

Ikinci dalga davraniscilik terapiler 1970’lerden itibaren gelistirilmis olup, Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) olarak adlandirilir. Bu yaklagim, bireylerin diislince ve inanglarinin problemlerin temel
kaynagt oldugunu kabul eder; bu dogrultuda, islevsel olmayan diisiince kaliplarii degistirerek
davranislarda olumlu yonde degisim saglamayi amaclar (Brown ve ark. 2011). Bu ¢ergevede duygu ve
diisiincelerle daha dogrudan, merkezi bir bi¢cimde ilgilenilmesi gerektigini savunmustur. Birinci dalgaya
kiyasla davranisci ilkelere daha az vurgu yaparak, biligsel ilkeleri ise 6n plana ¢ikarmistir. Birinci ve
ikinci dalga bilissel davranige1 terapiler, donemin egemen bilim felsefesinin etkisiyle daha mekanik bir
yapt sergilemistir. Bu nedenle, ikinci dalga terapiler diisiincenin dogasi gereg§i mekanik oldugunu
varsayarak, diisiince i¢erigine dogrudan miidahaleyi hedeflemis; bu igeriklerin dogrulugunu test etmeye
ve mantik hatalarin1 ortaya koymaya odaklanmistir. Ancak bilim felsefesinde meydana gelen
doniistimler, birinci ve ikinci dalgadaki yaklagimlarin temel aldigi kuramsal zemini degistirerek, daha
baglamsal ve iliskisel bir perspektifi 6n plana ¢ikarmis ve boylece li¢iincii dalga terapilerin gelismesine
olanak tanimistir (Hayes, 2004).

Uciincii dalga davranisci terapiler ise 1980’lerden itibaren gelismis, bireyin diisiince kaliplarmin
degistirilmesi yerine onlarin diislincelerini kabul etmelerini ve bilingli bir farkindalikla
deneyimlemelerini tesvik etmistir. Bu terapilerde temel amag, psikolojik olaylar1 dogrudan
degistirmektense, bu olaylarin islevini ve bireyin onlarla kurdugu iliskiyi doniistiirmektir (Hayes ve ark.,
2012). KKT, davranige1 terapiler ailesinin bir parcasi olup Diyalektik Davramis Terapisi (Dialectical
Behavior Therapy, DBT), Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness Based Cognitive Therapy,
MBCT), Fonksiyonel Analitik Psikoterapi (Functional Analytic Psychotherapy, FAP), Sefkat Odakl
Terapi (Compassion Focused Therapy, CFT) ve benzerleri ile iiclincii dalga terapiler arasinda yer
almaktadir (Harris, 2023).
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Kabul ve Kararhlik Terapisinin Felsefi ve Kuramsal Temeli

Kabul ve Kararlilik Terapisinin pragmatik felsefi kokenleri davranigin iglevine ve ortaya ¢iktigi
baglama vurgu yapan islevsel baglamsalcilik (functional contextualism) yaklasimina dayanirken;
kuramsal temellerini dil ve bilise vurgu yapan iliskisel ¢cergeve kuramindan (relational frame theory)
almaktadir (Hayes, 2004; Yavuz, 2015; Harris, 2023).

Islevsel Baglamsalcilik

Kabul ve Kararlilk Terapisinin felsefi zeminini islevsel baglamsalcilik olusturur. Islevsel
baglamsalcilik, davraniglarin belirli bir baglam igerisinde siireklilik gosterdigini kabul eden bir
yaklagimdir ve belirli temel ilkelere dayanmaktadir. Bu yaklasim dort temel bilesenden olusur: (a)
olaylarin yalmizca belirli yonlerine degil, tamamina odaklanmak; (b) bir olayin yapisini ve islevini
anlayabilmek i¢in baglamsal etmenleri dikkate almak; (c) pragmatik dogruluk ilkesine bagli kalmak ve
(d) spesifik dogruluk ilkesine yonelik bilimsel amaglar giitmek (Hayes, 2004).

Islevsel baglamsalc1 yaklasim, diisiince ve duygularm belirli baglamsal kosullar icerisinde ortaya
ciktigimi ve bu baglam icinde 6zgiil islevlere sahip oldugunu ileri siirer. Bu perspektife gore, bir
davranisi iginde gergeklestigi baglamdan soyutlayarak incelemek hem anlamli hem de islevsel degildir
(Boone ve ark., 2015). Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireyin yasantilarin1 ve davraniglarin1 baglamsal
etkilesimler ag1 i¢cinde degerlendirir. Problemli bir davranig yalnizca igerik bakimindan ele alindiginda,
s0z konusu davranigin altinda yatan nedenler ve ¢dziim yollar1 géz ardi edilebilir. Oysa davranislar,
yalnizca meydana geldikleri baglam icerisinde anlam kazanir ve islevsel hale gelir; bu nedenle
baglamdan koparilarak analiz edilmeleri kavramsal biitiinliigii bozar (Hayes, 2004). islevsel
baglamsalciligin biligsel temelli diger modellerden temel farki ise, diisiince ve davranigin baglam i¢inde
bicimlendigini ve bu baglamsal degiskenlerin siireci yonlendirdigini kabul etmesidir (Yavuz, 2015).

Iliskisel Cerceve Kurami

Iliskisel Cerceve Kuramina (ICK) gére, dil ve bilisin temelinde bireyin iliskisel gerceveleri
ogrenme ve bu cerceveleri farkli baglamlarda uygulayabilme yetisi yer almaktadir. Iliskisel
cercevelemenin ii¢ ana 6zelligi vardir. Birincisi, bu tiir iliskiler karsihikl gerektirme gosterir. ikincisi,
bu tiir iligkiler karsilikli olarak birlestirilebilir. Son olarak, i¢ginde bulundugu duruma goére bir uyaranin
sahip oldugu islev degisebilir (Giirbiiz, 2024).

Iliskisel Cerceve Kuramimna gore, insan dili ve bilisi iliskisel cerceveler araciligiyla
yapilandirilmaktadir. Bireyler diislindiiklerinde, akil yiiriittiiklerinde, konustuklarinda ya da
dinlediklerinde; bu siiregler olaylar arasinda kurulan iliskiler yoluyla gergeklesir. Bu nedenle, ICK’nin
temel varsayimlarindan biri, insan davranislarinin biiyiikk 6l¢iide bu iliskisel ¢erceveler tarafindan
yonlendirildigidir. Insanlar; diisiinceler, duygular, davramslar veya fiziksel duyumlar gibi cesitli
yasantilari, neredeyse sinirsiz ve keyfi bicimlerde birbirleriyle iliskilendirme kapasitesine sahiptir. Bu
iligkisel cerceveleme sayesinde insanlar ge¢cmis deneyimlerinden Ggrenebilir, gelecegi planlayabilir,
bilgileri organize edebilir ve degerlendirmelerde bulunabilir (Hayes ve ark., 1999). Ancak bu siirecin
islevsel yonlerinin yani sira, psikolojik sikintilara katkida bulunabilecek yonleri de vardir. Iliskisel
ger¢eveleme, bireyin aci verici diisiince ve duygularla asir1 6zdeslesmesine yol agarak psikolojik
esnekligin azalmasina neden olabilir (Ramneré ve Torneke, 2008). KKT’nin amact bu iliskisel
cercevelerin ortadan kaldirilmasi degil baglamsal miidahalelerin etkisi ile kisinin davranisi lizerindeki
etkisinin azaltilmasidir (Yavuz, 2015; Terzioglu ve Yavuz, 2023).

Kabul ve Kararhhk Terapisinin Psikopatoloji Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikopatolojinin temel nedeni olarak psikolojik katilig1 6n plana
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cikarmaktadir. Psikolojik katilik; bireyin uzun vadeli degerleriyle uyumlu davranislar sergilemesini
engelleyen, esnek olmayan bir tutumdur ve bu durum davranigsal sinirliliklara yol agmaktadir (Karakus
ve Akbay, 2020). KK T’ nin altigen seklindeki psikopatoloji modeli Sekil 1°de gosterilmektedir.

Anile Temasin
Kaybolmasi

Yasantsal Degerlere
Ka , Temasin Zayifhi
¢inma
ve Kural
Gldimlilak

» Kagma, Kaginma

Biligsel Birlesme ©
ve Durtisellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 1
Psikolojik Katilik Modeli (Karakus ve Akbay, 2020)

Modele iliskin bilesenler asagida agiklanmustir.

Biligsel birlesme: Diisiincelerin davraniglar tizerindeki etkisi agiklanmaktadir. Her ne kadar bu
etkilesim normal kosullarda patolojik olarak degerlendirilmezse de, diisiincelerin bireyin davranislar
iizerinde asirt derecede baskin hale gelmesi ve kisinin i¢inde bulundugu anin farkindaligini yitirmesi,
patolojik bir duruma isaret edebilir. Bu baglamda birey, karsilastig1 duruma uygun ve iglevsel tepkiler
vermekte zorlanabilir (Yavuz, 2015; Karakus ve Akbay, 2020).

Yasantisal kacinma: i¢sel yasantilar olan duygular, diisiinceler ve amilar gibi unsurlari kontrol
etme veya degistirme ¢abalart; bu yasantilarin sikligini, bigimini ya da belirli durumlara duyarliligin
diizenlemeye yonelik stratejiler olarak tanimlanmaktadir (O'Donoghue ve ark., 2018). Ancak birey
tarafindan kullanilan bu kontrol ya da bastirma stratejileri, zamanla davranigsal diizeyde olumsuz
sonuclara yol agabilir. Yasantisal kaginma, kisa vadede gegici bir rahatlama saglasa da, uzun vadede
islevsiz hale gelerek bireyin yagam alanini daraltma egilimindedir (O'Donoghue ve ark., 2018; Yildiz,
2019). Yasantisal kaginma, tek basina her zaman problemli bir durum degildir. Ancak bireyin degerleri
dogrultusunda hareket etmesini engellediginde, yani psikolojik katiliga yol agtiginda islevsiz hale gelir.
Arastirmalar, yasantisal kaginmanin birgok psikolojik bozuklukla iligkili oldugunu ve ¢esitli semptomlar
ile psikolojik durumlar arasindaki baglantilarda araci rol Ustlendigini ortaya koymustur (Ruiz, 2010;
Jacob ve ark., 2013).

Kavramsal benlige baglanma: Bireyler hayatta edindigi deneyimler dogrultusunda, zamanla
kim oldugu, ne yaptigi, yasadigi sorunlarin nedenleri, olasi ¢oztiimleri ve diger insanlardan nasil
farklilasgtign  hakkinda kisisel anlatilar olusturma egilimi gosterir. Birey bu  benlik
kavramsallagtirmalarim1 dogrulayan kanitlar1 ararken, ona uymayan verileri géz ardi etme egiliminde
olur. Aslinda bu durum belli bir diizeye kadar islevsel olabilir. Ancak kisinin bu duruma baglanma
diizeyi yiiksek ise, iliskisel baglamin davranis iizerindeki etkisi de yiiksek olacaktir. Sonucunda ise

67



Sustainable Welfare

bireyin uzun vadeli degerlerinden uzaklagsmasina ve bireyin psikolojik esnekliginin 6nemli Olgiide
azalmasina sebep olabilecektir (Hayes ve ark., 2006; Zettle, 2016). Kavramsal benlige kat1 ve kesin bir
baglilik gelistirmek, bireyin davranis repertuarini daraltarak islevselligini sinirlayabilir (Dahl ve ark.,
2009). Bu nedenle, Kabul ve Kararlilik Terapisinde kavramsal benlikle kurulan bu kati bagin
gevsetilmesi, miidahale siirecinin temel hedeflerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Degerlerden uzaklasma: Degerler, bireyin davranis kaliplarina yansiyan secilmis niteliklerdir
ve bireyin anlamli bir hayat yasamasina imkan saglayan, hayatina rehberlik edecek alanlardir. KKT’inin
temel amaci, bireyin kendi degerleri dogrultusunda davranislarini siirdiirebilmesine destek olmaktir.
KKTmnin temel bilesenleri olan kabul, biligsel ayrisma, simdiki anla temas ve baglamsal benlik
caligmalari; bireyin anlamli ve deger temelli bir yasam siirmesine katki saglamay1 hedefler. Ancak,
bireyin kisisel degerlerinin net olmamasi1 durumunda; davranislar, sosyal onay arayisi ya da utang ve
sucluluk gibi zorlayici duygulardan kaginmaya yonelik kurallara dayanabilir. Bu durum, bireyin
degerleriyle temas kurmasini zorlastiran bir engel olusturabilir (Hayes ve ark., 2013). Bu nedenle KKT;
“bireyin istedigi gibi bir hayat siirmesi ve bu hayat tarzina yonelik ne tiir davranigsal planlamalarin
yapilabilecegini ancak degerlerin netlestirilmesi yoluyla elde edilebilir.” fikrini savunmaktadir (Hayes
ve ark., 2006).

Kacma, kacinma ve diirtiisellik: Biligsel birlesme, yasantisal kaginma ve bireyin degerleriyle
temasinin zayiflamasi, sonug olarak islevselligi sinirlayan dar ve kati davranis driintiilerine yol acar. Bu
davranissal katilik; kaginma ya da asiriya kagan davranig bigimleriyle kendini gosterebilir. Kaginma
davranislar1 genellikle pasiflik, geri ¢ekilme ya da hareketsizlik seklinde ortaya ¢ikarken; davranigsal
agiriliklar diirtiisel eylemler, madde veya alkol kullanimi, asir1 yeme ya da kendine zarar verme seklinde
gozlemlenebilmektedir. Bu davranig bigimlerinin ortak yonii, bireyin rahatsiz edici i¢sel yasantilarim
azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaciyla ortaya ¢ikmalaridir (Hayes ve ark., 2013). Bu baglamda, iyi
hissetme ya da hakli olma gibi kisa vadeli hedefler, zamanla bireyin uzun vadeli degerlerinden
uzaklagmasina ve bu degerlerin ikinci planda kalmasina neden olabilir (Luoma ve ark., 2017). Bu
nedenle KKT, bireyin psikolojik esnekligini saglayabilmek icin kagma, kaginma ve diirtiisel davranig
siirecini zayiflatirken, degerlerin hayata gecirilmesi i¢in deger odakli davranislari pekistirmeyi
hedeflemektedir (Broten, 2013; Yavuz, 2015).

An ile temasin kaybolmasi (Ge¢mise veya gelecege baglanma): Giinlik yasantimizdaki
diistincelerin biiyiik bir kismi, gegmiste yasanan olaylara, kagirilan firsatlara, bireysel yetersizliklere ya
da gelecekte meydana gelebilecek olasiliklara odaklanir. Bu tiir disiincelere kapilmak ¢ogu zaman
bireyin “su an” la olan temasini zayiflatir ve ¢evresel farkindaligini azaltir. Her ne kadar bu diisiinceler
basglangicta problem ¢dzme amaciyla ele alinsa da ¢ogu durumda bireyi ¢oziimden uzaklastirarak
psikolojik katiliga hizmet eder. Ciinkii s6z konusu sorunlar ya geg¢miste kalmistir ya da heniiz
gerceklesmemistir; dolayisiyla mevcut anda ¢oziilebilir nitelikte degildir (Zettle, 2016). Kabul ve
Kararlilik Terapisinin psikopatoloji modeline gore, yasantisal kaginma ve bilissel birlesme gibi siirecler
bireyi i¢inde bulundugu andan kopararak, ge¢mis ya da gelecege yonelik zihinsel mesguliyetlere
yonlendirir. Bu zihinsel mesguliyetler ise siklikla ruminatif (olumsuz ve tekrarlayici) diisiinceler ve
kaygi ile iliskilendirilir. KKT, bireyin dikkatini “simdi ve burada” ya odaklamay1 amaclayarak, kiginin
degerleri dogrultusunda anlamli ve yonelimli davraniglar gelistirmesine olanak tanir (Broten, 2013).

Kabul ve Kararhhk Terapisinin Psikolojik Esneklik Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisi psikolojik esnekligi arttirmak amaciyla alti temel siireci hedef alir
(Hayes ve ark., 2006). Bir biitiin olarak ele alindiginda, her biri digerini destekler ve her birinin hedefi
psikolojik esnekligi arttirmaktir. Psikolojik Esneklik Modeli Sekil 2’de gosterilmistir.
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An ile Esnek
Temas

Kabul Degerlerle

Temas

Biligsel Aynisma * » Deger Odakh
Davramglarda

Kararhhk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.
Psikolojik Esneklik Modeli (Karakug ve Akbay, 2020)

Modele iliskin bilesenler asagida agiklanmustir.

An'da olma (Simdi ve burada): Kisinin i¢inde oldugu an ve durumda olmasini ifade etmektedir.
Su anda olan bir olay1 farkinda olarak ele almak ve onunla temasa ge¢mektir. “Simdiki anla temas"
stireci, bireyin igsel deneyimlerini ve ¢evresinde meydana gelen olaylan agik, yargilayici olmayan bir
farkindalikla gézlemlemesini ve kabul etmesini amaglar. Birey, i¢inde bulundugu anla bilingli temas
kurmay1 6grendiginde, o anda mevcut olan diisiince, duygu ve bedensel duyumlarin — ister hos ister
rahatsiz edici olsun — gelip gegmesine izin vermeyi de 6grenir. Bu yaklagim, kiginin istenmeyen igsel
yasantilar1 silirerken dahi degerleri dogrultusunda hareket edebilmesine imkan tanir. Simdiki an
farkindaliginin gelismesi, bireyin daha once dikkatini yoneltmedigi i¢in fark edemedigi ‘burada ve
simdi’ deneyimlerine duyarliligini artirarak, iglevsel olmayan davranis oriintiilerini ve i¢sel uyaranlara
verdigi tepkileri tanimlamasini kolaylastirir (Hayes ve ark., 2006; Broten, 2013; Gordon ve Borushok,
2017).

Bilissel ayrisma: Bireyin zihninde beliren diisiince ve anilardan bir adim geri durarak onlarla
mesafe kurmasidir. Bu siireg, diisiincelerin icerigine kapilmadan, yalnizca diisiinme eyleminin ve
zihinsel siireclerin farkina varmaya odaklanir. Diigiincelerle miicadele etmek ya da onlarin etkisinde
siiriklenmek yerine, bu zihinsel iceriklerin serbestce gelip gitmesine izin vermek esastir. Diislinceleri
mutlak gerceklik olarak benimsemek yerine, onlara daha gevsek bir tutumla yaklagmak hedeflenir
(O'Donoghue ve ark., 2018; Yildiz, 2019). Biligsel ayrisma, diigiinceleri ortadan kaldirmaya ya da
dogrudan degistirmeye yonelik bir ¢aba degildir; bunun yerine, diisiinceleri farkindalik temelli bir bakis
acistyla gozlemlemeyi ve kisinin degerleriyle uyumlu davranig esnekligini artirmay1 amaclar (Luoma
ve ark., 2017).

Kabul etme: Kabul, bireyin ac1 veren anilara, duygulara ve diisiincelere zihinsel bir alan agarak
onlarla miicadele etmek ya da onlar1 bastirmak yerine, bu deneyimlere agik ve yargisiz bir tutumla
yaklagsmasimi ifade eder (Yavuz, 2015). Kabul ve Kararlilik Terapisinde kabul, basl bagina ulagilmasi
gereken bir hedef degil; bireyin degerleri dogrultusunda davranis esnekligini artirmasina hizmet eden
bir ara¢ olarak degerlendirilir. Bu baglamda, kabul becerisini gelistirmeye yonelik egzersizler ve
metaforlar araciligiyla bireyin yasadigi olaylara ve bu olaylarin tetikledigi igsel deneyimlere alan
tanimas1 amaclanmaktadir (Harris, 2023).
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Baglamsal benlik: Birey, yasantilarimi farkli diizeyler de algilar. Baktigimizda, duyu organlan
aracihigiyla algiladign fiziksel benlik; diisiinme, yargilama ve hatirlama gibi zihinsel siireglerle
sekillenen bilissel (diistinsel) benliktir. Bir digeri ise bu iki benligi gézlemleyebilen ve farkinda olan
baglamsal (gozlemleyen) benliktir (Harris, 2023). Baglamsal benlik, kisinin yargisiz bir sekilde kabul
deneyimi yasamasina ve ani oldugu gibi deneyimlemesine olanak tanir. Bu benligin gdzlem
pozisyonunda bulunmasi, literatiirde “saf farkindalik” olarak adlandirilmaktadir (O'Donoghue ve ark.,
2018). Buradaki gozlem, bireyin hem igsel yasantilarini (duygu ve diislincelerini) hem de dis ¢evrede
meydana gelen olaylar1 ayni1 anda fark edebilmesi anlamina gelir. Baska bir deyisle kisi, kendisi ile dig
diinya arasinda sembolik bir sinir ¢gizerek, bu noktadan kendi yasantisin1 gézlemleyebilir (Hayes ve ark.,
2006; O'Donoghue ve ark., 2018; Harris, 2023).

Degerler: Bireyin hayatta ne yapmak istedigini, nasil bir insan olmay1 hedefledigini ve bu
dogrultuda nasil davranmasi gerektigini belirleyen temel ilkelerdir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireyin
degerlerinin pesinden kararlilikla ve cesaretle gitmesini vurgularken, bu siirecte kati kurallar
olusturmaktan kagiilmasi gerektigini savunur (Hayes ve ark., 2006; O'Donoghue ve ark., 2018; Harris
2023). Degerler, bireyin yasamina yon vermesini, anlamli bir yasam ve ¢aligma siireci olusturmasini
saglar (Coto-Lesmes ve ark., 2020). Ayrica, bireyin yagam boyu eyleme gecmesini saglayan, igsel
motivasyonu besleyen rehber ilkeler olarak tanimlanir (Kul ve Tiirk, 2020).

Deger odakh davramslar: Bireyin sahip oldugu degerler dogrultusunda gergeklestirdigi anlaml
ve etkili eylemlerdir. Bu tiir davranislar, yasami daha dolu, zengin ve anlamli kilan; bireyin degerleriyle
tutarl1 hareketlerini yansitir. Terapdtik siirecte temel hedeflerden biri, bireyin degerlerinin siirdiiriilebilir
kilinmast ve bu degerlerin somut davranislara doniistiiriilmesidir. Bu asamada zaman ydnetimi,
girigkenlik, problem ¢6zme, krizle basa ¢ikma ve etkili bag etme stratejileri gibi yasam kalitesini artiran
cesitli beceriler bireyle birlikte calisilabilir (Yavuz, 2015; Harris, 2023). Deger odakli eylemler yalnizca
degerleri tanimaktan ibaret degildir; asil nemli olan, bu degerlerle uyumlu bir yasam siirdiirebilmektir.
Bireyin yasamini zenginlestiren unsur, degerlerinin farkinda olmasi degil, bu degerlere uygun
davranislar gelistirebilmesidir. Genis bir davranig repertuarini kapsayan deger odakli eylemler, bireyin
kendi degerleri dogrultusunda gerekeni yapabilme kapasitesini ifade eder (Harris, 2023).

KABUL VE KARARLILIK TERAPISININ CESIiTLIi RUHSAL BOZUKLUKLARDA
KULLANIMI

ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar’ da Kabul ve Kararlihk Terapisinin Kullanim

Iki uglu bozukluga sahip bireylerde tedavinin ilk basamagmi genellikle farmakoterapi
olusturmaktadir. Ancak yalmizca farmakolojik miidahalelerin, bu bireyleri uzun siireli remisyon
doneminde tutmakta yeterli olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle, iki uglu bozuklugun tedavisinde gesitli
psikososyal miidahaleler gelistirilmistir (Stange ve ark., 2013). Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), Aile
Odakli Terapi, Kisileraras1 Sosyal Ritimler Terapisi ve Psikoegitim, son yillarda énemi giderek artan
psikososyal yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Giimiis ve ark., 2016). Ozellikle son dénemde,
psikolojik sikintilarin azaltilmasina yonelik biligsel-davranigg1 yaklagimlara kabul temelli modellerin
entegrasyonu yoniinde bir egilim gézlemlenmektedir (Yildiz, 2019).

Iki uglu bozuklukta en yaygin bigimde kullanilan terapi yontemlerinden biri olan BDT nin {igiincii
dalga yaklagiminda, 6nceki kusaklardan farkli olarak duygu kavrami daha merkezi bir rol oynamaktadir.
Psikopatolojinin anlagilmasinda 6zellikle duygularin diizenlenmesi siirecinde yasanan zorluklarin,
psikolojik semptomlarin ortaya c¢ikisi ve siirdiiriilmesinde Onemli bir yere sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, deneyimsel kaginma olarak tanimlanan problemli duygu diizenleme
bicimlerine miidahale edilmesi temel hedeflerden biridir (Vatan, 2016; Aydogdu ve Dirik, 2020).
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Uciincii dalga terapilerden biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisinin, bircok klinik durumda etkili
oldugu  aragtirmalarla  ortaya  konmustur  (Yavuz, 2015; Bai ve ark, 2019
Harris, 2023). Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan psikoz da dahil olmak {izere pek ¢ok
psikiyatrik bozuklugun tedavisinde uygulanabilir ve kanita dayali bir psikoterapi yontemi olarak kabul
edilmektedir. KKT’nin transdiyagnostik yapisi, yalnmizca psikotik belirtilerle degil, ayni zamanda
duygudurum bozukluklarryla da uyum gostermektedir (Davis ve ark., 2015; O’Donoghue ve ark., 2018).

Kabul ve Kararliik Terapisi, duygu, diisiince, imge ve am gibi i¢sel yasantilarin
degistirilmesinden ¢ok, onlarin kabul edilmesine odaklanir. Bu yaklagima gére duygu diizenleme, bircok
patolojik davranigin altinda yatan temel mekanizmalardan biridir. KKT, duygu diizenlemenin timiiyle
reddedilmesi gerektigini savunmaz; ancak bastirma, kaginma gibi duygu diizenleme temelli sosyal,
kiiltiirel ya da 6grenilmis stratejilerin problem olusturabilecegini 6ne siirer. Etkili bir duygu diizenleme
bi¢imi olarak duygularin yargisiz bir sekilde kabul edilmesini ve onlarin yalnizca birer duygu olarak
degerlendirilmesini onerir (Cam ve ark., 2021). Literatiirde, KK T nin iki u¢lu bozuklukta etkililigi ve
etkinligine dair ¢ok sayida kanita dayali bulguya ulagilmaktadir (Davis ve ark., 2015; Pankowski ve ark.,
2017; O’Donoghue ve ark., 2018; El-Sayed ve ark., 2023).

Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklarda Kabul ve
Kararhlik Terapisinin Kullanim

Sizofreni gibi psikotik bozukluklarin tedavisi, 6nemli 6l¢iide ¢aba ve zorluk gerektirmektedir.
Uygulama kilavuzlari, psikozun tedavisinde destekleyici psikososyal miidahalelerin kullanimini
onermekte olsa da (Dixon ve ark., 2010), bu tiir miidahaleler ¢ogu hastaya sunulamamaktadir (Morris
ve ark., 2013). Bu noktada yaganan sorunun énemli bir b6liimiinii, sizofreni tanili bireylerin “zor hasta”
olarak algilanmasi, bu nedenle tedavi siirecine yonelik kaygi duyulmasi ve yeni miidahaleler igin gerekli
egitim ya da deneyime sahip olunmamasi olusturabilir (Berry ve Haddock,2008). Ayrica, sizofreni tanili
bireylerin tedaviye baglama ve tedaviyi siirdiirme siiregleri genellikle daha zorlu olmakta ve tedaviye
uyumsuzluk sik karsilagilan ve dikkat ¢eken bir klinik sorun olabilmektedir (Kreyenbuhl ve ark., 2009).
Son yillarda, psikolojik bozukluklara eslik eden sikintilar1 azaltmak amaciyla kabul temelli
yaklagimlarin biligsel-davraniset terapilere entegre edilmesine yonelik bir egilim gelismistir (White ve
ark., 2011; Yildiz, 2019). Kabul ve Kararlilik Terapisi bu tiir yaklagimlardan biridir. KKT, psikolojik
sikintinin temel nedeninin, bireyin bilissel ve deneyimsel kagcinmaya yonelmesi ve bu durumun, kiginin
kendi degerleriyle uyumlu davraniglar sergileme kapasitesini engelleyen psikolojik katilik oldugunu
ileri stirmektedir (Hayes, 2005).

Genel olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi, deneyimsel kaginmay1 hedef alan bir miidahale modeli
olarak one c¢ikmaktadir. Farkli klinik orneklemler iizerinde yiiriitiilen arastirmalar, deneyimsel
kacinmanin gesitli psikopatolojilerle giiclii bir kolerasyona sahip oldugunu gostermektedir (Tull ve ark.,
2004; Hayes ve ark., 2004a; Kashdan ve ark., 2006). Ozellikle son donem psikoz arastirmalari,
haliisinasyonlara yonelik deneyimsel kaginmanin; paranoya, sanrilar gibi istenmeyen psikolojik etkilerle
birlikte goriildiiglinii ve sizofrenide bilissel islev bozukluklarina neden oldugunu ortaya koymaktadir
(Villatte ve ark., 2010; Goldstone ve ark., 2011). Ayrica deneyimsel kaginmanin, psikoz tanisiyla
hastaneye yatirilan bireylerde etkili basa ¢cikma stratejilerini engelledigi ve zihinsel bir katiliga yol agtig1
ileri siiriilmektedir (Garety ve ark., 2005). KKT, deneyimsel kaginmay: azaltarak psikozla iligkili
yogunluk ve sikintiy1 hafifletmeyi amaglamakta; bunu da kendine 6zgii stratejilerle gerceklestirmektedir
(Gaudiano ve ark., 2017). Bu model, bireyin diisiince, duygu ve duyusal yasantilarla olan iliskisini
doniistiirerek psikolojik esnekligi artirmayi hedefler; bilislerin igerigini ya da sikligini dogrudan
degistirmeye ¢aligmaz (Pull, 2009). Ornegin, KKT uygulamalarinda isitsel haliisinasyonlar yasayan
bireylerin, bu seslerin varligini ve beraberinde getirdigi duygular kabul etmeleri tesvik edilir; dikkat ise
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bireyin degerleri dogrultusunda siirdiirecegi eylemlere ydnlendirilir (Bach ve ark., 2013). Oziinde KKT,
islevsel degisim yaratmaya odaklanan bir davranisci terapi yaklagimidir (Thomas ve ark., 2014).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikotik belirtilerin tedavisinde umut vadeden bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Psikoz semptomlarima yonelik geleneksel tedavi yontemi c¢ogunlukla
farmakoterapi olmakla birlikte, ilaglarin sagladig1 yararlar genellikle sinirli kalmakta ve tek basina
yeterli olamamaktadir. Bu noktada KKT, hastanede yatan bireylerde yaygin olarak kullanilan disiplinler
arasi tedavi modellerle entegre bir sekilde uygulanabilir niteliktedir. KKT miidahalesi alan bireyler
varsanilar ve/veya sanrilar yagamaya devam etseler de, bu semptomlarin inandiriciligr biiyiik l¢iide
azalmaktadir. Bu degisimin, tekrar eden ataklar ve hastane yatig oranlarinda azalma sagladigi, ayrica
semptomlara eslik eden 6znel sikintinin da belirgin bi¢cimde azaldig1 gézlemlenmektedir (Bach ve ark.,
2006; Shawyer ve ark., 2017; Komala ve ark., 2018). KKT'nin temelinde yer alan; psikotik belirtilerin
kagimilmaz olarak ortaya cikabilecegini kabul etme ve buna ragmen bireyin kisisel degerleri
dogrultusunda hareket etme vurgusu, semptomlara gore davranmak yerine deger odakli hedeflere
yonelme motivasyonunu giiclendirmektedir. Bu durum, aymi zamanda tedaviye (Ornegin ilag
kullanimina) uyumu artirict bir etki yaratmaktadir (Bach ve ark., 2006). Konuya iliskin yiiriitiillen
arastirmalardan biri, KKT'nin psikotik bozukluklar yasayan bireylerde depresyon belirtileri ile negatif
semptomlarin iyilestirilmesinde de umut vadettigini ortaya koymustur (White ve ark., 2011).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, her ne kadar Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin geleneksel formuyla
bazi benzerlikler tasisa da, Ozellikle psikozun ele aliniginda Onemli teorik ve teknik farkliliklar
gostermektedir (Gaudiano, 2005). Ttiim davranigsal ve biligsel terapi modelleri gibi KKT’ de deneysel
olarak desteklenmis, bilimsel temellere dayanan bir miidahale yaklasimidir (Hayes ve ark., 2004b).

Biligsel Davranig¢i Terapinin temel hedefi, bireyin yasam Kkalitesini artirmak amaciyla
semptomlarin ve psikolojik sikintinin azaltilmasidir. Bu dogrultuda BDT, varsanilarin siddetini
azaltmak ve sanrisal diisiinceleri diizeltmek i¢in biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal deneyler
gibi teknikleri kullanir. KKT ise semptomlarin igerigini degistirmeye odaklanmak yerine, bireyin
haliisinasyonlar ve sanrisal inan¢lar da dahil olmak iizere olumsuz i¢sel yasantilarla kurdugu iliskiyi
doniistiirmeyi hedefler. Bu yaklagim, bireyin islevselligini artirmak ve degerlerine uygun yasantilar inga
etmesini desteklemek iizerine yapilandirilmistir. KKT, psikotik belirtilerle bas etmede dikkat ve kabul
temelli miidahaleleri icerir; boylece bireyin bu belirtilerle etkilesim kurma bigimini degistirmeyi
amaglar. Kuramsal olarak KKT, dil ve bilis {izerine gelistirilen ve baglamsal bir yaklagima dayanan
[liskisel Cerceve Kuramina dayanmaktadir (Hayes ve ark., 2001).

Kabul ve Kararlilik Terapisi, hem psikotik semptomlarin birey tizerindeki etkisini azaltmaya hem
de bireyin degerlerine yonelik hedefler belirlemesine ve tedaviye (6rnegin ila¢ kullanimina) uyum
saglamasina yonelik motivasyonu artirmaya odaklanarak, psikoz tedavisinde kendine 6zgii ve etkili bir
yaklasim sunmaktadir (Bach ve ark., 2006).

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Ilgili Bozukluklar’ da Kabul ve Kararhhk Terapisinin
Kullanimi

Kabul ve Kararlilik Terapisinin bakis agisindan Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) patolojisini
degerlendirirken, deneyimsel kaginma kavrami temel bir neme sahiptir. Deneyimsel kaginma; bireyin
bedensel duyumlar, duygular veya diisiinceler gibi igsel yasantilarla temas etmekten kaginmasi
durumunu ifade eder (Lee ve ark., 2023). Ornegin, rahatsiz edici diisiincelerden uzak durmak amaciyla
bireyin tekrarlayic1 davraniglar sergilemesi ya da bu diislinceleri bastirmaya, zihninden silmeye
calismasi deneyimsel kaginmanin tipik 6rneklerindendir. Literatiirde bu kavram yerine bazen duygusal
kag¢inma veya bilissel kaginma terimleri de kullanilmaktadir.
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk, deneyimsel kagmmanin etkilerini en 1iyi gdsteren
psikopatolojilerden biridir. Ornegin, bireyin “X’i diisiinmemeliyim” seklindeki bastirma gabasi,
paradoksal bigimde zihinde “X” diisiincesinin daha fazla ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu durum,
OKB’de obsesyonlardan kaginmak i¢in yapilan ritiiellerin ve bastirma davraniglarinin, bireyin yagamini
giderek daha sinirlayict hale getirdigini gostermektedir (Twohig ve ark., 2006; Lee ve ark., 2023).
KKT’ye gore, OKB; obsesyonlarin kontrol altina alinmaya ve diizenlenmeye ¢alisiimasiyla ortaya ¢ikan
bir sorun olarak degerlendirilir (Twohig, 2009). Bu nedenle KK T’nin yaklasimi, obsesyonlari bastirmak
veya ortadan kaldirmaktan ziyade, bu diisiinceleri kabul etmek ve bireyin degerleri dogrultusunda
hareket etmesini desteklemeye yoneliktir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulamasi, yalnizca obsesyonlarin ve kayginin olusturdugu bilissel
icerikleri degil, ayn1 zamanda bireyin bu iceriklere verdigi tepkileri de hedef almaktadir (Twohig, 2009).
Kabul, diislince ve duygular tizerinde kontrol kurmaya ¢aligmaktan ziyade, bu i¢sel yasantilarin farkina
varilmasi ve onlara alan taninmasi anlamina gelir. OKB baglaminda degerlendirildiginde, obsesyonlari
kontrol etmeye yonelik kompulsif davranislar, kaginmalar ve cesitli biligsel stratejiler kisa vadede
rahatlama saglasa da, uzun vadede etkisiz kalabilmektedir (Fisher ve Welss, 2005; Allen ve ark., 2016).
KKT’ye gore obsesyonlari kontrol etmeye ¢alismak, cogu zaman ¢éziim degil, bizzat problemin kendisi
haline gelmektedir (Twohig, 2009).

Bu yaklasimin 6nemli bilesenlerinden biri olan bilissel ayrisma, bireyin diisiincelerini yalnizca
diisiince olarak gormesini ve bu diisiincelerle mesafe kurabilmesini amaglar. Ornegin, “Ben
depresyondayim” ifadesi, danigsanin bu diisiinceyle 6zdeslestigini ve davranislarini bu kimlik tizerinden
sekillendirdigini gosterebilir. Bu durum, biligsel kaynagma olarak tanimlanir. Kabul ve Kararlilik
Terapisi, bu tiir kaynagmalar1 ¢6zmek amaciyla biligsel ayrisma teknikleri kullanir ve bu tekniklerin
cogu, Sokratik sorgulama yerine metaforlar araciligiyla uygulanir. Danigsana, “Ben depresyondayim”
demek yerine, “Su anda 'depresyon' olarak adlandirilan bir duyguyu yasiyorum” seklinde ifade
kullanmasi Onerilerek, bireyin igsel yasantilarla mesafe kurmasi saglanir. Bu tiir bir dilsel ayrigma,
kisinin diisiince ve duygulara daha esnek bir bi¢cimde yaklagmasini destekler (Karaca ve ark., 2020).

Depresyon Bozukluklari ve Kabul ve Kararhilik Terapisinin Kullanimi

Kabul ve Kararlilik Terapisi, depresyon tedavisinde semptomlarin dogrudan azaltilmasindan
ziyade, bireylerin olumsuz diisiince ve duygulara ragmen degerleriyle uyumlu bir yasam siirmelerini
destekleyen psikolojik esnekligi artirmaya odaklanan yenilik¢i bir yaklasim sunmaktadir. Bu siireg,
depresif belirtilerin hafiflemesine katki saglamak amaciyla kabullenme, farkindalik ve deger odakli
eylemi tesvik eden temel stratejileri icermektedir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, depresyonla iliskili
acilarin biiyiik dlglide, bireylerin olumsuz diisiinceler, duygular ve bedensel duyumlar gibi istenmeyen
icsel deneyimleri kontrol etme ya da onlardan kaginma g¢abalar1 nedeniyle daha da siddetlendigini
savunmaktadir. Bu kontrol miicadelesi, sikintinin artmasina ve depresif belirtilerin daha da
giiclenmesine yol agabilmektedir (Gok, 2020). Kabul ve Kararlilik Terapisi, bireylere ¢esitli aligtirmalar
ve metaforlar yoluyla, diisiince ve duygularini1 yargilamadan ya da direng gostermeden deneyimlemeyi
ogrenmeleri konusunda rehberlik etmektedir. Bu kabullenme siireci, bir teslimiyet ya da caresizlige
boyun egme anlami tagimamakta; aksine, ac1 verici igsel deneyimlerle siirdiiriilen miicadeleyi azaltarak
bu deneyimlerin lizerindeki olumsuz etkileri hafifletmeyi amaglamaktadir.

Kabul ve Kararlilik Terapisinde farkindalik, bireyin simdiki anla bilingli ve yargilayici olmayan
bir temas kurmasini ifade eder. Bu yaklasim sayesinde bireyler, diisiince ve duygularim1 mutlak gercekler
ya da yerine getirilmesi gereken emirler olarak gdormek yerine, zihinden gelip gegen ge¢ici olaylar olarak
gozlemlemeyi Ogrenirler (Giindogan ve ark., 2020). Farkindalik teknikleri arasinda rehberli
meditasyonlar, nefes farkindalig1 egzersizleri ve simdiki ana odaklanmay1 gelistiren uygulamalar yer

73



Sustainable Welfare

almaktadir. Bu sayede depresyon yasayan bireyler, zararlh diislince kaliplarindan ve yogun duygusal
tepkilerden ayrisarak, daha uyumlu ve islevsel tepkiler gelistirme yoniinde bir farkindalik alam
yaratabilmektedirler (imert, 2018).

Depresyon, ¢ogu zaman bireylerin kendileri i¢in anlam tasiyan etkinliklerden ve iligkilerden
uzaklagmalarina neden olarak bosluk ve umutsuzluk duygularinin derinlesmesine yol agmaktadir. Kabul
ve Kararlilik Terapisi, bu durumu bireylerin temel degerlerini belirlemelerine yardimci olarak ele alir.
Degerlerin agikliga kavusturulmasi siireci, yasamin farkl alanlarinda; 6rnegin iligkiler, kisisel gelisim,
saglik ve kariyer bireyin kendisi i¢in gergcekten neyin 6nemli ve anlamli oldugunu kesfetmesini ve bu
dogrultuda yansitmalar yapmasini igerir. Bu degerlerin netlesmesiyle birlikte bireyler, zorlayici ya da
rahatsiz edici i¢csel deneyimlere ragmen, bu degerlerle tutarli eylemlerde bulunmaya tesvik edilir. Bu
siireg, bireyin kiiciik ve ulasilabilir hedefler belirlemesini ve zamanla daha biiyiik yasam hedeflerine
yonelik sistematik bir sekilde ilerlemesini kapsayarak amag ve baglilik duygusunun gelisimine katki
saglar (Kaplan ve Keser, 2020).

Kabullenme, farkindalik ve deger odakli eylemin biitiinciil bir sekilde kullanilmasi, bireylerin
yasamlarina daha anlamli ve etkin bicimde katilimmi kolaylagtirmakta; bu da depresif belirtilerin
yogunlugunu azaltmaktadir. Bu yaklasimda hedef, semptomlar1 tamamen ortadan kaldirmak yerine
bireyin tatmin edici bir yasam siirdiirebilmesi i¢in ne yapabilecegine odaklanmaktir. Bu dogrultuda
hareket eden bireyler zamanla depresif belirtilerinde belirgin azalmalar yasayabilmektedir (Kardas ve
ark., 2023).

KABUL VE KARARLILIK TERAPISININ RUHSAL BOZUKLUKLARDA
KULLANIMI iLE iLGIiLi OLARAK DUNYADA VE ULKEMIZDE YAPILAN
ARASTIRMALAR

Bach ve arkadaglar1 (2012), tarafindan yiiriitiilen calismada, psikoz tanisi almis bireylere
uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin, uzun donem izlem siirecinde hastalarin niiks yasama
oranlarini ve hastaneye yeniden yatiglarini azalttigi bildirilmistir.

Armstrong ve arkadaslar1 (2013), tarafindan yapilan 12-13 yas araliginda Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanist almis ii¢ ergenin katildigi bir 6n ¢alismada, ergenlere uyarlanmig 8-10 seanslik Kabul
ve Kararlilik Terapisi programi uygulanmistir. Kompulsiyon diizeyleri 6z bildirim yoluyla
degerlendirilmis ve sonuglar, tedavi sonrasinda kompulsiyonlarda ortalama %40 oraninda bir azalma
oldugunu, bu azalmanin {i¢ ay sonraki takipte de siirdiigiinii ortaya konmustur.

Pots ve arkadaslar1 (2016), tarafindan depresif semptomlar icin WEB tabanli1 Kabul ve Kararlilik
Terapisi uygulanmistir. Depresif semptomlarda 6nemli azalmalar bulmuslar ve etkisinin 6 aylik ve 12
aylik takipte siirdiigii saptanmustir.

Jansen ve Moris’in (2017), gerceklestirdikleri bir olgu sunumunda, psikozun erken evresinde
bulunan li¢ hastaya yiiz ylize uygulanan 12 oturumluk Kabul ve Kararlilik Terapisi sonrasinda, hastalarin
depresyon ve anksiyete semptomlarinda azalma gézlemlenmis ayrica psikolojik dayanikliliklarinda artig
oldugu belirlenmistir.

Bai ve arkadaglari (2019), Kabul ve Kararlilik Terapisinin depresyon iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla bir sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismasi gerceklestirmislerdir.
Arastirmanin temel amaci, KKT’nin depresyonu azaltmadaki etkililigini incelemek ve bu etkinin farkl
izlem siireleri, depresyon diizeyleri ve yas gruplarma gore nasil degistigini ortaya koymaktir. Calisma
kapsaminda toplam 1088 katilimciyr igeren 18 arastirma analiz edilmistir. Meta-analiz sonuglari,
KKT’nin 6zellikle ti¢ aylik takip donemlerinde, yetiskin bireylerde ve hafif depresyon vakalarinda
kontrol gruplarina kiyasla depresyon belirtilerini azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugunu
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bulmuslardir.

Yildiz (2019), tarafindan sizofreni tanili bireylerde KKT temelli ve motivasyonel goriisme
destekli danismanliginin islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerine etkisini tespit etmek amaciyla
yaptig1 karma yontemli ¢alismada, deney grubundaki hastalar kontrol grubuna kiyasla, giinliikk yagam
aktivitelerine ve sosyal iliskilere katilabilmek, hastaligi kabul, yan etkilere ragmen yasamdan
memnuniyet ve deger odakli yasam siirmek gibi alanlarda bilingli tedavi motivasyonunu elde ettiklerini
ifade etmislerdir. KKT temelli ve motivasyonel goriisme destekli danigsmanlik, sizofreni hastalarinin
islevsel iyilesme ve motivasyon diizeylerini artirmada etkili oldugu saptanmustir.

Vaessen ve arkadaglar (2019), tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada, psikozun erken evresinde
bulunan bireylere yiiz yiize bireysel olarak uygulanan "Giinliik Yasamda Kabul ve Kararlilik Terapisi"
programina ek olarak mobil uygulama destegi sunulmustur. Miidahale sonrasinda katilimcilarin
programa yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdikleri, giinliik yagam aktivitelerini daha bagimsiz bir
sekilde siirdiirebildikleri ve buna bagli olarak islevselliklerinin arttig1 saptanmustir.

Ozer (2023), tarafindan psikozun erken donemindeki hastalara uygulanan Kabul ve Kararlilik
Terapisinin psikotik semptomlara ve islevsellik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligsmada; izlem siirecinde miidahale grubundaki bireylerde hastane yatis1 gozlenmez iken; kontrol
grubundaki bireylerin %14,8'inin hastaneye yattig1 belirlenmistir. Psikozun erken déneminde hastalara
uygulanan KKT'nin psikotik semptomlari azalttigi, islevsellik diizeylerini arttirdig1 saptanmaistir.

Tohumcu (2024), tarafindan yapilan ¢alismada, KKT temelli psikoegitimin iki uglu bozukluk
hastalarinda psikolojik esnekligi arttirmada, diirtiisellik diizeylerini azaltmada etkili oldugu
saptannustir. Iki uglu bozukluk tanili hastalarn tedavisinde KKT temelli psikoegitimin psikiyatri
hemgireleri tarafindan kullanilmasi 6nerilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme makale Kabul ve Kararlilik Terapisinin ruhsal bozukluklarin tedavisindeki yeri ve
uygulamalarina kapsamli bir bakis agis1 sunmustur. Yapilan literatiir taramasi, arastirma bulgularinin
analizi ve KKT’ nin teorik temelleri ile pratik uygulamalarinin incelenmesi, bu yaklasimin psikiyatrik
miidahale alaninda giiclii bir terapotik arag olma potansiyelini ortaya koymustur.

Arastirmalar, KKT nin kabullenme, bilissel ayrisma, simdiki anda kalma, baglam olarak benlik,
degerlerin belirlenmesi ve kararli eylem gibi temel siirecleri araciligiyla ruhsal bozukluklarin
tedavisinde etkili bir yaklasim sundugunu gostermektedir. Geleneksel terapdtik yontemler siklikla
diisiince kaliplarin1 degistirme ve semptomlar1 azaltmaya odaklanirken, KKT bireyleri diisiince ve
duygularini yargilamadan kabul etmeye tesvik eder. Bu kabul, kisisel degerlerle uyumlu eylemlerle bir
araya geldiginde, bireyde psikolojik esnekligi gelistirerek ruhsal bozukluklarin yonetiminde 6nemli
katkilar saglar. Flde edilen kanitlar, KKT’nin yalnizca semptomlarin hafiflemesini saglamakla
kalmay1p, ayn1 zamanda bireylerin yasam doyumu, psikolojik dayaniklilik ve genel iyilik hallerini de
artirdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, KKT nin ruhsal bozukluklarin ¢ok boyutlu dogasmi ele
alma kapasitesini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, terapinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek ve
diger terapi modelleriyle karsilastirmali olarak etkinligini test etmek amaciyla daha fazla ampirik
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi, kabullenme, farkindalik ve
kisisel degerlere baglilik kavramlarini merkezine alarak, ruhsal bozukluklarin anlagilmasi ve tedavisinde
umut verici bir paradigma sunmaktadir.

Ancak bu konuda yapilmis randomize kontrolli c¢alismalarin ve c¢alismalarda yer alan
orneklemlerin sinirli oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle ruhsal bozuklukluga sahip bireylerde
KKT miidahalelerinin uygulandigi randomize kontrollii ¢alisma sayilarinin artirilmasi, beraberinde meta

75



Sustainable Welfare

analiz ¢alismalarinin yapilmasi, psikiyatri hemsirelerinin bu konuda egitim alarak KKT miidahaleleri
konusunda farkindalik kazanmalar1 ve ruhsal bozukluk tanili bireylerin bakiminda KKT miidahalelerini
kullanmalar1 6nerilebilir.

Etik Beyan

Bu aragtirma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak kaleme alinmistir.

Etik Kurul Onay

Bu makale etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Yazar Katkilar

Arastirma Tasarimi (CRediT 1) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Veri Toplama (CRediT 2) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Arastirma - Veri Analizi - Dogrulama (CRediT 3-4-6-11) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)
Makalenin Yazimi (CRediT 12-13) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Metnin Tashihi ve Gelistirilmesi (CRediT 14) Yazar 1 (%00) — Yazar 2 (%00)

Finansman

Bu calismanin finansal destegi yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Stiirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar: (SDG)
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclari: 3. Saglik ve Kaliteli Yasam
3.4. 2030 yilina kadar, akil sagligi ile esenligi desteklemek.
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EXTENDED ABSTRACT

Mental disorders are common and complex health problems that can significantly impair quality of life
by affecting individuals' emotions, thoughts, and behaviors. Various psychiatric conditions such as depression,
obsessive-compulsive disorder, bipolar disorder, and schizophrenia can negatively impact not only an individual's
psychological well-being but also their social, occupational, and physical functioning. In this context, the
management of mental disorders requires holistic and flexible intervention approaches that go beyond simply
reducing symptoms and aim to restructure the individual's relationship with life. Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), based on Functional Contextualism theory, is one of the psychotherapeutic approaches within the
third wave of therapies that has seen increasing application and intense interest in recent years for mental disorders.
Rather than directly eliminating symptoms, ACT aims to increase the individual's psychological resilience and
support them in focusing on values they find important and meaningful in their lives. This approach is based on
the individual accepting these internal experiences and engaging in value-oriented actions, rather than suppressing
or controlling unwanted thoughts, feelings, and bodily sensations. This review comprehensively evaluates the
therapeutic potential of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the treatment of mental disorders by
addressing its theoretical foundations, key intervention components, and findings regarding its clinical applications
in various psychiatric disorders. ACT is built upon functional contextualism and Relational Frame Theory, which
provide a framework for understanding human cognition and behavior. Functional contextualism emphasizes the
role of context in determining the function of psychological events, while Relational Frame Theory explains how
language and cognition contribute to psychological suffering. From a historical perspective, ACT developed as
part of the evolution of behavioral therapies, going beyond traditional cognitive restructuring techniques. Instead
of attempting to change the content of thoughts, ACT focuses on changing the individual's relationship with
thoughts and feelings. The ACT model of psychopathology emphasizes experiential avoidance and cognitive
fusion as fundamental mechanisms underlying mental disorders. Individuals tend to avoid unpleasant internal
experiences and become preoccupied with their thoughts, leading to increased psychological distress. In contrast,
ACT's model of psychological resilience aims to improve individuals' ability to stay present, accept internal
experiences, and engage in value-oriented behaviors. ACT's six core processes—acceptance, cognitive
dissociation, resilient contact with the present moment, contextual self, values, and value-oriented behaviors—
work together to improve psychological functioning. The literature shows that ACT has been applied with
promising results in a wide variety of psychiatric disorders. In bipolar and related disorders, ACT-based
interventions help individuals manage mood swings by increasing awareness and acceptance of internal
experiences. In schizophrenia and other psychotic disorders, ACT has been shown to reduce distress associated
with psychotic symptoms and improve functionality by promoting acceptance rather than eliminating symptoms.
In obsessive-compulsive and related disorders, ACT helps patients detach from disturbing thoughts and reduce
compulsive behaviors by promoting cognitive dissociation and acceptance. In depressive disorders, ACT is
particularly effective in addressing rumination and experiential avoidance. By encouraging participation in
meaningful activities and improving psychological resilience, ACT contributes to symptom reduction and relapse
prevention. International research demonstrates that ACT is an effective intervention for various mental health
issues. Numerous studies, including randomized controlled trials, have shown its effectiveness in improving
psychological resilience and quality of life. In Tiirkiye, ACT-based studies have increased in recent years,
particularly in the fields of nursing and psychology. These studies demonstrate that ACT is culturally adaptable
and can be effectively integrated into clinical practice. However, the number of large-scale and longitudinal studies
remains limited, indicating the need for further research. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) offers a
comprehensive and flexible approach to treating mental disorders. By targeting psychological resilience and
promoting value-based living, ACT contributes to improving mental health outcomes. It is recommended that
ACT-based interventions be integrated into mental health services and that healthcare professionals, especially
psychiatric nurses, receive training on ACT principles. Future research should focus on expanding evidence
through large-scale, longitudinal, and culturally sensitive studies to strengthen the applicability of ACT in diverse
populations.
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