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OZET

Arastirma bilimler alanlarinda Ogrenim goéren
ogrencilerin ¢ok boyutlu yoksulluk diizeylerini belirlemesi ve
bu diizeylerin sosyodemografik degiskenlere gore nasil
farklilagtigini ortaya koymasi bakimindan, 6grenci yoksullugu
literatiiriine fakiilte baglamli ve ¢ok degiskenli bir katki
sunmay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda arastirmaya sosyal
bilimler alaninda egitim goren 334't kadin ve 229'u erkek
olmak {izere 563 iiniversite 6grencisi katilmistir. Arastirmada
veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulmus demografik bilgi

formu ve Cok Boyutlu Ogrenci Yoksullugu Olgegime dair

sosyal

ifadelerin yer aldig1 anketler araciigiyla yiiz yiize goriismeler
esnasinda toplanmuistir. Elde edilen bulgulara gore fakiilte, yas,
sinif, cinsiyet, ailenin aylik geliri, aylik gelirin yeterlik durumu,
kardes sayis1 ve ikamet edilen yer degiskenlerinin ¢ok boyutlu
yoksulluk  diizeylerini bicimde farklilastirdig:
saptanmustir. Ozellikle saglik alt boyutunda, 23 yas ve {izeri ile
4. smf Ogrencilerinin daha yiiksek yoksunluk diizeyleri
bildirdigi; ayrica Manavgat kampiistindeki 6grencilerin fiziki
imkanlar ve  sosyo-kiiltiirel boyutlarda  Seydikemer
kampiisiindekilere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
yoksulluk algisina sahip oldugu belirlenmistir. Beklenmedik
sekilde, yiiksek aile geliri ve kisisel gelir yeterligi algisi, bazi
parasal olmayan boyutlarda (egitim, sosyo-kiiltiirel katilim)
daha yiiksek yoksunluk bildirimiyle iligkili bulunmustur.
Sonug olarak sosyal ve begeri bilimler fakiiltesi 6grencilerinde
¢ok boyutlu yoksullugun azaltilmasina yonelik politikalarin
yalmizca gelir destegiyle smurli kalmamasi, &grencilerin
fiziksel ve ruhsal saglig1 da dikkate alinarak barmnma, ulasim,
egitimsel kaynaklara erisim ve kampiis olanaklarindan
yararlanma kosullarin da kapsayacak bicimde
yapilandirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

anlaml

Anahtar Kelimeler: Cok boyutlu yoksulluk, sosyodemografik
degiskenler, {iniversite Ogrencileri, Ogrenci saghgi, goreli
yoksunluk

SUMMARY

This research aims to contribute to the literature on student
poverty with a faculty-specific and multivariate approach by
determining the multidimensional poverty levels of students
studying in social sciences fields and revealing how these levels
differ according to sociodemographic variables. Accordingly,
563 university students, 334 women and 229 men, studying in
social sciences fields participated in the research. Data were
collected through face-to-face interviews using a demographic
information form and questionnaires containing statements
from the Multidimensional Student Poverty Scale, all
developed by the researchers. The findings revealed that
faculty, age, class, gender, family's monthly income, adequacy
of monthly income, number of siblings, and place of residence
significantly differentiated multidimensional poverty levels.
Specifically, in the health sub-dimension, students aged 23 and
over and 4th-year students reported higher levels of
deprivation; furthermore, students at the Manavgat campus
had significantly higher perceptions of poverty in terms of
physical facilities and socio-cultural dimensions compared to
those at the Seydikemer campus. Unexpectedly, high family
income and perceived personal income sufficiency were
associated with higher deprivation reports in some non-
monetary dimensions (education, socio-cultural participation).
Consequently, it was concluded that policies aimed at reducing
multidimensional poverty among social and humanities faculty
students should not be limited solely to income support, but
should also be structured to include housing, transportation,
access to educational resources, and campus facilities, taking
into account the physical and mental health of the students.

Keywords: Multidimensional poverty, sociodemographic
variables, university students, student health, relative
deprivation
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GIRIS

Yoksulluk, giincel literatiirde yalnizca gelir yetersizligi,
tilketim kapasitesi veya maddi kaynak eksikligi ile
aciklanabilecek tek boyutlu sorun olarak degil, bireylerin
egitim,
glivenlik, barinma ve kurumsal olanaklara erigimini
smirlayan ¢ok boyutlu yoksunluk alani olarak
degerlendirilmektedir. Bu yoksullugun
yalnizca ekonomik gostergeler tizerinden Ol¢iilmesinin
bireylerin gercek yasam kosullarini agiklamada simurh
kalabilecegini ve farkli yoksunluk alanlarinin birlikte ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Alkire ve
Foster, 2011; Bourguignon ve Chakravarty, 2003). Cok
boyutlu yoksulluk arastirmalarinda 0zellikle parasal
olmayan goOstergelerin, bireyin refah diizeyini ve
yasama
tamamlayici islev iistlendigi belirtilmektedir (Zulkifli ve
Abidin, 2023).

saglik, yasam standartlari, sosyal katilim,

yaklagim,

toplumsal katiim kapasitesini anlamada

Cok boyutlu yoksulluk literatiiriiniin son yillarda 6lgiim
araclari, yontemsel yaklasimlar ve uygulama alanlar
bakimindan genisledigi, bu alanin yalnizca klasik gelir
yoksullugu calismalarina alternatif degil, ayni1 zamanda
sosyal politika ve kurumsal karar alma siirecleri icin
daha kapsamli analitik zemin sundugu gorilmektedir
(D’Attoma ve Matteucci, 2023). Tiirkiye baglaminda
yapilan ¢alismalar da yoksullugun parasal gostergelerle
smirli olmadigini, egitim, saglik, cevresel kosullar ve
yasam gibi ortaya
yoksunluklarin farkli bolgesel ve toplumsal oriintiiler
uretebildigini gostermektedir (Karahasan ve Bilgel,
2021).

standartlar1 alanlarda cikan

1. KURAMSAL CERCEVE

Cok boyutlu yoksulluk yaklasimi, {iniversite
Ogrencilerinin yasadigl yoksunluklari yalnizca maddi
imkanlar {iizerinden degil, yiiksekogretim siirecinde
karsilasilan egitimsel, sosyal, kurumsal ve yasam
farkli  gostergelerle  birlikte
degerlendirmeyi gerekli kilan biitiinciil kavramsal temel

sunmaktadar.

kosullarma iligkin

Universite dgrencileri, cogu zaman gegici &grencilik
statiisii nedeniyle yoksulluk tartismalarinda goriiniir bir
grup birlikte,
yliksekogretim siirecinde temel ihtiyag gilivencesizlidi,
barinma, beslenme, ulasim, Ogrenme kaynaklarina

olarak konumlandirilmamakla

erisim ve kampiis yasamina katilim gibi ¢oklu yoksunluk
alanlariyla karsilasabilmektedir. Ogrencilerin karsilastig
temel ihtiya¢ sorunlar1 yalmzca gida ve barinma
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ekseninde smirli kalmamakta, ulagim, hijyen, uyku,
mental saglik ve akademik yasama devam edebilme
gibi daha genis yasam alanimi da
kapsamaktadir (Martinez ve dig., 2021).
Yiiksekogretimde gida ve barmmma giivencesizligi,
ogrencilerin O0grenme stireglerini, akademik
devamliliklarmi  ve elde edecekleri
kazanimlar1 dogrudan etkileyen yapisal bir sorun olarak
degerlendirilmektedir (Broton ve Goldrick-Rab, 2017;
Robbins ve dig., 2022). Ogrenci yoksullugunun
yliksekogretim baglaminda yalnizca finansal destek
eksikligiyle agiklanamayacagy,
yasam diizeni, sosyal katilim, psikolojik iyi olus ve
ogrencilik onuru gibi boyutlarla birlikte ele alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (Ruswa ve Gore, 2021, 2022).
Bu c¢ercevede, ekonomik yetersizliklerin Ogrenciler
lizerinde trettigi yoksunluklar, kimi zaman “Ogrenci
olmanin dogal gibi algilanarak
normallestirilmekte ve bu normallesme o6grencilerin

kapasitesi

egitimden

ogrenme kaynaklari,

sonucu”

yardim arama davranislarini, 6z algilarini, fiziksel ve
duygusal iyi oluslarmi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Crutchfield ve dig., 2020).

Tiirkiye baglaminda da Covid-19 siirecinde ogrenci
yoksullugunun &zellikle gida, barinma ve egitime erisim

alanlarinda derinlestigi, uzaktan egitim, altyap1
yetersizlikleri ve artan yasam maliyetlerinin 6grencilerin
egitim  siirecine  katimini  zorlastirdigt  ortaya

konulmustur (Yolvermez ve Kaytan, 2022). Ogrencilerin
egitimsel ve sosyo-kiiltiirel yoksunluklar1 ise yalnizca
akademik performansla kampiis
alanlarini sosyal aidiyet gelistirme ve
kurumsal imkanlardan yararlanma kapasitesiyle de
iligkili bir sorun alan1 olusturmaktadir (Trawalter ve dig.,
2020). Fiziki imkanlarin ve egitimsel kaynaklarin
yetersizligi Ogrencilerin akademik basarilar;, devam

sinirli - olmayan,

kullanma,

durumlar ve egitimsel beklentileri iizerinde belirleyici
olabildiginden, iiniversite Ogrencilerinde ¢ok boyutlu

yoksullugun  smuf  diizeyi, barmma  kosullar,
sosyoekonomik durum ve kurumsal olanaklara erisim
gibi degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi

gerekmektedir (Gong ve dig., 2026; Lagravinese ve dig.,
2020; Olfert ve dig., 2021).

Universite 6grencilerinde ¢ok boyutlu yoksullugun
belirleyicileri yalnizca gelir diizeyi veya maddi kaynak
eksikligiyle smirli degildir. Ogrenci yoksullugu, temel
ihtiyaglara erisim, 6grenme kaynaklari, yasam kosullari,
barinma diizeni, psikolojik iyi olus, sosyal katihm ve
ogrencinin yiiksekdgretim yasamindaki konumuyla
iliskili ¢ok katmanl: bir yap1 gostermektedir (Ruswa ve
Gore, 2021, 2022). Bu kapsamda
sosyoekonomik durumu, hane geliri, aile biiytikligi,

Ogrencinin

yas, cinsiyet, egitimsel arka plan, yasam kosullar,
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barinma olanaklar;, kampiis ve c¢evre olanaklarina
erisimi ¢ok boyutlu yoksullugun agiklanmasinda dikkate
alinmast  gereken temel degiskenler arasinda
degerlendirilmektedir (Babalola ve Mohd, 2021; Chan ve
Wong, 2024; Chen ve dig., 2019). Ayrica 6grencilerin
yalmzca ekonomik giivencesizlikleri degil, birinci kugak
tiniversite 6grencisi olma, etnik veya toplumsal konum,
sosyal dislanma, psikolojik stres, onur kayby, aidiyet ve
katilim olanaklar: gibi iliskisel ve deneyimsel boyutlar:
da gok boyutlu yoksulluk profillerini
farklilastirabilmektedir (Gokdogan ve dig., 2025; Kim ve
dig., 2025; Ruswa ve Gore, 2022). Dijitallesen ve pandemi
sonrasi dontisen yiiksekdgretim ortaminda barmnma
niteligi, calisma  alanlarmin saglik
hizmetlerine erisim ve teknoloji temelli Ogrenme
siireclerinde  yasanan giligliikkler de
yoksulluk  deneyimini  derinlestirebilen
arasinda yer almaktadir (Cataldo ve dig., 2025).

yeterliligi,

Ogrencilerin
faktorler

Mevcut  literatiirin =~ 6nemli  boliimi
yoksullugunu genel iiniversite 6grencisi orneklemleri,
ulusal yoksulluk endeksleri, ¢evrimici egitim, temel

ihtiyag giivencesizligi veya belirli dezavantaj gruplar:

ogrenci

tizerinden ele almakta, sosyal ve beseri bilimler
fakiiltelerinde 6grenim goéren Ogrencilerin ¢ok boyutlu
yoksulluk deneyimlerini fakiilte, sinif diizeyi, gelir algisi,
barmnma bicimi, kardes sayis1 ve aileye iliskin
sosyoekonomik  gostergelerle  birlikte  inceleyen
calismalar simirli kalmaktadir. Bu nedenle mevcut
aragtirma, Akdeniz Universitesi'nin Seydikemer ve
Manavgat kampiislerindeki yerlesmelerde 6grenim
goren Ogrencilerin ¢ok boyutlu yoksulluk diizeylerini
belirlemesi bu
degiskenlere gore nasil farklilagtigini ortaya koymasi
bakimindan, 6grenci yoksullugu literatiiriine fakiilte
cok  degiskenli katki

ve diizeylerin  sosyodemografik

baglamli  ve sunmayl

amaglamaktadir.
2.YONTEM

2.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, nicel arastirma yaklasimi dogrultusunda
iliskisel tarama modeli kullanilarak yiiriitiilmiistiir.
Tligkisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok say1daki degisken
arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Paladine
ve dig., 2018).

2.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Seydikemer
ve Manavgat Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltelerinde
Ogrenim goren {iniversite Ogrencileri olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi ise ilgili fakiiltelerde farkli siuf
diizeylerinde 6grenim goren ve arastirmaya goniillii
olarak  katilan 563  Ogrenciden  olugmaktadir.
Katilmalarin 334’4 kadin, 229’u erkektir. Katilimcilar

e-ISSN:3062-1593
goniillii olarak arastirmaya katilmistir. Yazicioglu ve
Erdogan (2004) tarafindan belirtilen evren-orneklem
biiyiikliigii verisine gore arastirmaya katilan 563 bireyin
yeterli sayida oldugu soylenebilir.
2.3. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veriler Aralik 2025-Ocak 2026 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriismeler esnasinda, anketler
araciligr ile Verilerin
kullanilan anketler 2 boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde arastirmacilar tarafindan kisisel bilgilerin

alinmasi amaciyla olusturulmus demografik bilgi formu

toplanmuistir. toplanmasinda

ve ikinci kisimda ise Ozdemir ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmis olan Universite Ogrencileri icin Cok Boyutlu
Yoksulluk Tespit Olgegi'ne dair ifadeler yer almaktadir.
2.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan
anketler iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde
arastirmacilar tarafindan olusturulmus demografik bilgi
formu ve ikinci boliimde ise Ozdemir ve arkadaslari
(2021) tarafindan gelistirilen Universite Ogrencileri Igin
Cok Boyutlu Yoksulluk Tespit Olgegi'ne dair ifadelere
yer verilmistir.

Universite Ogrencileri Igin Cok Boyutlu Yoksulluk Tespit
Olgegi

Ogrenci yoksullugunu ¢ok boyutlu ve dogru sekilde
dlgebilmek amactyla Ozdemir, Ozkan, Erdogan, Kisioglu
ve Akin (2021) tarafindan gelistirilen Universite
Ogrencileri I¢in Cok Boyutlu Yoksulluk Tespit Olgegi 51
madde ve 9 boyuttan (maddi imkanlar, egitim,
uluslararas1 imkanlar, fiziki imkanlar, giivenlik, saglik,
kendini ifade
olusmaktadir. 51i Likert Tipi &lgiim aracidir. Olgegin
orijinal ¢alismadaki i¢ giivenirlik katsayisi ,96 olarak
saptanmigtir.

2.5.Etik Onay

Mevcut arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu'nun
240147 protokol numaras1 ve 12 no’lu karar ile etik
acidan onay verilmistir.

sosyo-kiiltiirel, etme ve iletigim)

3.BULGULAR

Bu kisimda aragtirmada elde edilen verilerin
analizlerinden elde edilen bulgulara dair sonuglara yer

verilecektir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik
ozelliklerine dair bulgular

Degigken Kategori f %
Kampiis Manavgat 355 64,8
Seydikemer 193 35,2

Cinsiyet Kadin 334 593
Erkek 229 40,7

Yas 18 yas 41 7,5
19 yas 53 9,7
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20 yas 97 177 Tablo 2’de katilimcilarin anketlere verdikleri cevaplara
2l yas 8 155 gore Olglim araglarindan alian minimum, maksimum,
22 yas 93 17,0 s
25 yas ve iizeri 79 37 O{talal_na., standart sapma, .garplkhk ve ba51kh%< 11.e i
1. simf 154 281  glvenirlik katsayilarina dair bulgulara yer verilmistir.
Sinuf diizeyi* 2. sif 130 237  Elde edilen bulgulara gore katiimcilarin genel olarak
3. simuf 138 252  ortalama diizeylerde ¢ok boyutlu yoksulluk diizeylerine
4 suf 126 230 gahip olduklari yalnizca maddi imkanlar boyutunda
17003-34004 199363 tiksek diizeyde ortalama seviyelerine sahip olduklari
Aile gelir seviyesi 34005-68008 202 369 I uzeyae Y p olduki
68009 ve Uzeri 147 268  Dbelirlenmistir. Ote yandan saglik ve sosyo-kiiltiirel
Kisisel gelirin yeterligi Yeterli 110 20,1 boyutlarinda ortalamalarin diger boyutlara gore daha
durumu Kismen Yeterli 231 422  diistik oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak elde edilen
Yetersiz 207 378 carpiklik ve basiklik degerlerinin + 2 araliginda oldugu
Kardesi yok 133 24,3 o . . . .
Kardes say1st ) 3 e0c saptandig1icin parametrik testlerin uygulanmasina karar
34 a3 1 5'1 verilmistir (George ve Mallery, 2010).
KK 261 47,6 Tablo 3'te ikili degiskenlere gore ¢ok boyutlu yoksulluk
X . L Ozel Yurt/Apart 64 11,7 dii lerind 1 1 farklilik St basd
ikamet edilme bicimi Evde Tek Bagina 75 137  duzeylerinde anlamh farklilik gosteren bagimsiz
Ev Arkadas ile 48 88 Oorneklem t testi sonuglarina yer verilmistir. Kampiis
Aile le Birlikte 100 18,2 degiskeni agisindan ¢ok boyutlu yoksulluk toplam
Ailenin ev sahibi olma Evet 410 74,8 puani, maddi imkanlar, uluslararas:1 farkindalik, fiziki
durumu Hayir 138 25,2

*(Calismamn yapildigr donemdeki Asgari iicret ve katlan dikkate
alinarak gelir diizeyi belirlenmistir.)

Tablo 1'de aragtirmaya katilan katihmcilarin demografik
bilgilerine dair bulgulara yer verilmistir. Elde edilen
bulgulara goére katihmcilarin cogunlukla Manavgat
kampiisiinde egitim aldiklar1 ve ¢ogunlugun kadin
oldugu saptanmistir. Katilimcilarn ¢ogunlugunun 23
yas ve lizerinde ve 1. smif diizeyinde egitim goren
bireylerden oldugu sOylenebilir. Aile geliri degiskenine
bakildiginda ¢ogunlukla 17003 ila 68008 lira arasinda
degistigi ve buna ek olarak katiimciarin ¢ogunlugu
kisisel gelirlerinin kismen yeterli oldugunu beyan
etmistir. Katihmcilarin ¢ogunlukla 1 ya da 2 kardesi
oldugu ve cogunlugunun Yiiksek Ogrenim Kredi ve
Yurtlar Kurumu biinyesindeki yurtlarda ikamet ettigi
saptanmistir. Katiimcailarin bityiik ¢ogunlugu ailelerinin
ev sahibi oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Betimsel istatistikler ve Olgegin Giivenirlik
Katsayilar1

Degisken Mi Ma _ Ske Kurtosi
X sd wne
n X S
ss
Cok Boyutlu
Yoksulluk 1,06 5,00 3,06 0,67 -028 ,261 ,952
Maddi imkanlar 1,00 500 379 091 -857 ,612 ,934
Egitim 1,00 500 3,16 0,88 -291 -,238 ,864
Uluslararasi
Farkindalik 1,00 500 295 090 -238 ,018 ,584
Fiziki Imkanlar 1,00 5,00 297 095 -201 -,715 ,899
Giivenlik 1,00 5,00 3,09 1,06 -179 -,867 ,879
Saglhik 1,00 5,00 266 1,01 ,089 -,552 ,846
Sosyo-kiiltiirel 1,00 5,00 273 122 ,150 -1,119 ,947
Kendini Ifade 1,00 500 332 097 -477 -292 763
Etme
ileti§im 1,00 500 291 092 -153 -496 ,884

imkanlar, saglik, sosyo-kiiltiirel, kendini ifade etme ve
iletisim alt boyutlarinda anlamli farklilik saptanmuistir.
Cinsiyet degiskeninde fiziki imkanlar ve sosyo-kiiltiirel
alt boyutlarinda, ailenin ev sahibi olma durumunda ise
¢ok boyutlu yoksulluk toplam puani, maddi imkanlar,
uluslararasi farkindalik, giivenlik, saglik ve iletisim alt
boyutlarinda anlamh farkliik bulunmustur. Cohen’s d
degerleri incelendiginde en yiiksek etki biiyiikliiklerinin
kampiis degiskeninde fiziki imkanlar, saglik ve sosyo-
kiiltiirel alt boyutlarinda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tablo 3. ikili degiskenlere gore ¢ok boyutlu yoksulluk
diizeylerine iliskin anlaml t testi sonuglar

Farkin
Degisken Alt t t f
egisken boyu yéni d p d
Cok Boyutlu
Yoksulluk M>S 10,805 546 <001 ,966
Maddi imkanlar S>M -2,366 546 ,018  -212
Uluslararasi
Farkindalik M>S 7,852 546 <001 ,702
Kampiis Fiziki Imkanlar M>S 15,983 546 <001 1,429
Saglik M>S 12,713 352,824 <,001 1,182
Sosyo-kiiltiirel M>S 15,768 445,264 <,001 1,351
Kendinilfade o 4101 546 <001 367
Etme
fletisim M>S 6,477 352,556 <,001 ,602
Fiziki Imkanlar Ej;ellr(: -3,143 546 ,002  -273
Cinsiyet ““ Erkelo
Sosyo-kiiltiirel -2,940 546 ,003  -,256
Kadin
Cok Boyutlu Evet>
3,958 295,035 1,347
... Yoksulluk Hayir ! 035 <001,
Ailenin Evet>
ev Maddi Imkanlar 6,048 199,226 <,001 ,664
s Hayir
sahibi Ulusl Evet>
olma usiararast ve 3714 546 <001 365
Farkindalik Hayir
durumu Fvet>
Giivenlik Ve 2173 546 030 214
Hayir
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Evet>

Saglik 2,009 261,189 ,046 187
Hayir

Tletisim Evet> 2,812 546 ,005 277
Hayir

p<.05, S=Seydikemer M=Manavgat

Tablo 4. Yas ve sinif diizeyi degiskenlerine gore ¢ok
boyutlu yoksulluk diizeylerine iliskin ANOVA

sonugclar1

Degis
Alt boyut F df P n?  Tukey HSD

ken
Cok Boyutlu
Yoksulluk 3,468 5,542 ,004 ,031 23+>21
Uluslararast =5 000 5 oup 011 027 23+>21
Farkindalik ’ ! ! !

Yas Fiziki Imkanlar 5,443 5,542 <001 ,048 23+>18, 21
Saglik 3,300 5,542 ,006 ,030 23+>18
Sosyo-kiiltiirel 3,594 5542 ,003 ,032 23+>21
Tletisim 2415 5542 ,035 ,022 ikili fark yok
Maddi 2,881 3544 035 016 ikilifark yok
Imkanlar

Simif  Egitim 3,731 3,544 ,011 ,020 1. smuf> 3. smf

diizeyi Fiziki imkanlar 3,772 3,544 ,011 ,020 4.smif>1.sinf
Saglik 4,162 3,544 ,006 ,022 4.smuf>1.smf
Sosyo-kiiltiirel 2,799 3,544 ,039 ,015 ikili fark yok

p<.05

Tablo 4'te yas ve sinif diizeyi degiskenlerine gore ¢ok
farklilik
gosteren  ANOVA sonuglarina yer verilmistir. Yas
degiskeni acisindan ¢ok boyutlu yoksulluk toplam
puani, uluslararasi farkindalik, fiziki imkanlar, saglik,
sosyo-kiiltiirel ve iletisim alt boyutlarinda anlaml

boyutlu yoksulluk diizeylerinde anlamh

farklihik saptanmistir. Tukey HSD sonuglarma gore
farkliliklarin genel olarak 23 yas ve {izerindeki
katilimcailar lehine oldugu goriilmiistiir. Siuf diizeyi
degiskeninde ise maddi imkanlar, egitim, fiziki imkanlar,
saglik ve sosyo-kiiltiirel alt boyutlarinda anlamli farklilik
bulunmustur.  Egitim alt boyutunda 1. smuf
Ogrencilerinin, fiziki imkanlar ve saglik alt boyutlarinda
ise 4. sinuf 6grencilerinin daha yiiksek ortalamalara sahip
oldugu belirlenmistir. Eta kare degerleri, anlamli farklilik
bulunan boyutlarda etki biiyiikliiklerinin genel olarak
diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Aile gelir diizeyi ve kisisel gelir yeterligi

degiskenlerine gore c¢ok boyutlu yoksulluk
diizeylerine iliskin ANOVA sonuclar1
Degisken Altboyut F df P n?  Tukey HSD
Cok Boyutlu G2>G1,G3>
Yoksulluk  ~%72 2545 <001 080 ) '3
Maddi G2>G1,G3>
fmianlar 23986 2545 <001 081 o0 o
Aile gelir Egitim 3,029 2545 ,049 ,011 G3>Gl1
diizeyi Uluslararast G2>G1,G3>
Farkmdale 10322 2545 <001 ,037
Fiziki G2>Gl1,G3>
fmkanlar 13180 2545 <001 046
Giivenlik 7464 2,545 <001 ,027 G3>Gl
Saglik 15,233 2,545 <001 ,053 G2>Gl1, G3>

G1,G3>G2
Sosyo- G2>G1,G3>
Kiiltiirel 11,912 2,545 <001 ,042 Gl
Kendini
. 4514 2,545 ,011 ,016 G3>Gl1
Ifade Etme
. 2 1
fletisim 12,222 2,545 <001 ,043 g . > Gl G3>
Yeterli >
GokBoyutlu o 5 5545 004,020 Kismen yeterl;
Yoksulluk .
Yetersiz
Yeterli >
. Kismen yeterli,
. Maddi 60,840 2,545 <001 ,183 Yetersiz,
Kisisel Imkanlar .
lir Kismen yeterli >
get lisi Yetersiz
yeterligi — -
Fiziki 3336 2545 086 012 Yoz
Imkéanlar Kismen yeterli
< Yeterli >
Saglik 3,941 2,545 ,020 ,014 .
Kismen yeterli
Sosyo- Yeterli >
i 3,964 2,545 ,020 ,014 .
kiiltiirel Kismen yeterli

p<.05, G1=17.003-34.004 TL, G2=34.005-68.008 TL, G3=68.009 TL ve iizeri

Tablo 5'te aile gelir diizeyi ve kisisel gelir yeterligi
degiskenlerine gore ¢ok boyutlu yoksulluk diizeylerinde
anlamh farkhibk gosteren ANOVA sonuglarina yer
verilmistir. Aile gelir diizeyi degiskeni acisindan g¢ok
boyutlu yoksulluk toplam puanu ve tiim alt boyutlarda
anlamli farklilik saptanmistir. Tukey HSD sonuglars,
yliksek gelir gruplarmin birgok boyutta diisiik gelir
grubuna gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugunu
gostermektedir. Kisisel gelir yeterligi degiskeni
agisindan ¢ok boyutlu yoksulluk toplam puani, maddi
imkanlar, fiziki imkanlar, saglik ve sosyo-kiiltiirel alt
boyutlarinda Bu
degiskende Ozellikle maddi imkanlar alt boyutundaki
etki biiytikliigiintin diger boyutlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

anlamli  farklibk bulunmustur.

Tablo 6. Kardes sayisi1 ve ikamet edilen yer
degiskenlerine gore ¢ok boyutlu yoksulluk
diizeylerine iliskin ANOVA sonuglar1
Degisken Altboyut F df p n?  Tukey HSD
Fizikd 4228 2545 015 ,015 K1>K3
Imkanlar
Anlaml ikili
Kardes  Saghk 3047 2545 o048 011 Anambikili
fark yok
sayisi Sosvo-
A 5051 2,545 ,007 018 K1>K3
kiltiirel
Tletisim 3,808 2,545 ,023 ,014 K1>K2
Cok U
i2, 13, 15 > 11
Boyutlu 12436 4543 <001 084 .’ é’jj '
Yoksulluk ’
. Maddi 5491 4543 <001 ,039 i3 i5>11, 12
Ikamet Imkanlar
edilen  Uluslararast o oy y o000 001 064 2,13, i5 > 1
yer Farkindalik
Fiziki 2>11, 14, i5,
imkanlay | 20228 4543 <001 130 B 511
2,13, 15>11
Saglik 11,990 4543 <001 081 ' ’
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Sosyo- 18952 4543 <001 ,123 =171 14

kiiltiirel 15

Tletisim 4,327 4,543 ,002 ,031 i2>11,1i4
p<.05, K1=Tek kardes, K2=1-2 kardes, K3=3-4 kardes. 11=KYK, 12=Ozel
yurtlapart, I3=Evde tek bagina, 14=Fv arkadas: ile, I5=Aile ile birlikte.

Tablo 6’da kardes sayis1 ve ikamet edilen yer
degiskenlerine gore ¢cok boyutlu yoksulluk diizeylerinde

anlamli farkliik gosteren ANOVA sonuglarina yer
verilmistir. Kardes sayisi degiskeni agisindan fiziki
imkanlar, saglk, sosyo-kiiltiirel ve iletisim alt
boyutlarinda anlaml farklilik saptanmistir. Tukey HSD
sonuglarina gore tek kardes olan katilimcilarin baz: alt
boyutlarda daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
gorilmistiir. Ikamet edilen yer degiskeni acisindan ¢ok
boyutlu yoksulluk toplam puani, maddi imkanlar,
uluslararas1 farkindalik, fiziki imkanlar, saglik, sosyo-
kiiltiirel ve iletisim alt boyutlarinda anlamli farklilik
bulunmustur. Eta kare degerleri incelendiginde ikamet
edilen yer degiskeninde Ozellikle fiziki imkanlar ve
sosyo-kiiltiirel alt boyutlarindaki etki biiyiikliiklerinin
diger boyutlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 7. Cok boyutlu yoksulluk toplam puam ile alt
boyutlar arasindaki korelasyon sonuglar:

Degisken (N=563) r P

Maddi imkanlar ,280 <001
Egitim ,612 <,001
Uluslararas: Farkindalik ,733 <001
Fiziki imkénlar ,837 <,001
Giivenlik ,552 <,001
Saglik ,796 <,001
Sosyo-kiiltiirel ,750 <,001
Kendini ifade Etme ,659 <,001
iletisim ,831 <,001

p<.05

Tablo 7’de ¢ok boyutlu yoksulluk toplam puaru ile 6lgek
alt boyutlar1 arasindaki korelasyon sonuglarmna yer
verilmistir. Elde edilen bulgulara goére g¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puani ile tiim alt boyutlar arasinda
pozitif yonde ve anlaml iliskiler oldugu saptanmustir.
Korelasyon katsayilar1 incelendiginde ¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puani ile en yiiksek iligkilerin fiziki
saghk ve alt
boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Maddi imkanlar alt
boyutunda ise pozitif yonde ve anlamli olmakla birlikte
diger alt boyutlara kiyasla daha diigiik diizeyde iliski
bulundugu belirlenmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

imkanlar, iletisim, sosyo-kiiltiirel

Akdeniz Universitesinin Seydikemer ve Manavgat
kampiislerinde 6grenim goren 6grencilerin ¢ok boyutlu
yoksulluk diizeylerini belirlemek ve bu diizeylerin
sosyodemografik  degiskenlere  gore  farklilasma
durumunu incelemek amaciyla gerceklestirilen mevcut

e-ISSN:3062-1593
calismada, kampiis, yas, sinif diizeyi, cinsiyet, aile geliri,
kisisel gelir yeterligi, kardes sayis1 ve ikamet edilen yer

degiskenlerinin ¢ok boyutlu yoksullugun farkl
boyutlarinda anlaml farklilik olusturdugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgular, {iniversite
ogrencilerinde ¢ok boyutlu yoksullugun yalnzca
ekonomik gostergelerle acitklanamayacagini,

ogrencilerin egitim, saglik, fiziki imkanlar, sosyo-
kiiltiirel yasam, iletisim, uluslararas: farkindalik ve
kendini ifade etme gibi farkli alanlarda da yoksunluk
deneyimleyebildiklerini gostermektedir.

Katilimailarin anketlere verdikleri cevaplara goére 6lgiim
araclarindan alman minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, carpiklik ve basiklik ile i¢ gilivenirlik
katsayilarinin verildigi Tablo 2’deki sonuglara gore,
katilimcilarin genel olarak orta diizeyde ¢ok boyutlu
yoksulluk diizeylerine sahip olduklari, maddi imkanlar
boyutunda ise yiiksek diizeyde yoksulluk ortalamasina
Bu sonug,
ogrencilerinin yoksullugu yalnizca gelir veya harcama
gostergeleri lizerinden degil, barinma, ulasim, beslenme,
egitim giderleri, saglik, sosyal yasam ve kurumsal
imkanlara erigim iizerinden de deneyimlediklerini

ulagtiklar1  belirlenmistir. Universite

gostermektedir. Maddi imkanlar boyutundaki yiiksek
ortalama, ekonomik kapasitenin 6grenci yoksullugu

icinde merkezi konumunu korudugunu ortaya
koymaktadir. Karadag ve Saragoglu (2015), yoksullugun
yalmzca  gelir veya  harcama  goOstergeleriyle

agiklanmasinin  yetersiz oldugunu ve ¢ok boyutlu
bicimde ele alnmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Gokdogan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan {iniversite
ogrencileri {izerinde yapilan c¢alismada da &grencilerin
¢ok boyutlu yoksulluk diizeylerinin orta diizeyde
oldugu, yoksullugun maddi imkanlar, egitim,
uluslararasi olanaklar, fiziki olanaklar, saglik, sosyo-
kiiltiirel yasam, kendini ifade etme ve iletisim gibi farkli
deneyimlendigi belirlenmistir.
arkadaslar1 (2025) ise tiniversite Ogrencileri arasinda
farkli cok boyutlu yoksulluk profillerinin bulundugunu
ortaya koyarak ogrenci yoksullugunun tek tip bir
deneyim olmadigini gostermistir.

alanlarda Kim ve

Universite ogrencileri igin algilanan ¢ok boyutlu
yoksullugun egitim goriilen kampiis degiskeni agisindan
incelendigi Tablo 3’te, kampiisler arasinda ¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puani, maddi imkanlar, uluslararasi
farkindalik, fiziki imkanlar, saglik, sosyo-kiiltiirel,
kendini ifade etme ve iletisim boyutlarinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Cok boyutlu yoksulluk
toplam puani, uluslararasi farkindalik, fiziki imkanlar,
saglik, sosyo-kiiltiirel, kendini ifade etme ve iletisim
boyutlarinda Manavgat kampiisiindeki 6grencilerin
ortalamalar1 Seydikemer kampiisiindeki 6grencilerden
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yiiksek bulunmustur. Maddi imkanlar boyutunda ise
Seydikemer kampiisiindeki 6grencilerin ortalamalar:
daha yiiksektir. Bu sonuglar, 6grencilerin yoksulluk
deneyimlerinin yalnizca bireysel ekonomik kosullarla
degil, oOgrenim gordiikleri kampiisiin sundugu
kurumsal, fiziksel, sosyal ve cevresel olanaklarla da
iligkili Ogzellikle ~fiziki
imkanlar, saglik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinda yiiksek
diizeyde etki biiyiikliigii elde edilmesi, kampiisler arasi

oldugunu gostermektedir.

olanak  farkhiliklarmin  Ogrencilerin  yoksunluk
algilarinda belirgin rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir.  Literatiirde mevcut bulguyu

destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Martinez ve dig.,
2021; Ruswa ve Gore, 2021; Ruswa ve Gore, 2022;
Gokdogan ve dig., 2025). Cataldo ve arkadaslar1 (2025)
da c¢ok boyutlu yoksullugun,
kosullar1 dahil olmak tizere, c¢evrimigi
ogrenmede teknostresi artirabilecegini ve tiiniversite
hayatindan duyulan memnuniyeti

saglik ve barmnma
ve karma

azaltabilecegini
belirtmistir.

Cinsiyet degiskeni acisindan yalnizca fiziki imkanlar ve
sosyo-kiiltiirel ~ boyutlarinda anlamh farklilik
saptanmustir. Erkek ogrencilerin bu iki boyuttaki
ortalamalar1 kadin 6grencilerden yiiksek bulunmustur.
Bu durum, erkek ogrencilerin fiziki imkanlar ve sosyo-
kiiltiirel olanaklar bakimindan daha yiiksek yoksulluk
diizeyi bildirdiklerini gostermektedir. Ancak etki
biiyiikliiklerinin diisiik olmasi, cinsiyetin ¢ok boyutlu
yoksulluk tizerinde sinirh bir farklilastirici etkiye sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde iiniversite
¢ok boyutlu
yoksulluk iliskisini dogrudan ele alan simirli sayida
calismaya rastlanmistir. Gokdogan ve arkadaglari (2025)
tarafindan yapilan ¢alismada mevcut arastirmadan farkl
sonuglara ulasilmistir. Buna karsin genel ¢ok boyutlu

Ogrencileri baglaminda cinsiyet ve

yoksulluk literatiirtinde cinsiyet temelli farkliliklarin
onemli oldugu goriilmektedir. Burchi ve Malerba (2025),
78 disiik ve orta gelirli {ilkeyi kapsayan analizlerinde
kadinlarin ¢ok boyutlu yoksulluk indeksinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Brezilya, Meksika,
Tiirkiye ve Cin baglaminda yapilan calismalar da
kadinlarin egitim, saglik, zaman yoksullugu, istihdam ve
kaynaklara erisim agisindan dezavantajli konumda
olabildiklerini gostermektedir (Tekgii¢ ve Akbulut, 2021;
Covarrubias, 2023; Li ve He, 2024; Tavares ve Betti, 2024).

Ailenin ev sahibi olma durumu agisindan ¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puani, maddi imkanlar, uluslararasi
farkindalik, giivenlik, saghik ve iletisim boyutlarinda
anlamli farklilik saptanmugtir. Ailesi ev sahibi olan
ogrencilerin ilgili boyutlardaki ortalamalarinmn ailesi ev
sahibi olmayan 6grencilerden yiiksek olmasi, bu grubun
daha  yiiksek  yoksulluk  diizeyi  bildirdigini
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gostermektedir. Bu bulguya paralel olarak, Walker
(2020), ogrencilerin kendi barinma kosullarmi &nceki
yasam standartlariyla karsilastirmasinin, mevcut yasam
kalitesine iligkin algilanan yoksunlugu artirabilecegini
belirtmektedir. Benzer sekilde, Crutchfield ve digerleri
(2020), "ag ogrenci" anlatisinin
normallestirerek 6grencilerin mevcut durumlarin1 daha

yoksullugu

elestirel bir gézle degerlendirmelerine yol agabilecegini
vurgulamaktadir. Etki biiyiikliikleri incelendiginde en
belirgin farklihi§in maddi imkéanlar boyutunda ortaya
caktigr goriilmektedir. Bu bulgu ilk bakista beklenen
sosyoekonomik oOriintiiyle tam olarak ortiismemektedir.
Bu nedenle ailenin ev sahibi olmasi tek basina ekonomik
refah gostergesi olarak degerlendirilmemelidir. Ailesi ile
kendi evinde ve gorece daha yerlesik bir yasam
diizeninde bulunan 6grencilerin iiniversite yasamina
geciste karsilastiklar1 barinma, ulagim, saglik, iletisim ve
kampiis olanaklarmi o6nceki yasam standartlariyla
karsilastirmalari, algilanan yoksunluk diizeylerini
artirmis olabilir. Literatiirde bu bulguyla dogrudan
iligkili sonuglara ulagilamamig birlikte,
ogrencinin kendi barinma kosullarinin, kira yiikiiniin,
kalabalik ve istikrarsiz yasam kosullarinin ¢ok boyutlu

olmakla

yoksullugun 6nemli bilesenleri oldugu belirtilmektedir
(Walker, 2020; Sotomayor ve dig., 2022).

Tablo 4'te yag ve smif diizeyinin ¢ok boyutlu yoksulluk
diizeyleri ile iliskisine yonelik bulgular yer almaktadir.
Yas degiskeni acisindan ¢ok boyutlu yoksulluk toplam
puani, uluslararas: farkindalik, fiziki imkanlar, saglik,
sosyo-kiiltiirel ve iletisim boyutlarinda anlamli farklilik
saptanmustir. Cok boyutlu yoksulluk toplam puani,
uluslararas1 farkindalik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinda
23 yas ve flizerindeki katilimecilarin ortalamalar: 21
yagindaki katilmcilardan yiiksek bulunmustur. Fiziki
imkanlar boyutunda 23 yas ve {izerindeki katimcilarin
ortalamalar1 18 ve 21 yasindaki katilimcilardan, saglik
boyutunda ise 18 yasindaki katilimcilardan ytiiksektir. Bu
durum, yas ilerledikge 6grencilerin iiniversite yasamu,
mezuniyet sonrasi siireg, ekonomik bagimsizlik, is bulma
beklentileri ve sosyal katilim olanaklarina iliskin daha
elestirel bir degerlendirme gelistirmis olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Universite ogrencileri agisindan yas
ve ¢ok boyutlu yoksulluk iligkisini dogrudan inceleyen
calismalara rastlanmamais olsa da Hwang ve Nam (2022),
Gliney Kore’de gen¢ yas gruplarinda ¢ok boyutlu
yoksulluk oranmuin ileri yas gruplarina gore daha diistik
oldugunu belirtmistir. Cin’de orta ve ileri yas gruplar:
tizerinde yapilan calismalar da yasla birlikte 6zellikle
saglik boyutunun yoksulluga arttigini
gostermektedir (Wang ve dig., 2023; Dong ve dig., 2025).

katkisinin

Smif diizeyi agisindan maddi imkanlar, egitim, fiziki
imkanlar, saglik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinda anlaml
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farkliik bulunmustur. Egitim boyutunda 1.
ogrencilerinin ortalamalar1 3. siuf O6grencilerinden
yliksek ¢ikmigtir. Bu durum, tiniversiteye yeni baslayan

smif

ogrencilerin akademik sisteme uyum, 6gretim siireglerini
tanima, akademik beklentilere uyum saglama ve mesleki
gelisim olanaklarin1 degerlendirme konularinda daha
Fiziki
imkanlar ve saglik boyutlarinda ise 4. sinif 6grencilerinin
ortalamalari 1. siuf 6grencilerinden yiiksektir. Bu bulgu,
son sinif dgrencilerinin iiniversite ortamim daha uzun
siire deneyimlemeleri nedeniyle fiziki ve saglikla iligkili

fazla belirsizlik yasamalariyla aciklanabilir.

olanaklardaki smurlhiliklar1 daha belirgin bi¢cimde fark
etmis olabileceklerini gdstermektedir. Maddi imkanlar
ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinda ANOVA sonucu anlaml
grup ic¢i farkhilik tespit
edilmemistir. Literatiirde smif diizeyi ile ¢ok boyutlu
yoksulluk arasindaki iliskiyi tiniversite ogrencileri
ozelinde inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak
bazi calismalar, {iniversite mezunu olmanin veya egitim

olmakla birlikte anlamh

diizeyinin genel niifusta ¢ok boyutlu yoksullugu
azalttigini gostermektedir (Wang ve dig., 2022; Qiu ve
dig., 2023).

Tablo 5'te aile gelir diizeyi ve kigisel gelir yeterligi
degiskenleri ile ¢cok boyutlu yoksulluk arasindaki iligki
incelenmistir. Aile gelir diizeyi agisindan ¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puani ve tiim alt boyutlarda anlamh
farklilk saptanmigtir. Aile gelir diizeyi arttikca bazi
yoksulluk  boyutlarinda
beklenen dogrusal sosyoekonomik driintiiyle tam olarak
ortiismemektedir. Bu durum, goreli yoksunluk (relative
deprivation) kavrama ile agiklanmaktadir. D'Attoma ve

ortalamalarin  yiikselmesi,

Matteucci (2023), bireylerin refah algisinin, mutlak gelir
seviyesinden ¢ok, iginde bulunduklar: referans grubuna
gore sekillendigini ifade etmektedir. Yiiksek gelirli
ailelerden gelen 6grenciler, {iniversite ortaminda daha
yiiksek beklentilere sahip olabilecekleri i¢in, mevcut
imkanlar1 yetersiz algilayarak daha yiiksek diizeyde
yoksunluk bildirebilmektedirler (Ruswa ve Gore, 2022).
Nitekim, Alkire ve Foster (2011) da, ¢ok boyutlu
yoksullugun yalmizca parasal gostergelerle degil,
bireylerin toplumsal katilim ve firsat esitligi algilariyla
da yakindan iligskili oldugunu vurgulamaktadir. Bu
nedenle bulgu, gelir arttikca yoksulluk artmaktadir
seklinde dogrudan yorumlanmamalidir. Aile gelir
diizeyi Ogrencinin {iniversite yasamindaki gercek
harcama kapasitesini tek bagina yansitmayabilir. Hane
biiyiikliigii, kardes sayisi, barinma giderleri, sehir
disinda okuma, ulasim maliyetleri, ailenin borgluluk
durumu ve 6grencinin bireysel gelir kaynaklarina erigimi
bu farklilastirmis olabilir. Yiiksek gelir
grubundaki 6grencilerin daha yiiksek yoksulluk diizeyi

iligkiyi

bildirmesi, goreli yoksunluk algisiyla da iligkili olabilir.
Gokdogan ve arkadaslari (2025) tarafindan yapilan
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calismanin sonuglar1 mevcut arastirmanin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Haq ve arkadaglan (2024) ise
hane toplam yillik geliri 6rneklem ortalamasinin tizerine
gktiginda ¢ok boyutlu yoksulluk endeksinin anlaml
bicimde azaldigini belirtmistir. Benzer sekilde gelir veya
harcama arttikca ¢ok boyutlu yoksulluk olasiigmin
azaldifini gosteren caligmalara da rastlanmaktadir
(Saddique ve dig., 2023; Mengistu ve dig., 2025).

Kisisel gelir yeterligi degiskeni agisindan ¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puani, maddi imkanlar, fiziki
imkanlar, saglik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinda anlaml
farklilik bulunmustur. Gelirini yeterli goren 6grencilerin
¢ok boyutlu yoksulluk toplam puani ortalamalars,
gelirini kismen yeterli ve yetersiz goren 6grencilerden
yliksektir. Maddi imkénlar boyutunda ise yeterli
grubunun ortalamalar1 kismen yeterli ve yetersiz
gruplarindan, kismen yeterli grubunun ortalamalar: ise
yetersiz grubundan yiiksektir. Ogrencilerin gelirlerini
yeterli gormelerinin, temel ihtiyaglarmin karsilanmasi
anlamina gelmedigini, aksine bu Ogrencilerin egitim,
sosyal katilim ve kiiltiirel etkinlikler gibi alanlarda
karsilastiklar1 firsat maliyetlerini daha belirgin sekilde
deneyimlediklerini gostermektedir. Chan ve Wong
(2024), Hong Kong'da yaptiklar1 calismada, orta gelir
diizeyindeki bireylerin, mutlak yoksulluk siniriin
altinda olmamalarma ragmen, sosyal katihm ve egitim
olanaklarina erisimdeki kisithliklar nedeniyle yiiksek
diizeyde cok boyutlu yoksunluk yasadiklarimi tespit
etmistir. Benzer sekilde, Haq ve digerleri (2024) de,
gelirin belirli bir egigi agmasmin, ozellikle egitim ve
saglik gibi parasal olmayan alanlardaki yoksunluk
algisin1 dogrudan azaltmadigini belirtmektedir. Fiziki
imkanlar, saglik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinda yeterli
grubunun ortalamalar1 kismen yeterli grubundan
yliksek bulunmustur. Bu bulgu, 6grencilerin gelirlerini
giinliik zorunlu ihtiyaglarini karsilamak agisindan yeterli
gorseler bile egitim, sosyal katilim, kisisel gelisim, saglik,
barinma Kkalitesi ve kiiltiirel etkinliklere erigim gibi
alanlarda yoksunluk yasayabileceklerini gostermektedir.
Literatiirde bu dogrultuda dogrudan bir kanita
rastlanmamustir. Ote yandan Ruswa ve Gore (2022),
aileleri 6grenim {icretlerini kargilayamayan yoksul
hanelerden gelen 6grencilerin ¢ok boyutlu yoksulluk
icinde olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Haq ve arkadaslar1 (2024) da Pakistan’da
hane halki geliri Orneklem ortalamasmin iizerine
caktiginda ¢ok boyutlu yoksulluk endeksi puanlarinin
diistiiglinii belirtmistir.

Tablo 6'da kardes sayist ve ikamet edilen yer
degiskenlerinin ¢ok boyutlu yoksulluk ile iligkileri
incelenmistir. Kardes sayis1 agisindan fiziki imkanlar,
saglik, sosyo-kiiltiirel ve iletisim boyutlarinda anlaml
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farklilik saptanmistir. Fiziki imkanlar ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarinda tek kardes olan 6grencilerin ortalamalar: 3-
4 kardese sahip ogrencilerden, iletisim boyutunda ise 1-2
kardese sahip Ogrencilerden yiiksek bulunmustur. Bu

sonug, tek kardes olan Ogrencilerin {iniversite
yasamindaki  fiziki, sosyo-kiiltiirel ve iletigim
olanaklarin daha yiiksek beklentilerle
degerlendirdiklerini diusundirmektedir. Kardes

sayisinin azalmasi, 6grencinin aile icinde daha fazla
bireysel ilgi ve kaynak deneyimi yasamasiyla iliskili
olabilir. Gokdogan ve arkadaslar1 (2025) tarafindan
yapilan c¢alismada ise kardesi olan ogrencilerin ¢ok
boyutlu yoksulluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Tayvan ve Pakistan’da yapilan ¢alismalarda hane halk:
biiyiikliigiiniin ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi
sayisinin artmasinin ¢ok boyutlu yoksulluk i¢inde olma
olasiligini artirdigy belirtilmistir (Chen ve dig., 2019;
Saddique ve dig., 2023). Burkina Faso’da gergeklestirilen
bir ¢alismada da kardes sayisinin ergenler arasinda ¢ok
boyutlu yoksullukla anlamli bigimde iliskili oldugu
saptanmistir (Fonta ve dig., 2018).

Ikamet edilen yer degiskeni agisindan ¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puani, maddi imkanlar, uluslararasi
farkindalik, fiziki imkanlar, saghk, sosyo-kiiltiirel ve
iletisim boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Cok
boyutlu yoksulluk toplam puaninda 6zel yurt veya
apartta, evde tek basina ve aile ile birlikte kalan
ogrencilerin ortalamalar1 KYK’da kalan 6grencilerden
yiiksek bulunmustur. Ayrica 6zel yurt veya apartta ve
evde tek basma kalan ogrencilerin ortalamalar1 ev
arkadag: ile kalan Ogrencilerden ytiiksektir. Bu sonug,

ikamet edilen yerin  Ogrencilerin  yoksulluk
deneyimlerinde Onemli bir degisken oldugunu
gostermektedir. Barinma bi¢imi yalmizca fiziksel

konaklama kosullarimi degil, 6grencinin sosyal ¢evresini,
ekonomik yiikiinti, kampiis olanaklarina erisimini,
saglik ve iletisim mekanizmalarindan yararlanma
bicimini de etkileyebilmektedir.
arkadaglar1 (2022), Toronto’da ogrencilerin yetersiz,

Sotomayor  ve

pahali ve giivencesiz konutlarda yasamasinin ekonomik
sikinti, sosyal dislanma ve iyi olus {izerinde olumsuz
etkilerle iligkili oldugunu belirtmistir. Ruswa ve Gore
(2022) ise barinma bulmakta zorlanan 6grencilerin daha
yiiksek ¢ok boyutlu yoksulluk, damgalanma, utang ve
stres yasadiklarini ortaya koymustur.

Tablo 7’de ¢ok boyutlu yoksulluk toplam puam ile
Olcegin alt boyutlar1 arasindaki Pearson korelasyon
analizi sonuglara yer verilmistir. Bulgular, toplam
puan ile tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde ve
anlaml iligkiler oldugunu gostermektedir. En yiiksek
korelasyonlarin fiziki imkanlar, iletisim, saglik ve sosyo-
kiiltiirel boyutlarinda olmasi, &grencilerin genel ¢ok
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boyutlu yoksulluk diizeylerinin 0zellikle kampiisiin
fiziksel olanaklari, kurumsal iletisim imkanlari, saglik
hizmetlerine erigsim ve sosyo-kiiltiirel yasama katilim
alanlaryla iliskili oldugunu gostermektedir. Literatiirde
Ogrencilerinin  ¢ok boyutlu yoksulluk
diizeylerine iligkin korelasyon sonuglari konusunda
yeterli kanita ulasilamamistir. Bununla birlikte cesitli

liniversite

arastirmalar, saglikla ilgili unsurlarin g¢ok boyutlu
yoksullugun onemli bilesenleri arasinda yer aldigini
gostermektedir. Cin'in ¢ok boyutlu saghk yoksullugu
endeksinde degerlendirdigi saglik
durumu, yikiar saglik harcamalari, gelir yoksullugu,
depresyon, biligsel bozukluklar ve kronik hastaliklar
toplam saghk yoksullugunun 6nemli bir boliimiini
olusturmaktadir (Chi ve dig., 2022). Pakistan’da ise
saglik hizmetlerinin kullanimi ve kalitesi, anne ve ¢ocuk
sagligr ile yetersiz beslenme saglik yoksullugunun
baslica etkenleri olarak belirlenmistir (Mustafa ve dig.,
2021).

kisinin  kendi

Cok boyutlu yoksulluk toplam puani ile 6lgegin alt
boyutlar1 arasindaki Pearson korelasyon analizi
sonuglarma gore, toplam puan ile tiim alt boyutlar
arasinda pozitif yonde ve anlamli iliskiler bulunmustur.
En yiiksek korelasyonlarin fiziki imkanlar, iletisim,
saglik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarinda olmasi,
ogrencilerin genel ¢ok boyutlu yoksulluk diizeylerinin
ozellikle kampiisiin fiziksel olanaklari, kurumsal iletisim
imkanlari, saglik hizmetlerine erisim ve sosyo-kiiltiirel
yasama alanlariyla  iligkili  oldugunu
gostermektedir. Literatiirde tiniversite 6grencilerinin ¢ok
boyutlu yoksulluk diizeylerine

katilim

iliskin korelasyon
sonuglari konusunda yeterli kanita ulasilamamuistir.
Bununla birlikte c¢esitli arastirmalar, saghkla ilgili
unsurlarin ¢ok boyutlu yoksullugun 6nemli bilesenleri
arasinda yer aldigim gostermektedir. Cin'in ¢ok boyutlu
saglik  yoksullugu kendi
degerlendirdigi saglik durumu, yikici saglik harcamalars,
gelir yoksullugu, depresyon, bilissel bozukluklar ve
kronik hastaliklar toplam saglik yoksullugunun énemli
bir boliimiinti olusturmaktadir (Chi ve dig., 2022).
Pakistan'da ise saglik hizmetlerinin kullanimi ve kalitesi,
anne ve cocuk saghgi ile yetersiz beslenme saghk
yoksullugunun baslica etkenleri olarak belirlenmistir
(Mustafa ve dig., 2021).

endeksinde  kiginin

Bu arastirmada Sosyal ve Begeri Bilimler Fakiiltelerinde
Ogrenim goren {iniversite Ogrencilerinin ¢ok boyutlu
bu cesitli
degiskenlere farklilasma

yoksulluk  diizeyleri ve diizeylerin
gore
durumlar1 incelenmistir. Arastirma sonuglarma gore
katilimalarin genel olarak orta diizeyde ¢ok boyutlu
yoksulluk diizeyine sahip olduklari, maddi imkanlar

boyutunda

sosyodemografik

ise daha yiiksek yoksulluk diizeyleri
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gosterdikleri belirlenmistir. Kampiis, cinsiyet, ailenin ev
sahibi olma durumu, yas, smif diizeyi, aile gelir diizeyi,
kisisel gelir yeterligi, kardes sayis1 ve ikamet edilen yer
degiskenlerinin ¢ok boyutlu yoksullugun farkl
boyutlarinda  anlamli  farkliiklar  olusturdugu
saptanmustir. Korelasyon analizi sonucunda ¢ok boyutlu
yoksulluk toplam puanu ile tiim alt boyutlar arasinda
pozitif yonde ve anlamli iligkiler bulunmustur.

Bu arastirmanin bazi smurhiliklart bulunmaktadir.
Oncelikle, calisma kesitsel bir desende tasarlandigindan,
degiskenler arasindaki iliskiler nedensellik baglaminda
yorumlanamamaktadir. fkinci olarak, veriler yalnizca iki
kampiis ve Sosyal ile Begeri Bilimler Fakiilteleri ile sinirh
tutulmustur; bu durum, bulgularin tiim iiniversite
ogrencilerine genellenmesini kisitlamaktadir. Ugiincii
olarak, arastirmada kullanilan veriler katilmcilarin
Oznel algilarina dayali olup, nesnel saglik gostergeleri
(6rnegin, kronik hastalik tanisi, saglik kurulusu kullanim
sikligl, biyokimyasal 6lclimler) veya dogrulanmis gelir
kayitlar ile desteklenmemistir. Son olarak, dlcekte yer
alan saglik boyutu, 6grencilerin genel saglik algisini ve
saglik hizmetlerine erisimini degerlendirse de, mental
saghga iliskin spesifik gostergeleri (anksiyete, depresyon
diizeyi) ayrintili olarak Ol¢memektedir. Bu nedenle,
gelecek calismalarin nicel bulgulari derinlemesine
anlamlandirmak igin nitel goriismelerle, ayrica farkh
fakiiltelerden ve daha genis bir cografi dagilimdan
orneklemlerle desteklemesi dnerilmektedir.

Arastirma  sonuglari  dogrultusunda  {iniversite
ogrencilerinin ¢ok boyutlu yoksulluk diizeylerini
azaltmaya yonelik destek mekanizmalarinin yalnizca
ekonomik yardimlarla simirli kalmamasi, barinma,
beslenme, ulasim, saglk, psikolojik destek, sosyo-
kiltiirel katilim, iletisim ve kampiis olanaklarina erisim
gibi farkli alanlar1 kapsayacak sekilde planlanmasi
onerilmektedir. Ozellikle maddi imkanlar boyutunda
yiiksek yoksulluk diizeyleri dikkate alinarak burs,
yemek, ulasim ve barmnma desteklerinin giiclendirilmesi,
kampiisler arasi olanak farkhiliklarinin azaltilmasi ve
ogrencilerin sinuf diizeyi, gelir durumu, ikamet bicimi ve
bireysel ihtiyaclarina gore hedeflenmis sosyal destek
politikalarmin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Gelecek
arastirmalarda farkli Gniversitelerden ve farkli fakiilte
tirlerinden daha genis Orneklemlerle ¢ok boyutlu
yoksulluk diizeylerinin incelenmesi ve nicel bulgularin
nitel verilerle desteklenmesi onerilmektedir.
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OZET

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygmn agr,
yorgunluk, uyku bozuklugu ve psikolojik etkilenimle seyreden
¢ok boyutlu bir klinik tablodur. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de FMS'de
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarini konu alan
lisansiistii tezlerin miidahale egilimleri, yontemsel 6zellikleri ve
sonug Olgiitleri tanimlayici olarak incelenmistir.

Yontem: Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nde
"fibromiyalji sendromu" terimiyle yapilan taramada 236 kayda
ulasilmis; "fizyoterapi ve rehabilitasyon" alan filtresi sonrasinda
tam metnine erisilebilen, FMS tanili bireylerde deneysel veya yar1
deneysel miidahale iceren 11 tez degerlendirilmistir. Veriler
standart formla ¢ikarilmis; frekans ve yiizdeler hesaplanmustir.

Bulgular: Altis1 yiiksek lisans, besi doktora olan tezler 2017-2025
yillar1 arasinda tamamlanmistir. Egzersiz sekiz tezde (%72,7),
manuel terapi/yumusak doku yaklagimlar: {i¢ tezde (%27,3),
noéromodiilasyon iki tezde (%18,2) yer almistir. Gorsel Analog
Skala yedi tezde (%63,6), Fibromiyalji Etki Anketi veya revize
bicimleri yedi tezde (%63,6), Kisa Form-36 ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi dorder tezde (%36,4) kullanilmistir. Agri, hastalik
etkilenimi ve yasam Kkalitesi sik degerlendirilirken, otonom
fonksiyon ve objektif fiziksel aktivite daha sinirl incelenmistir.

Sonug: Tiirkiye'deki tez konular1 uluslararas: literatiirde 6nerilen
aktif ve ¢ok bilesenli rehabilitasyon alanlariyla konu diizeyinde

paralellik gostermektedir. Aerobik egzersiz, postiiral
stabilizasyon, pilates, yoga ve beden farkindaligi temelli
yaklasimlar &ne ¢ikmaktadir. Ancak tasarim, Orneklem,

karsilastiric1 ve Olgiitlerdeki heterojenlik ile kalite degerlendirme
eksikligi etkililik ¢ikarimini smnirlamaktadir. Gelecek ¢alismalar
randomize kontrollii, uzun takipli, cok boyutlu sonug¢ alanlarin
raporlama bigimde

kapsayan ve standartlarina

planlanmalidir.

uygun

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fibromiyalji sendromu, fizyoterapi,
lisanstistii tez, tanimlayic1 dokiiman incelemesi

SUMMARY

Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a multidimensional
clinical condition characterized by chronic widespread pain,
fatigue, sleep disturbances, and psychological impact. This study
descriptively examined the intervention trends, methodological
characteristics, and outcome measures of postgraduate theses on
physiotherapy and rehabilitation approaches applied in FMS in
Tiirkiye.

Method: A search of the Higher Education Council National
Thesis Center using the term "fibromyalgia syndrome" yielded
236 records; after filtering by the field "physiotherapy and
rehabilitation,” 11 theses containing experimental or quasi-
experimental interventions in individuals diagnosed with FMS
were evaluated. Data were extracted using a standard form;
frequencies and percentages were calculated.

Findings: Six master's theses and five doctoral theses were
completed between 2017 and 2025. Exercise was included in eight
theses (72.7%), manual therapy/soft tissue approaches in three
theses (27.3%), and neuromodulation in two theses (18.2%). The
Visual Analog Scale was used in seven theses (63.6%), the
Fibromyalgia Impact Questionnaire or its revised forms in seven
theses (63.6%), and the Short Form-36 and Pittsburgh Sleep
Quality Index in four theses each (36.4%). Pain, disease impact,
and quality of life were frequently assessed, while autonomic
function and objective physical activity were examined more
limitedly.

Conclusion: Thesis topics in Tiirkiye show parallels at the subject
level with the active and multi-component rehabilitation areas
recommended in the international literature. Aerobic exercise,
postural stabilization, Pilates, yoga, and body awareness-based
approaches stand out. However,
sampling, comparison, and criteria, as well as the lack of quality
assessment, limit the inference of effectiveness. Future studies
should be planned as randomized controlled trials, with long-
term follow-up,
domains, and adhering to reporting standards.

heterogeneity in design,

encompassing multidimensional outcome

Keywords: exercise, fibromyalgia syndrome, physiotherapy,
postgraduate thesis, descriptive document review
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1. GIRiS

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygm agriya
yorgunluk, uyku bozuklugu, bilissel yakinmalar, psikolojik
etkilenim ve fiziksel fonksiyon kaybimnin eslik ettigi, ¢ok
boyutlu bir klinik tablodur (Arnold vd., 2019; Clauw, 2014).
Giincel literatiirde FMS vyalnizca periferik kas-iskelet
sistemi kaynakl bir agr1 durumu olarak degil, merkezi agr
isleme stirecleri, nosiplastik agri mekanizmalari, otonom
sinir sistemi yarutlar, uyku bozuklugu ve psikososyal
faktorlerin birlikte rol oynadigi karmasik bir sendrom

olarak ele alinmaktadir (Clauw, 2024; Kosek vd., 2016).

FMS tani Olgiitleri de zaman iginde degismistir. 1990 ACR
smiflama Olgiitlerinde hassas nokta degerlendirmesi 6n
plandayken, 2010/2011 ve 2016 revizyonlar1 Yaygin Agri
Indeksi (Widespread Pain Index, WPI), Semptom Siddet
Skalas (Symptom Severity Scale, SSS), yaygm agr1 dagilim
ve eslik eden semptom yiikiinii daha goriiniir hale
getirmistir (Wolfe vd., 2010; Wolfe vd., 2010). Bu degisim,
FMS'nin yalmzca hassas nokta sayisi ile agiklanamayacak
kadar genis bir biyopsikososyal semptom oOriintiisiine
sahip oldugunu gostermektedir.

FMS prevalanst kullanilan tani Olgiitlerine, 6rneklem
ozelliklerine ve cografi bolgeye gore degismektedir.
Uluslararas: literatiirde genel popiilasyonda prevalansin
yaklasik %0,2 ile %6,6 arasinda degisebildigi, kadinlarda
daha yiiksek oranlarin bildirildigi goriilmektedir (Marques
vd., 2017). Tiirkiye’de yapilan caligmalarda da FMS'nin
ozellikle kadinlarda &nemli bir toplum saghigi sorunu
oldugu gosterilmis; Trabzon ilinde 20-64 yas arasi
kadinlarda yapilan c¢alismada prevalans %3,6 olarak
bildirilmistir (Topbas vd., 2005). Tiirkiye 6rnekleminde risk
faktorlerini degerlendiren calismalar ise yas, psikososyal
degiskenler ve eslik eden semptomlarin klinik tabloyu
etkileyebilecegine isaret etmektedir (Cakirbay, 2006).

Kanita dayal kilavuzlar FMS yonetiminde hasta egitimi,
nonfarmakolojik yaklasimlar ve bireysellestirilmis egzersizi
temel bilesenler olarak onermektedir. Avrupa Romatoloji
Dernekleri Birligi (EULAR) onerilerinde egzersiz, tedavi
yaklasimlar1
uygulama olarak vurgulanmistir (Macfarlane vd., 2017).
Aerobik egzersiz ve direng egzersizlerine iliskin Cochrane
derlemeleri, egzersizin yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon ve
bazi semptom alanlar1 iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegini bildirmektedir (Bidonde vd., 2017; Busch
vd., 2013). Cok bilesenli tedavi yaklasimlar:1 ve fizyoterapi
perspektifi ise FMS yonetiminde tek bir modaliteden ¢ok,
egitim, fiziksel aktivite, egzersiz, davranigsal destek ve

icinde en giiclii oneri diizeyine sahip
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gerektiginde tamamlayici uygulamalarin
biitiinlestirilmesini 6nermektedir (Antunes ve Marques,
2022; Hauser vd., 2009).

Tiirkiye’de fibromiyalji konulu tezleri genis dlcekte tematik
ve metodolojik olarak inceleyen bir ¢alisma bulunmaktadir
(Gindiiz ve Erkanli, 2025). Bununla birlikte s6z konusu
calisma tiim disiplinlerdeki tezleri kapsarken, fizyoterapi
ve rehabilitasyon alanindaki deneysel miidahale tezlerinin
uygulama igerigi, dozu, Kkarsilastiricilari ve sonug
oOlgiitlerine odaklanan bir senteze gereksinim vardir. Bu
¢alismanin amaci, Tiirkiye’de FMS alaninda fizyoterapi ve
rehabilitasyon temelli miidahaleleri konu alan lisansiistii
tezlerin miidahale tiirlerini, yontemsel oOzelliklerini ve
sonu¢  Olciitlerini olarak  incelemektir.
Bulgularin ulusal ve uluslararasi literatiirle iliskisi tartisma

tanumlayici

boliimiinde ele alinmistir.
2. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarim

Bu calisma, Tiirkiye’de FMS alaninda fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarini konu alan lisansiistii tezlerin
incelendigi retrospektif, tanimlayict bir
incelemesidir. Tek bir ulusal tez veri tabanindaki belirli bir

dokiiman

konu/alan filtresine dayanan c¢alisma, etkililik sentezi
yapan bir sistematik derleme olarak tasarlanmamistir. Bu
nedenle standart bir yontemsel kalite veya yanlilik riski
degerlendirmesi yapilmamis; bulgular tez literatiiriiniin
kapsami ve olarak

raporlanan ozellikleriyle smirh

yorumlanmistir.
2.2. Veri Kaynagi1 ve Tarama Stratejisi

Veriler YOK Ulusal Tez Merkezi'nden elde edildi.
“Fibromiyalji sendromu” ifadesi tez adi, 6zet ve dizin
alanlarinda arandiy; dil ve baslangic yili smirlamas:
uygulanmadi. {lk taramada 236 kayda ulasildi. Veri
tabanindaki “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan
filtresi sonrasinda 18 tez baslik ve Ozet diizeyinde
degerlendirildi. Tek veri tabani kullanildig1 icin yinelenen
kayit saptanmadi. Tam metin erisimi, FMS tarsi,
deneysel/yar1 deneysel miidahale tasarimi ve fizyoterapi-
rehabilitasyon temelli uygulama uygunluk olgiitleri olarak
kullanilds. Ik taramanin kesin tarihi arsiv kayitlarinda yer
almadigindan geriye doniik olarak dogrulanamadi; veri
seti ve cikarilan sayisal bilgiler 28 Temmuz 2026 tarihinde
yeniden kontrol edildi. Tek arama terimi ve alan filtresi
nedeniyle es anlamh terimlerle ya da farkli disiplinlerde
yliriitiilmiis ilgili tezlerin kagirilmis olabilecegi sinirlilik
olarak kabul edildi.

2.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri su sekilde belirlendi: (i) YOK Ulusal
Tez Merkezi'nde kayith olmasi, (ii) fizyoterapi ve
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rehabilitasyon alaninda yer almasi, (iii) FMS tanili
bireylerde bir fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
miidahaleyi igeriyor olmasi, (iv) deneysel veya yar
deneysel arastirma tasarimina sahip olmasi ve (v) tam
metnine erisilebilir olmasi. Dislanma kriterleri ise FMS dis1
kronik agr1 gruplarini inceleyen calismalar, fizyoterapi ve
rehabilitasyon miidahalesi icermeyen tezler, yalnizca
tanimlayici/kesitsel tasarima sahip calismalar, tam metnine
ulasilamayan tezler ve konu filtresinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon alan1 disinda kalan c¢alismalar olarak

belirlendi.
2.4. Veri Toplama

Dahil edilen tezler ic¢in standart bir veri ¢gikarim formu
olusturuldu. Yazar, yil, tez tiirii, baslangi¢ ve tamamlayan
orneklem (raporlanmigsa), grup yapisi, miidahale icerigi,
siire/siklik, sonug Olgiitleri ve tezde raporlanan baslica

bulgular kaydedildi. Miidahaleler; egzersiz, manuel
terapi/yumusak doku, noromodiilasyon, dijital/
telerehabilitasyon-davranigsal ~ fiziksel  aktivite  ve

tamamlayici uygulamalar olarak tanimlandi. Cok bilesenli
tezlerde ana miidahale ile eglik eden bilesenler ayr
kaydedildi ve bir tez birden fazla kategoriye atanabildi.
Sonug Olgiitleri yalnizca arag adi agikga bildirildiginde ilgili
araca kodlandi; genel “agri1 degerlendirmesi” ifadesi VAS
kullanimi olarak kabul edilmedi. FIQ, FEA, RFIQ ve FIQR
aynmi Olcek ailesi altinda, 0zglin adlar1 korunarak
smiflandirildi. Karma yontemli Sermenli tezinde yalnizca
nicel miidahale boliimii ve nicel sonuglar senteze dahil
edildi; nitel bulgular degerlendirilmedi. Veri ¢ikarimi iki
arastirmaci tarafindan kontrol edildi ve uyusmazliklar
tartisma yoluyla uzlasiyla giderildi.

2.5. Analiz Yontemi

Nicel etki sentezi yerine tamimlayic istatistik ve igerik
siniflandirmast kullanildi. Tiim yiizde hesaplamalarinda
payda dahil edilen 11 tezdi. Bir tez birden fazla miidahale
kategorisine atanabildiginden kategori yiizdeleri birbirini
dislamaz ve toplamlari %100'ii asabilir.
biiytikliigti i¢cin medyan ve aralik hesaplandi.
Kontrol/karsilagtiric1 yapisi tezlerde raporlandigi bigimde
siiflandirildi. Randomizasyon, korleme, 6rneklem hesabi,
uzun doénem izlem ve advers olaylar tezler arasinda
standart bicimde raporlanmadigindan, raporlanmayan
ozellikler “yok” olarak kabul edilmedi.
miidahale heterojenligi nedeniyle meta-analiz yapilmads;
bulgular etkililik kanit1 olarak degil, tezlerde raporlanan
sonugclarin tanimlayici 6zeti olarak sunuldu.

Orneklem

Tasarim ve

2.6. Etik Durum

Bu ¢alisma acik erisimli tez dokiimanlarinin incelenmesine
dayandigindan etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
Calismada kisisel saglik verisi, hasta dosyasi veya bireysel
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katilma verisi kullanilmamustir.
3. BULGULAR

Uygunluk degerlendirmesi sonucunda 11 lisansiistii tez
dahil edildi; altis1 yiiksek lisans ve besi doktora tezidir.
Tezler 2017-2025 yillar1 arasinda tamamlanmuistir.
Konu/alan filtresiyle belirlenen 18 kaydin
deneysel/yar1 deneysel tasarima sahip olmamasi veya
fizyoterapi ve rehabilitasyon temelli miidahale icermemesi

yedisi

nedeniyle diglandi. Sermenli'nin karma yontemli tezinin
yalmizca 34 katilimciyr iceren nicel miidahale boliimi
senteze alindi. Tezlerin raporlanan toplam Orneklem
biiytikliigii medyam 44 (aralik: 20-90) idi. Bes tezde kontrol
grubu, yedi tezde en az bir aktif karsilastirici ve iki tezde
tek grup tasarimi raporlandi; kategoriler ¢alisma yapisi
nedeniyle Ortiisebilmektedir. Randomizasyon, korleme,
orneklem hesabi, uzun donem takip ve advers olay
bildirimi tiim tezlerde standart bigimde sunulmadigindan
bu 6zellikler i¢in giivenilir frekans hesaplanamadh.

Egzersiz, sekiz tezde (%72,7) ana miidahale veya eslik eden
bilesen olarak yer aldi. Bu kategori aerobik egzersiz,
postiiral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, ev egzersizi,
beden farkindalik tedavisi ve dijital destekli davranissal
fiziksel aktivite icerdi. Manuel
terapi/yumusak doku yaklasimlar1 {i¢ tezde (%27,3),
noromodiilasyon iki tezde (%18,2) ve ozon tedavisi bir
tezde (%9,1) yer aldi. Cok bilesenli tezler birden fazla
kodlandigindan

programlarini

kategoriye ylizdeler birbirini
diglamamaktadir. Calisma gruplari, uygulama igerikleri ve

stire/siklik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Arag ad1 acik¢a raporlanan dlgtimlere gore VAS yedi tezde
(%63,6), FIQ/FEA veya revize bigimleri yedi tezde (%63,6),
SF-36 dort tezde (%36,4) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi dort tezde (%36,4) kullanildi. Genel “agr1” ifadesi
VAS olarak kodlanmady; McGill Agri Olgegi ayr bir arag
olarak degerlendirildi. Bazi tezlerde algometre, depresyon
ve anksiyete Olgekleri, yorgunluk Olgekleri, kalp hizi
degiskenligi, fonksiyonel kapasite testleri, fiziksel aktivite,
adim sayisi, servikal kas kuvveti-enduransi ve postiir
degerlendirmeleri yer aldi. Sonugclar, ¢alisma tasarimi ve
karsilastirici  yapist dikkate alinarak nedensellik ima
etmeyen ifadelerle Tablo 2’de 6zetlendi.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu tanimlayici inceleme, Tiirkiye’de FMS alanindaki
fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz bilesenli
ve aktif katilim gerektiren miidahalelerin sik ele alindigin
gostermistir. Bu konu egilimi, FMS'nin fiziksel fonksiyon,
uyku, yorgunluk, psikolojik durum ve yasam kalitesini
birlikte etkileyen c¢ok boyutlu yapisiyla iliskilendirilebilir
(Arnold vd., 2022; Clauw, 2014; Maese vd., 2009). Bununla
birlikte bir kalite degerlendirmesi
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yapilmadigindan ve tasarimlar heterojen oldugundan
tezlerde bildirilen degisimler miidahalelerin etkililigine
iliskin bir kanit hiyerarsisi olusturmaz.

Tezlerin 2017-2025 yillarinda tamamlanmis olmasi, FMS ve
fizyoterapi glincel  akademik  ilgiyi
yansitmaktadir. Doktora tezlerinde dijital destekli fiziksel
aktivite, internet tabanli beden farkindalik tedavisi ve
vagus sinir stimiilasyonu gibi konularin ele alinmasi,
uluslararas1 literatiirde incelenen miidahale alanlariyla

alanindaki

konu bakimindan paralellik gostermektedir. Ancak
Oorneklem, miidahale dozu, karsilastirict ve izlem
bakimindan heterojenlik, klinik uygulamaya yonelik

cikarimlari sinirlar.

Egzersiz bileseninin sekiz tezde yer almasi, EULAR ve
Cochrane kaynaklarinda ele alman aktif rehabilitasyon
yaklasimiyla konu diizeyinde ortiismektedir (Bidonde vd.,
2017; Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). Bu benzerlik,
dahil edilen tezlerin yontemsel kalite, doz, giivenlik, takip
siiresi veya klinik anlamlilik bakimindan kilavuzlarla
esdeger oldugu anlamina gelmez. Tezlerdeki sonuglar etki
biiytikliigii ve giiven aralig1 temelinde birlestirilmedigi i¢in
yalnizca raporlanan yonleriyle tanimlanmustir.

Egzersiz programlarinin igerik bakimindan ¢esitlenmis
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Aerobik postiiral
stabilizasyon, klinik pilates, yoga, gevseme, germe,
gliclendirme ve ev egzersizi gibi farkli yaklasimlarin
tezlerde yer almasi, FMS'de tek tip egzersiz regetesinden
¢ok bireyin semptom profiline, fiziksel kapasitesine, korku-
kaginma davranisina ve giinlitk yasam gereksinimlerine
uyarlanmis programlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir
(Antunes ve Marques vd., 2022; Macfarlane vd., 2017). Bu
yoniiyle Tiirkiye’deki tez egilimi, egzersizi yalnizca fiziksel
kondisyonu artiran bir uygulama olarak degil, agn
regiilasyonu, Oz-yeterlik, hareket giiveni ve aktivite
katilimin destekleyen bir rehabilitasyon bileseni olarak ele
alan wuluslararas1 yaklasimla uyumludur (Antunes ve
Marques vd., 2022; Hauser vd., 2009).

egzersiz,

Postiiral stabilizasyon, pilates ve yoga gibi yaklasimlarin
tezlerde yer FMS yonetiminde zihin-beden
biutinliginii  ve  hareket onceleyen
programlara yonelimin arttigini gostermektedir. Meditatif
hareket terapilerine iliskin meta-analizler, yoga, tai chi ve
gigong gibi yaklasimlarin agri, uyku, yorgunluk, depresif

almasi
kontroliunii

belirtiler ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler
gosterebilecegini bildirmistir (Langhorst vd., 2013). Ancak
bu miidahalelerde yontemsel heterojenlik, o6rneklem
sayilariin smirliigr ve takip Ol¢limlerinin yetersizligi sik
goriilen sorunlardir. Bu nedenle tezlerde pilates ve yoga
gibi yaklagimlarin yer almasi giiclii bir yon olmakla
birlikte, gelecekte doz, progresyon, giivenlik, uyum ve

uzun donem siirdiiriilebilirlik  degiskenlerinin daha

e-ISSN:3062-1593
ayrintili raporlanmasi gerekmektedir.

Manuel terapi, kas enerji teknigi, enstriiman yardimh
yumusak doku mobilizasyonu, iskemik kompresyon ve
spinal manipiilasyon gibi yaklasimlar incelenen tezlerde
egzersize kiyasla daha sinirli sayida yer almigtir. Bu durum
uluslararas literatiirle paraleldir; FMS’ de manuel terapiye
iligkin kanitlar egzersiz kadar giiclii ve tutarli degildir.
Manuel terapiye yonelik sistematik derlemelerde agri,
hastalik yasam kalitesi
iyilesmeler bildirilebilmekle birlikte, ¢alismalarin kalitesi,
tedavi protokollerinin farklilig: ve takip siirelerinin kisali$1

etkilenimi ve alanlarinda

nedeniyle sonuglarin temkinli yorumlanmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (Schulze vd., 2020).

Bu agidan mevcut tezlerin sonuglari, manuel terapiyi
FMS'de tek bagina temel tedavi yaklagimi olarak degil, agr
modiilasyonu, hareket korkusunun azaltilmasi, bolgesel
mobilite ve egzersize gegisi kolaylastiran destekleyici bir
modalite olarak tartismaya olanak vermektedir. EULAR
onerilerinde de FMS yonetiminde aktif yaklagimlar ve
bireysellestirilmis egzersiz temel konumdayken, pasif
uygulamalarin secilmis hastalarda ve ¢ok bilesenli
programlarin parcasi olarak degerlendirilmesi daha uygun
goriinmektedir (Antunes ve Marques vd., 2022; Langhorst
vd., 2013).
tezlerinin gelecekte hasta egitimi, dereceli egzersiz ve
davranigsal stratejilerle  biitiinlestirilmis  protokoller
tizerinden tasarlanmasi klinik ag¢idan daha anlaml

Bu nedenle Tiirkiye’deki manuel terapi

olacaktir.

Noéromodjiilasyon temelli doktora tezlerinde aurikiiler veya
transkiitan vagus sinir stimiilasyonunun incelenmesi,
FMS’de merkezi agr1 modiilasyonu ve otonom sinir sistemi
dengesizligi iizerine artan bilimsel ilgiyle uyumludur. FMS
patofizyolojisinde merkezi duyarlilasma, azalmis inhibitor
kontrolii, stres yamitindaki diizensizlikler ve
sempatovagal dengenin bozulmasi gibi mekanizmalarin rol

agri

oynayabilecegi belirtilmektedir (Clauw, 2024; Kosek vd.,
2016). Bu baglamda vagus sinir stimiilasyonu gibi
yaklasimlar, agri modiilasyonu, otonom regiilasyon ve
inflamatuar potansiyel etkileri
nedeniyle arastirma giindemine girmistir.

yanitlar  tizerindeki

Bununla birlikte néromodiilasyon alan1 FMS 6zelinde
hélen gelismekte olan bir arastirma alanidir. Klinik etki
bliytikliigliniin, optimal uygulama dozunun, kulak tarafi
veya bilateral uygulama farklarmin, seans sikliginin ve
uzun donem etkilerin netlestirilmesi gerekmektedir. Bu
tezlerde kalp hiz1 degiskenligi gibi otonom parametrelerin
kullanilmas1 énemli bir yontemsel katkidir; ¢linkii FMS’de
yalnizca 6z-bildirim 6lgeklerine degil, otonom fonksiyon ve
performans ¢iktilar1 gibi tamamlayici parametrelere de
gereksinim vardir (Déhmen, 2023; Maese vd., 2009). Ancak
bu tiir sonuglarin klinik anlamlilik esikleri ve gtinliik
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yasamla iligkisi daha ayrintili aciklanmalidir.

Son yillarda dijital destekli davranigsal fiziksel aktivite
programlar1 ve internet tabanli beden farkindalik tedavisi
gibi miidahalelerin tezlerde yer almasi, FMS arastirmalari
agisindan Onemli bir gelismedir. Telerehabilitasyon,
ozellikle kronik hastaliklarda erisilebilirligi artirma, uzun
doénem izlem, hasta egitimi, egzersiz uyumu ve 6z-yonetim
davraniglarin1 destekleme potansiyeli nedeniyle giderek
Oonem kazanmaktadir. FMS’'de telerehabilitasyona iliskin
sistematik derleme ve meta-analizler, dijital uygulamalarin
FIQ skorlari, agri, depresyon, agr1 katastrofizasyonu ve
yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir (Wu vd., 2023).

Dijital miidahalelerin asil degeri, yalmizca egzersizin
ibaret degildir. FMS'de
semptom alevlenmesi korkusu,

cevrimici  aktarilmasindan
egzersizden kaginma,
diisiik oz-yeterlik, uyku bozuklugu ve yorgunluk gibi
faktorler fiziksel aktivite davranisin1 olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle dijital destekli programlarin hedef belirleme,
geri bildirim, izlem, egitim, davranis degisikligi teknikleri
ve hasta-terapist etkilesimi ile giiclendirilmesi gerekir
(Bernardy vd., 2013;Wu vd., 2023). Incelenen tezlerde dijital
destekli miidahalelerin 6zellikle son yillarda goriiniir hale
gelmesi olumlu olmakla birlikte, teknoloji okuryazarhigs,
erisim esitsizligi, uygulamaya bagllik, veri giivenligi ve
uzun donem sirdirilebilirlik gibi konularin gelecek
calismalarda daha ayrintili ele alinmasi gerekir.

Degerlendirme araglar1 agisindan tezlerde VAS ve
FIQ/FEA’nin baskin olmas: beklenen bir bulgudur; ¢iinkii
agr1 siddeti ve hastalik etkilenimi FMS ¢alismalariin temel
ciktilar1 arasindadir. FIQ ve revize FIQ, FMS’ye 0zgii
hastalik etkilenimini degerlendirmede yaygmn kullanilan
Olgeklerdir ve FIQR'nin kisa siirede uygulanabilir, kolay
puanlanabilir ve iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu
bildirilmistir (Bennett vd., 2009). Bununla birlikte FMS’de
yalmzca agr1 siddeti ve hastalik etkilenimini olgmek,

sendromun tiim boyutlarini yansitmak igin yeterli degildir.

OMERACT fibromiyalji modiilii agri, hassasiyet,
yorgunluk, hasta global degerlendirmesi, ¢ok boyutlu
uyku klinik
aragtirmalarda temel sonug¢ alanlari olarak ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Maese vd. 2009). Daha
giincel  degerlendirmeler de FMS
OMERACT zaman yeterli diizeyde
izlenmedigini sonu¢ Olclitlerinde
standardizasyon sorununun siirdigiinii gostermektedir
(Dohmen vd., 2023). Bu calisma kapsaminda incelenen
tezlerde uyku, yorgunluk, yasam kalitesi ve psikolojik
degiskenlerin bazi ¢alismalarda ele alinmis olmasi olumlu
olmakla birlikte, 6l¢tim setlerinin tezler arasinda standart
olmamasi karsilastirilabilirligi azaltmaktadur.

fonksiyon ve bozuklugu alanlarmin

calismalarinda
alanlarinin  her
ve hasta bildirimi

e-ISSN:3062-1593

Bu nedenle gelecek tezlerde yalmizca VAS ve FIQ/FEA ile
smirli kalinmamaly; yorgunluk, uyku, depresyon-anksiyete,
agr katastrofizasyonu, fiziksel aktivite diizeyi, fonksiyonel
kapasite, katihm, hasta global degerlendirmesi ve
miimkiinse biligsel yakinmalar gibi birlikte
degerlendirilmelidir. Ayrica yalnizca istatistiksel anlamlilik
degil, minimal klinik 6nemli fark, etki biiyiikliigii, giiven
araliklari, yan etki/advers olay bildirimi ve takip 6l¢iimleri

alanlar

de raporlanmalidir. Bu yaklasim, hem tezlerin bilimsel
niteligini artiracak hem de klinik karar verme siireclerine
daha anlamli veri saglayacaktir.

Calismalar arasinda oOrneklem biiyiikliigli, miidahale
siiresi, kontrol grubu yapisi, randomizasyon, korleme,
sonug¢ Olgiitleri agisindan belirgin
heterojenite bulunmaktadir. Bu heterojenite,

bulgularini nicel olarak birlestirmeyi giiclestirmekte ve

izlem stiresi ve

tezlerin

sonuglarin genellenebilirligini smirlamaktadir. FMS gibi
semptom dalgalanmas1 gosteren kronik durumlarda kisa
miidahale degerli da, klinik
surdiiriilebilirligi gostermek igin orta ve uzun dénem takip
Ol¢limlerine ihtiya¢ vardir (Bidonde vd., 2017;Macfarlane
vd, 2017; Wu vd., 2023).

sureli sonuglari olsa

Tiirkiye’de fibromiyalji konulu lisanstistii tezlerin tiim
disiplinlerdeki tematik ve metodolojik dagilimini inceleyen
calisma (Glindiiz ve Erkanli, 2025) alanin genel
goriniimiinii  sunmustur. Mevcut incelemenin 6zgiin
katkis1 ise fizyoterapi ve
deneysel/yar1 deneysel tezleri miidahale igerigi, doz,

rehabilitasyon alanindaki

karsilagtirict ve sonug Olctitleri agisindan
ayrintilandirmasidir. Bu kapsam, hangi miidahale
alanlarmin  sik incelendigini ve raporlamada hangi

bosluklarin bulundugunu goriiniir kilmaktadir.

Bulgular klinik uygulama agisindan birka¢ 6nemli gikarim
sunmaktadir. Birincisi, FMS yo6netiminde egzersiz temelli
yaklasimlar temel bilesen olmaya devam etmelidir; ancak
egzersiz  regetesi bir ¢ok
bireysellestirilmis, dereceli, semptom yamitina duyarli ve
siirdiiriilebilir bicimde planlanmalidir (Bidonde 2017;
Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). Ikincisi, manuel
terapi ve noromodiilasyon gibi uygulamalar FMS'de tek
basmna ana tedavi olarak degil, aktif rehabilitasyon
programlarini destekleyen tamamlayic1 bilesenler olarak
diisiiniilmelidir (Antunes ve Marques, 2022; Schulze ve
Santana-Filho, 2020). Ugﬁncﬁsﬁ, dijital/telerehabilitasyon
uygulamalar: erisilebilirligi artirma potansiyeli tasimakla

standart protokolden

birlikte hasta giivenligi, baghlik, izlem ve veri giivenligi
ilkeleriyle birlikte tasarlanmalidir (Wu vd., 2016).

Son olarak, FMS'de agri
siddetindeki azalma ile degerlendirilmemelidir. Uyku
kalitesi, yorgunluk, yasam kalitesi, fiziksel
davranigi, psikolojik iyi olus, fonksiyonel kapasite ve hasta
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tarafindan algilanan iyilesme gibi alanlarin birlikte
degerlendirilmesi daha biitiinctil bir klinik tablo sunacaktir
(Dohmen vd., 2023; Maese vd., 2009). Bu bakis acisi,
Tiirkiye’de yapilacak yeni tezlerin uluslararas: literatiirle
daha giiclii bigimde iliskilendirilmesine ve ulusal literatiire
daha yiiksek etkiyle katki saglamasina yardimei olacaktir.
tezlerdeki temel
literatiirle iliskisi ve gelecek calismalar icin gii¢lendirme

Onerileri Tablo 3’te sunulmustur.

Incelenen egilimlerin  uluslararasi

4.1. Calismanin Giiglii Yonleri ve Sunmirliliklar:

Bu calismanin giiglii yonti, Tiirkiye’de FMS ve fizyoterapi
alaninda yapilmis lisansiistii tezleri sistematik bir veri
c¢ikarim yaklasimiyla Ozetlemesi ve yerel akademik
egilimleri uluslararasi kanit tabaniyla birlikte tartismasidir.
Ayrica miidahale tiirleri ve sonug Olglitlerinin frekans-
ylizde degerleriyle sunulmasi, arastirma egilimlerinin
goriiniir hale gelmesini saglamistir.

Bu c¢alisma yalmizca YOK Ulusal Tez Merkezi'nde
erigilebilen ve “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan
filtresinde yer alan tezlerle sinirhidir. Ik tarama tarihinin
geriye doniik olarak dogrulanamamasi, tek Tiirkge arama
terimi kullanilmas1 ve alan filtresi; Ingilizce es anlaml
terimlerle indekslenen veya farkli disiplinlerde ytiriitiilen
ilgili tezlerin kagirilmasina yol agmis olabilir. Tam metnine
erisilemeyen calismalarin diglanmast da segilim yanlilig:
olusturabilir. Standart bir yontemsel kalite/yanhlik riski
degerlendirmesi yapilmamistir. Randomizasyon, korleme,
orneklem hesabi, uzun donem izlem, klinik anlamlilik ve
olaylar bigimde
raporlanmadigindan giivenilir frekanslar {iretilememistir.
Bu nedenle bulgular etkililik kanit1 degil, tez literatiiriiniin
tanimlayic1 6zeti olarak yorumlanmalidir.

advers tezler arasinda standart

Gelecekte Tiirkiye'de vyiiriitiillecek FMS tezlerinde daha
biiyiik 6rneklemli, randomize kontrollii, takip 6l¢timlii ve

raporlama standartlarina uygun tasarimlarin tercih
edilmesi Onerilir. Miidahaleler yalnizca kisa donem
semptom yamitina gore degil, siirdiiriilebilir fiziksel

aktivite davranisi, 6z-yonetim, katihm ve yasam kalitesi
gibi dénem klinik hedefler agisindan da
degerlendirilmelidir. OMERACT
alanlarinin dikkate alinmasi, FIQR gibi hastaliga 0zgii
ol¢timlerin psikolojik, uyku, yorgunluk ve fiziksel aktivite
desteklenmesi ~ ve  klinik
gostergelerinin raporlanmasi gerekmektedir. Ayrica dijital
saglik, telerehabilitasyon, davranis degisikligi teknikleri ve
noromodiilasyon gibi gilincel alanlarda giivenlik,
erigilebilirlik, hasta uyumu ve maliyet-etkililik boyutlar1 da

uzun

Olciim  setlerinde

oOl¢limleriyle anlamlilik

incelenmelidir.

Bu tanimlayici dokiiman incelemesi, Tiirkiye’de FMS’ye
yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz
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bilesenli yaklasimlarin sik incelendigini gostermektedir.
Aerobik egzersiz, postiiral stabilizasyon, klinik pilates,
yoga, beden farkindalig1 ve ev egzersizi gibi konularin ele
alinmasi, aktif
rehabilitasyon alanlartyla konu diizeyinde paralellik
gostermektedir.

uluslararas1 literatiirde  arastirilan

Manuel
uygulamalar daha smirli sayida tezde incelenmis olmakla
birlikte FMS'nin ¢ok boyutlu dogasina yonelik miidahale
cesitliliginin arttigini gostermektedir. Ancak bu alanlarda
orneklem biiyiikliigii, uygulama dozu, kontrol kosullari,

terapi, noromodiilasyon ve tamamlayici

takip Ol¢timleri ve klinik anlamlilik gostergeleri acisindan
daha giiglii tasarimlara gereksinim vardir.

Sonug olarak, Tiirkiye’deki FMS tezlerinin konu egilimleri
uluslararasi aragtirma alanlariyla paralellik gostermektedir.
birlikte kalite degerlendirmesinin
bulunmamasi ve yontemsel heterojenlik nedeniyle etkililik
veya klinik tstiinliik ¢ikarimi yapilamaz. Metodolojik
standardizasyon, ¢ok boyutlu sonug¢ 6l¢iimii, uzun dénem

Bununla standart

takip, dijital rehabilitasyon ve davranis degisikligi temelli

yaklagimlar gelecek c¢alismalar icin Oncelikli gelisim
alanlaridir.
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Yazar Y1l Tiir Orneklem Gruplar Uygulama Siire/s1klik
Sermenli Eal;e;'m Miidahale Dijital destekli davramigsal
N ! 2025 Doktora nicel: '3 4 (n=17), kontrol  fiziksel aktivite + hasta egitimi; 8 hafta
Kkadim (n=17) kontrol: hasta egitimi
. . Gift kulak Transaurikiiler vagus sinir 2 hafta,
Karagbz, 2024 Doktora 90 birey vagus, tek stimiilasyonu veya ev haftada 5 giin
K. (81K, 9E)  kulak vagus, asy y gut
> egzersizi 10 seans
ev egzersiz
. 5 hafta; ozon
Yiiksek 39 birey Ozon (n—19),‘ Major ozon terapi; 2. gruba ek  haftada 1,
Aydm, S. 2024 . (grup ozontegzersiz .. .
lisans toplam1 37)  (n=18) ev egzersizi egzersiz
P haftada 3
51 birey (41 Yiiz ylize BFT, Beden farkindalik tedavisi; 8 hafta,
Tahran, O. 2023 Doktora Y internet BFT, yliz ylize veya haftada 2 giin,
tamamladi) -
kontrol telerehabilitasyon 60 dk
Sol kulak
Akkurt, 2023 Doktora 40 kadin T‘AVSS, "1"'ra.nsk.uta"n aurikiiler vagus 11 seans
M.F. bilateral sinir stimiilasyonu
TAVSS
. . Reformer klinik pilates veya 12 hafta,
flhan, S. 2023 \'(uksek 44 kadin Klinik pilates, asana-nefes-gevseme temelli haftada 2 giin,
lisans yoga
yoga 60 dk
.. . Servikal bolgeye Diversified
Yiiksek 20 birey . 3 hafta,
‘ T .. huzly, diisi
Tagkin, Z 2023 lisans (10K, 10E) ek grup tekn11.< .}.Iulisek 1zl diisiik haftada 1 kez
amplitiidlii manipiilasyon
Posttiral
stabilizasyon, = Yapilandirilmis postiiral 8 hafta
Yilmaz, M. 2022 Doktora 60 birey aerobik stabilizasyon veya aerobik L
. . haftada 3 giin
egzersiz, egzersiz
kontrol
Cakirogly, Yiiksek EYYDM, Ky,  Crstriman yardimhiyumusak gy
2021 . 46 kadin doku mobilizasyonu veya .
M. lisans kontrol . . haftada 2 giin
iskemik kompresyon
e 1 .. S Germe, gevseme ve
Dokinld, 2017 \{uksek 60 kadin Tedavi (n=30), gliclendirme egzersizleri + ev 1? seans / 19
E. lisans kontrol (n=30) N gin
egzersiz egitimi
. Yiizeyel 1s1 + servikal yardimci
. Yiiksek . . 3 hafta,
Cildan,S. 2017 lisans 44 birey Tek grup solunum kaslarina kas enerji haftada 3 giin

teknigi
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Tablo 2. Dahil edilen lisansiistii tezlerin sonug dl¢iitleri ve baslica bulgular:

Yazar

Sonug dlgiitleri

Baslica bulgu

Sermenli, N.

Karagoz, K.

Aydm, $.

Tahran, O.

Akkurt,
M.F.

Ihan, S.

Tagkin, Z.

Yilmaz, M.

Cakiroglu,
M.

Dokiinli, E.

Cildan, S.

Fiziksel aktivite, adim say1s1, yasam
kalitesi, agr1, yorgunluk, uyku,
fonksiyonel kapasite, bilissel egilimler

RPE, RIR, BDO, FEA, BAQ, PUKI, HRV,
kan basinc

VAS, SF-36, FIQ, otur-uzan, algometre

RFEA, algometre, VFT, PSM, MAOQO-KF,
govde pozisyon hissi, PUKI, SF-36,
biyobelirtegler

VAS, BDO, FIQ, BAO, PNS/SNS indeksleri

VAS, FEA, PUKI, YSO, SF-36

VAS, BOSA

VAS, Kisa Agri Envanteri, FIQ, PUKI,
YSO, 2DKYT, SE-36, UFAA-KF,
PostureZone, plank

Agr1, duyusal skorlar, depresyon, uyku,

yasam kalitesi, memnuniyet

Epworth, VAS, McGill Agr1 Anketi

MIB, MEB, MVV, dinamometre, VAS,
servikal endurans, EHA, esneklik, YS@,
Revize FIQ

Miidahale sonrasinda 6z-bildirim fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, fonksiyonel kapasite ve bilissel egilimlerde degisim
raporlands; agri, yorgunluk ve adim sayisinda gruplar arasi fark
bildirilmedi.

Tiim gruplarda klinik belirtiler ve otonom parametrelerde
baslangica gore degisim raporlandi; gruplar arasi karsilastirmada
¢ift kulak grubunda egzersiz tekrar sayist daha yiiksekti.

Her iki grupta baslangica gore degisim raporlandi; bazi anatomik
noktalarda basing agr1 esigi ozon+egzersiz grubu lehine farkliydi.
Raporlanan toplam 6rneklem ile grup toplami arasindaki tutarsizlik
yorumu sinirlar.

Yiiz ylize ve internet tabanli BFT gruplarinda baslangica gore
degisim raporlandy; iki uygulama big¢imi arasinda belirgin fark
bildirilmedi.

Her iki TAVSS grubunda agr1, fonksiyon, anksiyete, depresyon ve
otonom parametrelerde baslangica gore degisim raporlands; gruplar
arasi Usttinliik bildirilmedi.

Her iki grupta baslangica gore degisim raporlandi; gruplar arasi
karsilastirmada agr1 igin pilates, yasam kalitesinin baz1 alt boyutlar1
i¢in yoga lehine fark bildirildi.

Tek gruplu ¢alismada spinal manipiilasyon sonrasinda agr1 ve
boyun oziirliiliigii skorlarinda baslangica gore azalma raporlands;
kontrol grubu olmadigindan degisim dogrudan miidahaleye
baglanamaz.

Her iki egzersiz programinda baglangica gore degisim raporlands;
gruplar arasi karsilastirmada postiir/kor kuvvet i¢in stabilizasyon,
uyku kalitesi icin aerobik egzersiz lehine fark bildirildi.

Her iki uygulamada baslangica gore degisim raporlands; bazi
sonuglarda iskemik kompresyon grubu lehine fark bildirildi.

Egzersiz grubunda agr1 ve giindiiz uykululukta baslangica gore
azalma raporlandi; kontrol grubunda anlamli degisim bildirilmedi.

Tek gruplu ¢alismada miidahale sonrasinda solunum ve servikal
kas kuvvet-enduransi, EHA ve esneklikte artis; agri, yorgunluk ve
yeti yitiminde azalma raporlandi. Kontrol grubu olmadigindan
degisimler dogrudan miidahaleye baglanamaz.

RPE: Algilanan Zorluk Derecesi; RIR: Rezervde Tekrar Sayis;; BDO: Beck Depresyon Olgegi; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi;
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; HRV: Kalp Hizi Degiskenligi; VAS: Gorsel Analog Skala; SF-36: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi; FIQ:
Fibromiyalji Etki Anketi; RFEA: Revize Fibromiyalji Etki Anketi; VFT: Viicut Farkindaligi Testi; PSM: PostureScreen Mobile; MAO-KF: McGill Agri
Olgegi-Kisa Formu; PNS: Parasempatik Sinir Sistemi; SNS: Sempatik Sinir Sistemi; YSO: Yorgunluk Siddet Olcegi; BOSA: Boyun Oziirliiliik Sorgulama
Anketi: 2DKYT: 2 Dakika Yiiriime Testi: UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form; MIB: Maksimal fnspimtuur Basing; MEB:
Maksimal Ekspiratuar Basing; MVV: Maksimal Volunter Ventilasyon; EHA: Eklem Hareket A¢ikli§y, EYYDM: Enstriiman Yardimli Yumusak Doku
Mobilizasyonu; IKM: Iskemik Kompresyon; TAVSS: Transkiitan Aurikiiler Vagus Sinir Stimiilasyonu; BFT: Beden Farkindalik Tedavisi
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Tablo 3. Bulgularn literatiirle iligskilendirilmesi

Alan Tezlerdeki egilim Uluslararas literatiirle yorum Giiclendirme énerisi

Aerobik, stabilizasyon, pilates, EULAR ve Cochrane bulgulariyla Doz, progresyon, uyum, advers

Egzersiz . .
yoga ve ev egzersizleri baskin.

uyumlu; aktif yaklasim FMS olay ve takip olgtimleri
yonetiminin merkezinde. ayritilandirilmalr.

Kas enerji, yumusak doku
Manuel  mobilizasyonu, iskemik
terapi kompresyon ve manipiilasyon

Aktif egzersiz ve egitimle
Kisa donem semptom modiilasyonu & &

saglayabilir; tek basina temel
yaklagim olarak goriilmemels.

biitiinlesik protokoller, kontrollii
tasarimlar ve takip olgtimleri

sinirl sayida calisilmus. tercih edilmeli.

N .. TAVSS/vagus sinir Otonom regiilasyon ve merkezi agr1 Sham kontrollii, kdrlemeli, doz-
Noéromodi . .. ) . . L
lasvon stimiilasyonu doktora modiilasyonu hipotezleriyle cevap iligkisini inceleyen

y tezlerinde 6ne ¢ikmus. uyumlu; kanit alan1 gelismekte. calismalar planlanmali.

Dijital destekli fiziksel aktivite

Dijital/ :
... ve internet tabanli beden . . .
telerehabili . donem izlem agisindan giincel
farkindalig1 son yillarda

Davranis degisikligi teknikleri,

Erisilebilirlik, 6z-yOnetim ve uzun L O .
i Y objektif aktivite izlemi ve uzun

donem stirdiirilebilirlik

fasyon goriiniir hale gelmis. literatiirle uyumlu. raporlanmali.
Agri, yorgunluk, uyku
A FIQ/FEA n; uyk ’ ’ ’
Sonug VAS ve FIQ/ . baSli s Uyt OMERACT c¢ekirdek alanlar1 ¢ok fonksiyon, psikolojik durum,
oy ... yorgunluk ve psikolojik alanlar y ) . e
Olciitleri .. boyutlu degerlendirme gerektiriyor. katilim ve objektif dlgtimler
daha degisken. .
birlikte kullanilmali.
. RT/TIDieR uyuml
N Orneklem, kontrol yapisi, Heterojenlik sonuglarin CONSO /,, e uytm
Yontemsel . L . . . raporlama, drneklem hesabi,
. miidahale siiresi ve takip karsilastirilmasini ve kanit diizeyi . oy .
kalite e korleme ve takip Ol¢iimleri
agisindan heterojenite var. ¢ikarimini sinirlar.

gliclendirilmeli.
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SUMMARY

The main objective of this study was to examine some factors
influencing university The main objective of this study was to
examine some factors influencing university students' attitudes
towards ageism. Within the framework of this main objective, the
students' socio-demographic characteristics, whether they took a
course on aging, and the effects of positive and negative
discrimination they engage in towards older adults were
investigated. A quantitative research method was used in the
study. The research data were collected from students studying at
Mugla Sitki Kogman University Seydikemer School of Applied
Sciences and Fethiye Faculty of Health Sciences during the 2024-
2025 academic year. A total of 306 students participated in the
study. SPSS and Jamovi software packages were used for data
analysis. The mean total score of the students on the Ageism
Attitude Scale was found to be 81.74 +9.20, and this result indicates
that the students generally held positive attitudes toward older
adults. As a result of the analyses, it was determined that female
students had significantly more positive attitudes toward older
adults than male students in terms of the total scale score, as well
as the sub-dimensions of limiting the life of older adults (ResLife)
and negative discrimination toward older adults (NegDis).
However, no significant gender difference was found in the
positive discrimination toward older adults (PosDis) sub-
dimension. Similarly, it was found that the total ageism attitude
score, as well as the subdimension scores for limiting the life of
older adults and positive discrimination towards older adults,
were higher among students who took courses on aging and those
who planned to live with their parents in the future. In contrast, it
was determined that students' income status, family type, and class
level did not have a significant effect on their attitudes towards
ageism.

Keywords: Attitudes toward older adults, University students,
Aging, Ageism

OZET

Bu calismanin temel amaci, {iniversite Ogrencilerinin yas
ayrimciligina yonelik tutumlarmi etkileyen bazi
incelemektir. Bu temel amag cercevesinde, 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri, yaslanma iizerine ders alip almadiklar ve
yashlara yonelik olumlu ve olumsuz ayrimciliklarinin etkileri
aragtirilmistir. Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmistir.
Aragtirma verileri, 2024-2025 akademik yilinda Mugla Sitki
Kog¢man Seydikemer  Uygulamali
Yiiksekokulu ve Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesinde &grenim
goren Ogrencilerden toplanmistir. Calismaya toplam 306 6grenci
katilmigtir. Veri analizi i¢cin SPSS ve Jamovi yazilim paketleri
kullamlmistir. Ogrencilerin Yas Ayrimciligi Tutum Olgegi'ndeki
ortalama toplam puani 81,74 + 9,20 olarak bulunmus ve bu sonug,
ogrencilerin  genel
sergilediklerini gostermektedir. Analizler sonucunda, genel dlgek
puani ve yagllarin yasammi smirlama (ResLife) ile yaslilara
yonelik olumsuz ayrimcilik (NegDis) alt boyutlar1 agisindan, kadin
ogrencilerin erkek 6grencilere gore yaslhlara karsi anlamli derecede
daha olumlu tutumlara sahip oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte, yaslhilara yonelik olumlu ayrimcilik (PosDis) alt boyutunda
anlamli bir cinsiyet farki bulunmamuistir. Benzer sekilde, yaslanma
iizerine ders alan ve gelecekte ebeveynleriyle birlikte yasamay1
planlayan 6grenciler arasinda, yas ayrimciligina yonelik toplam
tutum puaninin yani sira, yaslilarin yasamini sinirlama ve yaslilara
yonelik olumlu ayrimalik alt boyut puanlarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Buna karsilik, 6grencilerin gelir durumu,
aile tipi ve simif diizeyinin yas ayrimciligina yonelik tutumlar
iizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.

faktorleri

Bilimler

Universitesi

olarak yashlara karst olumlu tutum

Anahtar Kelimeler: Yasl yetiskinlere yonelik tutumlar, Universite
ogrencileri, Yaslanma, Yas ayrimcilig
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1. INTRODUCTION

Increased global prosperity, longer life expectancy, declining
birth rates, and expanded access to healthcare have led to a
significant aging of the global population. This has
transformed aging from a purely biological or individual
process into a significant social issue requiring consideration
of its social, economic, and cultural dimensions (Isik and
Tiirk, 2023; Kogak et al., 2021; Kurtkapan, 2019). Although
aging is not a new phenomenon in human history, the
numerical and proportional increase in the older population
within the general population has never been so pronounced.
Indeed, the World Health Organizations (2025) prediction
that by 2030, one in six people in the world will be 60 years
and older, and that by 2050, the number of individuals in this
age group will double to 2.1 billion, supports this
demographic transformation.

Aging is a universal and unavoidable process that affects all
living organisms, resulting in the deterioration or loss of
bodily structures (Batman &Demirel, 2023). However, old age
is not merely the final stage of the biological aging process but
a multifaceted social reality with social, cultural, economic,
and political dimensions (World Health Organization, 2021).
Throughout history, people who reached old age were
considered “wise” and “valuable,” but with the Industrial
Revolution and the modernization process, the perspective
on aging and old age changed significantly; older adults
began to be seen as a "burden” on society (Siit¢ii & Demirel,
2020). This paradigm shift has resulted in older adults facing
numerous problems in their social lives. Siit¢ii and Demirel
(2020) classified these problems as care, housing, loneliness,
economic difficulties, neglect, abuse, and discrimination.

e-ISSN:3062-1593

The increase in the older population has caused structural
problems in many areas, such as health, economy, social
structure, and social life. The increase in these problems
specific to old age has paved the way for the emergence of the
concept of “ageism” in the literature (Tekin Kaya & Orsal,
2018). Considered the third most common type of
discrimination after racial and gender discrimination, the
concept of ageism was first used by gerontologist Robert
Butler in 1969 and defined as an ideology that can turn into
negative actions against older adults (Batman & Demirel,
2023). In general, discrimination is a situation in which
individuals are treated differently and unfairly because of
their race, age, gender, religious beliefs, etc., and their free
participation in daily life activities is prevented (Oziitiirker,
2021; Pekesen et al., 2021). The most common use of the
concept in the field of aging is, as Palmore (1999) states, that
it is a term encompassing prejudices, attitudes, and behaviors
directed towards older individuals (Ozdemir & Bilgili, 2014).

Ageism manifests in various forms, including unfair
treatment, exclusionary practices, and stereotype-based
policies. Societal stereotypes, fear of death, the medias
emphasis on youth and physical attractiveness, the modern
structure focused on economic production, and cultural codes
form the basis of ageism (Altun & Demirel, 2020; Batman &
Demirel, 2023; Demirel & Stitcti, 2021; Oziitiirker, 2021). This
situation has devastating effects on older adults in terms of
psychological, economic, and familial issues and access to
healthcare services (Batman & Demirel, 2023). This social
problem, which targets individuals solely because of their
age, damages intergenerational relations, social solidarity,
and social integration. The proliferation of supposedly
humorous and demeaning posts targeting older adults on
digital platforms, particularly during the COVID-19
pandemic, has demonstrated how visible this discrimination
can be in daily life and in the cyber realm (Demirel & Siitgii,
2021).

Although ageism affects all segments of society, university
students, who will constitute the future adult population,
professionals, and decision-makers, represent a critical group
in this regard. The perceptions and attitudes of students,
particularly those studying health, social services, and human
relations-based professions, towards aging have the potential
to directly influence the quality of services they will provide
in the coming years and their professional approaches
towards older individuals. Therefore, determining university
students” attitudes towards ageism is of great importance for
building an age-friendly society and developing educational
policies aimed at preventing discrimination.

A review of the literature reveals numerous studies
examining university students” attitudes towards ageism in
terms of sociodemographic variables. A significant portion of
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these studies show that female students, compared to male
students (Balc1 & Unal, 2026; Boz et al., 2017; Cinar et al., 2018;
Das Ge¢im and Akyol Giiner, 2023; Gengtiirk, 2023; Giiven et
al., 2012), and those in higher grades, compared to those in
lower grades (Giiven et al., 2012; Isik & Tiirk, 2023; Pekesen
et al, 2021), have more positive and less discriminatory
attitudes towards older individuals. However, there are also
conflicting findings reporting that gender and class level did
not create a significant difference in attitudes (Ceylan &
Sevgili, 2023; Yilmaz et al., 2012), and similarly, that marital
status (Kagan et al., 2018) and income level (Balc1 & Unal,
2026) have inconsistent effects. In contrast to these partial
differences in sociodemographic characteristics, there is a
broad consensus in the literature that students who receive
specific training in areas such as aging, gerontology, or care
of older adults the curriculum exhibit significantly more
positive attitudes than their peers who do not receive such
training (Boz et al,, 2017; Das Ge¢im & Akyol Giiner, 2023;
Giidiik et al., 2023). Another strong determinant supporting
this theoretical framework is intergenerational contact. It has
been observed that experiences and tendencies such as
having an older adult in the family, sharing the same living
space with older adults, frequent interaction (Cilingir et al.,
2017; Gengtiirk, 2023; Giidiik et al., 2023), desiring to live with
older parents in the future (Apak, 2025), or aiming to work in
the field of welfare of older adults after graduation (S6nmez
& Yildinm Gilrkan, 2022) ageist
attitudes.Although university students in Tiirkiye generally
have an acceptably positive orientation towards older adults
(Bahgecioglu Turan et al., 2021; Kogak et al., 2021), the effect
of different variables on these attitudes is not fully clear.

Sar1 minimize

In this context, this study aimed to examine the factors
influencing university students’ attitudes towards ageism.
Within the scope of this main aim, the following sub-
objectives are formulated:

1) Do students’ attitudes towards ageism differ according to
their socio-demographic characteristics (gender, family type,
income level, etc.)?

2) Do participants’ attitudes towards ageism differ according
to whether they have taken courses on aging?

3) Do participants’ attitudes towards ageism differ according
to their desire to live with their parents in their later years?

2. METHOD
2.1. Research Model

This study, which aimed to examine factors influencing
university students’ attitudes towards ageism, was
conducted using a correlational research model from
quantitative research designs. Correlational research is a type
of research conducted to determine the relationships between
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two or more variables (Biiyiikoztiirk et al., 2017).
2.2. Sample Group

The study population consisted of students enrolled at Mugla
Sitki Kogman University Seydikemer School of Applied
Sciences and Fethiye Faculty of Health Sciences during the
spring semester of 2024-2025. The study sample aimed to
include 300 students, both those taking and not taking the
geriatrics course, studying at Seydikemer School of Applied
Sciences and Fethiye Faculty of Health Sciences, and 306
people were reached.

2.3.Data Collection Tools

The survey planned for this research was prepared in two
parts. In the first part, the Personal Information Form, which
included questions about the sociodemographic (age, gender,
department, family type) characteristics of the participant,
was administered. In the second part, the Ageism Attitude
Scale (AAS) developed by Vefikulugay was used to measure
ageism attitudes. The AAS is a 5-point Likert-type scale
consisting of 23 items, developed by Vefikulugay (2008) to
evaluate individuals’ attitudes towards older adults. The
items on the scale are rated on a five-point Likert scale
ranging from 1 (Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree), with
the response options Strongly Disagree, Disagree, Neither
Agree nor Disagree, Agree, and Strongly Agree. The scale
includes both positive and negative expressions. While
positive expressions were scored from 1 to 5, negative
expressions were scored in reverse. The lowest and highest
scores that can be obtained from the scale are 23 and 115,
respectively. While the increase in the total scale score
indicates more positive attitudes towards older individuals
and a lower tendency towards ageism, a decrease in the
scores indicates more negative attitudes towards older
individuals and a higher tendency towards ageism
(Vetikulugay, 2008).

The scale consists of three sub-dimensions: “Restricting the
Life of Older Adults (ResLife)”, “Positive Discrimination
Toward Older Adults (PosDis)” “Negative
Discrimination Toward Older Adults (NegDis)” Restricting
the Life of Older Adults subscale consists of nine items, and
the scores that can be obtained from this dimension vary
between 9 and 45. Higher scores in this dimension indicate a
decrease in negative views of limiting the social life and daily
activities of older adults. Positive Discrimination Toward
Older Adults consists of eight items, and the scores that can
be obtained from this dimension vary between 8 and 40. High
scores in this dimension indicate that protective, supportive,
and positive approaches towards older adults are more

and

frequently adopted. Negative Discrimination Toward Older
Adults dimension consists of six items, and the scores that can
be obtained from this dimension vary between 6 and 30.
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Higher scores on this subscale indicate that prejudiced and
discriminatory attitudes towards older adults are at a lower
level (Vefikulugay, 2008). While Cronbachs alpha was
calculated as .80 in the original study of the scale
(Vefikulugay, 2008), it was found to be .74 in this study.

2.4. Data Collection and Analysis

Before starting the collection of research data, ethical
approval was obtained from the Mugla Sitki Kog¢man
University Social and Human Sciences Research Ethics
Committee (25.06.2024/90). Subsequently, administrative
permission was obtained from the administrations of
Seydikemer Applied Sciences College and the Fethiye Faculty
of Health Sciences to administer the survey. After obtaining
the necessary permissions, announcements were made to
students in the relevant faculties regarding participation in
the research. The survey was conducted among students who
volunteered to participate in this study. The completion time
for each survey was approximately 10-15 minutes. A total of
306 university students participated in this study. The
sociodemographic characteristics of the participants are
shown in Table 1. Of the participants, 232 (75.8%) were female
and 74 (24.2%) were male. The ages of the participants ranged
from 18 to 30 years, with an average age of 20.75 years.

Of the participants, 292 (95.4 %) were single and 14 (4.6 %)
were married. Of the participants, 153 (50.0%) considered
their income sufficient, 127 (41.5%) considered it partially
sufficient, and 26 (8.5%) considered it insufficient. When the
distribution according to family type was examined, it was
found that 251 (82.0%) had a nuclear family and 55 (18.0%)
had an extended one. Regarding their desire to live with their
parents in the future, 224 (73.2%) wanted to live with their
parents, while 82 (26.8%) did not. When the departments in
which the participants were studying were examined, it was
found that 112 (36.6%) were studying Social Work, 72 (23.5%)
nursing, 69 (22.5%) Nutrition and Dietetics, 20 (6.5%)
gerontology, 18 (5.9%)
Management, and 15 (4.9%) Customs Administration. When
the distribution according to class level was examined, 93
(30.4%) were first-year students, 101 (33.0%) were second-
year students, 73 (23.9%) were third-year students, and 39
(12.7%) were fourth-year students. Regarding whether
participants had taken courses on aging, 137 (44.8%) had
taken courses on aging, while 169 (55.2%) had not.
Participants who had received education on aging had taken
courses in Gerontology, Geriatrics, Sociology of Aging, and
Care of Older Adults.

Accounting and  Financial

SPSS 25 and Jamovi 2.7 software packages were used for
data analysis. Descriptive and explanatory statistics were
used. Before proceeding with the analyses, the skewness
and kurtosis values of the data were examined. As shown in
Table 2, because the values of the data were within the range
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of 2 (George & Mallery, 2010), parametric tests were used in
the analyses. In this study, the mean total score of the
participants on the Ageism Attitude Scale (AAS) was
81.74+9.20.

Confirmatory factor analysis (CFA) was performed using
Jamovi 2.7. Various fit indices were examined to assess the
model fit (Table 3). Table 3 shows that the model s x?/sd
(2.34), CFI (0.925), TLI (0.916), RMSEA (0.065), and SRMR
(0.066) values are within the acceptable fit criteria suggested
in the literature. These findings confirm the three-factor
structure of the Age Attitude Scale (AAS) in the research
sample and demonstrate an acceptable level of fit with the
data collected.

2.5. Use of Artificial Intelligence

During the preparation of this manuscript, Al-assisted tools
were used solely for English language editing.

3. FINDINGS

In this section, the participants’ attitudes towards ageism
were examined in terms of gender, income level, family
type, field of study, class level, taking courses on aging,
future desire to live with their parents, and other
sociodemographic characteristics. An independent samples
t-test was applied to determine whether the total AAS score
and sub-dimension scores of the participants differed
according to gender. According to the analysis results, a
significant difference was found between gender and the
total AAS score (t(102.58) = 3.66, p < .001), the ResLife sub-
dimension (t(101.65) = 4.73, p < .001), and the NegDis sub-
dimension (t(304) = 222, p = .027) (Table 4). Female
participants had higher total AAS scores and higher ResLife
and NegDis sub-dimension scores than male participants. In
contrast, no significant difference was found between the
PosDis sub-dimension and gender (1(108.34) =1.31, p =.194).

An ANOVA was conducted to determine whether the AAS
and sub-dimension scores differed according to the
participants” income level. According to the analysis results,
no statistically significant difference was found between
income level and the total AAS score (F(2,303) = 1.61, p =
.201), ResLife (F(2,303) = 2.23, p = .110), PosDis (F(2,303) =
1.28, p = .279), and NegDis (F(2,303) = 0.00, p = .998) sub-
dimension scores (Table 4).

An independent samples t-test was applied to determine
whether the total AAS score and its sub-dimensions differed
according to participants’” desire to live with their parents in
the future. According to the analysis results, a statistically
significant difference was found between the desire to live
with their parents in the future and the total AAS score
(t(304) = 4.12, p <.001), ResLife sub-dimension (t(304) = 3.60,
p <.001), and PosDis sub-dimension (t(304) = 3.86, p <.001)
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(Table 4). It was determined that the total AAS score and the
ResLife and PosDis sub-dimension scores of the participants
who wanted to live with their parents in the future were
higher than those of the participants who did not want to
live with them. In contrast, no significant difference was
found between the NegDis sub-dimension and the desire
to live with their parents in the future (t(304) =1.07, p = .284).

An independent samples t-test was applied to determine
whether the total AAS score and its subdimensions differed
according to the participants’ status of taking courses on
aging. According to the analysis results, a statistically
significant difference was found between the status of taking
courses on aging and the total AAS score (t(304) =2.92, p =
.004), and the ResLife (t (304) = 2.32, p =.021) and PosDis (t
(304) =2.55, p=.011) sub-dimensions (Table 4). The total AAS
score and the ResLife and PosDis sub-dimension scores of
the participants who took courses on aging were higher than
those who did not take courses. In contrast, no significant
difference was found between the NegDis sub-dimension
and the status of taking courses on aging (t(304) = 1.36, p =
176).

A one-way analysis of variance was performed to determine
whether the total AAS score and its sub-dimensions differed
according to the participants’ class level. According to the
analysis results, no statistically significant difference was
found between class level and AAS total score (F(3,302) =
0.26, p = .852), ResLife sub-dimension (F(3,302) = 0.63, p =
.594), PosDis sub-dimension (F(3,302) = 0.63, p = .597), and
NegDis sub-dimension (F(3,302) = 0.90, p = .442) (Table 4).

4. DISCUSSION

This study, which aimed to examine factors influencing
university students’ attitudes towards ageism, showed that
attitudes towards older individuals are influenced not only
by sociodemographic characteristics but also by
perspectives on receiving education about aging, family
values, and intergenerational relationships. The findings
obtained within the scope of this research are discussed
below considering the literature.

The study found that female students had significantly
higher overall ageism attitude scores and higher scores on
the sub-dimensions of limiting the life of older adults
(ResLife) and negative discrimination towards older adults
(NegDis) compared to male students. However, no
significant difference was observed between genders in the
positive discrimination towards older adults (PosDis) sub-
dimension. This finding indicates that female students hold
more supportive attitudes towards older individuals,
particularly in terms of avoiding restrictive behaviors and
rejecting prejudiced approaches, while their tendency
toward protective or overly favorable discrimination does
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not differ from male students. A review of the literature
reveals that many studies conducted with university
students support this finding in favor of female students
(Bala & Unal, 2026; Boz et al., 2017; Can et al., 2020; Cinar et
al., 2018; Das Gegim & Akyol Giiner, 2023; Gengtiirk, 2023;
Giliven et al., 2012; Seven & Diilger, 2020). Indeed, a similar
trend was demonstrated in a systematic review by Giidiik et
al. (2023), which covered samples from Tiirkiye. Conversely,
a limited number of studies have reported that gender does
not play a decisive role in ageism (Ceylan & Sevgili, 2023;
Yilmaz et al., 2012). This discrepancy between studies may
be attributed to the socio-cultural characteristics of the
sample groups and their frequency of contact with older
adults. In this context, the more positive attitude exhibited
by female students is related to: The association of
caregiving responsibilities with women due to gender roles,
cultural norms, and the higher empathetic tendencies of
women may have been influential factors. The lack of a
significant difference in the positive discrimination sub-
dimension suggests that while female students may be more
sensitive to negative stereotypes and restrictions, they do
not necessarily exhibit more protective or paternalistic
attitudes toward older adults compared to their male
counterparts.

No statistically significant difference was found between
students' perceived income levels, family structures, and
ageism scores. This result indicates that attitudes towards
older individuals can be shaped independently of economic
conditions and the family model in which they grew up.
This finding largely aligns with the literature showing that
income (Can et al., 2020; Ceylan & Sevgili, 2023; Cilingir et
al., 2017) and family structure (Balct & Unal, 2026) are not
determining variables of ageism. The systematic review by
Gldiik et al. (2023) and the World Health Organizations
(2021) global report also emphasize the inconsistent
relationship between socioeconomic status and attitudes
aging, highlighting that the quality of
intergenerational communication within the family is more
important than family type. Accordingly, it can be said that
perceptions of old age are influenced more by an individuals
level of knowledge about old age and their socio-cultural
values than by macroeconomic or structural factors.

towards

Students who planned to live with their parents in the
coming years had significantly higher overall ageism
attitude scores, as well as higher scores on the sub-
dimensions of limiting the life of older adults and positive
discrimination towards older adults, compared to those who
did not want to live with them. However, there was no
difference in the negative discrimination dimension. This
finding indicates that students aiming to live with their
parents in the future see old age as a natural and acceptable
part of family life and develop more positive attitudes
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toward it. This result is consistent with the findings of Apak
(2025), Cilingir et al. (2017), and Gengtiirk (2023), suggesting
that living in the same house as older adults and having
frequent interactions with them reduces discrimination.
Similarly, students aiming to work in the field of welfare of
older adults after graduation also demonstrated more
positive attitudes towards older adults (Sonmez Sar1 &
Yildirim Giirkan, 2022). As emphasized by the World Health
Organization (2021) and Giidiik et al.  (2023),
intergenerational interaction and regular contact are
among the most fundamental protective elements against
ageism.

The study found that students who took courses on aging
had higher scores than those who did not, highlighting the
critical role of gerontological education in building positive
attitudes toward older adults. Literature in the health and
social services fields also confirms that students who receive
education on aging exhibit more sensitive and empathetic
approaches (Can et al., 2020; Das Ge¢im & Akyol Giiner,
2023). The World Health Organization (2021) defines
gerontological education as the most effective intervention
for preventing ageism. However, the study found that
attitudes did not differ significantly according to class level.
Although this result aligns with certain previous studies
(Yilmaz et al., 2012; Ceylan & Sevgili, 2023), it contrasts with
research reporting that attitudes toward older adults
improve significantly with advancing academic year
(Giiven et al., 2012; Isik & Tiirk, 2023; Pekesen et al., 2021).
This suggests that not only the time spent at university but
also the content of the education received during this period
and the quality of interaction established with older
individuals (clinical practice, field work, etc.) are the main
determining factors in attitude transformation. Therefore,
the widespread inclusion of courses on aging and
intergenerational projects in higher education curricula
should be considered strategically necessary.

4.1. Limitations and Recommendations

This study has several limitations that should be
acknowledged when interpreting the findings. First, the
research was conducted with a sample of students from only
two academic units (Seydikemer School of Applied Sciences
and Fethiye Faculty of Health Sciences) at a single university
(Mugla Sitka This limits the
generalizability of the results to other university students in
Tiirkiye or in different socio-cultural contexts. Second, the
cross-sectional design of the study prevents establishing
causal relationships between the examined variables and

Kogman University).

attitudes toward ageism. Third, the data were collected
through self-report questionnaires, which may be subject to
social desirability bias, particularly on sensitive topics such
as discrimination. Fourth, although the study examined
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several sociodemographic and educational variables, other
potentially influential factors—such as frequency and
quality of contact with older adults, personal experiences,
cultural values, and personality traits —were not measured.

Despite these limitations, the findings provide valuable
insights into the factors influencing university students'
attitudes toward ageism. For future research, it is
recommended to conduct multi-center studies with larger
and more diverse samples from different regions and types
of universities. Longitudinal studies are also needed to
examine how attitudes toward ageism change over time and
in response to educational interventions. Additionally,
qualitative studies could provide a deeper understanding of
the underlying reasons for the observed gender differences
and the impact of intergenerational contact. Finally, future
research should also investigate the effectiveness of specific
educational content and experiential learning opportunities
(e.g., clinical practice, field work, intergenerational projects)
in reducing ageist attitudes among university students.

5. CONCLUSION

This study revealed that university students’ attitudes
towards ageism differ in terms of sociodemographic
characteristics and some variables related to aging. The
mean total score on the Ageism Attitude Scale
81.7419.20, indicating that university students generally
have positive attitudes towards older adults. According to
the research findings, gender, the desire to live with parents
in later years, and taking courses on aging significantly
affected students' attitudes towards ageism, while income
level, family type, and class level did not have a significant
effect. The findings show that attitudes towards older adults
are influenced not only by individual characteristics but also
by knowledge gained about aging, interactions with older
adults, and family values. In this respect, the research results
that sociodemographic
characteristics is insufficient to reduce ageism.

was

reveal focusing only on

It is believed that the research findings will contribute to the
development of training programs, especially those related
to social services, health, and care of older adults. The
increasing older population, both globally and specifically
in Tiirkiye, makes it almost imperative to include more
topics related to aging and gerontology in the university
curricula. Increasing hands-on training, where students can
directly interact with older adults, and expanding social
responsibility projects that support intergenerational
solidarity can contribute to developing positive attitudes
towards ageism. Furthermore, examining the psychosocial
variables influencing ageism through studies in different
professions and disciplines can enrich the literature on the
subject and contribute to developing more comprehensive
policies and practices to combat ageism.
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of Participants

Variable n %
Female 232 75,8
Gender Male 74 24,2
. Single 292 95,4
Marital Status Married 14 46
Sufficient 153 50,0
Perceived Income Level Partially sufficient 127 41,5
Insufficient 26 8,5
Family Type Nuclear family 251 82,0
Extended family 55 18,0
Intention to Live with Parents in  Yes 224 73,2
the Future No 82 26,8
Social Work 112 36,6
Nursing 72 23,5
Nutrition and Dietetics 69 22,5
Department
Gerontology 20 6,5
Accounting and Finance Management 18 59
Customs Management 15 4,9
First year 93 30,4
Second year 101 33,0
Year of Study Third year 73 23,9
Fourth year 39 12,7
. . . Yes 137 44,8
Received Education on Ageing No 169 55,2

Table 2. Descriptive Statistics of Participants Scores on the Ageism Attitude Scale (AAS) and Its Subscales

Skewness Kurtosis
Variables n Min. Max. M SD Statistic SE. Statistic SE.
AAS 306 49 106 81.74 9.2 -0.362 0.139 0.484 0.278
PosDis 306 13 40 28.35 4.66 -0.518 0.139 0.896 0.278
NegDis 306 9 25 17.35 3.57 0.578 0.139 2.255 0.278
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ResLife 306 20 45 36.04 44 - 0.546 0.139 0.237 0.278
Tablo 3. Goodness-of-Fit Indices for the Ageism Attitude Scale (AAS)
Fit Indices Criteria for Excellent Fit Criteria for Acceptable Fit Study Result

x?/sd 0<x?/sd<2 2<x3/df<3 2.34

CFI 0.95 < CFI<£1.00 0.90<CFI<0.95 0.925

TLI 0.95<TLI<1.00 0.90 < TLI<0.95 0.916

RMSEA 0.00 <RMSEA £0.05 0.05 <RMSEA <0.08 0.065

SRMR 0.00 < SRMR £0.05 0.05 <SRMR < 0.08 0.066

(Tosun, 2021)
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Table 4. Table 4. Comparison of Ageism Attitude Scale (AAS) and Subscale Scores According to Participants’ Sociodemographic Characteristics

Variables

Gender

Perceived Income
Level

Family Type

Intention to Live
with Parents in the
Future

Received
Education on

Ageing

Year of Study

SN =

Female
Male

Sufficient
Partially
sufficient
Insufficient

Nuclear family

Extended family

First year
Second year
Third year
Fourth year

232
74

153
127

26

251
55

224
82

137
169

93
101
73
39

ASS
X SD
82.94 8.33
77.96 10.73
3.66
<.001*
82.44 8.93
81.43 8.38

79.08 13.56

1.61

201
81.52 8.94
82.75 10.34
-0.90

371
83.02 9.00
78.24 8.90

4.12

<.001*

83.42 8.66
80.37 9.43

2.92

.004
81.13 8.49
81.70 8.81
82.26 9.95
82.31 10.57

0.26

.852

36.78
33.73

36.50
35.75

34.77

36.00
36.24

36.58
34.57

36.69
35.52

35.55
36.21
36.44
36.05

ResLife
SD

3.89
5.09
473
<.001*
4.16
4.22

6.15
2.23
110
4.38
4.55
-0.36
719
4.13
4.79
3.60
<.001*
4.00
4.65
2.32
.021
4.19
4.15
4.49
5.35
0.63
.594

X
28.56
27.68

28.58
28.34

27.00

28.20
29.04

28.96
26.68

29.08
27.75

28.08
28.14
28.99
28.33

PosDis

1.31
194

1.28

279

-1.21
226

3.86
<.001*

2.55

011

0.63
.597

SD

4.45
526

4.54
4.18

7.03

4.58
4.98

4.55
4.58

4.16
4.97

429
4.77
4.81
5.00

17.60
16.55

17.36
17.35

17.31

17.32
17.47

17.48
16.99

17.66
17.10

17.51
17.36
16.84
17.92

NegDis

2.22
.027

0.00

.998

-0.28
778

1.07
284

1.36

176

0.90
442

SD

3.54
3.57

3.21
3.80

4.45

3.57
3.61

3.38
4.05

3.74
3.42

3.20
3.92
3.45
3.68
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OZET

Ruh saglig1 alanindaki gelismeler, klinik sosyal hizmet alaninda
psikoterapi temelli miidahalelerin 6nemini artirmakta ve sosyal
hizmet uzmanlarimin farkli kuramsal yaklasimlar ve teknikleri
kullanmasini gerekli kilmaktadir. Bu teknikler arasinda yer alan
Sema Terapi, bireyin erken donem yasam deneyimlerini,
karsilanmamis temel duygusal gereksinimlerini ve bu siiregte
gelisen bilissel, duygusal ve davranigsal driintiilerini biitiinciil bir
cercevede ele bakimindan klinik sosyal
uygulamalar1 agisindan onem arz etmektedir. Bu ¢alismanin
klinik sosyal hizmet perspektifinden Sema Terapi
yaklagimini ele alarak kuramsal temellerini, temel kavramlarini ve
uygulama alanlarini biitiinciil bir bakis agisiyla irdelemek ve
sosyal hizmet disipliniyle olan iligkisini incelemektir. Calisma,
anlatisal derleme yontemiyle gerceklestirilmis olup, konuya iliskin
ulusal ve uluslararasi literatiir incelenerek Sema Terapi'nin klinik
sosyal hizmet baglamindaki kuramsal ve uygulamali boyutlar1
degerlendirilmistir. Sonug olarak Sema Terapi'nin, klinik sosyal
hizmet uygulamalarinda psikososyal degerlendirme ve terapotik
miidahale siireglerini destekleyebilecek tiirden etkili bir yaklagim
oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismanin ise $ema Terapi'nin klinik
sosyal hizmet perspektifinden degerlendirilmesine katki sunarak
sahada c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 ve ilgili alanlardaki
arastirmacilar igin kuramsal gergeve olusturmasi ve konuya iliskin
gelecekte  gerceklestirilecek kaynaklik
beklenmektedir.

almasi hizmet

amaci,

caligmalara etmesi

Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, ruh sagligi, sema terapi,
psikososyal miidahale.

SUMMARY
Advances in mental health have increased the importance of
psychotherapy-based interventions in clinical social work,

necessitating the use of diverse theoretical approaches and
techniques by social workers. Among these techniques, Schema
Therapy is significant for clinical social work practice because it
addresses an individual's early life experiences, unmet basic
emotional needs, and the cognitive, emotional, and behavioral
patterns that develop during this process within a holistic
framework. The aim of this study is to examine the Schema
Therapy approach from a clinical social work perspective,
exploring its theoretical foundations, fundamental concepts, and
application areas from a holistic viewpoint, and to investigate its
relationship with the social work discipline. The study was
conducted using a narrative review method, and the theoretical
and applied dimensions of Schema Therapy within the context of
clinical social work were evaluated by examining national and
international literature on the subject. In conclusion, Schema
Therapy is presented as an effective approach that can support
psychosocial assessment and therapeutic intervention processes in
clinical social work practice. This study is expected to contribute to
the evaluation of Schema Therapy from a clinical social work
perspective, providing a theoretical framework for social workers
and researchers in related fields, and serving as a resource for
future studies on the subject.

Keywords: Clinical social work, mental health, schema therapy,
psychosocial intervention.
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1. GIRiS

Klinik sosyal hizmet; birey, aile ve grup diizeyinde psiko-
sosyal miidahalelerde bulunan, miiracaatgilarin sosyal
iliskilerden ve cevresel etmenlerden kaynaklanan sorunlarla
destekleyerek sosyal islevselliklerini
gelistirmeyi amaclayan uzmanlik alanidir (Toptas ve Kalayct
Kirlioglu, 2021). Bu dogrultuda, sosyal hizmetin ruh saghgi
alanindaki uygulama alanlarindan biri olarak klinik sosyal
hizmette, sosyal hizmet uzmanlarinin bashca rollerinden biri

basa c¢ikmalarim

danismanlik ve terapistlik olmakla birlikte (Zubaroglu ve
Ozmete, 2017), vaka yoneticiligi, savunuculuk, planlama,
arastrma ve gelistirme, kaynaklara yonlendirme ve
koordinasyon gibi farkli mesleki roller de bulunmaktadir
(Zengin ve Calis, 2017). Bu rollerin etkili ve kanita dayal
bicimde yerine getirilebilmesi, klinik sosyal
uzmanlarmin bireyin psikolojik isleyisini aciklayan farkl
gerekli
kilmaktadir. Nitekim klinik sosyal hizmetin uygulama alan,
gelisimsel ve psikodinamik kuramlarin yani sira sosyal
etkilesim siireclerini ve miidahale yontemlerini agiklayan
farkli kuramsal yaklasim ve tekniklerin katkisiyla
sekillenmektedir (Kaymakci, 2025). Bunlardan biri de Sema
Terapi yaklagimidir.

hizmet

kuramsal yaklasimlardan yararlanmasini

Sema Terapi'nin ruh sagligr bozukluklar1 {izerine etkisini
inceleyen bir sistematik derleme calismasinda, 6zellikle erken
donem uyumsuz semalarda ve kisilik bozukluklarinda Sema
Terapi'nin etkili sonuglar yarattig1 ifade edilmektedir (Taylor
vd., 2017). Yeme bozuklugu olan bireylerle gerceklestirilmis
Sema Terapi odakli bir deneysel calismada ise tedaviyi
tamamlayan alti katitlhlmcidan dérdiinde yeme bozuklugu
siddetinde klinik olarak anlaml iyilesme bulunmustur
(Simpson vd., 2010). Sosyal hizmet merkezlerinden hizmet
alan kadnlarla yapilmis yar1 deneysel bir bagka ¢alismada da
kullanilan Sema Terapi teknigi ile kadmnlarin yasam
kalitelerinde ve psikolojik refah diizeylerinde anlaml
diizeyde artis oldugu ifade edilmistir (Pourzabih vd., 2016).
Bu bulgular, Sema Terapi'nin farkli gruplarda farkh
sorunlarin ele alinmasinda etkili bir yontem olabilecegini
ortaya koymakla birlikte, bireylerin psikolojik isleyisini
biitiinciil sekilde ele alan yapisinin klinik sosyal hizmet
perspektifi acisindan da degerlendirilmesinin énemli olacag:
distiniilmektedir.

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda psikoterapi temelli
miidahalelerin giderek daha fazla 6nem kazanmasi, bireyin
psikolojik isleyisini biitlinctil bir bakis acisiyla ele alan
kuramsal
kilmaktadir. Bu dogrultuda hazirlanan ¢alismanin amacy,
sema terapinin kuramsal temellerini ve temel kavramlarmi

yaklasimlarin  degerlendirilmesini

gerekli

e-ISSN:3062-1593

sistematik bir cercevede ele alarak klinik sosyal hizmet
uygulamalarmdaki ortaya koymaktir. Calisma,
anlatisal derleme yontemiyle gerceklestirilmis olup, konuya

yerini

iliskin ulusal ve uluslararasi literatiir incelenerek Sema
Terapi'nin klinik sosyal hizmet baglamindaki kuramsal ve
uygulamali boyutlar1 degerlendirilmistir. Bu kapsamda Sema
Terapi'nin ortaya cikist ve kuramsal arka plani, sema
kavrami, erken donem uyumsuz semalar, sema alanlar1 ve
sema modlar1 incelenmis; ardindan yaklagimin klinik sosyal
hizmet uygulamalarindaki islevi ile sosyal hizmetin temel
ilke ve degerleri dogrultusunda kuramsal ve uygulamal
yonleri degerlendirilmistir. Calismanin, klinik alanda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarina Sema Terapi yaklagiminin sosyal
hizmet miidahalelerinde kullanilmas: konusunda kuramsal
bir perspektif sunacagi, miiracaatgilarm biligsel, duygusal ve
davranigsal daha
degerlendirilmesine katk: saglayacagi ve klinik sosyal hizmet
ile sema terapi arasindaki iliskiye odaklanan gelecekteki
bilimsel calismalara kavramsal bir temel olusturacag:

Orlintiilerinin kapsamli  bigimde

distiniilmektedir.
1.1. Sema Terapi’'nin Ortaya Cikisi Ve Kuramsal Arka Plam

Sema Terapi, 1990 yilinda ilk kez Dr. Jeffrey Young tarafindan
geleneksel Bilissel Davrarmisgt Terapi (BDT) yontemlerinin
onemli Ol¢iide genisletilmesi ve biitiinlestirilmesiyle ortaya
atilmistir (Young, Klosko ve Weishhar, 2009).

Sema Terapi'nin temellerini atan Amerikali Psikolog Jeffrey
Young, Kkariyerinin basinda Davrarusgi Terapi egitimleri
almis ve Bilissel Terapi'nin kurucusu Aaron Beck'in
enstitisiindeki calismalara katkida bulunmustur. Ancak
Young, standart BDT y6ntemlerinin kisilik bozukluklar1 ve
kronik depresyon gibi karmagsik sorunlar1 olan hastalarda
yeterince etkili olmadigini fark etmistir (Ertiirk ve Kaynar,
2017). Young, BDT'nin odaklandig: rasyonel hedeflerin ve is
birligine dayal iliskisinin, kisilik bozuklugu olan hastalarda
gecmisten gelen yogun duygularin aktif olmasiyla sekteye
ugradigini gozlemlemistir. Bu hastalarin ¢ocukluk c¢ag1
meselelerine daha fazla yoOnelen ve terapotik iliskide
duygusal baga 6nem veren bir yaklasima ihtiya¢ duyduklar1
anlasiimistir (Utkan, 2022). Bu gereksinim, geleneksel bilissel
davranis¢t gergevenin sinirlarmi asan, duygusal yasantilar
merkeze alan ve terapdtik siireci daha biitiinciil bir yap1
i¢inde ele alan alternatif bir yaklasimin gelistirilmesini gerekli
kilmustir.

Sema Terapi, eklektik bir yaklasim olarak degil; daha ziyade
entegratif bir kuramsal ¢erceveye dayanan, terapi siirecinin
genel akisinin 6nceden planlandigl, ancak bu planl yapinin
bireysel  ozellikleri ve
dinamiklerine gore esnek bicimde uyarlanmasma olanak
taniyan sistematik ve yapilandirilmis bir psikoterapi
yontemidir. Bu yoniiyle Sema Terapi, farkli kuramsal
bilesenleri rastlantisal bigimde bir araya getirmekten ziyade,
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kendi icinde tutarly, biitiinciil ve kuramsal temeli giiglii bir
miidahale modeli sunarak terapotik siirecin  hem
ongoriilebilirligini hem de klinik gereksinimlere duyarliligim
birlikte saglamaktadir. Sema Terapi, sadece BDTyi degil;
Baglanma Kurami, Gestalt Kurami, Nesne ili§kileri Kurami,
Yapilandirmac1 Psikanalitik Kuramlar ve ndorobiyolojik
aragtirmalarin unsurlarimi bir araya getiren biitiinlestirici bir
model olarak insa edilmistir. Bu sayede biligsel tekniklerin
yanina yasantisal ve duygusal teknikler de eklenmistir
(Roediger, 2015). Bu kuramsal biitiinlesme, Sema Terapi'nin
yalnizca teknik diizeyde degil, aym zamanda terapotik
iliskinin niteligi acisindan da klasik bilissel davranisc
yaklasimlardan ayrismasini beraberinde getirmistir.

Sema Terapi, standart BDT yaklasimlarindan farkli olarak,
terapotik iligkide terapistin
uistlenmesini; terapdtik simirlar korunmak kaydiyla danisana
bakim ve duygusal sicaklik igeren bir iliski sunmasini
Onermektedir. Bununla birlikte bu yaklasim, ¢ocukluk cag:
yasantilarina daha fazla vurgu yapmakta ve danisanin giincel

smurl  ebeveynlik  roliinii

islevselligini
odaklanarak terapotik siireci derinlestirmektedir (Arntz ve
Jacob, 2019; Roediger, 2020).

etkileyen baskin ve sorunlu duygulara

Giintimiizde Sema Terapi'nin, yalmzca degisimin gii¢ oldugu
varsayilan kisilik bozukluklarinda degil, ayn1 zamanda kisa
siireli terapi siireglerinde dahi etkili ve uygulanabilir bir
yaklasim oldugu ortaya konulmaktadir (Arntz ve Jacob,
2019). Bununla birlikte Sema Terapi; kisilik bozukluklarinin
yanu sira kronik depresyon, yeme bozukluklari, ¢cocukluk ¢ag:
travmalarl, su¢ davranmist sergileyen Dbireyler,
kullaniminin tekrarmi 6nlemeye yonelik miidahaleler ile ¢ift
terapisi gibi genis bir yelpazede yer alan klinik sorun

madde

alanlarinda kullanilan, kapsamli ve ¢ok boyutlu bir terapi
yontemi olarak degerlendirilmektedir (Young, Klosko ve
Weishhar, 2009).

Sema Terapi'nin tarihsel gelisimi, kuramsal temelleri ve
uygulama alanlarmna iliskin bu genel degerlendirme,
yaklasimin dayandig temel kavramlarin ayrintili bicimde ele
gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda, Sema
Terapi'nin kuramsal omurgasmi olusturan kavramlarin

alinmasim

agikliga kavusturulmasi, hem terapétik siirecin mantigini
anlamak hem de miidahale bi¢cimlerinin dayandig cerceveyi
gortiniir kilmak agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
izleyen boliimde, sema kavrami ve buna bagh temel
bilesenler kavramsal diizeyde ele alinacaktur.

1.2. Kavramsal Cerceve: Sema Kavrami

Young'a gore sema kavrami, yasamda erken gocukluk
doéneminde
duygusal

(vetiskinlik gibi) bireyin kendisi ve bagkalariyla olan iliskisini
(dis diinya) belirleyen inanglar ve davranis oriintiileri haline

karsilanmamig, doyurulmamis, engellenmis

ihtiyaglarin ~ yasamin ilerleyen siireclerinde

e-ISSN:3062-1593
gelmesi olarak tanimlanmaktadir.

Giivende hissetme, tutarhilik ve gercekgi sinirlar her gocugun
dogdugu andan itibaren ihtiyac hissettigi temel degerlerdir
ve bu degerler cocugun psikolojik ihtiyaglarmni ifade eder.

Bireyin yasamdaki anlik deneyimledigi olay, gec¢mis
deneyimleri hatirlatacak nitelikte oldugunda bu olay bir
tetikleyici rolii tistlenmekte, bununla birlikte g¢ocukken
sergiledigi basa ¢ikma yOntemlerine benzer sekilde bir
davranis zinciri ortaya ¢ikmaktadir. Bu davraniglar genelde
islevsel degildirler, yapildikca pekistirilirler ve kalip haline
gelirler.

Semalarin bilesenleri temel ihtiyaglar (Giivenli baglanma,
Ozerklik, ihtiya¢ ve duygularin ifadesi, sinirlar, 6z disiplin),
erken donem yasam deneyimleri ve duygusal mizag¢ olarak
siralanabilir (Soygiit ve Cakar, 2009)

Erken Donem Uyumsuz Semalar

Erken dénem uyumsuz semalar; kokeni ¢ocukluk ve ergenlik
donemine dayanan, bireyin anilarmi, duygularini, biliglerini
ve bedensel duyumlarin kapsayan, yasam boyu tekrar eden
kaliplar olarak tanimlanmaktadir.
baglanma, otonomi, yetkinlik ve kimlik algisi, duygularin ve
ihtiyaglarin ifade edilmesi, spontan olma ve oyun, sema
terapi duygusal
duygusal
karsilanmamasi ve olumsuz yasam deneyimleriyle sekillenen
bu yapilar, zamanla bireyin kendisi ve dis diinyayla
(bagkalariyla) kurdugu iligkileri belirleyen, yaygmn ve

Digerlerine giivenli

modelinin temel ihtiyaglari

olusturmaktadir. Temel ihtiyaclarin

yerlesmis inanglara doniismektedir. Bu inanglar dogalar:
geregi oldukga kati, degisime kars1 direncli ve herhangi bir
uyaranla tetiklenmeye hazir, kararli temalardir. Bu direngli ve
koklesmis yapilar: nedeniyle, semalar yetiskinlik doneminde
yasanan psikolojik sorunlarin ve kroniklesmis ddngiilerin
temelinde yer almakta, bu da tedavi siirecini zorlu hale
getirebilmektedir. Bu direncin temel sebebi, semalarin erken
cocukluk doneminde geliserek birey igin "tamudik" ve
"bilindik" bir gerceklik haline gelmesidir; semalar bireye ac1
ve sikint1 verse bile, kisi bu taridik oriintii i¢inde kendini
glivende (bilissel tutarhlik icinde) hisseder (Soygiit Vd.,
2008).

Bu 0Ozelliklerinden o6tiirii semalar, bireyin yasam olaylarini
algilayisini, diisiince sistemini ve kisileraras: iligkilerini
derinden etkiler. Oyle ki, yetiskinlikte mevcut bir olay
gecmisteki veya
hatirlattiginda bu semalar aktif hale gelir; birey o andaki
durumu ¢ocukluk doénemindeki bilisgsel ve duygusal
Oriintiilere benzer sekilde algilar ve o doneme ait basa ¢ikma
tepkileri (teslim olma, kaginma vb.) vererek cocukluktaki
dongiiyii giincel hayatinda yeniden yasar (Young, 2003).
Young'a gore bir sema ne kadar erken donemde olusmussa,
o kadar giiglii ve yaygindir dolayisiyla ergenlik sonrasinda
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gelisen uyumsuz semalar, c¢ocukluk doneminde gelisen
uyumsuz semalar kadar direncli ve koklii degildir Cocukluk
yillarinda anne babayla (bakim verenlerle) kurulan iliskiler,
diinyaya bakis agimizin temelini olusturur. Bu donemde
yerlesen inang kaliplari zihnimize o kadar derin isler ki,
sonraki  yaslarda  kazamilan = deneyimlere  kiyasla
degistirilmeleri ¢cok daha zordur (Soygiit vd., 2008).

Erken yaslarda zihne yerlesen bu direngli inang sisteminin
gelisim dinamiklerine inildiginde ise olusum siireciyle ilgili
onemli bir niians goze carpmaktadir. Uyum bozucu
semalarin olusmasi i¢in her zaman travmatik bir olaym
deneyimlenmesine gerek olmayabilir, bireyin ihtiyaglarimn
temin edilmemesi de semalarin gelismesine neden olabilir
(Young vd., 2009). Nitekim ¢ocukluktaki olumsuz yasantilar
yalnizca sarsict travmalart degil; yeteri kadar bakim
verilmemesi ve giivende hissettirilmemesi gibi derin
yoksunluk deneyimleri ile kars: ugta yer alan asir1 korumact
ve i¢ ice gecmis iligkileri de kapsar. Giivenli baglanma,
ozerklik, duygular1 ifade etme ve akilci smirlar gibi temel
psikolojik  ihtiyaglarin yeterince doyurulmadigi ya da
smirlarin asir1 esnek birakildigi bu aile ortamlari, kaliplasmis
diisiince ve davranis kaliplarimi tetikler. Ayrica, bireyin
dogustan getirdigi duygusal mizac Ozelliklerinin birincil
bakim verenlerin bu olumsuz tutumlariyla harmanlanmass,
semalarin yetiskinlikte yasami zorlastiran direncli temalar
haline gelmesine yol agar.

Sema Modlarn

Sema Terapi literatiiriinde “sema modu”, bireyin belirli bir
zaman araliginda baskin hale gelen duygusal, bilissel ve
davranigsal Oriintiilerini tanimlayan bir kavramdir. Cocuk
modlari, ebeveyn modlari, basa ¢ikma modlar1 ve saglikl
yetiskin olmak iizere 4 temel mod grubu tanimlanmaktadir
(Young vd., 2009).

1. Cocuk Modlar:: Bireyin kendini yetiskin gibi hissetmedigi;
kusurluluk, degersizlik, mutsuzluk, yogun oOfke veya
caresizlik gibi duygulart yasadigi yamidir. Bu modlar,
cocukluk ihtiyaglarmin  yeterli Olctide
karsilanmamasi nedeniyle tam olarak gelisememis, cocuksu
kalmis parcalari temsil eder. Cocuk Modlar1 ii¢ temel tiire
ayrilmaktadir. duygusal
durumunu ve davranissal tepkilerini tanimlar:

donemi

Bu modlar, bireyin o anki

o Incinmis Cocuk Modu: Bu mod, genellikle bireyin zorlayict
ve aca verici duygular yasadigi durumdur. Kisi bu

moddayken yogun bir utang, yalnizlik, korku, mutsuzluk
veya tehdit altinda hissetme durumu yasar. Ayrica garesizlik,
umutsuzluk ve terk edilmislik hisleri de bu modun belirgin
ozelliklerindendir.

¢ Kizgin veya Diirtiisel Cocuk Modu: Bu kategori agresiflik,
ofke ve diirtiisellik ile karakterizedir. Yogun hiddet, inatgilik,
kars1 gelme ve disiplin eksikligi goriiltir. Diirtiisellik: Bireyin
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icinde bulundugu ana gore, dogacak sonuglar1 diisiinmeden
harekete ge¢gmesi anlamina gelir.

e Mutlu Cocuk Modu: Bu mod bireyin oyuncu, spontan ve

hayattan keyif alan c¢ocuksu yonlerini anlatir. Kisi bu
moddayken nese veren ve merak uyandiran oyunlarin veya
yasantilarin tadin ¢ikarabilir. Kendini hafif, canli, eglenceli
ve giivende hisseder

2. Ebeveyn Modlar (Icsellestirilmis Ebeveyn/Elestirel Sesler):
Bireyin kendi kendini degersizlestirmesine, elestirmesine
veya duygularmi asir1 bicimde baskilamasina neden olan

yanlaridir. Bu modlar genellikle bireyin gec¢misinde
kendisine "model" olan Kkisilerin (6rnegin reddedici
ebeveynler, zorba simf arkadaslar1 veya kardesler)

igsellestirilmesiyle olusur. Kisi yetiskin olsa bile, zihninde bu
figiirlerin seslerini ve baskisini tasimaya devam eder.

3. Basa Cikma Modlari: Bireyin zorlu ve ac1 veren duygularla
karsilastiginda, bu duygularin siddetini azaltmak veya onlari
bagkalarindan  gizlemek igin  gelistirdigi = davramns
ortintiileridir. Teslim olma, agir telafi ve kaginma basa ¢itkma
modlaridir.

e Teslim olma: bireyin pasif basa ¢ikma bicimleri ve kurban
roliinli benimsemesini ifade eder.

e Asin telafi: Birey bu mod altindayken igsel kirilganhik ve
yetersizlik hislerini Ortmek i¢in dis diinyaya karsi asiri
kontrolcii, miikemmeliyetgi, bityiiklenmeci ya da saldirgan
tutumlar takinarak durumun tistesinden gelmeye calisir

¢ Kaginma: Bu modda birey, ac1 veren duygu ve diisiinceleri
bastirarak ya da onlardan zihinsel olarak uzaklasarak kendini
korumaya c¢alisir. Kisa vadede rahatlama saglasa da
duygularmn islenmesini engelledigi i¢in semalarin siirmesine
ve sorunlarin devam etmesine neden olabilir

4. Saghkli Yetiskin Modu: Bireyin olgun, saghkli ve islevsel
yarudir. Yasami dogru organize edebilen, sorunlari ¢6zebilen
ve iligkileri saglikli bir sekilde ytiriitebilen kissmdir. Terapi
stirecinde amaglanan, bu modu giiclendirerek diger modlar
yOnetmesini saglamaktir.

1.3. Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Sema Terapi

Sosyal hizmetin uzmanlagmus bir alt alan1 olan klinik sosyal
hizmet; bireylerin, ailelerin ve gruplarin zihinsel, duygusal ve
davrarugsal refah diizeylerini artirmay1 amaglayan dinamik
bir alandir (Kaymakcy, 2025). Bu alan miiracaatcilarin
yasamlarini sekillendiren ¢evresel kosullari, sosyal sistemleri
ve toplumsal iligkileri biitiinciil bir cercevede degerlendirerek
miidahale planlarinin olusturulmasmi esas alir (NASW,
2005). Genelci sosyal hizmet uygulamalarindan farkli olarak
klinik sosyal hizmet, mikro diizeyde daha derinlemesine
miidahale teknikleri gerektirmekte ve bireylerin sosyal
islevselliginin yaru sira ruhsal islevselliklerine de odaklanan
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uzmanlagmis bir alan olarak kabul edilmektedir (Erdem,
2024).

Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi'nin tanimlamasma gore
klinik sosyal hizmet, bireyin c¢evresiyle olan karsilikli
etkilesimini merkeze alan bir perspektife sahiptir. Bu
cercevede sunulan hizmetler; sosyal adaletin tesisi i¢in bask1
karsit1 uygulamalar1 benimsemekte ve savunuculugu temel
bir almaktadir.
Biyopsikososyal bir odakla ise ruhsal ve davranigsal
bozukluklar, engellilik ve bagimlilik gibi ¢ok boyutlu sorun
alanlarmnda yiiriitiilen bu siireg; krize miidahale, psikoterapi

mesleki  sorumluluk  olarak ele

ve degerlendirme gibi klinik teknikleri igerir. Ayrica,
stipervizyon siiregleri araciligiyla bu miidahalelerin mesleki
ve etik standartlara uygunlugu da denetlenmektedir (CSWE,
2009).

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda miiracaatgilarin gok
boyutlu gereksinimlerine yanit verebilmek amaciyla farkli
kuramsal ve miidahale yaklasimlarindan yararlanilmaktadir.
Boylece sosyal
yliriittiikleri uygulamalar, cesitli kuramsal yaklasimlar
cergevesinde sekillenmektedir. Bu cesitlilik, sosyal hizmet
uzmanmin benimsedigi mesleki bakis acgis1 ve kuramsal
yonelimiyle yakindan iligkilidir (Yanardag ve Ozmete, 2017).

hizmet uzmanlarimin klinik diizeyde

Klinik sosyal hizmet alaninda bagvurulan kuramsal cesitlilik,
uygulamalarin tek bir yaklasim
smirlandirilamayacagini; aksine

cercevesiyle
miiracaatcilarin
gereksinimleri, sorun alanlar1 ve baglamsal o&zellikleri
dogrultusunda farkl yaklasimlarin bir arada ya da duruma
0zgli bicimde kullanilabildigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda klinik sosyal hizmet uygulamalarinda yaygin
miidahale
yaklasimlary; Sistem Yaklasimi, Ekolojik Yaklagim, Giigler
Perspektifi, Feminist Teori, Birey Merkezli Yaklasim, Coziim
Odakli Yaklagim, Gorev Merkezli Yaklasim, Krize Miidahale
Yaklagimi, Oykiisel Terapi, Duygu Odakl Yaklagim, Biligsel
Davramgg Terapi, Aile Terapisi ve Oyun Terapisi olarak
siralanabilir (Unlii, Karaagag ve Calik Var, 2023; Yanardag ve
Ozmete, 2017).

olarak bagvurulan Dbaslica kuramsal ve

Klinik sosyal hizmet uygulamalarmi gergeklestirirken
yararlanilabilecek teknik ve yaklasimlarin cesitliligi alana
onemli bir zenginlik kazandirmakla birlikte, klinik sosyal
hizmet miidahalelerinde bazi sirhliklar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Bu simirhliklardan biri terapotik iliski
stirecinde miiracaatginin - memnuniyetini ve uyumunu
saglama cabasi ile uzmanin mesleki sorumluluklar: arasinda
bir denge kurma ¢abasidir. Miiracaat¢inin memnuniyeti ve
siirece uyumu terapodtik iliskinin olumlu bir sekilde
ilerlemesine katki saglasa da, bu odagin asirilasmasi uzmanin
tarafsizlik konusundaki
ylkiimliliiklerinden 6diin  verme beraberinde
getirebilmektedir (Canatan, 2023). Klinik sosyal hizmet

ilkesinden ve  midahale

riskini
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uygulamalarinda bu dengenin kurulmasini zorlastiran temel
etmenlerden biri, hastanelerde tibbi modelin baskmlig:
nedeniyle psikososyal boyutlarin ikincil planda kalmas: ve
sosyal hizmetin tibbi hiyerarsi i¢inde smurli bir konuma
itilmesidir. Ozellikle psikiyatri alaninda klinik ve toplum
temelli miidahalelerin biiyiik oOlgide medikal boyutta
ytiriitiilmesi, bireylerin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
biitlinciil bigcimde ele alinmasmi giiglestirmekte ve sosyal
hizmet uzmanlarinin miidahale alanlarmi daraltmaktadir
(Abay ve Colgegen, 2018). Bu yapisal smirhiliklara ek olarak,
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ve sosyal ¢alismacilarin
saglik alanindaki rollerine iliskin bilinirligin yeterli diizeyde
olmamasi, mesleki sinirlarin belirsizlesmesine ve uzmanlarin
Kklinik siireclerde miidahalelerini gerceklestirirken kendilerini
goriiniir kilma ihtiyaci hissetmelerine neden olabilmektedir
(Kelesoglu, Arslan ve Aba, 2022).

Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda karsilasilan giicliikler
cercevesinde hem psikososyal degerlendirme ile terapotik
miidahaleyi yapilandirilmis bir kuramsal zemin iizerinde
birlestiren yaklasimlarin hem de sosyal hizmet uzmanlarmin
etik ve mesleki sorumluluklarmi destekleyen kuramsal
ele alinmasi oOnem kazanmaktadir. Bu
yaklasimlardan biri olan Sema Terapi, klinik sosyal hizmet

cercevelerin

uygulamalar1 agisindan bireylerin biitiinciil yapilarini, erken
donem yasantilar, temel duygusal ihtiyaglar ve siirdiiriilen
basa ¢tkma oriintiileri {izerinden ele alarak, klinik sosyal
hizmet degerlendirme ve
miidahale cercevesi sunmaktadir. Bu cercevede, Sema
Terapi'nin sosyal hizmet disipliniyle kurdugu kuramsal ve
uygulamal iliskiyi daha yakindan ele almak, s6z konusu
yaklasimin klinik sosyal hizmet baglamindaki yerini ve

uzmanlarma bitlinctil bir

islevini tartismak agisindan 6nem tasimaktadir. Sema Terapi,
sosyal hizmet uzmaninin vaka yoneticiligi, savunuculuk,
kaynaklara yonlendirme ve koordinasyon gibi mesleki
rollerinin yerine gegen bir yaklasim degildir. Bunun yerine,
psikososyal degerlendirme ve terapotik goriisme siireglerini
gliclendiren, miiracaat¢inin erken donem yasantilari ile
mevcut sorunlar1 arasindaki baglantiyr anlamaya yardimci
olan tamamlayici bir kuramsal cerceve sunmaktadir. Bu
yoniiyle Sema Terapi, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki smirlarmi koruyarak, miiracaatcilarin psikolojik
siireclerine yonelik daha derinlikli bir anlay1s gelistirmelerine
olanak tanimaktadur.

1.4. Sosyal Hizmet Baglaminda Sema Terapi'nin Kuramsal
ve Uygulamali Olarak Degerlendirilmesi

Klinik sosyal hizmetin biitlinciil perspektifi goz Oniine
alindiginda, Sema Terapi'nin kuramsal yapis: ve uygulama
sosyal
degerlendirilmesi anlamli bir inceleme alani olusturmaktadir.
Nitekim Sema Terapi sosyal hizmetin klinik uygulama
boyutunda siklikla kullanilabilecek bir yaklasimdir (Tek ve

bigimlerinin hizmet disiplini agisindan
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Uzunaslan, 2019). Bu baglamda, Sema Terapi'nin sosyal
hizmet alaninda nasil konumlandigl, hangi kuramsal
temellere dayandig1 ve uygulamada nasil karsiik buldugu
sorulari,
incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Sema Terapi'nin sosyal hizmet baglaminda

Uygulamali bir meslek ve disiplin olarak sosyal hizmet,
dogasi geregi paydas bilimlerin teorik birikiminden beslenen
eklektik bir yapiya sahiptir. Sosyal hizmet miidahaleleri
gerceklestirilirken bagvurulan tekniklerden biri olan Sema
Terapi de tek bir teoriye bagli kalmayan Bilissel-Davranisci
Terapi, psikodinamik yaklasimlar, baglanma ve nesne
iliskileri kuramlarmin bir biitiinii niteliginde biitiinciil bir
yaklasimdir (Senkal- Ertiirk ve Kaynar, 2017). Sosyal
hizmetin farkl alanlardan beslenen bu eklektik ve biitiinctil
yapisy, rastlantisal bir kuramsal gesitlilikten ziyade, meslegin
nihai hedeflerini meydana getiren islevsel bir biitiinliik
olusturmaktadir. Bu hedeflerin basinda ise bireylerin ve
topluluklarin iyilik halinin giiclendirilmesi gelmektedir.

Tarihsel siiregte sosyal hizmet mesleginin ortaya ¢ikisindan
itibaren sosyal hizmetin misyonu, hedefleri ve sinirlaria dair
gesitli tamimlamalar yapilmistir. Yapilan tanimlamalar
icerisinde pek ¢ok ortak nokta bulunmasmn yani sira bu
ortak noktalar arasinda yer alan “iyilik hali” kavrami hem
sosyal hizmetin temel hedefleri arasinda yer almakta hem de
hemen her tamimda gegen en temel unsurlardan biridir
(Attepe-Ozden, Pak ve Igagasioglu-Coban, 2017). Sosyal
hizmet uygulamalarinin bir alt dali olarak da klinik sosyal
hizmet, bireylerin, ailelerin ve gruplarin diisiinsel, duygusal
ve davranigsal iyilik halleri tizerine odaklanmaktadir. Sema
Terapi'nin uygulama sonuglar1 agisindan distiniildiigtinde
bireylerin iyilik hallerinin gelistirilmesi cercevesinde sosyal
hizmetin amaglarinin Ortiistiigli goriilmektedir (Tek ve
Uzunaslan, 2019). Klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
miiracaatcilarin iyilik halinin siirdiiriilebilir sekilde onlara
kazandirilabilmesi, miiracaat¢inin kendi kapasite ve giiglii
yonlerine dair farkindalik kazanarak kendilerinde ve
gevrelerinde bulunan gii¢ kaynaklarmi kullanabilmesiyle
miimkiin hale gelmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet
alaninda kullanilan yaklasimlardan biri olan giiclendirme,
miidahale siireclerinde iyilik halinin arttirldigy temel
yaklasimlardan biri olarak yer almaktadir.

Sosyal hizmet disiplininde medikal modele yonelik elestiriler
baglaminda bir tepki olarak ortaya ¢ikan ve 1990’1 yillardan
itibaren sosyal hizmet uygulamalarinda benimsenen bir
yaklasim olarak giiclendirme yaklasimi, her miiracaat¢inin
potansiyel gli¢ ve kapasitelere sahip oldugunu ilke edinir.
Sosyal hizmet miidahalelerinde de miiracaatgl sisteminin
sahip oldugu giiclerin ortaya cikarilmasi hedeflenir (Erbay,
2019). Benzer sekilde klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
kullanilabilecek bir teknik olarak Sema Terapi, miiracaat¢inin
saglikl yetiskin modunu gelistirmesine yardim eder. Saghkh
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yetiskin modu, kisinin otonomi kazanmasmna, kendi
ihtiyaglarin1  karsilayarak sorunlarmi ¢oziimlemesine ve
iyilesmesine olanak tarur (Senkal- Ertiirk ve Kaynar, 2017).
Sosyal hizmet uygulamalarinin merkezinde yer alan ve
sosyal hizmet meslegini diger yardim mesleklerinden ayiran
en Onemli kavram olarak sosyal islevsellik; bireylerin
bulundugu ¢evrede sahip olduklari rolleri yerine getirebilme
ve temel gereksinimlerini karsilama becerisidir (Bekiroglu ve
Demir6z, 2020). Bu gergevede degerlendirildiginde sosyal
hizmet disiplinin giiclendirme temelli miidahale anlayis1 ve
miiracaatgilarin sosyal islevselligini merkeze alan mesleki
bakis agcisiyla Sema
kazanmasin1 ve saglikli yetiskin modunu gii¢glendirmeye
odaklanan miidahale hedefleri hem teorik hem uygulama
boyutunda paralellik gostermektedir. S6z konusu benzerlik
bireylerin sosyal islevselligini zayiflatan karsilanmamis
ihtiyaglarin baglaminda belirgin hale
gelmektedir.

Terapi'nin bireylerin otonomi

ele alinmasi

Sosyal hizmet miidahaleleri kapsaminda miiracaatcilarm
kargilanmamig
toplumsal kaynaklar: harekete gecirerek miiracaatcilarin
problemlerinin {istesinden gelmelerine yardimcr olmak
hedeflenir (Coban Kaynak, 2017). Sosyal hizmetin miidahale
hedeflerinden biri olan bireysel ihtiyaclarin karsilanmasiyla
oOrtiigsen bir sekilde Sema Terapi’de de bireylerin sorunlarinin
temelinde erken c¢ocukluk doneminde karsilanmamis
ihtiyaglarin yer aldig1 varsayilmaktadir (Young vd., 2009).

gereksinimlerini  gidermek  amaciyla

Sosyal hizmet uygulamalarinda Sema Terapi, yetiskinlikte
yasanan sorunlarin ¢ocukluk donemindeki bu ihtiyaglarin
karsilanma durumuyla iliskilendirilmesini saglar ve bu
durum sosyal hizmetin kuramsal ve mesleki degerleriyle de
uyusmaktadir (Tek ve Uzunaslan, 2019).

Sosyal hizmet uygulamalarinda kullanilan bir diger yaklagim
olan ekolojik yaklasim, bireyi i¢inde bulundugu cevre ile
karsilikli etkilesim igerisinde varsayarak miidahalelerde
birey ve cevre arasinda bulunan etkilesimi gelistirmeyi
hedeflemektedir (Teater, 2015). Cevrenin yani sira, dzellikle
klinik sosyal hizmet uygulamalarinda bireylerin s6z konusu
cevresel kosullar1 algilama ve bunlara tepki verme
bicimlerinin altinda yatan erken donem yasantilarmn,
karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglarin ve bunlardan
gelisen bilissel-duygusal oriintiilerin de degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Bu noktada sema terapi, bireyin ¢cocukluk
ve erken gelisim donemlerindeki yasantilar ile yetigkinlik
hayati arasinda baglanti kurarak, miiracaat¢inin mevcut
diisiince, duygu ve davrarnis driintiisiiniin sistematik bigcimde
degerlendirilmesini saglamaktadir (Tek ve Uzunaslan, 2019).
Bu dogrultuda, ekolojik yaklagim ile sema terapinin birlikte
ele alinmasi, klinik sosyal hizmet uygulamasinda bireyin hem
icindeki konumunun hem de erken donem
yasantilarindan bilissel ve duygusal
ortlintiilerinin biitiinciil bigimde degerlendirilmesine olanak
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taniyacagi ifade edilebilir.

Ekolojik yaklasim, bireyin icinde bulundugu cevre, sosyal
sistemler ve bu sistemler arasindaki karsilikli etkilesimler
iizerine sosyal
goriiniir kilarken; Sema Terapi, bireyin bu gevresel kosullar:
nasil algiladigl, anlamlandirdigl ve bunlara yonelik hangi
duygusal ve davramgsal tepkileri gelistirdigi iizerine

odaklanarak miiracaat¢inin baglamin

yogunlasmaktadir. Bagka bir ifadeyle, ekolojik yaklasim
'birey-gevre' iliskisinin yapisal boyutuna odaklanirken, Sema
Terapi bu iliskinin bireyin i¢ diinyasinda nasil temsil
edildigine ve hangi erken donem yasantilar tarafindan
sekillendirildigine 1s1k tutmaktadir. Bu iki yaklasim birlikte
kullanildiginda, klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
biyopsikososyal degerlendirme onemli Olclide
gliclenmekte; miiracaatginin sorunlar1 yalnizca cevresel

stireci

kosullar ya da yalnizca igsel siiregler iizerinden degil, her iki
diizey arasindaki karsilikli etkilesim gergevesinde biitiinciil
olarak ele almabilmektedir.

Ekolojik yaklasim ve Sema arasmdaki  bu
tamamlayicilik, sosyal hizmetin bireyi yalnizca gevresiyle
olan iligkileri tizerinden degil, ayn1 zamanda kendi 6znel
yasantilar1 ve benlik algis1 ¢ercevesinde ele alan Kisi Merkezli
Yaklasimla da Sema Terapisinin Ortiisebilecegini akla
getirmektedir. Kisi merkezli yaklasim, bireyi gelisim ve
degisim kapasitesine sahip bir varlik olarak ele almakta ve
bireyin yasantilari ile benlik algis1 arasindaki uyumsuzlugun

giderilmesini, kendisine yonelik giiveninin gelistirilmesini ve

Terapi

daha sahici bir benlik yapismi olusturmasim sosyal
islevselliginin yeniden kazanilmasi agisindan Onemli
gormektedir (Teater, 2015). Sema terapi ise bireyin kendisi,
digerleri ve diinya hakkindaki siiregen bilissel ve duygusal
oriintiilerinin erken donem yasantilar ve karsilanmamis
temel duygusal gereksinimler dogrultusunda gelisebilecegini
ileri siirmektedir (Ogurlu, 2023). Bu iki yaklasim birlikte
degerlendirildiginde, kisi merkezli yaklasim ile S$Sema
Terapi'nin bireyin kendisiyle kurdugu iligkiyi farkl ancak
birbirini tamamlayan diizeylerde ele aldig1 soylenebilir. Kisi
merkezli yaklagim, bireyin mevcut benlik algis1 ile yasantilari
arasindaki uyumsuzlugu goriiniir kilarak sahici bir benlik
gelistirmesini ve degisim kapasitesini desteklerken; Sema
Terapi, soz konusu olan uyumsuzlugun olusumunda rol
oynayan erken donem yasantilarini, karsilanmamis temel
duygusal ihtiyaglar1 ve bunlara baglh gelisen biligsel-duygusal
oriintiileri imkan
tanimaktadir. Dolayistyla kisi merkezli yaklasimin sundugu
empati, kosulsuz kabul ve sahicilik temelli kurulan terapotik
iliski, Sema Terapi'nin erken dénem ihtiyaglarin ve uyumsuz

sistematik bicimde degerlendirmeye

semalarin
miidahaleleri i¢in de destekleyici bir iliski olmaktadir. Sema
terapi ile kisi merkezli yaklasim arasinda kurulabilecek olan
bu eklektik yapi, klinik sosyal hizmet uygulamalarinda
miiracaatgillarin sadece mevcut sorunlarmna degil, bireyin

degerlendirilerek  ¢oziimlenmesine  ydnelik
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kendisiyle kurdugu iliskiye de odaklanilmasini saglayarak
miidahalenin biitiinctlliigiinii giiglendirip bireylerin sosyal
islevselliklerini yeniden kazandirma noktasinda daha giiclii
bir ¢6ztim sunabilir.

1.5. Sema Terapi'nin Klinik Sosyal Hizmette Uygulama
Alanlari ve Miiracaat¢i Gruplar

Sema Terapinin farkli teorilerden beslenerek olusturulmus
kuramsal yapisi, klinik sosyal hizmet miidahalelerinde, gesitli
psikososyal sorunlar yasayan miiracaatgi gruplarma yonelik
kullanilmasma  olanak  saglayabilecek  bir
sunmaktadir.

gergeve

Sema Terapi, Ozellikle kisilik bozukluklarmin tedavisinde
etkililigi arastirilmis ve bu alanda dnemli bir uygulama alani
kazanmis bir terapi modeli olup (Ertiirk ve Kaynar, 2017),
kisilik bozukluklarinin Sema Terapinin en sik kullanildig:
bozukluk gruplarindan biri oldugu belirtilmektedir (Tek ve
Uzunaslan, 2019). Kisilik bozukluklar1 klinik alanda ¢alisan
sosyal karsilastigi  sorun
alanlarindan biridir. Literatiire bakildiginda smirda kisilik
bozuklugu sema terapide calisilan sorun alanlarindan biri
olarak goriilmektedir (Oflazoglu ve Karaaziz, 2024;
Demirbozan, 2021; Dickhaut ve Arntz, 2014; Sempértegui vd.,
2013; Kellogg ve Young, 2006).

hizmet uzmanlarmin da

Sema Terapi ile ¢alisilan diger sorun alanlari incelendiginde;
kayg1 bozukluklar: (Aktas, 2024; Erdogdu ve Karaaziz, 2024;
Peeters vd., 2022, Hawke ve Provencher, 2011), duygu
diizenleme glicliikleri (Razzaghi, 2025; Morvaridi, 2019),
depresif bozukluklar (Katircioglu ve Karaaziz, 2024; Koriik ve
Ozobaci, 2018; Carter vd., 2013; Renner vd., 2013), ofke
kontrol problemleri (Karaca ve Ates, 2019), yeme
bozukluklart (Kose, 2024; Oz, 2024; Pugh, 2015), saldirgan
davranis sergileyen bireylerin rehabilitasyonu (Bernstein vd.,
2021; Shorey vd., 2015) ve iligki problemleri (Khatamsaz vd.,
2017; Simeone-DiFrancesco, 2015) gibi klinik sosyal hizmetin
calisma alanlariyla ortiisen pek ¢ok sorun alaninin ele alindig:
goriilmektedir.

Sema terapinin literatiirde yer alan uygulama alanlar ile

klinik  sosyal hizmetin c¢alisma alanlar1  birlikte
degerlendirildiginde; klinik sosyal hizmet alaninda,
kisileraras1 sorunlar, karsilanmamis temel duygusal

gereksinimler, ihmal ve istismar gibi travmatik ¢ocukluk
donemi yasantilari, kronik ruhsal problemler gibi sorunlar
yasayan
kullanilabilecek bir yaklagim oldugu sdylenebilir.

miiracaatgt  gruplarinda sema  terapinin

1.6. Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Sema Terapi'nin
Kullanilmast

Sosyal hizmet uygulamalarmin miidahale siireclerinde sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan yedi asamali planli degisim
siireci izlenmektedir. Bu siire¢ tanisma/baglanti kurma, 6n
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degerlendirme, planlama, uygulama, son degerlendirme,
sonlandirma ve agamalarindan olugsmaktadir
(Demirel, 2023). Sosyal hizmet uzmanlar1 planlh degisim
siirecini yapilandirma ve miidahalelerine iligskin stratejileri
olusturmada kuramsal bilgiden faydalanirlar (Sheafor ve

izleme

Horejsi, 2016). Boylelikle kuramlar sosyal hizmet
uzmanlarma bireyler ve toplumlarla cahsirken insan
davrarust ve sosyal olgularmn hangi yonlerine nasil

odaklanmalar1 gerektigine rehberlik ederler (Payne, 2020).
Yontemler ise cesitli sorun alanlarinda ne yapilmas:
gerektigini belirleyen temel dgedir. Sosyal hizmet uzmanlar
geregi gerceklestirdigi
miidahalelerde kuramlardan siirekli olarak yararlanmak
durumundadirlar (Teater, 2015). Klinik sosyal hizmet
uygulamalarinda degerlendirme, planlama ve uygulama

mesleki sorumluluklar:

asamalarinda kullanilabilecek yontemlerden biri de Sema
Terapi teknigidir. Sema Terapi, bireylerin erken g¢ocukluk
doneminde karsilanmamis bazi temel ihtiyaglarin yetiskinlik
déneminde krizlere yol agabilecegini ve bu yasantlarm
kesfedilmesinin degisim siireci agisindan gerekli oldugunu
one siirmektedir (Tek ve Uzunaslan, 2019).

Cevresi i¢inde birey anlayisini uygulamalarinda temel olarak
kullanan klinik sosyal hizmet miidahalelerinde (Phillips,
2009) miiracaatgilarin su an sergiledigi davranislar {izerinde
gecmisin etkisi dnemli kabul edilmekle birlikte bireyin icinde
bulundugu cevrenin de etkisi dikkate alinir. Bu ¢ercevede bir
degerlendirme yapabilmek adma klinik sosyal hizmet
uygulamalarinda,  sosyal ozgii
yaklagimlarin yani sira paydas disiplinlerin uygulama
alanlarinda gelistirilen cesitli terapi tekniklerinden de
Bu  dogrultuda, diger
yontemlerinde oldugu gibi Sema Terapi de son yillarda farkl
iilkelerde uygulanmakta olan bir terapi teknigi olarak one
¢ikmaktadir. Bu baglamda bu terapi teknigi, klinik sosyal
hizmet uygulamalarinda miiracaat¢ilarin duygu, diisiince ve

hizmet  disiplinine

yararlanilmaktadir. terapi

davrarus Oriintiilerinin erken doénem yasantilarn ve
karsilanmamus duygusal ihtiyaglariyla iliskisini
degerlendirmeye ve bu Oriintiilere yonelik miidahale
katki bir  metot
degerlendirilebilir. Miidahalelerde semalarin ele alinmasi ise
miiracaat¢inin iligkin farkindaliginin
artirllmasina ve miidahale siirecinin kuramsal bilgiler
dogrultusunda yapilandirilmasimi saglamaktadir (Tek ve
Uzunaslan, 2019).

temel

gelistirmeye saglayan olarak

sorunlarina

Sema Terapi, sosyal hizmet uzmanlarina planli degisim
sirecinin 6n degerlendirme asamasinda miiracaatginin
mevcut sorunlarimin  altinda yatan bilissel-duygusal
oriintiilerin anlasilmasma katki saglayabilir; ancak bu
bireyin ¢evresel kosullarindan bagimsiz
degerlendirilmemelidir. Bu dogrultuda miiracaat¢inin erken

donem yasantilari, karsilanmamus temel duygusal ihtiyagclari

oruntiiler

ve bunlara bagl gelisen semalar1 degerlendirilirken Sema
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Terapi tekniginin disinda kalan aile iligkileri, sosyal ¢evresi,
ekonomik kosullari, yasam cevresi, kiiltiirii ve sosyal
kaynaklara erisimi gibi cevresel etmenlerin de gz oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Boyle bir degerlendirme,
miiracaatginin  yasadigt sorunlarin yalnizca bireysel ve
psikolojik siiregler {izerinden acgiklanmasini 6nleyerek birey
ile cevresi arasindaki karsilikl etkilesimin anlasilmasina katki
saglayabilir.

Planlama ve uygulama asamalarinda ise 6n degerlendirme
siirecinde belirlenen bilissel-duygusal oOriintiler,
miiracaat¢inin gereksinimleri ve gevresel kosullariyla birlikte
ele almarak miidahale hedeflerinin olusturulmasina katki
saglayabilir. Bu kapsamda Sema Terapi; miiracaat¢inin
islevsel olmayan semalarimi ve basa ¢tkma bigimlerini fark
etmesini, duygusal ihtiyaglarni tanimasini ve daha islevsel
basa ¢ikma yollar1 gelistirmesini destekleyebilir. Bu siireg,
miiracaatginin  kendi yasami {izerindeki kontroliinii ve
degisim kapasitesini artirmay1 amaglayan sosyal hizmetin
sosyal islevselligi
hedefleriyle Ortiismektedir. Bununla birlikte miidahale
hedeflerinin yalnizca bireyin igsel siireclerine yonelik
belirlenmemesi; sosyal desteklerin gliclendirilmesi, mevcut
sosyal kaynaklara erigimin saglanmasi ve gerekli durumlarda

giiglendirme anlayis1  ve arttirma

cevresel kosullarin iyilestirilmesine yonelik sosyal hizmet
miidahaleleriyle birlikte planlanmasi da 6nem tagimaktadir.

2. SONUC

Sema Terapi'nin sosyal hizmetin temel amag ve hedefleriyle
ortiisen yonleri; miiracaatcinin giiglendirilmesi, iyilik halinin
ve sosyal iglevselliginin desteklenmesi, temel duygusal
ihtiyaglarmin  anlasilmasi ve bireyin bitiinciil olarak
degerlendirilmesi seklinde ifade edilebilir. Sema Terapi'nin
erken donem yasantilary, karsilanmamis temel duygusal
ihtiyaglar ve bunlara bagh gelisen Dbilissel-duygusal
oriintiilere odaklanmasi, ekolojik ve kisi merkezli
yaklagimlarin birey ve gevreyi birlikte ele alan perspektifini
sosyal
miiracaatgimin  hem igsel stiireclerinin hem de c¢evresel
kosullarmin birlikte degerlendirilerek miidahale siireclerinde
kullanilmasina olanak tanir.

tamamlayarak klinik hizmet miidahalelerinde

Sema Terapi'nin bireyin erken donem yasantilari, temel
duygusal ihtiyaglar1 ve bunlara bagli gelisen biligsel,
duygusal ve davrarussal oOriintiiler {izerine yogunlasmasi,
igsel
sunmakla

miiracaat¢inin sureclerinin anlagilmasina Onemli
katkilar birlikte, yoksulluk, sosyal
dislanma, ayrimcilik ve esitsizlikler gibi sorun alanlarim
aciklamakta yetersiz kalabilmektedir. Bu tiir sorunlar
yalnizca bireyin biligsel ve duygusal oriintiileri iizerinden ele

igsizlik,

alinamayacagindan, miiracaat¢inin icinde bulundugu sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel c¢evrenin ve bu gevreyle karsilikli
etkilesiminin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda Sema Terapinin sosyal hizmet uygulamalarinda
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“gevresi iginde birey” yaklasimiyla birlikte ele alinmasi,
bireyin igsel siirecleri ile ¢evresel kosullar1 arasmdaki
karsilikli etkilesimin degerlendirilmesine olanak saglayarak
miidahalenin biitiinctlliigiinii  gii¢lendirebilir. Boyle bir
yaklasim, sosyal hizmet uzmaninin bir yandan miiracaat¢inin
semalarini, duygusal ihtiyaclarini ve basa ¢ikma Oriintiilerini
anlamasma, diger yandan sosyal kaynaklar1 harekete
gecirme, savunuculuk ve miiracaatginin yasadig: toplumsal
sorunlara yonelik miidahalelerini sekillendirmesini saglar.
Bu nedenle Sema Terapi, sosyal hizmet uygulamalarinda tek
cerceve olarak degil,
gliclendirme temelli ve ¢evresi icinde birey anlayisiyla
biitiinlestirilerek degerlendirilmelidir.

bagina belirleyici bir meslegin

Sema Terapi'nin klinik sosyal hizmet uygulamalarinda bir
yaklasim olarak kullanilmasi, planl degisim siirecinin
Ozellikle 6n degerlendirme, degerlendirme, planlama ve
miidahale asamalarinda ele alinabilir. On degerlendirme ve
degerlendirme asamalarinda miiracaat¢inin erken doénem
yasantilari, karsilanmamus temel duygusal ihtiyaclari, erken
donem uyumsuz semalari, sema modlar1 ve basa ¢ikma
Oriintiileri, miiracaat¢inin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ailevi
kosullariyla  birlikte degerlendirilebilir. Planlama ve
miidahale asamalarinda ise miiracaat¢inin semalariyla iliskili
bilissel, duygusal ve davrargsal oriintiilerin fark edilmesi ve
islevsel basa ¢ikma bicimlerinin gelistirilmesine yonelik Sema
Terapi tekniklerinden vyararlanmilabilir. Bu yaklasimin
ozellikle digerleriyle iligkilerinde tekrar eden sorunlar
yasayan yasayan, travmatik veya olumsuz erken ¢ocukluk
deneyimlerine sahip ve psikososyal sorunlari olan
miiracaat¢illarla  yiiriitillen  klinik
uygulamalarinda  destekleyici  bir

distiniilmektedir. Bununla

sosyal  hizmet

kuramsal cerceve
sunabilecegi birlikte Sema
Terapi'nin kullaniminda sosyal hizmet uzmanimin mesleki
yetkinligi, egitim diizeyi ve calistign kurumdaki gorev ve
sorumluluklart ile imkan ve ¢alisma alanlar1 dikkate alinmaly;
bu tarz psikoterapstik miidahaleler ilgili konuda egitim,
stipervizyon ve mesleki yetkinlikle gergeklestirilmelidir.
Psikiyatrik degerlendirme veya ileri diizey klinik miidahale
gerektiren durumlarda ise ilgili ruh saglig1 profesyonelleriyle
is birligi yapilmas1 ve gerekli goriildiiglinde yonlendirme
gerceklestirilmesi nem tagimaktadir. Boylelikle Sema Terapi,
ozellikle Kklinik alanda gergeklestirilen sosyal hizmet
miidahalelerinde, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki rol ve
smirlarin1 asmadan, miiracaat¢inin psikolojik stireglerinin
anlagilmasini destekleyen tamamlayici bir yaklasim olarak
kullanilabilir. Son olarak, Sema Terapinin sosyal hizmet
uzmaninin vaka yoneticiligi, savunuculuk ve kaynaklara
yonlendirme gibi mesleki rollerinin yerine gegen bir yaklasim
olmadigy;, aksine psikososyal degerlendirme ve terapotik
goriisme stireglerini gliclendiren tamamlayici bir kuramsal
cerceve olarak degerlendirilmesi gerektigi ifade edilebilir.
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OZET

Amag: Bu derlemenin amaci, saglik kaygisi ile depresyon
arasindaki iliskiye yonelik giincel bulgulari incelemek, bu iliskiyle
baglantili ortak psikolojik siiregleri degerlendirmek ve elde edilen
bulgular dongiisel bir kavramsal ¢ercevede
sentezlemektir.

biitiinlestirici

Yontem: Yapilandirilmis anlatisal derleme olarak tasarlanan
calismada PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar,
TRDizin ve DergiPark veri tabanlariy; saglik kaygisi, depresyon,
somatik Dbelirtiler, belirsizlige tahammiilsiizliik, ruminasyon,
duygu diizenleme, tekrarlayici olumsuz diisiinme ve siberkondri
ile iligkili Tiirkce ve Ingilizce anahtar sozciikler kullanilarak
taranmistir. Glincel literatiir i¢in 01.01.2020-31.042026 tarihleri
arasindaki yayinlara Oncelik verilmis; kuramsal g¢ergevenin
olusturulmasinda 2020
degerlendirilmistir. Bulgular
yontemiyle incelenmistir.

oOncesindeki temel

anlatisal ve

caligmalar da

tematik sentez

Bulgular: Tematik sentez kapsaminda saglik kaygisi, depresyon
ve iligkili psikolojik siiregleri inceleyen 10 temel ¢alisma ayrintili
olarak karsilastirilmistir. Saglik kaygisi ile depresif belirtileri aym
aragtirma modeli i¢inde dogrudan degerlendiren calismalarin
stnirlt oldugu; buna karsilik iki yapiyla iligkili biligsel, duygusal,
davranigsal, somatik ve dijital siireglere iliskin daha genis bir
kanut bulundugu  goriilmiistiir.  Belirsizlige
tahammiilsiizliik, saglikla ilgili tehditlere artmis dikkat, bedensel
duyumlarin tehdit edici yorumlanmasi, giivence arama, kaginma,
tekrarlayici olumsuz diisiinme, ruminasyon ve duygu diizenleme
giigliikleri her iki yapiyla iligkili siiregler olarak o6ne citkmugtir.
Bulgular, dogrusal bir neden-sonug iliskisinden gok olas1 karsilikli
geri besleme ancak mevcut
calismalarin Onemli bir boliimiiniin kesitsel olmasi nedensel
¢ikarimlar1 simirlandirmaktadr.

tabaninin

siireclerine isaret etmekte;

Sonug: Saglik kaygis1 ve depresyonun ortak psikolojik siirecler
temelinde degerlendirilmesi, iki yapmun klinik birlikteliginin
daha iyi anlagilmasina katki saglayabilir. Bu derlemede onerilen
biitiinlestirici dongiisel model, mevcut bulgularin kavramsal
sentezini sunmakta olup boylamsal ve deneysel arastirmalarla
smanmalidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, duygu diizenleme, saglik kaygisi,
somatik belirtiler, transdiyagnostik siiregler

SUMMARY

Objective: This review aimed to examine current findings on the
relationship between health anxiety and depression, evaluate the
shared psychological processes associated with this relationship,
and synthesize the available evidence within an integrative
cyclical conceptual framework.

Methods: This study was designed as a structured narrative
review. PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TR
Dizin, and DergiPark were searched using Turkish and English
keywords related to health anxiety,
symptoms, intolerance of uncertainty, rumination, emotion

depression, somatic
regulation, repetitive negative thinking, and cyberchondria.
Priority was given to studies published between January 1, 2020
and July 31, 2026, while seminal studies published before 2020
were also considered for the theoretical framework. The findings
were evaluated using narrative and thematic synthesis.

Results: As part of the thematic synthesis, 10 key studies
examining health anxiety, depression, and related psychological
processes were synthesized in detail. Studies that directly
assessed health anxiety and depressive symptoms within the
same research model were limited; however, a broader body of
evidence addressed cognitive, emotional, behavioral, somatic, and
digital processes associated with both constructs. Intolerance of
uncertainty, heightened attention to health-related threats,
threatening interpretations of bodily sensations, reassurance
seeking, avoidance, repetitive negative thinking, rumination, and
difficulties in emotion regulation emerged as prominent processes
associated with both health anxiety and depression. The findings
point to possible reciprocal feedback processes rather than a
simple linear causal relationship; however, the predominance of
cross-sectional studies limits causal inference.

Conclusion: Evaluating health anxiety and depression in terms of
shared psychological processes may contribute to a better
understanding of their clinical co-occurrence. The integrative
cyclical model proposed in this review provides a conceptual
synthesis of the available evidence and should be tested in
longitudinal and experimental studies.

Keywords: depression, emotion regulation, health anxiety,
somatic symptoms, transdiagnostic processes
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GIRIS

Depresyon, bireyin duygusal, bilissel, bedensel ve sosyal
islevselligini 6nemli Sl¢iide etkileyebilen yaygin ruh saglhig:
sorunlarindan biridir. Cokkiin duygudurum, ilgi ve haz
kaybzi,
diisiinceleri, bilissel islevlerde giicliikler ve gesitli bedensel
belirtiler depresyonun klinik goriintimiinde yer almaktadir
(American Psychiatric Association, 2022; Marx ve ark.,
2023). Depresif bozukluklarin bireysel islev kaybinin yan
sira toplumsal ve ekonomik agidan da Onemli bir yiik
olusturdugu bilinmektedir (World Health Organization,
2022).

enerji azalmasi, umutsuzluk ve degersizlik

Depresif belirtilerle iligkili olabilecek psikolojik yapilardan
biri saglhk kaygisidir. Saghk kaygisi, bireyin bedensel
duyumlarmi veya saglkla iliskili bilgileri ciddi bir
hastaligin  gostergesi olarak degerlendirmesi, saghk
durumuna iliskin yogun endise yasamasi ve hastalik
ihtimaline yonelik dikkatinin artmasiyla karakterizedir.
Saglkla ilgili belirli diizeyde kaygi koruyucu saglik
davranislarina katkida bulunabilirken, yogun ve siiregen
saglik kaygis1 bireyin gilinlitk yasaminin saglik tehdidi
cevresinde Orgiitlenmesi ve islevselliginin azalmasiyla
iligkili olabilmektedir (Kikas ve ark., 2024). Saghk
kaygisinda yalnizca hastalik korkusu degil, saglikla iliskili
bilgilerin islenme bicimi de 6nem tasimaktadir. Bedensel
duyumlara artmis dikkat, belirsiz belirtilerin tehdit edici
bicimde yorumlanmasi, stk beden kontrolii, saglk
profesyonellerinden veya yakinlardan giivence arama ve
cevrim i¢i saghk bilgisi arastirma davramslari saglik
kaygisinin klinik goriiniimiinde 6ne ¢ikmaktadir (Brown
ve ark., 2020; Kikas ve ark., 2024).

Dijital saglik kaynaklarinin yayginlasmasiyla birlikte saglik
kaygis1 ve siberkondri iliski de
kazanmigtir. Saglhkla ilgili c¢evrim i¢i arastirmalar
baslangicta belirsizligi azaltma amaci tasisa da baz
bireylerde yeni tehdit bilgilerinin fark edilmesini ve
kayginin devamini destekleyebilmektedir (Brown ve ark.,
2020). Tiirkiye'deki aragtirmalar da saglik kaygisi ile
siberkondri  arasinda  anlamli  iliskiler = oldugunu
gostermektedir (Doganyigit ve Kegeligil, 2022; Gode ve
Oztiirk, 2023).

arasindaki Onem

Saglk kaygisinin depresif belirtilerle de iliskili oldugu
bildirilmektedir. Saghk kaygisi, depresyon, anksiyete ve
stres
degerlendirildigi

belirtilerinin aymi arastirma modeli
bu psikolojik yapilarin

birbirinden tamamen bagimsiz olmadigini gostermektedir

igerisinde
calismalar

e-ISSN:3062-1593

(Karakose, 2022). Saglik anksiyetesi ile yasam doyumu
arasindaki iligkiler de saglikla ilgili yogun endisenin daha
genis psikolojik islevsellikle baglantili olabilecegini
diistindiirmektedir (Avgin ve Erkog, 2021).

Bununla birlikte saglik kaygisi ile depresyon arasindaki
iligkinin yonii konusunda dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Saglik tehdidi algisinin siirekli olmasi,
giivence arama ve kaginma davraniglari, sosyal ve giindelik
etkinliklerde azalma ve tekrarlayici olumsuz diisiinme
depresif belirtilerle birlikte goriilebilir. Diger taraftan
depresif duygudurumla iligkili olumsuz bilissel yanliliklar,
yorgunluk ve diger somatik belirtiler de saglikla ilgili
tehdit yorumlarinin artmasina eslik edebilir. Ancak kesitsel
bulgulardan hareketle saglik kaygisinin depresyona veya
depresyonun saglik kaygisina neden oldugu sonucuna
varmak miimkiin degildir.

Transdiyagnostik yaklasimlar bu iliskinin anlasilmasi
agisindan  Onemli bir sunmaktadir. Farkh
psikopatolojilerin taniya 6zgii belirtilerin yarni sira ortak

gerceve

biligsel, duygusal ve davramssal stiregler aracilifiyla
devam edebilecegi ileri siiriilmektedir (Harvey ve ark.,
2004; Oguz ve Batmaz, 2020). Belirsizlige tahammiilstizliik,
biligsel
yanhliklar, ka¢inma ve duygu diizenleme giigliikleri
depresyon ve farkli anksiyete goriiniimlerinde ortak olarak
ele alman siiregler arasindadir (Berdan ve Siitgigil, 2023;
Cano-Lopez ve ark., 2022; Kara ve Eryilmaz, 2026;
Villalobos ve ark., 2021). Mevcut literatiirde saghk kaygisi
siklikla siberkondri, genel anksiyete, somatik belirtiler,
yasam doyumu veya hastalik davramglart = gibi
degiskenlerle birlikte ele alinmaktadir. Buna karsin saglik
kaygisit ve depresyon arasindaki dogrudan iliskiyi ve bu
iliskiyle baglantili ortak mekanizmalar1 biitiinlestirici
bi¢cimde degerlendiren ¢alismalar daha smirhdir.

tekrarlayict olumsuz diisiinme, ruminasyon,

Bu derlemenin temel sorusu “Saglik kaygisi ile depresyon
arasindaki iliski ve bu iligskiyi agiklayabilecek ortak
psikolojik siiregler hakkinda mevcut arastirmalar ne
gostermektedir?” biciminde belirlenmistir. Bu dogrultuda
derlemenin amaglar;; saghk kaygisi ile depresyon
arasindaki iliskiye yonelik gilincel ampirik bulgulan
degerlendirmek, ortak bilissel, duygusal ve davrargsal
siirecleri belirlemek, mevcut literatiiriin gii¢lii ve smirh
yonlerini ortaya koymak ve saglik kaygisi ile depresyon
arasindaki iliskiyi agiklamak tizere biitiinlestirici dongtisel

bir kavramsal model onermektir.
2 YONTEM
2.1 Derleme Tasarimi

Bu calisma saglik kaygis ile depresyon arasindaki iligkiye
iliskin giincel kanitlar1 incelemek amaciyla yapilandirilmis
anlatisal derleme olarak tasarlanmistir. Calismanin amaci
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sistematik derleme veya meta-analiz diizeyinde nicel bir
etki biiytikliigli hesaplamak degil; konuya iliskin ampirik
calismalarmn ve ilgili kuramsal kaynaklarin bulgularm
ortak  temalar

gercevesinde kargilagtirmak ve

sentezlemektir.
2.2 Bilgi Kaynaklari ve Arama Stratejisi

Literatiir taramasi PubMed, Scopus, Web of Science,
Google Scholar, TR Dizin ve DergiPark veri tabanlarinda
gerceklestirilmistir. Uluslararas1 literatiiriin taranmasinda
health anxiety, illness anxiety, illness anxiety disorder,
depression, depressive symptoms, somatic symptoms,
cyberchondria, intolerance of uncertainty, rumination,
repetitive negative thinking, regulation ve
transdiagnostic processes terimleri kullanilmistir. Tiirkce
literatiirde ise saghk kaygisi, saglik anksiyetesi, hastalik
kaygisi, depresyon, depresif belirtiler, somatik belirtiler,
siberkondri, belirsizlige tahammiilsiizlitk, ruminasyon,
tekrarlayic1 olumsuz diisiinme, duygu diizenleme ve
transdiyagnostik siiregler terimleri kullanilmistir.

emotion

Terimler AND ve OR islegleriyle farkli bigimlerde
birlestirilmistir. Temel arama kombinasyonlar1 arasinda
“health anxiety” AND “depression”, “illness anxiety”
AND “depressive symptoms”, “health anxiety” AND
“rumination”, “health anxiety” AND “emotion regulation”,
“health anxiety” AND “intolerance of uncertainty”, “health
anxiety” AND “somatic symptoms”, “cyberchondria”
AND “depression”, “saghk kaygis1” AND “depresyon”,
“saghk kaygis1” AND “siberkondri” ve “saglik kaygis1”
AND “duygu diizenleme” yer almistir.

Glincel aragtirmalar i¢in 1 Ocak 2020-Nisan 2026 arasindaki
yaymlara oncelik
olusturulmasi amaciyla 2020 6ncesinde yayimlanmis temel
kaynaklar da degerlendirilmistir.

verilmigtir. Kuramsal c¢ercevenin

2.3 Dahil Etme ve Dislama Olciitleri

Tablo 1. Calismalarin Dahil Edilme ve Dislanma

Olciitleri
Olgiit Dahil edilme 6l¢iitleri Diglanma 6lgiitleri
Saglik kaygisi/hastalik kaygisi Saglik ka}:ngIIll a'yrl yapt
Aragtirma |, . olarak degerlendirmeyen
konusu ile depresyon veya depresif alnizca genel anksiyete
belirtiler arasindaki iligki y & y
caligmalart
Belirsizlige tahammuls.l.lz}uk, Saglik kaygisi-depresyon
s tekrarlayici olumsuz diisiinme, |, .. .
Migkili . iliskisine veya onerilen
. ruminasyon, duygu N
siiregler .. . . siireglere anlaml katki
diizenleme, somatik belirtiler, Slamavan degiskenler
siberkondri saglamayan deglgiene
Hakemli ampirik arastirma, Fdltf)re, mektug), konfe‘,-rans .
Yayin . . Ozeti, kitap degerlendirmesi,
L sistematik derleme, meta- . .
tari . hakemlikten ge¢cmemis
analiz, temel kuramsal ¢alisma .
metin
Dil Tiirkge veya Ingilizce Diger diller
. Oncelikle 1 Ocak 2020-31 Giincel ampirik sentez
Tarih . <
Temmuz 2026 agisindan tarih aralig:

e-ISSN:3062-1593

disinda kalan ¢aligmalar
Eski Kuramsal gerceve i¢in gerekli | Kuramsal katkisi
temel 2020 6ncesi galigmalar bulunmayan eski ¢alismalar
kaynaklar cans Y i
Tam Yontem ve bulgulari Yozltem/bl'ﬂ'gularl yeterli
. N o degerlendirilemeyen
metin degerlendirilebilen ¢calismalar
yaynlar

Not. 2020 éncesindeki calismalar yalnizca saglik kaygis, depresyon ve
transdiyagnostik siireclerin kuramsal temellerinin aciklanmas: amactyla tarih
sinirlamast diginda degerlendirilmistir.

2.4 Calismalarin Seg¢imi

Arama sonucunda belirlenen yayinlar 6ncelikle baghk ve
Ozet konuya  uygunluk  agisindan
Saglik kaygis1 veya depresyonla
dogrudan iligkili olmayan calismalar ile yalnizca genel
anksiyeteyi degerlendiren arastirmalar kapsam disinda

diizeyinde
degerlendirilmistir.

birakilmistir. Potansiyel olarak uygun calismalar tam metin
incelenmigtir. Ayrica segilen ¢aligmalarin
kaynakgalar1 konu agisindan ek kaynaklarin belirlenmesi
amactyla geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Bu

diizeyinde

calisma olarak
tasarlanmadigindan calisma se¢im siireci PRISMA uyumlu

nicel bir akis semasi bi¢ciminde raporlanmamustir.

sistematik veya kapsam derlemesi

2.5 Verilerin Analizi

Arastirmalarin  6rneklem, yontem ve Ol¢gim araglari
agisindan heterojen olmasi nedeniyle nicel meta-analiz
yapilmamustir. Bulgular anlatisal ve tematik sentez yoluyla
degerlendirilmis; saghk kaygis1 ve depresif belirtiler
arasindaki dogrudan iligkiler, belirsizlige tahammiilsiizlitk
ve tehdit odakli bilgi isleme, tekrarlayici olumsuz diisiinme
ve ruminasyon, duygu diizenleme, somatik belirtiler ile
siberkondri ve c¢evrim i¢i saglik davramslari temalar
altinda gruplanmustir.

3. BULGULAR
3.1 Incelenen Literatiiriin Genel Ozellikleri

Bu derlemede degerlendirilen caligmalar; saghik kaygis ile
depresif belirtiler arasindaki dogrudan iliskiyi inceleyen
arastirmalarin yani sira, soz konusu iligkiyi agiklamada
onem tagiyabilecek biligsel, duygusal, davranigsal, somatik
ve dijital siirecleri ele alan calismalardan olusmaktadir.
Incelenen arastirmalarin 6rneklemleri genel toplumdan
yetiskinleri, iiniversite Ogrencilerini, psikiyatrik tanisi
bulunan bireyleri ve saghk kaygis1i diizeyi yiiksek
katiimcilar1 kapsamaktadir. Calismalarin temel 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Saglik kaygist ile depresyonu aymi aragtirma modeli
icerisinde degerlendiren ampirik c¢aligmalarin sayisi
simirhdir. Bu agidan Karakose'nin (2022) c¢alismasi, saglik
kaygisi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini birlikte
dogrudan
saglamaktadir. Calismada ayrica bas etme stratejilerinin

45

degerlendirmesi bakimimndan kanit



Semptom Health Res. 2026; 3(2): 43-51

https://doi.org/10.5281/zenod0.22172630

DERLEME MAKALE/ REVIEW ARTICLE

soz konusu iligkilerdeki olasi rolii degerlendirilmistir.
Avcin ve Erkog (2021) ise saglik anksiyetesi ile yasam
doyumu arasindaki iligkiyi inceleyerek saglik kaygismin
daha genis psikolojik iyi olus gostergeleriyle baglantili
olabilecegine iligskin destek saglamaktadir.

Literatiirtin 6nemli bir boliimii saglik kaygisi ile depresyon
arasindaki iliskiyi dogrudan incelemek yerine ortak veya
iligkili psikolojik stireglere odaklanmaktadir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik ve biligsel esneklik gibi transdiyagnostik
ozelliklerin depresyon, anksiyete ve somatik belirtilerle
iliskili oldugu bildirilmistir (Berdan ve Siitcigil, 2023).
Saghk kaygisi yiiksek bireylerde farkindalik becerileri,
belirsizlige olumsuz duygulara
tolerans gibi siireglerin de onemli oldugu gosterilmistir
(O'Bryan ve ark., 2018).

tahammulsiuzlik ve

Depresyon literatiiriinde tekrarlayici olumsuz diisiinme,
ruminasyon, bilissel kontrol ve duygu diizenleme
glicliikleri 6ne ¢ikmaktadir (Cano-Lopez ve ark., 2022; Kara
ve Eryilmaz, 2026; Villalobos ve ark. 2021). Saghk
kaygismnin davranigsal ve dijital boyutunu inceleyen
arastirmalar da literatiirde Onemli bir yer tutmaktadir.
Cevrim ici saglk bilgisi arama davramslarinin saghk
kaygisiyla iligkili oldugu gosterilmis (Brown ve ark., 2020),
Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda saghk kaygis1 ile
siberkondri arasinda pozitif yonlii iliskiler bildirilmistir
(Doganyigit ve Kegeligil, 2022; Gode ve Oztiirk, 2023). E-
saghik okuryazarligi, saghk kaygisi, siberkondri ve oliim
kaygisinin birlikte degerlendirilmesi de dijital saghk
davraniglarinin 6nemini desteklemektedir (Kefeli Col ve
ark., 2025).

Somatik Dbelirtiler de saghk kaygisi ile depresyon
arasindaki olasi baglantinin anlasilmas: agisindan 6nemli
bir arastirma alanidir. Hastalik kaygisi bozuklugu ile
somatik belirti bozuklugunu karsilastiran bulgular, yardim
kaygisinda bir arada
(Kikas ve ark. 2026).

arama ve kagmmanin saghk
goriilebilecegini gostermektedir
Somatik Dbelirtilerin anksiyete ve depresif belirtiler
iliskiyle baglantili olabilecegini gosteren
norogoriintiileme bulgular1 da bulunmaktadir (Kong ve
ark., 2022).

arasindaki

Genel olarak literatiirdeki kanitlar {i¢ diizeyde ele
almabilir: (1) saghk kaygis1 ve depresif belirtileri dogrudan
ayni arastirmada degerlendiren calismalar, (2) her iki
yapiyla iligkili transdiyagnostik siiregleri inceleyen
calismalar ve (3) somatik belirtiler, siberkondri ve dijital
saghk davramuslar1  gibi  iliskiyi dolayll  olarak
aciklayabilecek stireclere odaklanan galismalar.

e-ISSN:3062-1593

Tablo 2. Saglik Kaygisi, Depresyon ve iliskili Siireclere

Yonelik Temel Calismalarin Ozellikleri
Calism | Orneklem | Temel Temel Bulgular fligkiye
a / Desen Olciimler Katkis1
Karakds |Tiirkiye; SHAI, WCQ, Saglik kaygst ile Dogrudan
e (2022) (80 DASS-42 depresyon, anksiyete |kanit
psikiyatrik ve stres birlikte
tanili + 168 degerlendirildi; bas
saglikli etmenin olas1 aracilik
kontrol rolii incelendi.
Avgin & |Tiirkiye; Saglik Saglik anksiyetesi ile |Dolayl
Erko¢  |N=405 Anksiyetesi yasam doyumu psikolojik
(2021) |yetiskin Olgegi, Yasam  |arasinda negatif iligki. |iyi olus
Doyumu Olgegi destegi
Dogany |Tiirkiye; |Saglik Saglik kaygisi ve Dijital
igit&  |N=384 Anksiyetesi siberkondri pozitif mekanizm
Kegeligi Olgegi, iligkili. aya
1(2022) Siberkondri dogrudan
Ciddiyet Olgeg;i- destek
Kisa Form
Gode & |Tiirkiye; |Siberkondrive |Siberkondri saglik Dijital
Oztiirk  |N=556 Saglik kaygisi ile anlamli mekanizm
(2023)  |tiniversite |Anksiyetesi iligkili. aya
ogrencisi  |dlgekleri dogrudan
destek
O'Bryan |ABD; Saglik kaygisi,  |Farkindalik becerileri, |Mekanizm
ve ark. |yiiksek mindfulness ve |[sikintiya tolerans ve  |aya dolayli
(2018)  |saglik duygu toleranst |belirsizlige destek
kaygili Olgiimleri tahammiilstizliikle
N=218 iligkili.
Berdan |Tiirkiye; |Belirsizlige Belirsizlige Transdiya
& N=498 Tahammiilsiizlii |tahammiilsiizlitk gnostik
Siitgigil |tniversite |k, Biligsel depresyon, anksiyete |dolayli
(2023) |Ogrencisi  |Esneklik, KSE ve somatizasyon dahil |destek
psikolojik belirtilerle
iligkili.
Kefeli |Tiirkiye; |e-Saghk Saglik kaygisi Dijital
Col ve |N=568 Okuryazarligl, [siberkondri ve 6liim  [mekanizm
ark. saglik Health Anxiety |kaygisiyla pozitif, e- |aya
(2025)  |alam Inventory, saglk dogrudan
ogrencisi |Cyberchondria, |okuryazarhigiyla destek
Death Anxiety  |negatif iligkili.
Kikas  [Avustralya |Tanisal IAD ve SSD Saglik
veark. |;saghk degerlendirmele |gruplarinda klinik kaygisina
(2026)  |kaygis1 r; somatik benzerlik ve glicli
yiiksek belirti, yasam farkliliklar; IAD dogrudan
N=118 kalitesi ve saghk |grubunda yardim destek
hizmeti arama/kaginma
kullanim1 dalgalanmasi.
Kong Saglikli Klinik dl¢iimler |Somatik belirtiler Somatik/
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ve ark. |N=466+ ve anksiyete-depresif biyolojik
(2022)  |remisyond |ndrogoriintiilem |belirti iliskisinde dolaylt
a MDD e kismi aracilik destek
n=53 gosterdi.
Brown |Sistematik |Cevrim ici saglk |Saglik kaygis1 daha Giigli
ve ark. |anlatisal aragtirmasi ve sik ¢evrim igi saglik sentez
(2020)  [derleme saglik kaygisi arastirmasi ve destegi
arastirma sonrasi
daha fazla sikintiyla
iligkili.

Not. “Dogrudan kant” saglik kaygis: ve depresif belirtilerin ayni arastirma
modelinde degerlendirilmesini; “mekanizmaya dogrudan destek” saglik kaygist ile
onerilen mekanizmalardan birinin dogrudan incelenmesini; “dolayli/
transdiyagnostik destek” ise onerilen ortak mekanizmaya iliskin fakat saglik
kaygisi-depresyon iliskisini dogrudan test etmeyen kanitlar: ifade etmektedir.

3.2 Saglik Kaygis1 ve Depresif Belirtiler

Saghk kaygisi ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi
dogrudan inceleyen caligmalarin sayisi, saglik kaygisin
genel anksiyete, stres, yasam doyumu veya siberkondri
gibi degiskenlerle birlikte degerlendiren calismalara
kiyasla daha sinirlidir. Bununla birlikte mevcut bulgular,
saghk kaygis1 ile depresif belirtilerin aym klinik ve
psikolojik baglam igerisinde birlikte ortaya cikabildigini
gostermektedir. Karakdsenin (2022) calismasinda saghk
kaygisi ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ayni
arastirma modeli igerisinde degerlendirilmis ve bas etme
stratejilerinin bu iligkilerdeki olasi rolii incelenmistir.

Saglik kaygisinin psikolojik iyi olusla iliskisini inceleyen
Av¢in ve Erkog (2021) ise saglik anksiyetesi ile yasam
doyumu arasinda negatif yonlii bir iliski bildirmistir.
Saglk kaygisinin depresif belirtilerle iliskisi olasi islev
kayb1 tizerinden de degerlendirilebilir. Saglik tehdidine
siirekli odaklanma, beden kontrolii, giivence arama ve
kaginma bireyin giinliik etkinliklerinde daralmaya eslik
edebilir. Bununla birlikte bu davranigsal baglantinin saglik
kaygisindan depresyona uzanan dogrulanmis bir nedensel
yol oldugu sdylenemez. Ters yonlii bir olasilik da dikkate
alinmalidir. Depresif belirtilerle iligkili olumsuz biligsel
yanhiliklar, umutsuzluk, diisiik enerji ve
yakinmalar bireyin bedensel duyumlarin1 daha tehdit edici
bicimde degerlendirmesine eslik edebilir (Marx ve ark.,
2023). Ancak mevcut arastirmalarin agirlikli olarak kesitsel
nedeniyle  iliskinin  yonii
belirlenememektedir.

somatik

olmasi kesin  olarak

3.3 Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Tehdit Odakli Bilgi
Isleme

Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsiz durumlarin tehdit
edici veya kabul edilemez olarak degerlendirilmesiyle
iligkili transdiyagnostik bir siirectir. Depresyon, anksiyete
ve somatik belirtilerle iligkisi gosterilmistir (Berdan ve
Stiitcigil, 2023; Kacar Basaran, 2023). Saglik kaygisi
baglaminda belirsizlik 6zel bir 6nem tagimaktadir; ¢iinkii
bedensel duyumlarin nedeni ¢ogu zaman kesin olarak
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bilinemez. Saglik kaygis1 yiiksek bireylerde belirsiz
bedensel duyumlar ciddi hastalik olasiliklariyla daha kolay
iligkilendirilebilir.

Brown ve arkadaglarmmn (2020) sistematik derlemesi,
cevrim i¢i saglik arastirmasmin baslangicta belirsizligi
azaltma amaci tasiyabilmesine ragmen bazi bireylerde yeni
tehdit bilgilerine maruz kalmayla iligkili olabilecegini
gostermektedir. Tiirkiye'deki calismalar da saghk kaygisi
ile siberkondri arasindaki pozitif iligskiyi desteklemektedir
(Doganyigit ve Kegeligil, 2022; Gode ve Oztiirk, 2023).

Depresyonda olumsuz bilgilere yonelik bilissel yanliliklar
ve olumsuz bilgiden dikkati uzaklastirmada giigliikler
bildirilmektedir (Villalobos ve ark., 2021). Bununla birlikte
depresif bilissel yanhliklarin saghk kaygisindaki hastalik
yorumlarmi dogrudan artirdigina iliskin kanit sinirhidir.

3.4 Tekrarlayic1 Olumsuz Diisiinme ve Ruminasyon

Tekrarlayici olumsuz diisiinme, farkli psikopatolojilerde
ortak olarak goriilen transdiyagnostik bir siirectir (Harvey
ve ark., 2004; Kara ve Eryilmaz, 2026). Depresyon
literatiiriinde
surdiiriilmesiyle iliskisi giiclii bigimde desteklenmektedir
(Cano-Lopez ve ark., 2022). Saghk kaygisi baglaminda
bedensel
anlamini veya daha once aldig1 giivencenin yeterli olup
olmadigin1 tekrar tekrar degerlendirmesi benzer bir
tekrarlayic1 diisiinme Oriintiisii olusturabilir. Bununla
birlikte ruminasyonun saghk kaygisindan depresyona
geciste bir arac oldugu
sOylenemez. Bu derlemede ruminasyon, iki yapinin
sirdiiriilmesine katkida bulunabilecek olas1 ortak bir
transdiyagnostik stireg olarak ele alinmaktadir.

ruminasyonun  depresif  belirtilerin

bireyin hastalik olasiliklarini, duyumlarin

kanitlanmisg mekanizma

3.5 Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme giigliikleri farkli psikopatolojilerde
ortak olarak goriilebilmektedir. Saglik kaygisi yiiksek
bireylerde olumsuz duygulara tolerans ve farkindalik
becerilerinin 6nem tasidig: bildirilmistir (O'Bryan ve ark.,
2018). Depresyon literatiiriinde bilissel kontrol, olumsuz
biligsel yanliliklar ve duygu diizenleme siireglerinin yakin
iligkiler gosterdigi belirtilmektedir (Villalobos ve ark.,
2021). Daros ve arkadaglarinin (2021) meta-analizi de
depresyon  ve  anksiyeteye  yonelik  psikolojik
miidahalelerde duygu diizenleme sonuglarimin klinik
degisimle desteklemektedir. Ancak duygu
diizenleme glicliigiiniin saglik kaygis1 ile depresyon
arasindaki iliskide dogrudan aracilik veya diizenleyicilik
gosterdigine iliskin kanit hentiz yeterli degildir.

iligkisini

3.6 Somatik Belirtiler

Somatik belirtiler, saglik kaygisi ile depresyon arasindaki
iligkinin  anlagilmasinda dikkatle
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yorumlanmasi gereken bir alandir. Depresyonun klinik
goriiniimiinde yorgunluk, uyku ve istah degisiklikleri, agr
ve diger bedensel yakinmalar bulunabilmektedir (Marx ve
ark., 2023). Bekhuis ve arkadaslar1 (2016), depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu ve somatik belirtiler arasinda
karmasik ag iliskileri bulundugunu gostermistir. Somatik
belirti bozukluguna iliskin giincel derleme de bedensel
belirtilerin islev kaybi, yasam kalitesi ve psikolojik es
tanilarla iligkisini ortaya koymaktadir (Lowe ve ark., 2022).

Kikas ve arkadaslarinin (2026) bulgular1 hastalik kaygisi
bozuklugu ile somatik belirti
yonlerden benzer olmakla birlikte somatik belirti yiikii ve
saglik hizmeti kullanimi agisindan farklilasabilecegini
gostermektedir. Kong ve arkadaslar1 (2022) somatik
belirtilerin anksiyete ile depresif belirtiler arasmndaki
iliskide kismi aracilik gosterebildigini bildirmistir. Ancak
bu arastirma saglik kaygisini dogrudan olgmediginden

bozuklugunun bazi

norogoriintiileme  bulgular1  saghk kaygisi-depresyon
iligkisine dogrudan biyolojik kanut olarak
yorumlanmamalidir.

3.7 Siberkondri ve Dijital Saglik Davranislar

Cevrim i¢i saglik bilgisi arama saglik kaygisinin giincel
klinik goriiniimiinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Brown ve
arkadaglarinin (2020) derlemesi saglik kaygisi ile daha sik
cevrim i¢i saglk arastirmasi ve arastirma sonrasinda daha
fazla sikintt arasinda iligkiler bulundugunu
gostermektedir. Tiirkiye'de Doganyigit ve Kegeligil (2022)
ile Gode ve Oztiirk (2023), saglik kaygisi ve siberkondri
arasinda pozitif iligkiler bildirmistir. Kefeli Col ve
arkadaslar1 (2025) ise saglik kaygisi, siberkondri, e-saglik
iligkili
oldugunu gostermistir. Cevrim ici saghk arastirmasi bu
saglik kaygisi ile depresyon
kanitlanmis dogrudan bir mekanizma olarak degil, saghk
kaygisin siirdiirebilecek ve tekrarlayici olumsuz diisiinme

okuryazarlign ve Oliim kaygisinin birbiriyle

derlemede arasinda

ile islevsel daralma {izerinden depresif belirtilerle dolaylh
bigimde baglanti kurabilecek bir siire¢ olarak ele
alinmaktadir.

4. BUTUNLESTIRICI KAVRAMSAL CERCEVE

Bu derlemede elde edilen bulgular saglik kaygisi ile
depresyon arasindaki iliskinin tek yonlii bir neden-sonug
modeliyle agiklanmasinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle mevcut bulgular karsilikli geri
bir

besleme olasilig1 kavramsal

cercevede ele alinmustir.

iceren biitlinlestirici

Onerilen modelin baslangicinda belirsizlige
tahammiilsiizliikk ve duygu diizenleme giicliikleri olas:
transdiyagnostik kirilganliklar almaktadir
(Berdan ve Siitgigil, 2023; Kagar Basaran, 2023; O'Bryan ve

ark., 2018). Saghkla ilgili belirsizlik karsisinda bedensel

olarak yer
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duyumlara artmis dikkat ve tehdit edici yorumlama saglik
kaygismin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli goriinmektedir
(Kikas ve ark., 2024). Bu siire¢ beden kontrolii, giivence
arama, kaginma ve cevrim ici saglk arastirmasi gibi
davraniglarla baglantili olabilir (Brown ve ark. 2020;
Doganyigit ve Kegeligil, 2022; Gode ve Oztiirk, 2023).

Saglikla iliskili diistince ve davranislarin giderek daha fazla
zaman ve kaynak
daralmaya eslik edebilir. Kikas ve arkadaslarinin (2026)
bulgulari, hastalik kaygis1 bozuklugunda yardim arama ve
kagmmanin bir arada bulunabilecegini gostermektedir.

tilkketmesi giindelik islevsellikte

Tekrarlayici olumsuz diisiinme ve ruminasyon ise modelin
merkezi ortak siirecleri arasinda yer almaktadir (Harvey ve
ark., 2004; Cano-Loépez ve ark., 2022; Kara ve Eryilmaz,
2026). birlikte bunlarin
depresyona geciste dogrulanmis aracilar oldugu heniiz
gosterilmis degildir.

Bununla saglik kaygisindan

Modelin depresif belirtilerden saghk kaygisina uzanan geri
besleme kismi da hipotez niteligindedir. Depresyonda
goriilen olumsuz biligsel yanliliklar ve somatik yakinmalar
saglik tehdidine duyarli bireylerde yeni hastalik
yorumlarina zemin hazirlayabilir (Bekhuis ve ark., 2016;
Kong ve ark., 2022; Léwe ve ark., 2022; Marx ve ark., 2023).

Sekil 1. Saglik Kaygis1 ve Depresyon Arasindaki iliskiye
Yonelik Biitiinlestirici Dongiisel Model

Transdiyagnostik kirilganliklar
Belirsizlige tahammiilsiizliik ® Duygu diizenleme giigliigii

1
Saglik tehdidine artmis dikkat

Bedensel duyumlarin izlenmesi ® Saglik uyaranlarina segici dikkat

l

Tehdit edici yorumlama
Belirsiz duyumlarin ciddi hastalik gostergesi olarak degerlendirilmesi

’

Guvenlik ve kaginma davranisglar:
Beden kontrolii ® Giivence arama ® Cevrim i¢i saglik aragtirmasi ®
Kag¢inma

i

Islevsellikte daralma

l

Tekrarlayict olumsuz diisiinme / ruminasyon

’

Depresif siiregler
Caresizlik ® Umutsuzluk e Depresif belirtiler

Olumsuz bilissel yanlilik + somatik belirtilere artmis odaklanma

U Saglik tehdidi algisinin yeniden giiclenmesi

Not. Model, bu derlemede degerlendirilen dogrudan ve dolayli bulgularin
sentezinden olusturulmugstur. Oklar dogrulanms nedensel iligkileri temsil
etmemektedir. Saglik kaygist ile depresif belirtilerin birlikteligi ve saglik kaygist
ile siberkondri/cevrim ici saglik arastirmalar: arasindaki iligkiler icin gorece daha
dogrudan ampirik destek bulunurken; islev kaybi, ruminasyon, duygu diizenleme
giicliikleri ve depresif belirtilerden saglik kaygisina geri besleme yollar: agirlikli

olarak dolayli veya transdiyagnostik kanmitlara dayanmaktadir.

Dolayisiyla Sekil 1 ampirik olarak dogrulanmig bir yapisal
model degil, gelecekte boylamsal ve deneysel calismalarla
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test edilmesi gereken hipotez olusturucu bir biitiinlestirici
modeldir.

5. TARTISMA

Bu derlemenin temel bulgusu, saglik kaygisi ile depresif
belirtiler arasinda iliski bulunduguna yonelik kanitlarin
mevcut olmasi, ancak bu iliskinin basit, dogrusal ve tek
yonlii bir nedensellik modeliyle agiklanmasinin miimkiin
olmamasidir. Dogrudan kanit agisindan Karakdse'nin
(2022) calismas: onemlidir. Saghk kaygist ile depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerinin ayni arastirma modeli
icerisinde degerlendirilmesi saglik kaygisinin daha genis
psikolojik
gostermektedir. Bununla birlikte tek bir kesitsel ¢alismadan
iliskinin yoniine iliskin sonug ¢ikarilamaz.

sikint1  Oriintiisiinden bagimsiz olmadigini

Derlemenin ikinci o6nemli sonucu, saghk kaygis: ile
depresyon arasindaki iligkinin ortak transdiyagnostik
siiregler {izerinden anlasilmasina yonelik kuramsal ve

dolayli ampirik destegin bulunmasidir. Belirsizlige
tahammiilsiizlitk,  tekrarlayict  olumsuz  diistinme,
ruminasyon ve duygu diizenleme giicliikleri farkh

psikopatolojilerde ortak siireglerdir (Harvey ve ark., 2004;
Cano-Loépez ve ark., 2022; Kara ve Eryilmaz, 2026). Ancak
bu siireclerin saglik kaygisi ile depresyon arasindaki
kanitlanmig aracilar olarak tanimlanmast mevcut kanit
diizeyini asacaktir. Bunlarin gelecekte dogrudan sinanmasi
gereken olas1 mekanizmalar olarak degerlendirilmesi daha
uygundur.

Ugiincii 6nemli bulgu dijital saghik davraniglarinin saghk
kaygisinin  giincel goriiniimiinde Dbelirgin bir yer
tutmasidir. Cevrim igi saglhk bilgisi arama ve siberkondri
ile saglk kaygisi arasinda tutarh iliskiler bulunmaktadir
(Brown ve ark., 2020; Doganyigit ve Kegeligil, 2022; Gode
ve Oztiirk, 2023). Buna karsilik bu dijital davraniglarin
depresif belirtilerle dogrudan baglantis1 heniiz daha az
agiktir.

Dordiincii olarak somatik belirtiler saglik kaygisi ve
depresyonun kesistigi Onemli ancak kavramsal olarak
dikkatli ele alinmasi gereken bir alandir. Depresyon
somatik belirtiler icerebilirken, saghk kaygisinda temel
sorun ¢ogu zaman bedensel belirtilerin varligindan ok
bunlara atfedilen tehdit anlamidir.

Bu derlemenin 6zgiin katkisi, farkl literatiir alanlarindaki
bulgular1 yalnizca yan yana siralamak yerine saglik kaygisi
ile depresyon arasindaki olasi iligkileri kargilikli geri
iceren  dongtisel  bir icerisinde
biitiinlestirmesidir. Model saglik kaygisinin depresyona
veya depresyonun saglk kaygismna dogrudan neden

besleme model

oldugunu ileri stirmemektedir. Bu yaklasim ayni zamanda
dogrudan ve dolayli kanitlarin birbirinden ayrilmasin
saglamaktadir. Saglik kaygisi ile depresif belirtilerin ayni
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arastirma igerisinde degerlendirilmesine iliskin bulgular
dogrudan kanit diizeyinde ele alinirken, ruminasyon,
duygu diizenleme, somatik siirecler ve norobiyolojik
mekanizmalarla ilgili arastirmalarin 6nemli bir boliimii
hipotez olusturucu dolayli kanit niteligindedir.

5.1. Klinik Cikarimlar

Saglik kaygisiyla bagvuran bireylerin degerlendirilmesinde
yalnizca hastalik korkusu, beden kontrolii veya giivence
arama davranislar1 degil; depresif duygudurum, ilgi ve haz
kaybi, umutsuzluk, sosyal geri ¢ekilme ve genel islevsellik
de dikkate alinmalidir. Benzer bigimde depresif belirtilerle
bagvuran ve bedensel yakinmalar1 6n planda bulunan
bireylerde saglik tehdidine iliskin yorumlar, bedensel
duyumlara asir1 dikkat, giivence arama ve ¢evrim ici saglik
degerlendirilmelidir. Belirsizlige

tekrarlayic distnme,
ruminasyon, kaginma ve duygu diizenleme giicliiklerinin
degerlendirilmesi klinik formiilasyonda transdiyagnostik
bir bakis acis1 saglayabilir (Harvey ve ark., 2004; Oguz ve
Batmaz, 2020).

arastirmalari

tahammiilstizlik, olumsuz

Biligsel-davranis¢i degerlendirmede felaketlestirici
yorumlar, saglikla ilgili belirsizlige verilen tepkiler, beden
kontrolii ve giivence aramanin kisa ve uzun donemli
sonuglari incelenebilir. Islev kaybi ve depresif belirtilerin
belirgin oldugu bireylerde davrarugsal etkinlestirme gibi
yaklasimlar da klinik gereksinimlere gore degerlendirmeye
alinabilir. Bununla birlikte mevcut literatiir saglik kaygisi
ve depresyonu birlikte hedefleyen tek bir transdiyagnostik
tedavi protokoliiniin {istiinliigiinii gostermemektedir. Bu
nedenle s6z konusu ¢ikarimlar dogrudan kanitlanmis ortak
bir tedavi algoritmasi olarak yorumlanmamalidir.

5.2. Giiclii Yonler ve Sumirliliklar

Bu derlemenin giiclii yonlerinden biri saglik kaygisi ile
depresyon arasindaki iliskiyi yalmizca belirtilerin birlikte
goriilmesi iizerinden degil, bilissel, duygusal, davranissal,
somatik ve djjital ortak bir cercevede
degerlendirerek incelemesidir. Dogrudan ve dolayh
kanitlarin birbirinden ayrilmasina 6zel énem verilmistir.
literatiirtin  desteklemedigi nedensel
¢ikarimlarin Oniine gecilmeye calisilmistir. Ayrica saglik
kaygis1 ile depresyon iligkileri
biitiinlestiren dongiisel bir kavramsal model 6nerilmistir.

stirecleri

Boylece mevcut

arasindaki  olasi

Calismanin cesitli sinirliliklart bulunmaktadir. Bu ¢alisma
sistematik derleme veya meta-analiz degil, yapilandirilmis
anlatisal derleme niteligindedir. Bu nedenle calismalar
standartlastirilmis bir risk-of-bias
degerlendirilmemis ve sonuglar

araciyla

olarak
birlestirilmemistir. Saglik kaygisi ile depresyonu dogrudan
ayn1 model igerisinde inceleyen c¢alismalarin sayisinin
sinirli olmasi da 6nemli bir simirliliktir. Bu durum, 6nerilen
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modeldeki bazi baglantilarin farkli arastirma alanlarindan
elde edilen dolayli kanitlara dayanmasmna neden
olmaktadir. Bunun yaninda, ampirik ¢alismalarin 6nemli
bir boliimiiniin kesitsel olmast zamansal ve nedensel

¢ikarimlari sinirlandirmaktadar.

Calismalarin orneklem oOzellikleri ve kullanilan o6l¢tim
araglar1 bakimindan heterojen olmasi da bulgularin
karsilastirilmasii  giiclestirmektedir. Saghik kaygisi bazi
arastirmalarda boyutsal bir yap:r olarak, bazilarinda ise
hastalik kaygisi bozuklugu baglaminda incelenirken;
depresyon da klinik tan1 veya belirti diizeyinde farklh
yontemlerle Baz1
bulgularin iiniversite dgrencileri veya geng drneklemlere
dayanmasi ise genellenebilirligi sinurlayabilir. Son olarak,
somatik ve norobiyolojik siireclere iliskin calismalarin
onemli bir
Ol¢lilmemis olmasi nedeniyle, bu bulgularin saglik kaygisi—
depresyon iliskisine genellenmesinde dikkatli olunmasi

gerekmektedir.

degerlendirilmistir. stireglere iliskin

boliimiinde saglhk kaygisinin  dogrudan

5.3. Gelecek Arastirmalar

Gelecek arastirmalarda saglik kaygisi ile depresyon
arasindaki iliskinin zamansal yoniinii daha acik bigimde
ortaya koyabilmek icin boylamsal arastirma desenlerine
oncelik verilmesi gerekmektedir. Aym bireylerin birden
degerlendirilmesi, saglik
kaygisinin sonraki depresif belirtileri ya da depresif
belirtilerin saglik yordayip
yordamadiginin belirlenmesine olanak saglayabilir. Bu
baglamda, oOzellikle capraz gecikmeli panel modellerinin
kullanulmasi, iki yap1 arasindaki olasi karsilikli etkilerin
sinanmasi agisindan 6nemli katkilar sunabilir.

fazla zaman noktasinda

sonraki kaygisini

Bunun yaru sira, belirsizlige tahammiilsiizliik, tekrarlayici
diisiinme, ruminasyon, duygu diizenleme
glicliikleri ve islev kaybi gibi transdiyagnostik siireclerin
saglik kaygisi ile depresyon arasindaki iliskideki araci veya

olumsuz

diizenleyici rollerinin dogrudan test edilmesine ihtiyag
vardir. Bu derlemede Onerilen biitiinlestirici kavramsal
modelin, 6zellikle boylamsal veriye dayali yapisal esitlik
modelleri aracihigiyla smanmasi, modelde o©ne siiriilen
dogrudan ve dolayl iligkilerin daha kapsamli bicimde
degerlendirilmesini saglayabilir.

Dijital saghk davraniglar1 da gelecekteki arastirmalar
acisindan Oncelikli alanlardan biri olarak ele alinmalidir.
Siberkondri, ¢evrim i¢i saghk bilgisi arama, dijital giivence
e-saglik okuryazarliginin saglik kaygisi—
depresyon iligkisi igindeki roliiniin incelenmesi, giincel
dijital saghk ortamlarinin psikolojik belirtiler iizerindeki
olasi etkilerinin anlasilmasima katki saglayabilir. Ayrica
farkli kiiltiirel baglamlarda yiiriitiilecek karsilastirmali
calismalar;  hastalik  algisi,  bedensel  belirtilerin

arama Vve
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yorumlanmasi, giivence arama davranislari ve saghk
hizmeti kullanimindaki kiiltiirel farkliliklarin saglik kaygisi
ile depresyon arasindaki iliskiyi nasil sekillendirdiginin
ortaya konmasima yardima olabilir.

Son olarak, saglik kaygisi ve depresyonda ortak olabilecegi
diisiiniilen psikolojik stirecleri hedefleyen miidahalelerin
kontrollii
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu tiir arastirmalar,
transdiyagnostik miidahalelerin saglik kaygisi ve depresif
belirtilerde es zamanli degisim saglaylp saglamadigini
ortaya koyarak hem kuramsal modellerin sinanmasina hem
de  Kklinik katkida
bulunabilir.

6. SONUC

etkililiginin randomize calismalarla

uygulamalarin  gelistirilmesine

Bu derleme, saglik kaygisi ile depresyon arasindaki iligkiye
yonelik giincel bulgular1 ve bu iligkiyi aciklayabilecek ortak
psikolojik  stiiregleri  biitiinlestirici  bir  ¢ercevede
degerlendirmistir. Mevcut kanitlar saglik kaygisi ile
depresif belirtilerin iligkili oldugunu gostermekle birlikte
bu iliskinin tek yonlii ve dogrusal bir neden-sonug
modeliyle agiklanmasini desteklememektedir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik, saghkla ilgili uyaranlara ve bedensel
duyumlara artmis dikkat, tehdit edici yorumlama, giivence
arama, kaginma, olumsuz  diisiinme,
ruminasyon ve duygu diizenleme giigliikleri iki yap1
agisindan 6nem tastyan ortak veya iligkili siirecler olarak
one c¢ikmaktadir. Somatik belirtiler ve dijital saglik
davraniglar da iligkinin klinik goriintimiinii etkileyebilecek

ek slireglerdir.

tekrarlayici

Bu derlemenin temel katkis1 s6z konusu stirecleri bagimsiz
degiskenler olarak siralamak yerine, saghk tehdidinin
algilanmasindan giivenlik davranislarina,
daralmadan tekrarlayici olumsuz diisiinmeye ve depresif
belirtilerden yeniden saghk tehdidi algisina uzanan
dongiisel ~ bir  model
degerlendirmesidir. birlikte
baglantilar1 ayni ampirik kanit diizeyine sahip degildir. Bu
nedenle model dogrulanmis bir nedensel agiklama olarak
degil, gelecekte sinanmasi gereken hipotez olusturucu bir

islevsellikte

biitiinlestirici igerisinde

Bununla modelin tim

kavramsal ¢erceve olarak degerlendirilmelidir.

Saglik kaygisi ile depresyon arasindaki iliskinin daha agtk
bi¢cimde anlasilmas: i¢in boylamsal, deneysel ve klinik
ortak  psikolojik
diizenleyici rollerinin dogrudan smmanmasma ve farkh
kiiltiirel 6rneklemlerde karsilastirmali galismalara ihtiyag
vardir.
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	Amaç: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygın ağrı, yorgunluk, uyku bozukluğu ve psikolojik etkilenimle seyreden çok boyutlu bir klinik tablodur. Bu çalışmada, Türkiye'de FMS'de uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarını konu alan lisansüstü tezlerin müdahale eğilimleri, yöntemsel özellikleri ve sonuç ölçütleri tanımlayıcı olarak incelenmiştir.
	Yöntem: Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi'nde "fibromiyalji sendromu" terimiyle yapılan taramada 236 kayda ulaşılmış; "fizyoterapi ve rehabilitasyon" alan filtresi sonrasında tam metnine erişilebilen, FMS tanılı bireylerde deneysel veya yarı deneysel müdahale içeren 11 tez değerlendirilmiştir. Veriler standart formla çıkarılmış; frekans ve yüzdeler hesaplanmıştır.
	Bulgular: Altısı yüksek lisans, beşi doktora olan tezler 2017-2025 yılları arasında tamamlanmıştır. Egzersiz sekiz tezde (%72,7), manuel terapi/yumuşak doku yaklaşımları üç tezde (%27,3), nöromodülasyon iki tezde (%18,2) yer almıştır. Görsel Analog Skala yedi tezde (%63,6), Fibromiyalji Etki Anketi veya revize biçimleri yedi tezde (%63,6), Kısa Form-36 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi dörder tezde (%36,4) kullanılmıştır. Ağrı, hastalık etkilenimi ve yaşam kalitesi sık değerlendirilirken, otonom fonksiyon ve objektif fiziksel aktivite daha sınırlı incelenmiştir.
	Sonuç: Türkiye'deki tez konuları uluslararası literatürde önerilen aktif ve çok bileşenli rehabilitasyon alanlarıyla konu düzeyinde paralellik göstermektedir. Aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, pilates, yoga ve beden farkındalığı temelli yaklaşımlar öne çıkmaktadır. Ancak tasarım, örneklem, karşılaştırıcı ve ölçütlerdeki heterojenlik ile kalite değerlendirme eksikliği etkililik çıkarımını sınırlamaktadır. Gelecek çalışmalar randomize kontrollü, uzun takipli, çok boyutlu sonuç alanlarını kapsayan ve raporlama standartlarına uygun biçimde planlanmalıdır.
	Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fibromiyalji sendromu, fizyoterapi, lisansüstü tez, tanımlayıcı doküman incelemesi
	SUMMARY
	Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a multidimensional clinical condition characterized by chronic widespread pain, fatigue, sleep disturbances, and psychological impact. This study descriptively examined the intervention trends, methodological characteristics, and outcome measures of postgraduate theses on physiotherapy and rehabilitation approaches applied in FMS in Türkiye.
	Method: A search of the Higher Education Council National Thesis Center using the term "fibromyalgia syndrome" yielded 236 records; after filtering by the field "physiotherapy and rehabilitation," 11 theses containing experimental or quasi-experimental interventions in individuals diagnosed with FMS were evaluated. Data were extracted using a standard form; frequencies and percentages were calculated.
	Findings: Six master's theses and five doctoral theses were completed between 2017 and 2025. Exercise was included in eight theses (72.7%), manual therapy/soft tissue approaches in three theses (27.3%), and neuromodulation in two theses (18.2%). The Visual Analog Scale was used in seven theses (63.6%), the Fibromyalgia Impact Questionnaire or its revised forms in seven theses (63.6%), and the Short Form-36 and Pittsburgh Sleep Quality Index in four theses each (36.4%). Pain, disease impact, and quality of life were frequently assessed, while autonomic function and objective physical activity were examined more limitedly.
	Conclusion: Thesis topics in Türkiye show parallels at the subject level with the active and multi-component rehabilitation areas recommended in the international literature. Aerobic exercise, postural stabilization, Pilates, yoga, and body awareness-based approaches stand out. However, heterogeneity in design, sampling, comparison, and criteria, as well as the lack of quality assessment, limit the inference of effectiveness. Future studies should be planned as randomized controlled trials, with long-term follow-up, encompassing multidimensional outcome domains, and adhering to reporting standards.
	Keywords: exercise, fibromyalgia syndrome, physiotherapy, postgraduate thesis, descriptive document review
	1. GİRİŞ
	Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygın ağrıya yorgunluk, uyku bozukluğu, bilişsel yakınmalar, psikolojik etkilenim ve fiziksel fonksiyon kaybının eşlik ettiği, çok boyutlu bir klinik tablodur (Arnold vd., 2019; Clauw, 2014). Güncel literatürde FMS yalnızca periferik kas-iskelet sistemi kaynaklı bir ağrı durumu olarak değil, merkezi ağrı işleme süreçleri, nosiplastik ağrı mekanizmaları, otonom sinir sistemi yanıtları, uyku bozukluğu ve psikososyal faktörlerin birlikte rol oynadığı karmaşık bir sendrom olarak ele alınmaktadır (Clauw, 2024; Kosek vd., 2016).
	FMS tanı ölçütleri de zaman içinde değişmiştir. 1990 ACR sınıflama ölçütlerinde hassas nokta değerlendirmesi ön plandayken, 2010/2011 ve 2016 revizyonları Yaygın Ağrı İndeksi (Widespread Pain Index, WPI), Semptom Şiddet Skalası (Symptom Severity Scale, SSS), yaygın ağrı dağılımı ve eşlik eden semptom yükünü daha görünür hale getirmiştir (Wolfe vd., 2010; Wolfe vd., 2010). Bu değişim, FMS’nin yalnızca hassas nokta sayısı ile açıklanamayacak kadar geniş bir biyopsikososyal semptom örüntüsüne sahip olduğunu göstermektedir.
	FMS prevalansı kullanılan tanı ölçütlerine, örneklem özelliklerine ve coğrafi bölgeye göre değişmektedir. Uluslararası literatürde genel popülasyonda prevalansın yaklaşık %0,2 ile %6,6 arasında değişebildiği, kadınlarda daha yüksek oranların bildirildiği görülmektedir (Marques vd., 2017). Türkiye’de yapılan çalışmalarda da FMS’nin özellikle kadınlarda önemli bir toplum sağlığı sorunu olduğu gösterilmiş; Trabzon ilinde 20-64 yaş arası kadınlarda yapılan çalışmada prevalans %3,6 olarak bildirilmiştir (Topbaş vd., 2005). Türkiye örnekleminde risk faktörlerini değerlendiren çalışmalar ise yaş, psikososyal değişkenler ve eşlik eden semptomların klinik tabloyu etkileyebileceğine işaret etmektedir (Çakırbay, 2006).
	Kanıta dayalı kılavuzlar FMS yönetiminde hasta eğitimi, nonfarmakolojik yaklaşımlar ve bireyselleştirilmiş egzersizi temel bileşenler olarak önermektedir. Avrupa Romatoloji Dernekleri Birliği (EULAR) önerilerinde egzersiz, tedavi yaklaşımları içinde en güçlü öneri düzeyine sahip uygulama olarak vurgulanmıştır (Macfarlane vd., 2017). Aerobik egzersiz ve direnç egzersizlerine ilişkin Cochrane derlemeleri, egzersizin yaşam kalitesi, fiziksel fonksiyon ve bazı semptom alanları üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceğini bildirmektedir (Bidonde vd., 2017; Busch vd., 2013). Çok bileşenli tedavi yaklaşımları ve fizyoterapi perspektifi ise FMS yönetiminde tek bir modaliteden çok, eğitim, fiziksel aktivite, egzersiz, davranışsal destek ve gerektiğinde tamamlayıcı uygulamaların bütünleştirilmesini önermektedir (Antunes ve Marques, 2022; Häuser vd., 2009).
	Türkiye’de fibromiyalji konulu tezleri geniş ölçekte tematik ve metodolojik olarak inceleyen bir çalışma bulunmaktadır (Gündüz ve Erkanlı, 2025). Bununla birlikte söz konusu çalışma tüm disiplinlerdeki tezleri kapsarken, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanındaki deneysel müdahale tezlerinin uygulama içeriği, dozu, karşılaştırıcıları ve sonuç ölçütlerine odaklanan bir senteze gereksinim vardır. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de FMS alanında fizyoterapi ve rehabilitasyon temelli müdahaleleri konu alan lisansüstü tezlerin müdahale türlerini, yöntemsel özelliklerini ve sonuç ölçütlerini tanımlayıcı olarak incelemektir. Bulguların ulusal ve uluslararası literatürle ilişkisi tartışma bölümünde ele alınmıştır.
	2. YÖNTEM
	2.1. Araştırma Tasarımı
	Bu çalışma, Türkiye’de FMS alanında fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarını konu alan lisansüstü tezlerin incelendiği retrospektif, tanımlayıcı bir doküman incelemesidir. Tek bir ulusal tez veri tabanındaki belirli bir konu/alan filtresine dayanan çalışma, etkililik sentezi yapan bir sistematik derleme olarak tasarlanmamıştır. Bu nedenle standart bir yöntemsel kalite veya yanlılık riski değerlendirmesi yapılmamış; bulgular tez literatürünün kapsamı ve raporlanan özellikleriyle sınırlı olarak yorumlanmıştır.
	2.2. Veri Kaynağı ve Tarama Stratejisi
	Veriler YÖK Ulusal Tez Merkezi’nden elde edildi. “Fibromiyalji sendromu” ifadesi tez adı, özet ve dizin alanlarında arandı; dil ve başlangıç yılı sınırlaması uygulanmadı. İlk taramada 236 kayda ulaşıldı. Veri tabanındaki “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan filtresi sonrasında 18 tez başlık ve özet düzeyinde değerlendirildi. Tek veri tabanı kullanıldığı için yinelenen kayıt saptanmadı. Tam metin erişimi, FMS tanısı, deneysel/yarı deneysel müdahale tasarımı ve fizyoterapi-rehabilitasyon temelli uygulama uygunluk ölçütleri olarak kullanıldı. İlk taramanın kesin tarihi arşiv kayıtlarında yer almadığından geriye dönük olarak doğrulanamadı; veri seti ve çıkarılan sayısal bilgiler 28 Temmuz 2026 tarihinde yeniden kontrol edildi. Tek arama terimi ve alan filtresi nedeniyle eş anlamlı terimlerle ya da farklı disiplinlerde yürütülmüş ilgili tezlerin kaçırılmış olabileceği sınırlılık olarak kabul edildi.
	2.3. Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri
	Dahil edilme kriterleri şu şekilde belirlendi: (i) YÖK Ulusal Tez Merkezi’nde kayıtlı olması, (ii) fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında yer alması, (iii) FMS tanılı bireylerde bir fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında müdahaleyi içeriyor olması, (iv) deneysel veya yarı deneysel araştırma tasarımına sahip olması ve (v) tam metnine erişilebilir olması. Dışlanma kriterleri ise FMS dışı kronik ağrı gruplarını inceleyen çalışmalar, fizyoterapi ve rehabilitasyon müdahalesi içermeyen tezler, yalnızca tanımlayıcı/kesitsel tasarıma sahip çalışmalar, tam metnine ulaşılamayan tezler ve konu filtresinde fizyoterapi ve rehabilitasyon alanı dışında kalan çalışmalar olarak belirlendi.
	2.4. Veri Toplama
	Dahil edilen tezler için standart bir veri çıkarım formu oluşturuldu. Yazar, yıl, tez türü, başlangıç ve tamamlayan örneklem (raporlanmışsa), grup yapısı, müdahale içeriği, süre/sıklık, sonuç ölçütleri ve tezde raporlanan başlıca bulgular kaydedildi. Müdahaleler; egzersiz, manuel terapi/yumuşak doku, nöromodülasyon, dijital/ telerehabilitasyon-davranışsal fiziksel aktivite ve tamamlayıcı uygulamalar olarak tanımlandı. Çok bileşenli tezlerde ana müdahale ile eşlik eden bileşenler ayrı kaydedildi ve bir tez birden fazla kategoriye atanabildi. Sonuç ölçütleri yalnızca araç adı açıkça bildirildiğinde ilgili araca kodlandı; genel “ağrı değerlendirmesi” ifadesi VAS kullanımı olarak kabul edilmedi. FIQ, FEA, RFIQ ve FIQR aynı ölçek ailesi altında, özgün adları korunarak sınıflandırıldı. Karma yöntemli Sermenli tezinde yalnızca nicel müdahale bölümü ve nicel sonuçlar senteze dahil edildi; nitel bulgular değerlendirilmedi. Veri çıkarımı iki araştırmacı tarafından kontrol edildi ve uyuşmazlıklar tartışma yoluyla uzlaşıyla giderildi.
	2.5. Analiz Yöntemi
	Nicel etki sentezi yerine tanımlayıcı istatistik ve içerik sınıflandırması kullanıldı. Tüm yüzde hesaplamalarında payda dahil edilen 11 tezdi. Bir tez birden fazla müdahale kategorisine atanabildiğinden kategori yüzdeleri birbirini dışlamaz ve toplamları %100’ü aşabilir. Örneklem büyüklüğü için medyan ve aralık hesaplandı. Kontrol/karşılaştırıcı yapısı tezlerde raporlandığı biçimde sınıflandırıldı. Randomizasyon, körleme, örneklem hesabı, uzun dönem izlem ve advers olaylar tezler arasında standart biçimde raporlanmadığından, raporlanmayan özellikler “yok” olarak kabul edilmedi. Tasarım ve müdahale heterojenliği nedeniyle meta-analiz yapılmadı; bulgular etkililik kanıtı olarak değil, tezlerde raporlanan sonuçların tanımlayıcı özeti olarak sunuldu.
	2.6. Etik Durum
	Bu çalışma açık erişimli tez dokümanlarının incelenmesine dayandığından etik kurul onayı gerektirmemektedir. Çalışmada kişisel sağlık verisi, hasta dosyası veya bireysel katılımcı verisi kullanılmamıştır.
	3. BULGULAR
	Uygunluk değerlendirmesi sonucunda 11 lisansüstü tez dahil edildi; altısı yüksek lisans ve beşi doktora tezidir. Tezler 2017-2025 yılları arasında tamamlanmıştır. Konu/alan filtresiyle belirlenen 18 kaydın yedisi deneysel/yarı deneysel tasarıma sahip olmaması veya fizyoterapi ve rehabilitasyon temelli müdahale içermemesi nedeniyle dışlandı. Sermenli’nin karma yöntemli tezinin yalnızca 34 katılımcıyı içeren nicel müdahale bölümü senteze alındı. Tezlerin raporlanan toplam örneklem büyüklüğü medyanı 44 (aralık: 20-90) idi. Beş tezde kontrol grubu, yedi tezde en az bir aktif karşılaştırıcı ve iki tezde tek grup tasarımı raporlandı; kategoriler çalışma yapısı nedeniyle örtüşebilmektedir. Randomizasyon, körleme, örneklem hesabı, uzun dönem takip ve advers olay bildirimi tüm tezlerde standart biçimde sunulmadığından bu özellikler için güvenilir frekans hesaplanamadı.
	Egzersiz, sekiz tezde (%72,7) ana müdahale veya eşlik eden bileşen olarak yer aldı. Bu kategori aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, ev egzersizi, beden farkındalık tedavisi ve dijital destekli davranışsal fiziksel aktivite programlarını içerdi. Manuel terapi/yumuşak doku yaklaşımları üç tezde (%27,3), nöromodülasyon iki tezde (%18,2) ve ozon tedavisi bir tezde (%9,1) yer aldı. Çok bileşenli tezler birden fazla kategoriye kodlandığından yüzdeler birbirini dışlamamaktadır. Çalışma grupları, uygulama içerikleri ve süre/sıklık özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur.
	Araç adı açıkça raporlanan ölçümlere göre VAS yedi tezde (%63,6), FIQ/FEA veya revize biçimleri yedi tezde (%63,6), SF-36 dört tezde (%36,4) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi dört tezde (%36,4) kullanıldı. Genel “ağrı” ifadesi VAS olarak kodlanmadı; McGill Ağrı Ölçeği ayrı bir araç olarak değerlendirildi. Bazı tezlerde algometre, depresyon ve anksiyete ölçekleri, yorgunluk ölçekleri, kalp hızı değişkenliği, fonksiyonel kapasite testleri, fiziksel aktivite, adım sayısı, servikal kas kuvveti-enduransı ve postür değerlendirmeleri yer aldı. Sonuçlar, çalışma tasarımı ve karşılaştırıcı yapısı dikkate alınarak nedensellik ima etmeyen ifadelerle Tablo 2’de özetlendi.
	4. TARTIŞMA VE SONUÇ
	Bu tanımlayıcı inceleme, Türkiye’de FMS alanındaki fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz bileşenli ve aktif katılım gerektiren müdahalelerin sık ele alındığını göstermiştir. Bu konu eğilimi, FMS’nin fiziksel fonksiyon, uyku, yorgunluk, psikolojik durum ve yaşam kalitesini birlikte etkileyen çok boyutlu yapısıyla ilişkilendirilebilir (Arnold vd., 2022; Clauw, 2014; Maese vd., 2009). Bununla birlikte standart bir kalite değerlendirmesi yapılmadığından ve tasarımlar heterojen olduğundan tezlerde bildirilen değişimler müdahalelerin etkililiğine ilişkin bir kanıt hiyerarşisi oluşturmaz.
	Tezlerin 2017-2025 yıllarında tamamlanmış olması, FMS ve fizyoterapi alanındaki güncel akademik ilgiyi yansıtmaktadır. Doktora tezlerinde dijital destekli fiziksel aktivite, internet tabanlı beden farkındalık tedavisi ve vagus sinir stimülasyonu gibi konuların ele alınması, uluslararası literatürde incelenen müdahale alanlarıyla konu bakımından paralellik göstermektedir. Ancak örneklem, müdahale dozu, karşılaştırıcı ve izlem bakımından heterojenlik, klinik uygulamaya yönelik çıkarımları sınırlar.
	Egzersiz bileşeninin sekiz tezde yer alması, EULAR ve Cochrane kaynaklarında ele alınan aktif rehabilitasyon yaklaşımıyla konu düzeyinde örtüşmektedir (Bidonde vd., 2017; Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). Bu benzerlik, dahil edilen tezlerin yöntemsel kalite, doz, güvenlik, takip süresi veya klinik anlamlılık bakımından kılavuzlarla eşdeğer olduğu anlamına gelmez. Tezlerdeki sonuçlar etki büyüklüğü ve güven aralığı temelinde birleştirilmediği için yalnızca raporlanan yönleriyle tanımlanmıştır.
	Egzersiz programlarının içerik bakımından çeşitlenmiş olması dikkat çekicidir. Aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, gevşeme, germe, güçlendirme ve ev egzersizi gibi farklı yaklaşımların tezlerde yer alması, FMS’de tek tip egzersiz reçetesinden çok bireyin semptom profiline, fiziksel kapasitesine, korku-kaçınma davranışına ve günlük yaşam gereksinimlerine uyarlanmış programlara ihtiyaç olduğunu göstermektedir (Antunes ve Marques vd., 2022; Macfarlane vd., 2017). Bu yönüyle Türkiye’deki tez eğilimi, egzersizi yalnızca fiziksel kondisyonu artıran bir uygulama olarak değil, ağrı regülasyonu, öz-yeterlik, hareket güveni ve aktivite katılımını destekleyen bir rehabilitasyon bileşeni olarak ele alan uluslararası yaklaşımla uyumludur (Antunes ve Marques vd., 2022; Häuser vd., 2009).
	Postüral stabilizasyon, pilates ve yoga gibi yaklaşımların tezlerde yer alması FMS yönetiminde zihin-beden bütünlüğünü ve hareket kontrolünü önceleyen programlara yönelimin arttığını göstermektedir. Meditatif hareket terapilerine ilişkin meta-analizler, yoga, tai chi ve qigong gibi yaklaşımların ağrı, uyku, yorgunluk, depresif belirtiler ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler gösterebileceğini bildirmiştir (Langhorst vd., 2013). Ancak bu müdahalelerde yöntemsel heterojenlik, örneklem sayılarının sınırlılığı ve takip ölçümlerinin yetersizliği sık görülen sorunlardır. Bu nedenle tezlerde pilates ve yoga gibi yaklaşımların yer alması güçlü bir yön olmakla birlikte, gelecekte doz, progresyon, güvenlik, uyum ve uzun dönem sürdürülebilirlik değişkenlerinin daha ayrıntılı raporlanması gerekmektedir.
	Manuel terapi, kas enerji tekniği, enstrüman yardımlı yumuşak doku mobilizasyonu, iskemik kompresyon ve spinal manipülasyon gibi yaklaşımlar incelenen tezlerde egzersize kıyasla daha sınırlı sayıda yer almıştır. Bu durum uluslararası literatürle paraleldir; FMS’de manuel terapiye ilişkin kanıtlar egzersiz kadar güçlü ve tutarlı değildir. Manuel terapiye yönelik sistematik derlemelerde ağrı, hastalık etkilenimi ve yaşam kalitesi alanlarında iyileşmeler bildirilebilmekle birlikte, çalışmaların kalitesi, tedavi protokollerinin farklılığı ve takip sürelerinin kısalığı nedeniyle sonuçların temkinli yorumlanması gerektiği vurgulanmaktadır (Schulze vd., 2020).
	Bu açıdan mevcut tezlerin sonuçları, manuel terapiyi FMS’de tek başına temel tedavi yaklaşımı olarak değil, ağrı modülasyonu, hareket korkusunun azaltılması, bölgesel mobilite ve egzersize geçişi kolaylaştıran destekleyici bir modalite olarak tartışmaya olanak vermektedir. EULAR önerilerinde de FMS yönetiminde aktif yaklaşımlar ve bireyselleştirilmiş egzersiz temel konumdayken, pasif uygulamaların seçilmiş hastalarda ve çok bileşenli programların parçası olarak değerlendirilmesi daha uygun görünmektedir (Antunes ve Marques vd., 2022; Langhorst vd., 2013). Bu nedenle Türkiye’deki manuel terapi tezlerinin gelecekte hasta eğitimi, dereceli egzersiz ve davranışsal stratejilerle bütünleştirilmiş protokoller üzerinden tasarlanması klinik açıdan daha anlamlı olacaktır.
	Nöromodülasyon temelli doktora tezlerinde auriküler veya transkütan vagus sinir stimülasyonunun incelenmesi, FMS’de merkezi ağrı modülasyonu ve otonom sinir sistemi dengesizliği üzerine artan bilimsel ilgiyle uyumludur. FMS patofizyolojisinde merkezi duyarlılaşma, azalmış inhibitör ağrı kontrolü, stres yanıtındaki düzensizlikler ve sempatovagal dengenin bozulması gibi mekanizmaların rol oynayabileceği belirtilmektedir (Clauw, 2024; Koşek vd., 2016). Bu bağlamda vagus sinir stimülasyonu gibi yaklaşımlar, ağrı modülasyonu, otonom regülasyon ve inflamatuar yanıtlar üzerindeki potansiyel etkileri nedeniyle araştırma gündemine girmiştir.
	Bununla birlikte nöromodülasyon alanı FMS özelinde hâlen gelişmekte olan bir araştırma alanıdır. Klinik etki büyüklüğünün, optimal uygulama dozunun, kulak tarafı veya bilateral uygulama farklarının, seans sıklığının ve uzun dönem etkilerin netleştirilmesi gerekmektedir. Bu tezlerde kalp hızı değişkenliği gibi otonom parametrelerin kullanılması önemli bir yöntemsel katkıdır; çünkü FMS’de yalnızca öz-bildirim ölçeklerine değil, otonom fonksiyon ve performans çıktıları gibi tamamlayıcı parametrelere de gereksinim vardır (Döhmen, 2023; Maese vd., 2009). Ancak bu tür sonuçların klinik anlamlılık eşikleri ve günlük yaşamla ilişkisi daha ayrıntılı açıklanmalıdır.
	Son yıllarda dijital destekli davranışsal fiziksel aktivite programları ve internet tabanlı beden farkındalık tedavisi gibi müdahalelerin tezlerde yer alması, FMS araştırmaları açısından önemli bir gelişmedir. Telerehabilitasyon, özellikle kronik hastalıklarda erişilebilirliği artırma, uzun dönem izlem, hasta eğitimi, egzersiz uyumu ve öz-yönetim davranışlarını destekleme potansiyeli nedeniyle giderek önem kazanmaktadır. FMS’de telerehabilitasyona ilişkin sistematik derleme ve meta-analizler, dijital uygulamaların FIQ skorları, ağrı, depresyon, ağrı katastrofizasyonu ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceğini göstermektedir (Wu vd., 2023).
	Dijital müdahalelerin asıl değeri, yalnızca egzersizin çevrimiçi aktarılmasından ibaret değildir. FMS’de egzersizden kaçınma, semptom alevlenmesi korkusu, düşük öz-yeterlik, uyku bozukluğu ve yorgunluk gibi faktörler fiziksel aktivite davranışını olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle dijital destekli programların hedef belirleme, geri bildirim, izlem, eğitim, davranış değişikliği teknikleri ve hasta-terapist etkileşimi ile güçlendirilmesi gerekir (Bernardy vd., 2013;Wu vd., 2023). İncelenen tezlerde dijital destekli müdahalelerin özellikle son yıllarda görünür hale gelmesi olumlu olmakla birlikte, teknoloji okuryazarlığı, erişim eşitsizliği, uygulamaya bağlılık, veri güvenliği ve uzun dönem sürdürülebilirlik gibi konuların gelecek çalışmalarda daha ayrıntılı ele alınması gerekir.
	Değerlendirme araçları açısından tezlerde VAS ve FIQ/FEA’nın baskın olması beklenen bir bulgudur; çünkü ağrı şiddeti ve hastalık etkilenimi FMS çalışmalarının temel çıktıları arasındadır. FIQ ve revize FIQ, FMS’ye özgü hastalık etkilenimini değerlendirmede yaygın kullanılan ölçeklerdir ve FIQR’nin kısa sürede uygulanabilir, kolay puanlanabilir ve iyi psikometrik özelliklere sahip olduğu bildirilmiştir (Bennett vd., 2009). Bununla birlikte FMS’de yalnızca ağrı şiddeti ve hastalık etkilenimini ölçmek, sendromun tüm boyutlarını yansıtmak için yeterli değildir.
	OMERACT fibromiyalji modülü ağrı, hassasiyet, yorgunluk, hasta global değerlendirmesi, çok boyutlu fonksiyon ve uyku bozukluğu alanlarının klinik araştırmalarda temel sonuç alanları olarak ele alınması gerektiğini vurgulamaktadır (Maese vd., 2009). Daha güncel değerlendirmeler de FMS çalışmalarında OMERACT alanlarının her zaman yeterli düzeyde izlenmediğini ve hasta bildirimi sonuç ölçütlerinde standardizasyon sorununun sürdüğünü göstermektedir (Döhmen vd., 2023). Bu çalışma kapsamında incelenen tezlerde uyku, yorgunluk, yaşam kalitesi ve psikolojik değişkenlerin bazı çalışmalarda ele alınmış olması olumlu olmakla birlikte, ölçüm setlerinin tezler arasında standart olmaması karşılaştırılabilirliği azaltmaktadır.
	Bu nedenle gelecek tezlerde yalnızca VAS ve FIQ/FEA ile sınırlı kalınmamalı; yorgunluk, uyku, depresyon-anksiyete, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel aktivite düzeyi, fonksiyonel kapasite, katılım, hasta global değerlendirmesi ve mümkünse bilişsel yakınmalar gibi alanlar birlikte değerlendirilmelidir. Ayrıca yalnızca istatistiksel anlamlılık değil, minimal klinik önemli fark, etki büyüklüğü, güven aralıkları, yan etki/advers olay bildirimi ve takip ölçümleri de raporlanmalıdır. Bu yaklaşım, hem tezlerin bilimsel niteliğini artıracak hem de klinik karar verme süreçlerine daha anlamlı veri sağlayacaktır.
	Çalışmalar arasında örneklem büyüklüğü, müdahale süresi, kontrol grubu yapısı, randomizasyon, körleme, izlem süresi ve sonuç ölçütleri açısından belirgin heterojenite bulunmaktadır. Bu heterojenite, tezlerin bulgularını nicel olarak birleştirmeyi güçleştirmekte ve sonuçların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. FMS gibi semptom dalgalanması gösteren kronik durumlarda kısa süreli müdahale sonuçları değerli olsa da, klinik sürdürülebilirliği göstermek için orta ve uzun dönem takip ölçümlerine ihtiyaç vardır (Bidonde vd., 2017;Macfarlane vd, 2017; Wu vd., 2023).
	Türkiye’de fibromiyalji konulu lisansüstü tezlerin tüm disiplinlerdeki tematik ve metodolojik dağılımını inceleyen çalışma (Gündüz ve Erkanlı, 2025) alanın genel görünümünü sunmuştur. Mevcut incelemenin özgün katkısı ise fizyoterapi ve rehabilitasyon alanındaki deneysel/yarı deneysel tezleri müdahale içeriği, doz, karşılaştırıcı ve sonuç ölçütleri açısından ayrıntılandırmasıdır. Bu kapsam, hangi müdahale alanlarının sık incelendiğini ve raporlamada hangi boşlukların bulunduğunu görünür kılmaktadır.
	Bulgular klinik uygulama açısından birkaç önemli çıkarım sunmaktadır. Birincisi, FMS yönetiminde egzersiz temelli yaklaşımlar temel bileşen olmaya devam etmelidir; ancak egzersiz reçetesi standart bir protokolden çok bireyselleştirilmiş, dereceli, semptom yanıtına duyarlı ve sürdürülebilir biçimde planlanmalıdır (Bidonde 2017; Busch vd., 2013; Macfarlane vd., 2017). İkincisi, manuel terapi ve nöromodülasyon gibi uygulamalar FMS’de tek başına ana tedavi olarak değil, aktif rehabilitasyon programlarını destekleyen tamamlayıcı bileşenler olarak düşünülmelidir (Antunes ve Marques, 2022; Schulze ve Santana-Filho, 2020). Üçüncüsü, dijital/telerehabilitasyon uygulamaları erişilebilirliği artırma potansiyeli taşımakla birlikte hasta güvenliği, bağlılık, izlem ve veri güvenliği ilkeleriyle birlikte tasarlanmalıdır (Wu vd., 2016).
	Son olarak, FMS’de tedavi başarısı yalnızca ağrı şiddetindeki azalma ile değerlendirilmemelidir. Uyku kalitesi, yorgunluk, yaşam kalitesi, fiziksel aktivite davranışı, psikolojik iyi oluş, fonksiyonel kapasite ve hasta tarafından algılanan iyileşme gibi alanların birlikte değerlendirilmesi daha bütüncül bir klinik tablo sunacaktır (Döhmen vd., 2023; Maese vd., 2009). Bu bakış açısı, Türkiye’de yapılacak yeni tezlerin uluslararası literatürle daha güçlü biçimde ilişkilendirilmesine ve ulusal literatüre daha yüksek etkiyle katkı sağlamasına yardımcı olacaktır. İncelenen tezlerdeki temel eğilimlerin uluslararası literatürle ilişkisi ve gelecek çalışmalar için güçlendirme önerileri Tablo 3’te sunulmuştur.
	4.1. Çalışmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları
	Bu çalışmanın güçlü yönü, Türkiye’de FMS ve fizyoterapi alanında yapılmış lisansüstü tezleri sistematik bir veri çıkarım yaklaşımıyla özetlemesi ve yerel akademik eğilimleri uluslararası kanıt tabanıyla birlikte tartışmasıdır. Ayrıca müdahale türleri ve sonuç ölçütlerinin frekans-yüzde değerleriyle sunulması, araştırma eğilimlerinin görünür hale gelmesini sağlamıştır.
	Bu çalışma yalnızca YÖK Ulusal Tez Merkezi’nde erişilebilen ve “fizyoterapi ve rehabilitasyon” konu/alan filtresinde yer alan tezlerle sınırlıdır. İlk tarama tarihinin geriye dönük olarak doğrulanamaması, tek Türkçe arama terimi kullanılması ve alan filtresi; İngilizce eş anlamlı terimlerle indekslenen veya farklı disiplinlerde yürütülen ilgili tezlerin kaçırılmasına yol açmış olabilir. Tam metnine erişilemeyen çalışmaların dışlanması da seçilim yanlılığı oluşturabilir. Standart bir yöntemsel kalite/yanlılık riski değerlendirmesi yapılmamıştır. Randomizasyon, körleme, örneklem hesabı, uzun dönem izlem, klinik anlamlılık ve advers olaylar tezler arasında standart biçimde raporlanmadığından güvenilir frekanslar üretilememiştir. Bu nedenle bulgular etkililik kanıtı değil, tez literatürünün tanımlayıcı özeti olarak yorumlanmalıdır.
	Gelecekte Türkiye’de yürütülecek FMS tezlerinde daha büyük örneklemli, randomize kontrollü, takip ölçümlü ve raporlama standartlarına uygun tasarımların tercih edilmesi önerilir. Müdahaleler yalnızca kısa dönem semptom yanıtına göre değil, sürdürülebilir fiziksel aktivite davranışı, öz-yönetim, katılım ve yaşam kalitesi gibi uzun dönem klinik hedefler açısından da değerlendirilmelidir. Ölçüm setlerinde OMERACT alanlarının dikkate alınması, FIQR gibi hastalığa özgü ölçümlerin psikolojik, uyku, yorgunluk ve fiziksel aktivite ölçümleriyle desteklenmesi ve klinik anlamlılık göstergelerinin raporlanması gerekmektedir. Ayrıca dijital sağlık, telerehabilitasyon, davranış değişikliği teknikleri ve nöromodülasyon gibi güncel alanlarda güvenlik, erişilebilirlik, hasta uyumu ve maliyet-etkililik boyutları da incelenmelidir.
	Bu tanımlayıcı doküman incelemesi, Türkiye’de FMS’ye yönelik fizyoterapi ve rehabilitasyon tezlerinde egzersiz bileşenli yaklaşımların sık incelendiğini göstermektedir. Aerobik egzersiz, postüral stabilizasyon, klinik pilates, yoga, beden farkındalığı ve ev egzersizi gibi konuların ele alınması, uluslararası literatürde araştırılan aktif rehabilitasyon alanlarıyla konu düzeyinde paralellik göstermektedir.
	Manuel terapi, nöromodülasyon ve tamamlayıcı uygulamalar daha sınırlı sayıda tezde incelenmiş olmakla birlikte FMS’nin çok boyutlu doğasına yönelik müdahale çeşitliliğinin arttığını göstermektedir. Ancak bu alanlarda örneklem büyüklüğü, uygulama dozu, kontrol koşulları, takip ölçümleri ve klinik anlamlılık göstergeleri açısından daha güçlü tasarımlara gereksinim vardır.
	Sonuç olarak, Türkiye’deki FMS tezlerinin konu eğilimleri uluslararası araştırma alanlarıyla paralellik göstermektedir. Bununla birlikte standart kalite değerlendirmesinin bulunmaması ve yöntemsel heterojenlik nedeniyle etkililik veya klinik üstünlük çıkarımı yapılamaz. Metodolojik standardizasyon, çok boyutlu sonuç ölçümü, uzun dönem takip, dijital rehabilitasyon ve davranış değişikliği temelli yaklaşımlar gelecek çalışmalar için öncelikli gelişim alanlarıdır.
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	The main objective of this study was to examine some factors influencing university The main objective of this study was to examine some factors influencing university students' attitudes towards ageism. Within the framework of this main objective, the students' socio-demographic characteristics, whether they took a course on aging, and the effects of positive and negative discrimination they engage in towards older adults were investigated. A quantitative research method was used in the study. The research data were collected from students studying at Muğla Sıtkı Koçman University Seydikemer School of Applied Sciences and Fethiye Faculty of Health Sciences during the 2024-2025 academic year. A total of 306 students participated in the study. SPSS and Jamovi software packages were used for data analysis. The mean total score of the students on the Ageism Attitude Scale was found to be 81.74 ± 9.20, and this result indicates that the students generally held positive attitudes toward older adults. As a result of the analyses, it was determined that female students had significantly more positive attitudes toward older adults than male students in terms of the total scale score, as well as the sub-dimensions of limiting the life of older adults (ResLife) and negative discrimination toward older adults (NegDis). However, no significant gender difference was found in the positive discrimination toward older adults (PosDis) sub-dimension. Similarly, it was found that the total ageism attitude score, as well as the subdimension scores for limiting the life of older adults and positive discrimination towards older adults, were higher among students who took courses on aging and those who planned to live with their parents in the future. In contrast, it was determined that students' income status, family type, and class level did not have a significant effect on their attitudes towards ageism.
	Keywords: Attitudes toward older adults, University students, Aging, Ageism
	ÖZET
	Bu çalışmanın temel amacı, üniversite öğrencilerinin yaş ayrımcılığına yönelik tutumlarını etkileyen bazı faktörleri incelemektir. Bu temel amaç çerçevesinde, öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, yaşlanma üzerine ders alıp almadıkları ve yaşlılara yönelik olumlu ve olumsuz ayrımcılıklarının etkileri araştırılmıştır. Çalışmada nicel araştırma yöntemi kullanılmıştır. Araştırma verileri, 2024-2025 akademik yılında Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Seydikemer Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu ve Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi'nde öğrenim gören öğrencilerden toplanmıştır. Çalışmaya toplam 306 öğrenci katılmıştır. Veri analizi için SPSS ve Jamovi yazılım paketleri kullanılmıştır. Öğrencilerin Yaş Ayrımcılığı Tutum Ölçeği'ndeki ortalama toplam puanı 81,74 ± 9,20 olarak bulunmuş ve bu sonuç, öğrencilerin genel olarak yaşlılara karşı olumlu tutum sergilediklerini göstermektedir. Analizler sonucunda, genel ölçek puanı ve yaşlıların yaşamını sınırlama (ResLife) ile yaşlılara yönelik olumsuz ayrımcılık (NegDis) alt boyutları açısından, kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre yaşlılara karşı anlamlı derecede daha olumlu tutumlara sahip olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte, yaşlılara yönelik olumlu ayrımcılık (PosDis) alt boyutunda anlamlı bir cinsiyet farkı bulunmamıştır. Benzer şekilde, yaşlanma üzerine ders alan ve gelecekte ebeveynleriyle birlikte yaşamayı planlayan öğrenciler arasında, yaş ayrımcılığına yönelik toplam tutum puanının yanı sıra, yaşlıların yaşamını sınırlama ve yaşlılara yönelik olumlu ayrımcılık alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Buna karşılık, öğrencilerin gelir durumu, aile tipi ve sınıf düzeyinin yaş ayrımcılığına yönelik tutumları üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı belirlenmiştir.
	Anahtar Kelimeler: Yaşlı yetişkinlere yönelik tutumlar, Üniversite öğrencileri, Yaşlanma, Yaş ayrımcılığı
	1. INTRODUCTION
	Increased global prosperity, longer life expectancy, declining birth rates, and expanded access to healthcare have led to a significant aging of the global population. This has transformed aging from a purely biological or individual process into a significant social issue requiring consideration of its social, economic, and cultural dimensions (Işık and Türk, 2023; Koçak et al., 2021; Kurtkapan, 2019). Although aging is not a new phenomenon in human history, the numerical and proportional increase in the older population within the general population has never been so pronounced. Indeed, the World Health Organizations (2025) prediction that by 2030, one in six people in the world will be 60 years and older, and that by 2050, the number of individuals in this age group will double to 2.1 billion, supports this demographic transformation.
	Aging is a universal and unavoidable process that affects all living organisms, resulting in the deterioration or loss of bodily structures (Batman &Demirel, 2023). However, old age is not merely the final stage of the biological aging process but a multifaceted social reality with social, cultural, economic, and political dimensions (World Health Organization, 2021). Throughout history, people who reached old age were considered “wise” and “valuable,” but with the Industrial Revolution and the modernization process, the perspective on aging and old age changed significantly; older adults began to be seen as a "burden" on society (Sütçü & Demirel, 2020). This paradigm shift has resulted in older adults facing numerous problems in their social lives. Sütçü and Demirel (2020) classified these problems as care, housing, loneliness, economic difficulties, neglect, abuse, and discrimination.
	The increase in the older population has caused structural problems in many areas, such as health, economy, social structure, and social life. The increase in these problems specific to old age has paved the way for the emergence of the concept of “ageism” in the literature (Tekin Kaya & Örsal, 2018). Considered the third most common type of discrimination after racial and gender discrimination, the concept of ageism was first used by gerontologist Robert Butler in 1969 and defined as an ideology that can turn into negative actions against older adults (Batman & Demirel, 2023). In general, discrimination is a situation in which individuals are treated differently and unfairly because of their race, age, gender, religious beliefs, etc., and their free participation in daily life activities is prevented (Özütürker, 2021; Pekesen et al., 2021). The most common use of the concept in the field of aging is, as Palmore (1999) states, that it is a term encompassing prejudices, attitudes, and behaviors directed towards older individuals (Özdemir & Bilgili, 2014).
	Ageism manifests in various forms, including unfair treatment, exclusionary practices, and stereotype-based policies. Societal stereotypes, fear of death, the medias emphasis on youth and physical attractiveness, the modern structure focused on economic production, and cultural codes form the basis of ageism (Altun & Demirel, 2020; Batman & Demirel, 2023; Demirel & Sütçü, 2021; Özütürker, 2021). This situation has devastating effects on older adults in terms of psychological, economic, and familial issues and access to healthcare services (Batman & Demirel, 2023). This social problem, which targets individuals solely because of their age, damages intergenerational relations, social solidarity, and social integration. The proliferation of supposedly humorous and demeaning posts targeting older adults on digital platforms, particularly during the COVID-19 pandemic, has demonstrated how visible this discrimination can be in daily life and in the cyber realm (Demirel & Sütçü, 2021).
	Although ageism affects all segments of society, university students, who will constitute the future adult population, professionals, and decision-makers, represent a critical group in this regard. The perceptions and attitudes of students, particularly those studying health, social services, and human relations-based professions, towards aging have the potential to directly influence the quality of services they will provide in the coming years and their professional approaches towards older individuals. Therefore, determining university students’ attitudes towards ageism is of great importance for building an age-friendly society and developing educational policies aimed at preventing discrimination.
	A review of the literature reveals numerous studies examining university students’ attitudes towards ageism in terms of sociodemographic variables. A significant portion of these studies show that female students, compared to male students (Balcı & Ünal, 2026; Boz et al., 2017; Cinar et al., 2018; Daş Geçim and Akyol Güner, 2023; Gençtürk, 2023; Güven et al., 2012), and those in higher grades, compared to those in lower grades (Güven et al., 2012; Işık & Türk, 2023; Pekesen et al., 2021), have more positive and less discriminatory attitudes towards older individuals. However, there are also conflicting findings reporting that gender and class level did not create a significant difference in attitudes (Ceylan & Sevgili, 2023; Yılmaz et al., 2012), and similarly, that marital status (Kaçan et al., 2018) and income level (Balcı & Ünal, 2026) have inconsistent effects. In contrast to these partial differences in sociodemographic characteristics, there is a broad consensus in the literature that students who receive specific training in areas such as aging, gerontology, or care of older adults the curriculum exhibit significantly more positive attitudes than their peers who do not receive such training (Boz et al., 2017; Daş Geçim & Akyol Güner, 2023; Güdük et al., 2023). Another strong determinant supporting this theoretical framework is intergenerational contact. It has been observed that experiences and tendencies such as having an older adult in the family, sharing the same living space with older adults, frequent interaction (Çilingir et al., 2017; Gençtürk, 2023; Güdük et al., 2023), desiring to live with older parents in the future (Apak, 2025), or aiming to work in the field of welfare of older adults after graduation (Sönmez Sarı & Yıldırım Gürkan, 2022) minimize ageist attitudes.Although university students in Türkiye generally have an acceptably positive orientation towards older adults (Bahçecioğlu Turan et al., 2021; Koçak et al., 2021), the effect of different variables on these attitudes is not fully clear.
	In this context, this study aimed to examine the factors influencing university students’ attitudes towards ageism. Within the scope of this main aim, the following sub-objectives are formulated:
	1) Do students’ attitudes towards ageism differ according to their socio-demographic characteristics (gender, family type, income level, etc.)?
	2) Do participants’ attitudes towards ageism differ according to whether they have taken courses on aging?
	3) Do participants’ attitudes towards ageism differ according to their desire to live with their parents in their later years?
	2. METHOD
	2.1. Research Model
	This study, which aimed to examine factors influencing university students’ attitudes towards ageism, was conducted using a correlational research model from quantitative research designs. Correlational research is a type of research conducted to determine the relationships between two or more variables (Büyüköztürk et al., 2017).
	2.2. Sample Group
	The study population consisted of students enrolled at Muğla Sıtkı Koçman University Seydikemer School of Applied Sciences and Fethiye Faculty of Health Sciences during the spring semester of 2024-2025. The study sample aimed to include 300 students, both those taking and not taking the geriatrics course, studying at Seydikemer School of Applied Sciences and Fethiye Faculty of Health Sciences, and 306 people were reached.
	2.3.Data Collection Tools
	The survey planned for this research was prepared in two parts. In the first part, the Personal Information Form, which included questions about the sociodemographic (age, gender, department, family type) characteristics of the participant, was administered. In the second part, the Ageism Attitude Scale (AAS) developed by Vefikuluçay was used to measure ageism attitudes. The AAS is a 5-point Likert-type scale consisting of 23 items, developed by Vefikuluçay (2008) to evaluate individuals’ attitudes towards older adults. The items on the scale are rated on a five-point Likert scale ranging from 1 (Strongly Disagree) to 5 (Strongly Agree), with the response options Strongly Disagree, Disagree, Neither Agree nor Disagree, Agree, and Strongly Agree. The scale includes both positive and negative expressions. While positive expressions were scored from 1 to 5, negative expressions were scored in reverse. The lowest and highest scores that can be obtained from the scale are 23 and 115, respectively. While the increase in the total scale score indicates more positive attitudes towards older individuals and a lower tendency towards ageism, a decrease in the scores indicates more negative attitudes towards older individuals and a higher tendency towards ageism (Vefikuluçay, 2008).
	The scale consists of three sub-dimensions: “Restricting the Life of Older Adults (ResLife)”, “Positive Discrimination Toward Older Adults (PosDis)” and “Negative Discrimination Toward Older Adults (NegDis)” Restricting the Life of Older Adults subscale consists of nine items, and the scores that can be obtained from this dimension vary between 9 and 45. Higher scores in this dimension indicate a decrease in negative views of limiting the social life and daily activities of older adults. Positive Discrimination Toward Older Adults consists of eight items, and the scores that can be obtained from this dimension vary between 8 and 40. High scores in this dimension indicate that protective, supportive, and positive approaches towards older adults are more frequently adopted. Negative Discrimination Toward Older Adults dimension consists of six items, and the scores that can be obtained from this dimension vary between 6 and 30. Higher scores on this subscale indicate that prejudiced and discriminatory attitudes towards older adults are at a lower level (Vefikuluçay, 2008). While Cronbachs alpha was calculated as .80 in the original study of the scale (Vefikuluçay, 2008), it was found to be .74 in this study.
	2.4. Data Collection and Analysis
	Before starting the collection of research data, ethical approval was obtained from the Muğla Sıtkı Koçman University Social and Human Sciences Research Ethics Committee (25.06.2024/90). Subsequently, administrative permission was obtained from the administrations of Seydikemer Applied Sciences College and the Fethiye Faculty of Health Sciences to administer the survey. After obtaining the necessary permissions, announcements were made to students in the relevant faculties regarding participation in the research. The survey was conducted among students who volunteered to participate in this study. The completion time for each survey was approximately 10-15 minutes. A total of 306 university students participated in this study. The sociodemographic characteristics of the participants are shown in Table 1. Of the participants, 232 (75.8%) were female and 74 (24.2%) were male. The ages of the participants ranged from 18 to 30 years, with an average age of 20.75 years.
	Of the participants, 292 (95.4 %) were single and 14 (4.6 %) were married. Of the participants, 153 (50.0%) considered their income sufficient, 127 (41.5%) considered it partially sufficient, and 26 (8.5%) considered it insufficient. When the distribution according to family type was examined, it was found that 251 (82.0%) had a nuclear family and 55 (18.0%) had an extended one. Regarding their desire to live with their parents in the future, 224 (73.2%) wanted to live with their parents, while 82 (26.8%) did not. When the departments in which the participants were studying were examined, it was found that 112 (36.6%) were studying Social Work, 72 (23.5%) nursing, 69 (22.5%) Nutrition and Dietetics, 20 (6.5%) gerontology, 18 (5.9%) Accounting and Financial Management, and 15 (4.9%) Customs Administration. When the distribution according to class level was examined, 93 (30.4%) were first-year students, 101 (33.0%) were second-year students, 73 (23.9%) were third-year students, and 39 (12.7%) were fourth-year students. Regarding whether participants had taken courses on aging, 137 (44.8%) had taken courses on aging, while 169 (55.2%) had not. Participants who had received education on aging had taken courses in Gerontology, Geriatrics, Sociology of Aging, and Care of Older Adults.
	SPSS 25 and Jamovi 2.7 software packages were used for data analysis. Descriptive and explanatory statistics were used. Before proceeding with the analyses, the skewness and kurtosis values of the data were examined. As shown in Table 2, because the values of the data were within the range of 2 (George & Mallery, 2010), parametric tests were used in the analyses. In this study, the mean total score of the participants on the Ageism Attitude Scale (AAS) was 81.74±9.20.
	Confirmatory factor analysis (CFA) was performed using Jamovi 2.7. Various fit indices were examined to assess the model fit (Table 3). Table 3 shows that the model s χ²/sd (2.34), CFI (0.925), TLI (0.916), RMSEA (0.065), and SRMR (0.066) values are within the acceptable fit criteria suggested in the literature. These findings confirm the three-factor structure of the Age Attitude Scale (AAS) in the research sample and demonstrate an acceptable level of fit with the data collected.
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	Ruh sağlığı alanındaki gelişmeler, klinik sosyal hizmet alanında psikoterapi temelli müdahalelerin önemini artırmakta ve sosyal hizmet uzmanlarının farklı kuramsal yaklaşımlar ve teknikleri kullanmasını gerekli kılmaktadır. Bu teknikler arasında yer alan Şema Terapi, bireyin erken dönem yaşam deneyimlerini, karşılanmamış temel duygusal gereksinimlerini ve bu süreçte gelişen bilişsel, duygusal ve davranışsal örüntülerini bütüncül bir çerçevede ele alması bakımından klinik sosyal hizmet uygulamaları açısından önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı, klinik sosyal hizmet perspektifinden Şema Terapi yaklaşımını ele alarak kuramsal temellerini, temel kavramlarını ve uygulama alanlarını bütüncül bir bakış açısıyla irdelemek ve sosyal hizmet disipliniyle olan ilişkisini incelemektir. Çalışma, anlatısal derleme yöntemiyle gerçekleştirilmiş olup, konuya ilişkin ulusal ve uluslararası literatür incelenerek Şema Terapi’nin klinik sosyal hizmet bağlamındaki kuramsal ve uygulamalı boyutları değerlendirilmiştir. Sonuç olarak Şema Terapi’nin, klinik sosyal hizmet uygulamalarında psikososyal değerlendirme ve terapötik müdahale süreçlerini destekleyebilecek türden etkili bir yaklaşım olduğu ifade edilmiştir. Bu çalışmanın ise Şema Terapi’nin klinik sosyal hizmet perspektifinden değerlendirilmesine katkı sunarak sahada çalışan sosyal hizmet uzmanları ve ilgili alanlardaki araştırmacılar için kuramsal çerçeve oluşturması ve konuya ilişkin gelecekte gerçekleştirilecek çalışmalara kaynaklık etmesi beklenmektedir.
	Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, ruh sağlığı, şema terapi, psikososyal müdahale.
	SUMMARY
	Advances in mental health have increased the importance of psychotherapy-based interventions in clinical social work, necessitating the use of diverse theoretical approaches and techniques by social workers. Among these techniques, Schema Therapy is significant for clinical social work practice because it addresses an individual's early life experiences, unmet basic emotional needs, and the cognitive, emotional, and behavioral patterns that develop during this process within a holistic framework. The aim of this study is to examine the Schema Therapy approach from a clinical social work perspective, exploring its theoretical foundations, fundamental concepts, and application areas from a holistic viewpoint, and to investigate its relationship with the social work discipline. The study was conducted using a narrative review method, and the theoretical and applied dimensions of Schema Therapy within the context of clinical social work were evaluated by examining national and international literature on the subject. In conclusion, Schema Therapy is presented as an effective approach that can support psychosocial assessment and therapeutic intervention processes in clinical social work practice. This study is expected to contribute to the evaluation of Schema Therapy from a clinical social work perspective, providing a theoretical framework for social workers and researchers in related fields, and serving as a resource for future studies on the subject.
	Keywords: Clinical social work, mental health, schema therapy, psychosocial intervention.
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	Amaç: Bu derlemenin amacı, sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkiye yönelik güncel bulguları incelemek, bu ilişkiyle bağlantılı ortak psikolojik süreçleri değerlendirmek ve elde edilen bulguları bütünleştirici döngüsel bir kavramsal çerçevede sentezlemektir.
	Yöntem: Yapılandırılmış anlatısal derleme olarak tasarlanan çalışmada PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TRDizin ve DergiPark veri tabanları; sağlık kaygısı, depresyon, somatik belirtiler, belirsizliğe tahammülsüzlük, ruminasyon, duygu düzenleme, tekrarlayıcı olumsuz düşünme ve siberkondri ile ilişkili Türkçe ve İngilizce anahtar sözcükler kullanılarak taranmıştır. Güncel literatür için 01.01.2020–31.042026 tarihleri arasındaki yayınlara öncelik verilmiş; kuramsal çerçevenin oluşturulmasında 2020 öncesindeki temel çalışmalar da değerlendirilmiştir. Bulgular anlatısal ve tematik sentez yöntemiyle incelenmiştir.
	Bulgular: Tematik sentez kapsamında sağlık kaygısı, depresyon ve ilişkili psikolojik süreçleri inceleyen 10 temel çalışma ayrıntılı olarak karşılaştırılmıştır. Sağlık kaygısı ile depresif belirtileri aynı araştırma modeli içinde doğrudan değerlendiren çalışmaların sınırlı olduğu; buna karşılık iki yapıyla ilişkili bilişsel, duygusal, davranışsal, somatik ve dijital süreçlere ilişkin daha geniş bir kanıt tabanının bulunduğu görülmüştür. Belirsizliğe tahammülsüzlük, sağlıkla ilgili tehditlere artmış dikkat, bedensel duyumların tehdit edici yorumlanması, güvence arama, kaçınma, tekrarlayıcı olumsuz düşünme, ruminasyon ve duygu düzenleme güçlükleri her iki yapıyla ilişkili süreçler olarak öne çıkmıştır. Bulgular, doğrusal bir neden-sonuç ilişkisinden çok olası karşılıklı geri besleme süreçlerine işaret etmekte; ancak mevcut çalışmaların önemli bir bölümünün kesitsel olması nedensel çıkarımları sınırlandırmaktadır.
	Sonuç: Sağlık kaygısı ve depresyonun ortak psikolojik süreçler temelinde değerlendirilmesi, iki yapının klinik birlikteliğinin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayabilir. Bu derlemede önerilen bütünleştirici döngüsel model, mevcut bulguların kavramsal sentezini sunmakta olup boylamsal ve deneysel araştırmalarla sınanmalıdır.
	Anahtar Kelimeler: depresyon, duygu düzenleme, sağlık kaygısı, somatik belirtiler, transdiyagnostik süreçler
	SUMMARY
	Objective: This review aimed to examine current findings on the relationship between health anxiety and depression, evaluate the shared psychological processes associated with this relationship, and synthesize the available evidence within an integrative cyclical conceptual framework.
	Methods: This study was designed as a structured narrative review. PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TR Dizin, and DergiPark were searched using Turkish and English keywords related to health anxiety, depression, somatic symptoms, intolerance of uncertainty, rumination, emotion regulation, repetitive negative thinking, and cyberchondria. Priority was given to studies published between January 1, 2020 and July 31, 2026, while seminal studies published before 2020 were also considered for the theoretical framework. The findings were evaluated using narrative and thematic synthesis.
	Results: As part of the thematic synthesis, 10 key studies examining health anxiety, depression, and related psychological processes were synthesized in detail. Studies that directly assessed health anxiety and depressive symptoms within the same research model were limited; however, a broader body of evidence addressed cognitive, emotional, behavioral, somatic, and digital processes associated with both constructs. Intolerance of uncertainty, heightened attention to health-related threats, threatening interpretations of bodily sensations, reassurance seeking, avoidance, repetitive negative thinking, rumination, and difficulties in emotion regulation emerged as prominent processes associated with both health anxiety and depression. The findings point to possible reciprocal feedback processes rather than a simple linear causal relationship; however, the predominance of cross-sectional studies limits causal inference.
	Conclusion: Evaluating health anxiety and depression in terms of shared psychological processes may contribute to a better understanding of their clinical co-occurrence. The integrative cyclical model proposed in this review provides a conceptual synthesis of the available evidence and should be tested in longitudinal and experimental studies.
	Keywords: depression, emotion regulation, health anxiety, somatic symptoms, transdiagnostic processes
	GİRİŞ
	Depresyon, bireyin duygusal, bilişsel, bedensel ve sosyal işlevselliğini önemli ölçüde etkileyebilen yaygın ruh sağlığı sorunlarından biridir. Çökkün duygudurum, ilgi ve haz kaybı, enerji azalması, umutsuzluk ve değersizlik düşünceleri, bilişsel işlevlerde güçlükler ve çeşitli bedensel belirtiler depresyonun klinik görünümünde yer almaktadır (American Psychiatric Association, 2022; Marx ve ark., 2023). Depresif bozuklukların bireysel işlev kaybının yanı sıra toplumsal ve ekonomik açıdan da önemli bir yük oluşturduğu bilinmektedir (World Health Organization, 2022).
	Depresif belirtilerle ilişkili olabilecek psikolojik yapılardan biri sağlık kaygısıdır. Sağlık kaygısı, bireyin bedensel duyumlarını veya sağlıkla ilişkili bilgileri ciddi bir hastalığın göstergesi olarak değerlendirmesi, sağlık durumuna ilişkin yoğun endişe yaşaması ve hastalık ihtimaline yönelik dikkatinin artmasıyla karakterizedir. Sağlıkla ilgili belirli düzeyde kaygı koruyucu sağlık davranışlarına katkıda bulunabilirken, yoğun ve süreğen sağlık kaygısı bireyin günlük yaşamının sağlık tehdidi çevresinde örgütlenmesi ve işlevselliğinin azalmasıyla ilişkili olabilmektedir (Kikas ve ark., 2024). Sağlık kaygısında yalnızca hastalık korkusu değil, sağlıkla ilişkili bilgilerin işlenme biçimi de önem taşımaktadır. Bedensel duyumlara artmış dikkat, belirsiz belirtilerin tehdit edici biçimde yorumlanması, sık beden kontrolü, sağlık profesyonellerinden veya yakınlardan güvence arama ve çevrim içi sağlık bilgisi araştırma davranışları sağlık kaygısının klinik görünümünde öne çıkmaktadır (Brown ve ark., 2020; Kikas ve ark., 2024).
	Dijital sağlık kaynaklarının yaygınlaşmasıyla birlikte sağlık kaygısı ve siberkondri arasındaki ilişki de önem kazanmıştır. Sağlıkla ilgili çevrim içi araştırmalar başlangıçta belirsizliği azaltma amacı taşısa da bazı bireylerde yeni tehdit bilgilerinin fark edilmesini ve kaygının devamını destekleyebilmektedir (Brown ve ark., 2020). Türkiye'deki araştırmalar da sağlık kaygısı ile siberkondri arasında anlamlı ilişkiler olduğunu göstermektedir (Doğanyiğit ve Keçeligil, 2022; Göde ve Öztürk, 2023).
	Sağlık kaygısının depresif belirtilerle de ilişkili olduğu bildirilmektedir. Sağlık kaygısı, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin aynı araştırma modeli içerisinde değerlendirildiği çalışmalar bu psikolojik yapıların birbirinden tamamen bağımsız olmadığını göstermektedir (Karaköse, 2022). Sağlık anksiyetesi ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiler de sağlıkla ilgili yoğun endişenin daha geniş psikolojik işlevsellikle bağlantılı olabileceğini düşündürmektedir (Avçin ve Erkoç, 2021).
	Bununla birlikte sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkinin yönü konusunda dikkatli olunması gerekmektedir. Sağlık tehdidi algısının sürekli olması, güvence arama ve kaçınma davranışları, sosyal ve gündelik etkinliklerde azalma ve tekrarlayıcı olumsuz düşünme depresif belirtilerle birlikte görülebilir. Diğer taraftan depresif duygudurumla ilişkili olumsuz bilişsel yanlılıklar, yorgunluk ve diğer somatik belirtiler de sağlıkla ilgili tehdit yorumlarının artmasına eşlik edebilir. Ancak kesitsel bulgulardan hareketle sağlık kaygısının depresyona veya depresyonun sağlık kaygısına neden olduğu sonucuna varmak mümkün değildir.
	Transdiyagnostik yaklaşımlar bu ilişkinin anlaşılması açısından önemli bir çerçeve sunmaktadır. Farklı psikopatolojilerin tanıya özgü belirtilerin yanı sıra ortak bilişsel, duygusal ve davranışsal süreçler aracılığıyla devam edebileceği ileri sürülmektedir (Harvey ve ark., 2004; Oğuz ve Batmaz, 2020). Belirsizliğe tahammülsüzlük, tekrarlayıcı olumsuz düşünme, ruminasyon, bilişsel yanlılıklar, kaçınma ve duygu düzenleme güçlükleri depresyon ve farklı anksiyete görünümlerinde ortak olarak ele alınan süreçler arasındadır (Berdan ve Sütçigil, 2023; Cano-López ve ark., 2022; Kara ve Eryılmaz, 2026; Villalobos ve ark., 2021). Mevcut literatürde sağlık kaygısı sıklıkla siberkondri, genel anksiyete, somatik belirtiler, yaşam doyumu veya hastalık davranışları gibi değişkenlerle birlikte ele alınmaktadır. Buna karşın sağlık kaygısı ve depresyon arasındaki doğrudan ilişkiyi ve bu ilişkiyle bağlantılı ortak mekanizmaları bütünleştirici biçimde değerlendiren çalışmalar daha sınırlıdır.
	Bu derlemenin temel sorusu “Sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişki ve bu ilişkiyi açıklayabilecek ortak psikolojik süreçler hakkında mevcut araştırmalar ne göstermektedir?” biçiminde belirlenmiştir. Bu doğrultuda derlemenin amaçları; sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkiye yönelik güncel ampirik bulguları değerlendirmek, ortak bilişsel, duygusal ve davranışsal süreçleri belirlemek, mevcut literatürün güçlü ve sınırlı yönlerini ortaya koymak ve sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkiyi açıklamak üzere bütünleştirici döngüsel bir kavramsal model önermektir.
	2 YÖNTEM
	2.1 Derleme Tasarımı
	Bu çalışma sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkiye ilişkin güncel kanıtları incelemek amacıyla yapılandırılmış anlatısal derleme olarak tasarlanmıştır. Çalışmanın amacı sistematik derleme veya meta-analiz düzeyinde nicel bir etki büyüklüğü hesaplamak değil; konuya ilişkin ampirik çalışmaların ve ilgili kuramsal kaynakların bulgularını ortak temalar çerçevesinde karşılaştırmak ve sentezlemektir.
	2.2 Bilgi Kaynakları ve Arama Stratejisi
	Literatür taraması PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, TR Dizin ve DergiPark veri tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Uluslararası literatürün taranmasında health anxiety, illness anxiety, illness anxiety disorder, depression, depressive symptoms, somatic symptoms, cyberchondria, intolerance of uncertainty, rumination, repetitive negative thinking, emotion regulation ve transdiagnostic processes terimleri kullanılmıştır. Türkçe literatürde ise sağlık kaygısı, sağlık anksiyetesi, hastalık kaygısı, depresyon, depresif belirtiler, somatik belirtiler, siberkondri, belirsizliğe tahammülsüzlük, ruminasyon, tekrarlayıcı olumsuz düşünme, duygu düzenleme ve transdiyagnostik süreçler terimleri kullanılmıştır.
	Terimler AND ve OR işleçleriyle farklı biçimlerde birleştirilmiştir. Temel arama kombinasyonları arasında “health anxiety” AND “depression”, “illness anxiety” AND “depressive symptoms”, “health anxiety” AND “rumination”, “health anxiety” AND “emotion regulation”, “health anxiety” AND “intolerance of uncertainty”, “health anxiety” AND “somatic symptoms”, “cyberchondria” AND “depression”, “sağlık kaygısı” AND “depresyon”, “sağlık kaygısı” AND “siberkondri” ve “sağlık kaygısı” AND “duygu düzenleme” yer almıştır.
	Güncel araştırmalar için 1 Ocak 2020-Nisan 2026 arasındaki yayınlara öncelik verilmiştir. Kuramsal çerçevenin oluşturulması amacıyla 2020 öncesinde yayımlanmış temel kaynaklar da değerlendirilmiştir.
	2.3 Dahil Etme ve Dışlama Ölçütleri
	Tablo 1. Çalışmaların Dahil Edilme ve Dışlanma Ölçütleri
	Not. 2020 öncesindeki çalışmalar yalnızca sağlık kaygısı, depresyon ve transdiyagnostik süreçlerin kuramsal temellerinin açıklanması amacıyla tarih sınırlaması dışında değerlendirilmiştir.
	2.4 Çalışmaların Seçimi
	Arama sonucunda belirlenen yayınlar öncelikle başlık ve özet düzeyinde konuya uygunluk açısından değerlendirilmiştir. Sağlık kaygısı veya depresyonla doğrudan ilişkili olmayan çalışmalar ile yalnızca genel anksiyeteyi değerlendiren araştırmalar kapsam dışında bırakılmıştır. Potansiyel olarak uygun çalışmalar tam metin düzeyinde incelenmiştir. Ayrıca seçilen çalışmaların kaynakçaları konu açısından ek kaynakların belirlenmesi amacıyla geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışma sistematik veya kapsam derlemesi olarak tasarlanmadığından çalışma seçim süreci PRISMA uyumlu nicel bir akış şeması biçiminde raporlanmamıştır.
	2.5 Verilerin Analizi
	Araştırmaların örneklem, yöntem ve ölçüm araçları açısından heterojen olması nedeniyle nicel meta-analiz yapılmamıştır. Bulgular anlatısal ve tematik sentez yoluyla değerlendirilmiş; sağlık kaygısı ve depresif belirtiler arasındaki doğrudan ilişkiler, belirsizliğe tahammülsüzlük ve tehdit odaklı bilgi işleme, tekrarlayıcı olumsuz düşünme ve ruminasyon, duygu düzenleme, somatik belirtiler ile siberkondri ve çevrim içi sağlık davranışları temaları altında gruplanmıştır.
	3. BULGULAR
	3.1 İncelenen Literatürün Genel Özellikleri
	Bu derlemede değerlendirilen çalışmalar; sağlık kaygısı ile depresif belirtiler arasındaki doğrudan ilişkiyi inceleyen araştırmaların yanı sıra, söz konusu ilişkiyi açıklamada önem taşıyabilecek bilişsel, duygusal, davranışsal, somatik ve dijital süreçleri ele alan çalışmalardan oluşmaktadır. İncelenen araştırmaların örneklemleri genel toplumdan yetişkinleri, üniversite öğrencilerini, psikiyatrik tanısı bulunan bireyleri ve sağlık kaygısı düzeyi yüksek katılımcıları kapsamaktadır. Çalışmaların temel özellikleri Tablo 2'de özetlenmiştir.
	Sağlık kaygısı ile depresyonu aynı araştırma modeli içerisinde değerlendiren ampirik çalışmaların sayısı sınırlıdır. Bu açıdan Karaköse'nin (2022) çalışması, sağlık kaygısı ile depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini birlikte değerlendirmesi bakımından doğrudan kanıt sağlamaktadır. Çalışmada ayrıca baş etme stratejilerinin söz konusu ilişkilerdeki olası rolü değerlendirilmiştir. Avçin ve Erkoç (2021) ise sağlık anksiyetesi ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi inceleyerek sağlık kaygısının daha geniş psikolojik iyi oluş göstergeleriyle bağlantılı olabileceğine ilişkin destek sağlamaktadır.
	Literatürün önemli bir bölümü sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkiyi doğrudan incelemek yerine ortak veya ilişkili psikolojik süreçlere odaklanmaktadır. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve bilişsel esneklik gibi transdiyagnostik özelliklerin depresyon, anksiyete ve somatik belirtilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir (Berdan ve Sütçigil, 2023). Sağlık kaygısı yüksek bireylerde farkındalık becerileri, belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz duygulara tolerans gibi süreçlerin de önemli olduğu gösterilmiştir (O'Bryan ve ark., 2018).
	Depresyon literatüründe tekrarlayıcı olumsuz düşünme, ruminasyon, bilişsel kontrol ve duygu düzenleme güçlükleri öne çıkmaktadır (Cano-López ve ark., 2022; Kara ve Eryılmaz, 2026; Villalobos ve ark., 2021). Sağlık kaygısının davranışsal ve dijital boyutunu inceleyen araştırmalar da literatürde önemli bir yer tutmaktadır. Çevrim içi sağlık bilgisi arama davranışlarının sağlık kaygısıyla ilişkili olduğu gösterilmiş (Brown ve ark., 2020), Türkiye'de yapılan araştırmalarda sağlık kaygısı ile siberkondri arasında pozitif yönlü ilişkiler bildirilmiştir (Doğanyiğit ve Keçeligil, 2022; Göde ve Öztürk, 2023). E-sağlık okuryazarlığı, sağlık kaygısı, siberkondri ve ölüm kaygısının birlikte değerlendirilmesi de dijital sağlık davranışlarının önemini desteklemektedir (Kefeli Çol ve ark., 2025).
	Somatik belirtiler de sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki olası bağlantının anlaşılması açısından önemli bir araştırma alanıdır. Hastalık kaygısı bozukluğu ile somatik belirti bozukluğunu karşılaştıran bulgular, yardım arama ve kaçınmanın sağlık kaygısında bir arada görülebileceğini göstermektedir (Kikas ve ark., 2026). Somatik belirtilerin anksiyete ve depresif belirtiler arasındaki ilişkiyle bağlantılı olabileceğini gösteren nörogörüntüleme bulguları da bulunmaktadır (Kong ve ark., 2022).
	Genel olarak literatürdeki kanıtlar üç düzeyde ele alınabilir: (1) sağlık kaygısı ve depresif belirtileri doğrudan aynı araştırmada değerlendiren çalışmalar, (2) her iki yapıyla ilişkili transdiyagnostik süreçleri inceleyen çalışmalar ve (3) somatik belirtiler, siberkondri ve dijital sağlık davranışları gibi ilişkiyi dolaylı olarak açıklayabilecek süreçlere odaklanan çalışmalar.
	Tablo 2. Sağlık Kaygısı, Depresyon ve İlişkili Süreçlere Yönelik Temel Çalışmaların Özellikleri
	Not. “Doğrudan kanıt” sağlık kaygısı ve depresif belirtilerin aynı araştırma modelinde değerlendirilmesini; “mekanizmaya doğrudan destek” sağlık kaygısı ile önerilen mekanizmalardan birinin doğrudan incelenmesini; “dolaylı/ transdiyagnostik destek” ise önerilen ortak mekanizmaya ilişkin fakat sağlık kaygısı-depresyon ilişkisini doğrudan test etmeyen kanıtları ifade etmektedir.
	3.2 Sağlık Kaygısı ve Depresif Belirtiler
	Sağlık kaygısı ile depresif belirtiler arasındaki ilişkiyi doğrudan inceleyen çalışmaların sayısı, sağlık kaygısını genel anksiyete, stres, yaşam doyumu veya siberkondri gibi değişkenlerle birlikte değerlendiren çalışmalara kıyasla daha sınırlıdır. Bununla birlikte mevcut bulgular, sağlık kaygısı ile depresif belirtilerin aynı klinik ve psikolojik bağlam içerisinde birlikte ortaya çıkabildiğini göstermektedir. Karaköse'nin (2022) çalışmasında sağlık kaygısı ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri aynı araştırma modeli içerisinde değerlendirilmiş ve baş etme stratejilerinin bu ilişkilerdeki olası rolü incelenmiştir.
	Sağlık kaygısının psikolojik iyi oluşla ilişkisini inceleyen Avçin ve Erkoç (2021) ise sağlık anksiyetesi ile yaşam doyumu arasında negatif yönlü bir ilişki bildirmiştir. Sağlık kaygısının depresif belirtilerle ilişkisi olası işlev kaybı üzerinden de değerlendirilebilir. Sağlık tehdidine sürekli odaklanma, beden kontrolü, güvence arama ve kaçınma bireyin günlük etkinliklerinde daralmaya eşlik edebilir. Bununla birlikte bu davranışsal bağlantının sağlık kaygısından depresyona uzanan doğrulanmış bir nedensel yol olduğu söylenemez. Ters yönlü bir olasılık da dikkate alınmalıdır. Depresif belirtilerle ilişkili olumsuz bilişsel yanlılıklar, umutsuzluk, düşük enerji ve somatik yakınmalar bireyin bedensel duyumlarını daha tehdit edici biçimde değerlendirmesine eşlik edebilir (Marx ve ark., 2023). Ancak mevcut araştırmaların ağırlıklı olarak kesitsel olması nedeniyle ilişkinin yönü kesin olarak belirlenememektedir.
	3.3 Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Tehdit Odaklı Bilgi İşleme
	Belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsiz durumların tehdit edici veya kabul edilemez olarak değerlendirilmesiyle ilişkili transdiyagnostik bir süreçtir. Depresyon, anksiyete ve somatik belirtilerle ilişkisi gösterilmiştir (Berdan ve Sütçigil, 2023; Kaçar Başaran, 2023). Sağlık kaygısı bağlamında belirsizlik özel bir önem taşımaktadır; çünkü bedensel duyumların nedeni çoğu zaman kesin olarak bilinemez. Sağlık kaygısı yüksek bireylerde belirsiz bedensel duyumlar ciddi hastalık olasılıklarıyla daha kolay ilişkilendirilebilir.
	Brown ve arkadaşlarının (2020) sistematik derlemesi, çevrim içi sağlık araştırmasının başlangıçta belirsizliği azaltma amacı taşıyabilmesine rağmen bazı bireylerde yeni tehdit bilgilerine maruz kalmayla ilişkili olabileceğini göstermektedir. Türkiye'deki çalışmalar da sağlık kaygısı ile siberkondri arasındaki pozitif ilişkiyi desteklemektedir (Doğanyiğit ve Keçeligil, 2022; Göde ve Öztürk, 2023).
	Depresyonda olumsuz bilgilere yönelik bilişsel yanlılıklar ve olumsuz bilgiden dikkati uzaklaştırmada güçlükler bildirilmektedir (Villalobos ve ark., 2021). Bununla birlikte depresif bilişsel yanlılıkların sağlık kaygısındaki hastalık yorumlarını doğrudan artırdığına ilişkin kanıt sınırlıdır.
	3.4 Tekrarlayıcı Olumsuz Düşünme ve Ruminasyon
	Tekrarlayıcı olumsuz düşünme, farklı psikopatolojilerde ortak olarak görülen transdiyagnostik bir süreçtir (Harvey ve ark., 2004; Kara ve Eryılmaz, 2026). Depresyon literatüründe ruminasyonun depresif belirtilerin sürdürülmesiyle ilişkisi güçlü biçimde desteklenmektedir (Cano-López ve ark., 2022). Sağlık kaygısı bağlamında bireyin hastalık olasılıklarını, bedensel duyumların anlamını veya daha önce aldığı güvencenin yeterli olup olmadığını tekrar tekrar değerlendirmesi benzer bir tekrarlayıcı düşünme örüntüsü oluşturabilir. Bununla birlikte ruminasyonun sağlık kaygısından depresyona geçişte kanıtlanmış bir aracı mekanizma olduğu söylenemez. Bu derlemede ruminasyon, iki yapının sürdürülmesine katkıda bulunabilecek olası ortak bir transdiyagnostik süreç olarak ele alınmaktadır.
	3.5 Duygu Düzenleme
	Duygu düzenleme güçlükleri farklı psikopatolojilerde ortak olarak görülebilmektedir. Sağlık kaygısı yüksek bireylerde olumsuz duygulara tolerans ve farkındalık becerilerinin önem taşıdığı bildirilmiştir (O'Bryan ve ark., 2018). Depresyon literatüründe bilişsel kontrol, olumsuz bilişsel yanlılıklar ve duygu düzenleme süreçlerinin yakın ilişkiler gösterdiği belirtilmektedir (Villalobos ve ark., 2021). Daros ve arkadaşlarının (2021) meta-analizi de depresyon ve anksiyeteye yönelik psikolojik müdahalelerde duygu düzenleme sonuçlarının klinik değişimle ilişkisini desteklemektedir. Ancak duygu düzenleme güçlüğünün sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkide doğrudan aracılık veya düzenleyicilik gösterdiğine ilişkin kanıt henüz yeterli değildir.
	3.6 Somatik Belirtiler
	Somatik belirtiler, sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkinin anlaşılmasında önemli ancak dikkatle yorumlanması gereken bir alandır. Depresyonun klinik görünümünde yorgunluk, uyku ve iştah değişiklikleri, ağrı ve diğer bedensel yakınmalar bulunabilmektedir (Marx ve ark., 2023). Bekhuis ve arkadaşları (2016), depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu ve somatik belirtiler arasında karmaşık ağ ilişkileri bulunduğunu göstermiştir. Somatik belirti bozukluğuna ilişkin güncel derleme de bedensel belirtilerin işlev kaybı, yaşam kalitesi ve psikolojik eş tanılarla ilişkisini ortaya koymaktadır (Löwe ve ark., 2022).
	Kikas ve arkadaşlarının (2026) bulguları hastalık kaygısı bozukluğu ile somatik belirti bozukluğunun bazı yönlerden benzer olmakla birlikte somatik belirti yükü ve sağlık hizmeti kullanımı açısından farklılaşabileceğini göstermektedir. Kong ve arkadaşları (2022) somatik belirtilerin anksiyete ile depresif belirtiler arasındaki ilişkide kısmi aracılık gösterebildiğini bildirmiştir. Ancak bu araştırma sağlık kaygısını doğrudan ölçmediğinden nörogörüntüleme bulguları sağlık kaygısı-depresyon ilişkisine doğrudan biyolojik kanıt olarak yorumlanmamalıdır.
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	Çevrim içi sağlık bilgisi arama sağlık kaygısının güncel klinik görünümünde önemli bir yer tutmaktadır. Brown ve arkadaşlarının (2020) derlemesi sağlık kaygısı ile daha sık çevrim içi sağlık araştırması ve araştırma sonrasında daha fazla sıkıntı arasında ilişkiler bulunduğunu göstermektedir. Türkiye'de Doğanyiğit ve Keçeligil (2022) ile Göde ve Öztürk (2023), sağlık kaygısı ve siberkondri arasında pozitif ilişkiler bildirmiştir. Kefeli Çol ve arkadaşları (2025) ise sağlık kaygısı, siberkondri, e-sağlık okuryazarlığı ve ölüm kaygısının birbiriyle ilişkili olduğunu göstermiştir. Çevrim içi sağlık araştırması bu derlemede sağlık kaygısı ile depresyon arasında kanıtlanmış doğrudan bir mekanizma olarak değil, sağlık kaygısını sürdürebilecek ve tekrarlayıcı olumsuz düşünme ile işlevsel daralma üzerinden depresif belirtilerle dolaylı biçimde bağlantı kurabilecek bir süreç olarak ele alınmaktadır.
	4. BÜTÜNLEŞTİRİCİ KAVRAMSAL ÇERÇEVE
	Bu derlemede elde edilen bulgular sağlık kaygısı ile depresyon arasındaki ilişkinin tek yönlü bir neden-sonuç modeliyle açıklanmasının yetersiz olduğunu göstermektedir. Bu nedenle mevcut bulgular karşılıklı geri besleme olasılığı içeren bütünleştirici bir kavramsal çerçevede ele alınmıştır.
	Önerilen modelin başlangıcında belirsizliğe tahammülsüzlük ve duygu düzenleme güçlükleri olası transdiyagnostik kırılganlıklar olarak yer almaktadır (Berdan ve Sütçigil, 2023; Kaçar Başaran, 2023; O'Bryan ve ark., 2018). Sağlıkla ilgili belirsizlik karşısında bedensel duyumlara artmış dikkat ve tehdit edici yorumlama sağlık kaygısının sürdürülmesi açısından önemli görünmektedir (Kikas ve ark., 2024). Bu süreç beden kontrolü, güvence arama, kaçınma ve çevrim içi sağlık araştırması gibi davranışlarla bağlantılı olabilir (Brown ve ark., 2020; Doğanyiğit ve Keçeligil, 2022; Göde ve Öztürk, 2023).
	Sağlıkla ilişkili düşünce ve davranışların giderek daha fazla zaman ve kaynak tüketmesi gündelik işlevsellikte daralmaya eşlik edebilir. Kikas ve arkadaşlarının (2026) bulguları, hastalık kaygısı bozukluğunda yardım arama ve kaçınmanın bir arada bulunabileceğini göstermektedir. Tekrarlayıcı olumsuz düşünme ve ruminasyon ise modelin merkezi ortak süreçleri arasında yer almaktadır (Harvey ve ark., 2004; Cano-López ve ark., 2022; Kara ve Eryılmaz, 2026). Bununla birlikte bunların sağlık kaygısından depresyona geçişte doğrulanmış aracılar olduğu henüz gösterilmiş değildir.
	Modelin depresif belirtilerden sağlık kaygısına uzanan geri besleme kısmı da hipotez niteliğindedir. Depresyonda görülen olumsuz bilişsel yanlılıklar ve somatik yakınmalar sağlık tehdidine duyarlı bireylerde yeni hastalık yorumlarına zemin hazırlayabilir (Bekhuis ve ark., 2016; Kong ve ark., 2022; Löwe ve ark., 2022; Marx ve ark., 2023).
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