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Kadınların Sağlık Okuryazarlık Düzeyi ile Meme Kanseri                        Taramasına Yönelik 

Sağlık İnançları Arasındaki İlişki 

The Relationship Between Women’s Health Literacy Level  and Their Healthbeliefs on 
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Özet  

Amaç: Araştırma, kadınların sağlık okuryazarlık düzeyi ile meme kanseri taramasına yönelik sağlık inançları arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacı ile ilişkisel tarama modeli tipinde yapıldı. 

Yöntem: Araştırma, Haziran-Ekim 2019 tarihleri arasında Kırşehir il merkezinde bulunan 12 aile sağlığı merkezine başvuran 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden 20 yaş ve üzeri 766 kadın ile gerçekleştirilmiştir. Formülde n0 yerine koyulduğunda; 382 

olarak hesaplanmıştır. Oluşabilecek veri kayıplarını önlemek amacıyla 766 kadın araştırma örneklemine dahil edilmiştir. Veri 

toplamada kişisel bilgi anketi, Türkiye Sağlık Okuryazarlık Ölçeği ve Champion’un Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç 

Modeli Ölçeği kullanıldı. Elde edilen veriler bilgisayar ortamında sayı, yüzde, ortalama, bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü 

varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve Post Hoc olarak Tukey testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Bu araştırmada kadınların Türkiye Sağlık Okuryazarlık Ölçeği puanının yaş gruplarına göre incelenmesi sonucunda 

en yüksek puanın 100,64±14,09 ile 20-25 yaş grubunda olduğu, 20-25 yaş grubu kadınların duyarlılık, önemseme, kendi 

kendine meme muayenesi engel ve öz etkililiği, mamografi yararları ve engelleri alt boyutlarından en yüksek puanı aldığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Bu araştırmadan mamografi engelleri alt boyutunda kadınların meme kanseri inanç düzeyleri ile sağlık okuryazarlık 

ölçeğinin geneli ve alt faktörlerine ait okuryazarlık düzeyleri arasında negatif yönde, duyarlılık, sağlık motivasyonu, klinik 

meme muayenesi yararları ve öz etkililik ve mamografi yarar alt boyutunda pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki olduğu, 

kadınların sağlık okuryazarlık düzeyinin meme kanseri taramasına yönelik sağlık inanç düzeylerini etkilediği tespit edilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Sağlık okuryazarlığı, meme kanseri, sağlık inanç modeli, hemşirelik. 

 

Abstract 

Aim: The study was conducted as a correlational screening model to determine the relationship between women's health 

literacy level and their health beliefs about breast cancer screening. 

Method: The research was conducted with 766 women aged 20 and over who applied to 12 family health centers in Kırşehir 

city center between June-October 2019 and agreed to participate in the research.   When n0 is substituted in the formula; It was 

calculated as 382. In order to prevent possible data loss, 766 women were included in the research sample. Personal Information 

Questionnaire, Turkey Health Literacy Scale and Champion's Health Belief Model Scale in Breast Cancer Screening were used 

to collect data. The obtained data were evaluated in computer environment by number, percentage, mean, independent groups 

t test, One-way analysis of variance, Pearson correlation analysis and Post Hoc Tukey test. 

Results: In this study, as a result of examining the Turkey Health Literacy Scale score of women according to age groups, the 

highest score was found in the 20-25 age group with 100,64±14,09. It was determined that he got the highest score from the 

Efficiency, Mammography Benefits and Barriers sub-dimensions and there was a statistically significant relationship (p<0,05). 

Conclusion: In this study, there was a negative correlation between the breast cancer belief levels of women in the 

mammography barriers sub-dimension and the literacy levels of the general health literacy scale and its sub-factors, while it 

was positively low-level significant in the sensitivity, health motivation, clinical breast examination benefits and self-efficacy 

and mammography benefit sub-dimension. It has been determined that the health literacy level of women affects their health 

belief levels towards breast cancer screening. 

Keywords: Health literacy, breast cancer, health belief model, nursing. 
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1. Giriş 

Sağlık Okuryazarlığı (SOY), bireyin sağlıkla ilgili temel bilgileri özümseyip bu bilgileri 

yorumlayarak kendi sağlığı ile ilgili elverişli kararları verebilme sürecidir (Network of the National 

Library of Medicine-NNLM, 2020). Dünyada SOY durumuna bakıldığında, Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan ulusal SOY çalışmasında, yetişkin nüfusun %53’ünün sağlık okuryazarlığının 

orta düzeyde, 11’inin yeterli düzeyde %14’ünün temel düzeyin altında, %22’sinin temel düzeyde olduğu 

görülmüştür (Kutner ve ark., 2005). Türkiye’de ise SOY araştırması 2014 yılında Avrupa Birliği 

(European Health Literacy Survey Questionnaire-HLS-EU-Q) anketi kullanılarak Türkiye’yi temsil 

eden 12 bölgedeki (İstanbul, Batı Marmara, Ege, Doğu Marmara, Batı Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu, 

Batı Karadeniz, Doğu Karadeniz, Kuzeydoğu Anadolu, Ortadoğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu) 23 

ilde rastgele seçilen 4924 erişkin kişinin katılımı ile gerçekleşmiştir. Araştırma sonucuna göre 

Türkiye’nin genel sağlık okuryazarlığı indeksi 30,4±0,16 olarak bulunmuştur (Tanrıöver ve ark., 2014). 

SOY kategorileri için Türkiye ve Avrupa ortalamaları karşılaştırıldığında Türkiye’de yetersiz sağlık 

okuryazarlığı %24,5, sorunlu sağlık okuryazarlığı %40,1, yeterli sağlık okuryazarlığı %27,8 ve 

mükemmel sağlık okuryazarlığı %7,6 iken; Avrupa toplumlarında ise yetersiz sağlık okuryazarlığı 

%12,4, sorunlu sağlık okuryazarlığı %35,2, yeterli sağlık okuryazarlığı %36 ve mükemmel sağlık 

okuryazarlığı %16,5’dir (HLS-EU-Q, 2020). Sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz ya da sınırlı olması 

bireylerin en temel tıbbi terimleri anlayamamalarına, sağlık durumlarını ifade edememelerine, kronik 

hastalıklarla baş etmede yetersizliğe ve gereksiz acil servis başvuruları ile hastane yatış süresini uzatarak 

sağlık bakım harcamalarının artışına neden olmaktadır (Chen ve ark., 2018). Kadınların sağlık 

sisteminden yüksek düzeyde yararlanmaları sadece kadını etkilemez. Aynı zamanda anne karnından 

başlayarak ailenin tamamının sağlığını etkiler. Bu nedenle kadınların sağlık okuryazarlığının yüksek 

olması sağlığın geliştirilmesi açısından oldukça önemlidir (Corrarino, 2013). Sağlık okuryazarlık düzeyi 

yüksek olan bireylerin hastalıktan korunma ve sağlığı geliştirme konusunda daha başarılı olduklarını 

gösteren çalışmalar mevcuttur (Heuser ve ark., 2019; Svendsen ve ark., 2020). Sağlık okuryazarlığı 

kanser tarama ve tedavileri açısından da önemlidir. Kanser günümüzün önemli bir halk sağlığı sorunu 

olup gündemdeki yerini korumaktadır. Sebebi bilinen ölümler sıralamasında kalp ve damar 

hastalıklarından sonra ikinci sırada yer alan kanser, hem öldürücü olması hem sakatlıklara yol açması 

hem de maliyeti yüksek tedavi yollarından dolayı insan sağlığı ve ülke ekonomisini olumsuz anlamda 

etkilemektedir (Sağlık Bakanlığı, 2017a; WHO, 2020). Dünyada kadın meme kanseri tüm kanser 

türlerinin %24,5’ini oluşturarak tahminen 2,3 milyon yeni vaka ile akciğer kanserini geride bırakmış, 

2020 yılında küresel kanser insidansının önde gelen sebebi olmuştur (Global Cancer Statistics-

GLOBACAN, 2020). Meme kanseri 2020 yılında tahmini 684,996 ölüm sayısı ile dünya çapında kanser 

ölümlerinin beşinci sırasında yerini almıştır. Meme kanseri kadınlarda dört kanser vakasından birini ve 

altı kanser ölümünden birini oluşturarak hastalık insidans ve mortalite açısından ilk sırada yer 

almaktadır. Meme kanseri ülkemizde de 2020 yılında %23,9 oranla kadınlarda en çok görülen kanser 

türü olmuştur (GLOBOCAN, 2020). Meme kanseri tanısının, %61’i erken tanı ve tarama yöntemleri 

sayesinde erken dönemde konulabilmektedir. Gelişmiş ülkelerde hastaların beş yıllık sağkalım oranı 

%70’in üzerindeyken gelişmekte olan ülkelerde ise %50 civarındadır. Gelişmiş ülkelerde erken tanı ve 

tarama yöntemlerinin uygun ve etkili kullanımıyla birlikte zamanında ve etkin tedavi seçenekleriyle 

meme kanseri sağkalım oranlarının arttığı bilinmektedir (Masoudiyekta ve ark., 2018). Meme kanserinin 

erken evrede teşhisi için kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve 

mamografi gibi erken tanı ve tarama yöntemlerinin kullanımı önerilmektedir (Bulut A. ve Bulut A. 2017; 

Sağlık Bakanlığı, 2017b). American Cancer Society-ACS, KMM ve KKMM’yi tarama programlarına 

dahil etmemekle beraber ortalama risk düzeyi yüksek seviyedeki kadınlar için risk düzeyini belirleme, 

memelerinin nasıl göründüğünü (portakal kabuğu görünüm, yumru vb.) takip etme ve erken teşhis 

hakkında danışmanlık alabilmeleri için düzenli olarak KMM ve KKMM yapmalarını önermektedir 
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(ACS, 2021a). 

Yapılan araştırmalara göre kadınların meme kanseri erken tanı ve taramalarına yönelik davranış 

düzeylerinin yeterli olmadığı saptanmıştır (Kartal ve ark., 2017; Okudan, 2019). Meme kanserini erken 

evrede tanılamak, yanlış inanç ve davranışları tespit edip değiştirmek ve meme kanseri farkındalığını 

artırarak düzenli taramalara teşvik etmek için temeli bilişsel davranışçı modele dayanan Sağlık İnanç 

Modeli (SİM) en çok tercih edilen modeldir (Kartal ve ark., 2017). SİM 1950’li yıllarda hastalıklardan 

korunma erken tanı için uygulanan taramaların etkinliğini artırmak, yanlış sağlık inançlarını saptamak 

için ortaya çıkarılmıştır. SİM koruyucu sağlık inançlarını ortaya çıkarmakla beraber mevcut 

hastalıklarda tedaviyi pozitif ya da negatif yönde etkileyen durumları belirleyen etkili bir yol göstericidir 

(Gözüm ve ark., 2004).  

Halk sağlığı hemşireleri, SİM’i kullanarak kadınlara yönelik yapılan meme kanseri taramalarında, 

kadınların erken tanıya olanak sağlayacak inançlarını ön planda tutarak bu inançları pozitif anlamda 

yükseltmeye yönelik girişimlerde bulunmalıdır. Ayrıca kadınların meme kanserinden korunmaya 

yönelik davranışlarındaki engelleri yok etmek ya da en aza indirmek için girişimlerde bulunabilirler 

(Arslan, 2016). Yapılan çalışmalar kadınların SOY düzeyinin kanser tarama inanç ve davranışlarını 

etkilediğini ortaya koymuştur. Bireylerin SOY düzeyi yükseldikçe kanser tarama programlarına 

katılımın ve koruyucu sağlık hizmetlerinin kullanım oranlarının arttığı, SOY düzeyi azaldıkça da 

hastalık oranının arttığı bilinmektedir (Akpınar, 2019; Değer ve Zoroğlu, 2021; Roh ve ark., 2018; 

Yılmazel, 2018). Sağlık okuryazarlığı düzeyinin yetersiz olması meme kanseri erken tanı davranışlarını 

da olumsuz etkilemektedir. Meme kanseri erken tanı davranışlarının kazandırılması için SOY düzeyinin 

yükseltilmesi gerektiğini öneren çalışmalar bulunmaktadır (Akpınar, 2019; Rakhshkhorshid ve ark., 

2018; Yılmazel, 2018). 

Ulusal kanser taramalarının etkili bir şekilde ortaya konması için SOY’nın bir fırsat olabileceği 

belirtilmektedir. Meme kanseri sağlık eğitimi programlarını ve halk sağlığı kampanyalarını kadınların 

sağlık okuryazarlık düzeylerine göre düzenlenmesi önerilmektedir. SOY’nın yeterli olması meme 

kanseri taramalarının daha etkili olmasını sağlayabilir. Halk sağlığı hemşiresinin meme sağlığı 

danışmanlığı ve eğitim programları ile ilgili halk sağlığı faaliyetlerini kadınların SOY düzeyine göre 

yapmaları önerilmektedir (Yılmazel, 2018). Halk sağlığı hemşiresi SİM doğrultusunda meme kanseri 

erken tanı/tarama davranışlarına yönelik sağlık eğitim programlarına ilişkin tüm girişimlerinde, 

kadınların SOY açısından riskli grupta olduğunun ve düşük SOY düzeyinin bireyin yazılı materyali 

okuyup, anlayıp buna uygun davranış oluşturmasında engel yarattığının farkında olmalıdır. Halk sağlığı 

hemşiresi, SOY düzeyinin yükseltilmesine yönelik politika oluşturulmasında, yönetsel düzenlemeler 

yapılmasında ve uygulanmasında aktif rol almalıdır (Akpınar, 2019; Çopurlar ve Kartal, 2016; Özdemir, 

2018). 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Kırşehir ili merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerine (ASM) başvuran 20 yaş ve üzeri kadınların 

SOY düzeyleri ile meme kanseri taramasına yönelik sağlık inançları arasındaki ilişkinin tespit 

edilmesidir. 

1.2. Araştırma Soruları 

Kadınların sosyo demografik özellikleri ile SOY düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

Kadınların sosyo demografik özellikleri ile meme kanseri tarama inancı arasında ilişki var mıdır? 

Kadınların SOY düzeyi meme kanseri tarama inancını etkiler mi? 
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2. Yöntem 

2.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma ilişkisel tarama modelinde yapılmıştır. 

2.2. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın örneklemi evreni belli olan örnekleme yöntemiyle belirlenmiştir. Araştırmanın 

örnekleminin belirlenmesinde ulaşılması gereken örneklem büyüklüğü Büyüköztürk ve arkadaşları 

(2012) tarafından önerilen formül ile hesaplanmıştır. 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

 

Formülde yer alan n0 = (t2PQ)/d2 eşitliği ile hesaplanmakta ve p anlamlılık değeri 0,05 alındığında, 

pq=0,25 olacağından ve tabloda karşılık gelen t değeri 1,96 olduğundan 0,05 anlamlılık düzeyinde 

n0=384,16 olarak hesaplanmaktadır (Büyüköztürk v e ark., 2012). Formülde n0 yerine koyulduğunda; 

382 olarak hesaplanmıştır. Örnekleme yöntemi seçilirken gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Oluşabilecek veri kayıplarını önlemek amacıyla ASM’ye başvuran 20 yaş ve üstü 766 kadın araştırma 

örneklemine dahil edilmiştir. 

2.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Kırşehir il merkezinde bulunan ve toplamda 12 adet olan ASM’lere başvuran kadınlar 

üzerinde yapılmıştır. ASM’ler meme kanseri taramalarının ve eğitimlerinin yapıldığı birimler olması 

yönüyle tercih edilmiştir. Hafta içi mesai saatleri içerinde hizmet veren her bir ASM’de ortalama üç 

doktor ve beş hemşire bulunmaktadır. Veri toplama işlemi muayene ya  da taramaya gelen kadınlarla 

uygun bir alanda gerçekleştirilmiştir. 

2.4. Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında, “Kişisel Bilgi Anketi”, “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32)” ve 

“Champion’un Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği       (CSİMÖ )” kullanılmıştır.  

2.4.1. Kişisel Bilgi Anketi: Kişisel Bilgi Anketi toplamda 17 adet sorudan oluşmaktadır. İlk dört soru 

kadınların yaşını, medeni durumunu, eğitim durumunu, gelir düzeyini içeren sosyodemografik 

özellikleri; 5-9. sorular kişisel risk faktörleri varlığını doğurganlık özellikleri, meme kanseri bilgi 

düzeylerini; 10-17. sorular meme kanseri tarama davranışlarını (KKMM yapma durumu, yapma sıklığı, 

bilgi durumu, mamografi çektirme durumu, meme muayenesi için düzenli hekime gitme durumu) 

belirlemeye yöneliktir. 

2.4.2. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32): TSOY-32 ölçeği 32 madde ve “tedavi ve 

hizmet” ile “hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi” şeklinde iki temel alt faktörden 

oluşmaktadır. 32 sorudan oluşan bu ölçekte her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmış, 5’li likert tipte bir 

ölçektir (çok kolay= 1, kolay= 2, zor= 3, çok zor= 4, fikrim yok= 5). Hesaplama kolaylığı acısından 

toplam puan 0-50 arası değer alacak şekilde standardize edilmiştir. SOY düzeyi, elde edilen puana göre 

dört kategoride değerlendirilmiştir. Bunlar: 0-25 puan: yetersiz SOY, >25-33: sorunlu-sınırlı SOY, >33-

42: yeterli SOY, >42-50: mükemmel SOY şeklindedir. Ölçeğin genel cronbach alfa değeri; 0,93 olarak 

saptanmıştır. Tedavi ve Hizmet alt faktörünün cronbach alfa değeri 0,88’dir. Hastalıklardan Korunma 

ve Sağlığın Geliştirilmesi alt boyutunun cronbach alfa değeri 0,86’dır (Okyay ve ark., 2016). Bu 

araştırmada Ölçeğin genel cronbach alfa değeri 0,88 olarak saptanmıştır. Tedavi ve Hizmet Alt 

Boyutunun cronbach alfa değeri 0,84 ve Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi faktörünün 

cronbach alfa değeri 0,88’dir. 
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2.4.3. Champion’un Meme Kanseri Taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeği (CSİMÖ): Meme 

kanseri taramalarında Ssğlık İnanç Modeli Ölçeği, 1984 yılında Victoria Champion tarafından sağlık 

inanç modeline dayanarak geliştirmiş ve ölçek 1993,1997 ve 1999 yıllarında revize edilmiştir. Ölçek, 

bireylerin meme kanseri erken tanı/tarama davranışlarına yönelik inançlarını sağlık inanç modeli 

çerçevesinde değerlendirmek amacı ile çeşitli ülke dillerine uyarlanmıştır. Ülkemizde, CSİMÖ 

birbirlerinden habersiz ve hemen hemen eş zamanlı üç ayrı çalışma ile Türkçeye uyarlanmıştır. Seçginli 

ölçeğin 1993 versiyonunu, Karayurt (2003) ölçeğin meme kanseri ve KKMM boyutlarının en son 

versiyonlarını ve Gözüm ve Aydın (2004) ise ölçeğin tüm boyutlarının (meme kanseri, KKMM, 

mamografi) en son versiyonlarını Türkçeye uyarlamışlardır (Gözüm ve Aydın, 2004; Karayurt, 2003; 

Seçginli ve Nahvıvan, 2003). Bu araştırmada Gözüm ve Aydın’ın (2004) uyarladığı ölçek kullanılmıştır. 

CSİMÖ ölçeğinde kişinin meme kanseri ve genel sağlığıyla ilgili inancını değerlendiren duyarlılık, 

ciddiyet ve sağlık motivasyonu alt faktörleri, KKMM’ye yönelik engelleri, yararları ve öz etkililiği alt 

boyutları, mamografiye yönelik ise mamografi yararları ve engelleri alt boyutları olmak üzere toplam 8 

alt boyut ve toplam 52 soru yer almaktadır. CSİMÖ, 5’li likert tipinde ve 1’den 5’e kadar puanlanmış 

bir ölçektir (kesinlikle katılmıyorum=1, katılmıyorum=2, kararsızım=3, katılıyorum=4 ve tamamen 

katılıyorum=5 puan). Ölçeğin alt boyutları ayrı ayrı değerlendirilmekte ve genel toplam puan 

değerlendirilmesi yapılmamaktadır. Her birey için 8 alt boyut puanı elde edilmektedir. Alt boyut 

puanının 5’e yaklaşması ilgili alt boyuta ilişkin algının yüksek olduğu anlamına gelmektedir. Gözüm ve 

Aydın (2004) 266 kişi üzerinde yaptığı Türkçe güvenirlilik çalışmasında CSİMÖ alt boyutlarının 

cronbach alpha değerleri; duyarlılık 0,69, ciddiyet 0,75, sağlık motivasyonu 0,83, KKMM yararları 0,83, 

KKMM engelleri 0,75, KKMM öz etkililiği 0,82, mamografi yararları 0,80, mamografi engelleri 0,81, 

bu araştırmada ise; duyarlılık 0,80, ciddiyet 0,67, sağlık motivasyonu 0,71, KKMM yararları 0,66, 

KKMM engelleri 0,78, KKMM öz etkililiği 0,79, mamografi yararları 0,65, mamografi engelleri 0,83 

olarak belirlenmiştir. 

2.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Kırşehir il merkezindeki ASM’lere başvuran 20 yaş ve üstü iletişim kurabilen, 

okuryazar kadınlara uygun bir alanda, gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra gönüllü olanlarla yüz yüze 

görüşme tekniği ile toplanmıştır. Araştırma verilerini araştırmacı ve anketörler toplamıştır. Anketörler 

beş adet Hemşirelik ve Acil Tıp Teknisyenliği öğrencilerinden oluşmaktadır. Anketörlere soru formları 

anlatılmış, araştırmacı ile birlikte uygulama yapmaları istenmiştir ve veri toplama uygulamalarını 

eksiksiz yapanların alana çıkmasına izin verilmiştir. Bir kadının kişisel bilgi anketi, TSOY-32 ve 

CSİMÖ ölçeklerini doldurması ortalama 20 dakika sürmüştür. 

2.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS-25 paket programında değerlendirilmiştir. TSOY-32 alt faktörleri ve geneline ilişkin 

puanların ve CSİMÖ alt boyutlarına ait puanların dağılımına ilişkin tanımlayıcı istatistiklere (ortalama, 

standart sapma, minimum değer ve maksimum değer) bakılmıştır. Kadınların demografik özellikleri ve 

meme kanseri ile ilgili özelliklerinden iki kategorili olan değişkenlere göre ölçeklerden alınan puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığına Bağımsız Örneklemler t testi ile 

bakılmıştır. Kadınların demografik özellikleri ve meme kanseri ile ilgili özelliklerden ikiden fazla 

kategoriye sahip değişkenlere göre ölçeklerden alınan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olup olmadığına Tek Yönlü Varyans Analizi ile bakılmıştır. İkiden fazla grup olan değişkenler 

bağlamında anlamlı farklılık çıkması durumunda grupların karşılaştırılması için tek yönlü varyans 

analizinde çoklu karşılaştırma Post Hoc testlerinden Tukey testi ile yapılmıştır. Kadınlara uygulanan 

ölçeklerden alınan puanlar arasındaki ilişkiye ise Pearson korelasyon analizi ile bakılmıştır. 
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2.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 24.07.2019 tarihli 2019.06.28 

karar numarasıyla izin alınmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için Kırşehir İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

20.06.2019 tarihli 13389610-806.99 sayılı izin alınmıştır. TSOY-32 için Filiz Abacıgil’den, CSİMÖ 

için Sebahat Gözüm’den elektronik posta yoluyla izin alınmıştır. Araştırma hakkında açıklama 

yapıldıktan sonra araştırmayı kabul edenlerden yazılı onam alınmıştır. 

2.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları veri toplama araçlarının uygulandığı tarihlerde ASM’ye başvuran ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 20 yaş ve üzeri kadınlardan elde edilen verilerle sınırlıdır. 

3. Bulgular 

Tablo 1’de kadınların demografik özelliklerine göre TSOY-32 alt faktörlerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Kadıların yaş grupları ile TSOY-32 ve alt faktör puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Farklılığın kaynağını 

bulmak için yapılan Tukey testi sonucunda, 20 ve 25 yaş aralığındaki kadınların TSOY-32 ve alt 

faktörlerinden aldıkları puan ortalamalarının 32 ve 37 yaş aralığındaki kadınlardan daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Bekar kadınların evlilere göre üniversite ve üstü mezunu kadınların lise mezunu 

kadınlara göre TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puanların daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

farkların istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Kadınların doğum yapma 

durumları ile toplam TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Kadınların ilk adet yaşı ile TSOY-32 toplam puan 

ortalaması ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi alt faktörü puan ortalaması arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Farklılığın kaynağını bulmak için 

yapılan Tukey testi sonucunda ilk adet yaşı 16 yaş ve üzeri kadınların, TSOY-32 toplam puan ortalaması 

ile Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın geliştirilmesi alt faktörü puan ortalamasının ilk adet yaşı 13 yaş 

ve altında olan kadınlardan daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 1). 

Tablo 2.’de kadınların demografik özelliklerine göre CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması yer almaktadır. Kadınların yaşlarına göre CSİMÖ Duyarlılık, 

Önemseme, KKMM Engelleri ve Öz Etkililiği, Mamografi Yararları ve Engelleri alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı farklılıkların kaynağını 

bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; Duyarlılık, KKMM ve Mamografi Engelleri alt boyutunda 

20-25 yaş düzeyine sahip olan kadınların, 26- 31 yaş gruplarındaki kadınlardan daha düşük puan 

almasından, Önemseme ve KKMM Öz Etkililik alt boyutunda, 20-25 yaş düzeyine sahip olan 

kadınların, 38-69 yaş düzeyindeki kadınlarda daha düşük puan almasından, Mamografi Yararları alt 

boyutunda, 20-25 yaş düzeyine sahip olan kadınların, 26-31 yaş düzeyine sahip olan kadınlarından 

yüksek puan almasından kaynaklanmaktadır. Kadınların medeni durumlarına göre CSİMÖ Sağlık 

Motivasyonu ve KKMM Öz Etkililiği alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Sağlık Motivasyonu alt boyutundaki bu anlamlı farklılık bekar kadınların sağlık 

motivasyonu düzeylerinin daha yüksek olmasından, KKMM Öz Etkililiği alt boyutundaki anlamlı 

farklılık evli kadınların KKMM Öz Etkililik düzeylerinin yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 

Kadınların eğitim durumlarına göre CSİMÖ Duyarlılık, Önemseme, Sağlık Motivasyonu, KKMM 

Yararları, Mamografi Yarar ve Engelleri alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı farklılıkların kaynağını bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; 

Duyarlılık ve Önemseme alt boyutunda, ortaokul ve altı mezunu kadınların lise ve üniversite ve üstü 

mezunu kadınlardan daha düşük puan almasından, Sağlık Motivasyonu alt boyutunda, lise mezunu 

kadınların üniversite ve üstü mezunu kadınlardan daha düşük puan almasından, KKMM Yararları alt 
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boyutunda, lise mezunu kadınların ortaokul ve altı ile üniversite ve üstü eğitime sahip kadınlardan daha 

yüksek puan almasından, Mamografi Yararları alt boyutunda, lise mezunu kadınların ortaokul ve altı 

mezunu kadınlara göre daha düşük puan almasından, Mamografi Engelleri alt boyutunda ise üniversite 

ve üstü mezunu kadınların lise mezunu kadınlardan daha düşük puan almasından kaynaklanmaktadır 

(Tablo 2). 

 

Tablo 1. Kadınların demografik özelliklerine göre TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (n=766) 

 

 

Demografik özellikler n 
     Tedavi ve 

Hizmet 

Hastalıklardan 

Korunma ve Sağlığın 

Geliştirilmesi 

TSOY-32 

Toplam 

         Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş 

20-25 yaş (1) 337 52,16±7,39 48,48±9,36 100,64±14,09 

26-31 yaş (2) 133 50,38±8,42 47,05±8,60 97,42±14,14 

32-37 yaş (3) 76 49,0±9,27 45,17±11,33 94,17±16,29 

38-69 yaş (4) 220 50,99±9,25 48,22±10,12 99,20±15,37 

           F(3-762)=3,73 

        p=0,011 

Tukey=1>3 

F(3-762)=2,84 

p=0,037 

Tukey=1>3 

F(3-762)=4,65 

p=0,003 

Tukey=1>3 

Medeni Durum 

Evli 390 50,56±8,63 47,01±9,93 97,56±15,07 

Bekar 376 51,86±8,06 48,68±9,40 100,55±14,40 

        t=2,17; p=0,031 t=2,39; p=0,017 t=2,80; p=0,005 

Eğitim Durumu 

Ortaokul ve altı (1) 103 50,41±8,00 47,16±9,54 97,56±14,42 

Lise (2) 234 50,18±8,67 45,07±9,82 95,24±15,35 

Üniversite ve üstü (3) 429 51,95±8,24 49,50±9,33 101,44±14,15 

              F(3-762)=3,95 

p=0,020 

   Tukey=2<3 

F(3-762)=16,72 

p=0,000 

Tukey =2<3 

F(3-762)=14,33 

p=0,000 

Tukey =2<3 

Gelir Düzeyi 

Geliri giderinden az (1) 343 51,15±8,28 47,43±10,32 98,58±13,73 

Geliri giderine denk (2) 255 51,45±8,46 48,23±9,31 99,74±15,12 

Geliri giderinden fazla (3) 168 50,92±8,47 47,94±8,97 98,86±14,57 

            F(3-762)=0,21 

                  p=0,808 

F(3-762)=0,58 

p=0,562 

F(3-762)=0,46 

p=0,632 

İlk Adet Yaşı 

12 Yaş ve altı (1) 144 51,29±8,12 48,50±9,39 99,79±13,73 

13 Yaş (2) 189 51,32±8,33 49,64±8,38 100,96±13,25 

14 Yaş (3) 208 51,36±8,65 47,28±9,65 98,64±14,57 

15 Yaş (4) 133 51,68±9,00 47,05±11,81 98,72±18,65 

16 Yaş ve Üstü (5) 92 49,75±7,22 45,42±8,96 95,17±13,17 

  
           F(3-762)=0,83 

         p=0,507 

F(3-762)=3,66 

p=0,006 

      Tukey =1>5, 2>5 

F(3-762)=2,52 

p=0,040 

Tukey =1>5, 2>5 

Doğum Yapma Durumu 

Doğum yapmayan 474 51,43±8,30 47,92±9,64 99,35±14,60 

Doğum yapan 292 50,83±8,49 47,67±9,82 98,50±15,16 

  t=0,97;p=0,333 t=0,35; p=0,730 t=0,77;p=0,440 



Erkılıç ve ark. 

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 

 

8 
 

Kadınların gelir düzeylerine göre CSİMÖ Duyarlılık, Önemseme, KKMM Yarar ve Öz Etkililik ve 

Mamografi Yararları alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Bu anlamlı farklılıkların kaynağını bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; Duyarlılık ve 

Önemseme alt boyutunda, geliri giderinden az olan kadınların, geliri giderine denk ve geliri giderinden 

yüksek olan kadınlara göre daha düşük puan almasından, KKMM Yararları alt boyutunda, geliri 

giderinden az kadınların, geliri giderinden yüksek olan kadınlara göre daha düşük puan almasından, 

KKMM Öz Etkililiği alt boyutunda, geliri giderinden az olan kadınların, geliri giderine denk ve geliri 

giderinden yüksek olan kadınlara göre daha düşük puan almasından ve Mamografi Yararları alt 

boyutunda, geliri giderine denk olan kadınların, geliri giderinden yüksek olan kadınlara göre daha düşük 

puan almasından kaynaklanmaktadır (Tablo 2). 
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Tablo 2. Kadınların demografik özelliklerine göre CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=766) 

 

Demografik 

özellikler 

n Duyarlılık Önemseme Sağlık 

Motivasyonu 

KKMM 

Engelleri 

KKMM 

Yararı 

KKMM Öz 

Etkililiği 

Mamografi 

Yararları 

Mamografi 

Engelleri 

  Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Yaş          

20-25 Yaş (1) 337 5,15±2,93 12,72±5,21 15,32±4,02 12,52±6,61 11,08±3,27 20,57±8,40 13,85±3,81 18,11±9,02 

26-31 Yaş (2) 133 6,09±3,02 13,27±4,19 14,40±4,23 14,73±7,18 10,33±2,96 21,26±7,38 12,39±4,17 21,65±7,53 

32-37 Yaş (3) 76 5,53±3,27 13,71±4,70 14,26±3,24 13,43±6,60 10,45±3,53 21,96±7,05 12,61±4,04 20,39±8,45 

38-69 Yaş (4) 220 5,51±3,25 13,87±4,95 15,07±4,37 12,98±6,31 11,17±3,81 22,78±6,83 13,22±4,15 19,77±9,72 

  F(3-762) F(3-762) F(3-762) F(3-762) =3,62 F(3-762) F(2-762) F(2-762) =5,25 F(2-762) =5,57 

=3,04 =2,68 =2,47 p=0,013 =2,47 =3,81 p=0,001 p=0,001 

p=0,028 p=0,046 p=0,061 Tukey=1<2 p=0,061 p=0,010 Tukey=1>2 Tukey=1<2 

Tukey=1<2 Tukey=1<4    Tukey=1<4   

Medeni Durum          

Evli 390 5,67±3,06 13,55±4,61 14,69±4,21 10,80±3,54 13,36±6,56 22,55±6,81 13,06±4,13 19,76±9,08 

Bekar 376 5,23±3,10 12,93±5,24 15,29±3,98 11,03±3,29 12,89±6,77 20,33±8,41 13,54±3,92 19,07±8,94 

  t=1,95 t=1,74 t=2,02 t=0,93 t=0,98 t=4,03 t= 1,66 t=1,06 

p=0,051 p= 0,082 p=0,044 p=0,354 p=0,326 p=0,000 p=0,097 p=0,288 

Eğitim Durumu          

Ortaokul ve Altı (1) 103 3,94±2,19 11,51±5,18 14,27±4,57 10,93±3,55 12,08±5,80 20,61±7,97 14,29±3,64 19,15±8,15 

Lise (2) 234 6,20±3,15 13,66±4,39 14,25±3,98 10,58±3,33 15,47±6,10 21,25±7,41 13,00±4,38 20,96±7,31 

Üniversite ve Üstü 
(3) 

429 5,41±3,10 13,44±5,09 15,55±3,98 11,10±3,43 12,10±6,84 21,78±7,81 13,22±3,90 18,65±9,92 

  F(2-762) F(2-762) =7,60 F(2-762) =9,67 F(2-763) =1,75 F(2-763) F(2-763) F(2-763) =3,90 F(2-763) =5,08 

=20,12 p=0,001 p=0,000 p=0,175 =21,89 =1,08 p=0,021 p=0,006 

p=0,000 Tukey=1<2, Tukey=2<3  p=0,000 p=0,340 Tukey=1>2 Tukey=2>3 

Tukey=1<2, 1<3   Tukey=1<2,    

1<3    3<2    
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Tablo 2. (devam) Kadınların demografik özelliklerine göre CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=766) 
 

Demografik 

özellikler 

n Duyarlılık Önemseme Sağlık 

Motivasyonu 

KKMM 

Engelleri 

KKMM 

Yararı 

KKMM Öz 

Etkililiği 

Mamografi 

Yararları 

Mamografi 

Engelleri 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Gelir Düzeyi          

Geliri giderinden az 

(1) 

343 4,75±2,84 12,20±4,86 14,89±4,16 10,70±3,60 12,16±5,96 19,99±8,04 13,40±4,05 19,11±8,71 

Geliri giderine denk 
(2) 

255 6,17±2,90 13,81±4,93 15,24±4,08 10,96±3,30 13,59±6,82 23,07±7,37 13,62±3,82 19,05±9,21 

Geliri giderinden 
fazla 
(3) 

168 5,80±3,54 14,53±4,69 14,79±4,04 11,29±3,19 14,39±7,50 22,14±6,95 12,59±4,25 20,63±9,28 

  F(2-762) 

=17,6 

p=0,000 

Tukey=1<2, 

1<3 

F(2-762) 

=15,57 

p=0,000 

Tukey=1<2, 

1<3 

F(2-762) =,76 

p=0,469 

F(2-763) =1,74 

p=0,176 

F(2-763) 

=7,33 

p=0,001 

Tukey=1<3 

F(2-763) 

=13,36 

p=0,000 

Tukey=1<2, 

1<3 

F(2-763) =3,52 

p=0,030 

Tukey=2>3 

F(2-763) =1,94 

p=0,145 

İlk Adet Yaşı          

12 Yaş ve Altı (1) 144 5,14±3,06 12,70±5,24 14,99±4,22 10,72±3,35 12,90±6,02 21,65±6,17 12,92±3,53 18,65±8,02 

13 Yaş (2) 189 5,22±2,94 12,65±4,79 15,40±3,94 11,13±3,12 13,56±6,10 21,10±7,66 13,51±3,75 19,64±8,40 

14 Yaş (3) 208 5,37±2,93 13,24±5,07 14,69±4,15 10,76±3,54 13,48±6,63 21,64±8.49 13,66±4,05 19,79±8,97 

15 Yaş (4) 133 5,59±3,46 13,99±5,24 15,26±4,51 11,03±3,66 11,59±6,83 20,82±8,29 12,52±5,04 18,27±10,55 

16 Yaş ve Üstü (5) 92 6,41±3,08 14,28±3,66 14,36±3,45 10,96±3,51 14,03±8,20 22,43±7,29 13,72±3,50 21,03±9,31 

  F(4-761) 

=3,01 

p=0 ,018 

Tukey=1<5, 

2<5 

F(4-761) =2,91 

p=0,021 

Tukey=1<5, 

2<5 

F(4-761) =1,44 
p=0,218 

F(4-761) =,45 
p=0,771 

F(4-761) 

=2,60 

p=0,035 

Tukey=4<5 

F(4-761) =0,75 
p=0,559 

F(4-761) =2,37 
p=0,051 

F(4-761) =1,67 
p=0,156 

Doğum Yapma 

Durumu 

         

Doğum Yapan 474 5,55±3,15 13,13±4,88 15,09±3,97 10,92±3,14 13,51±6,85 20,79±7,95 13,45±3,87 5,55±3,15 

Doğum Yapmayan 292 5,30±2,98 13,43±5,04 14,81±4,32 10,90±3,84 12,50±6,31 22,55±7,19 13,04±4,27 5,30±2,98 

  t= 1,70 
p=0,286 

t= 0,83 
p=0,408 

t=0,93 
p=0,355 

t=0,07 
p= 0,944 

t=2,06 

p=0,040 

t=3,09 

p=0,002 

t=1,36 
p=0,174 

t=0,63 
p=0,532 
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Kadınların ilk adet yaşına göre CSİMÖ Duyarlılık, Önemseme ve KKMM Yararları alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı farklılıkların kaynağını 

bulabilmek için yapılan Tukey testi sonucu; Duyarlılık ve Önemseme alt boyutunda, ilk adet yaşı 16 yaş 

ve üstü olan kadınların ilk adet yaşı 13 yaş ve altı olan kadınlara göre daha yüksek puan almasından, 

KKMM Yararları alt boyutunda ilk adet yaşı 16 yaş ve üstü olan kadınların 15 yaşında olan kadınlardan 

daha yüksek puan almasından kaynaklanmaktadır. Kadınların doğum yapma durumlarına CSİMÖ, 

KKMM Yarar ve Öz Etkililiği alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). KKMM Yararları alt boyutunda, doğum yapmayan kadınların doğum yapan kadınlara göre 

daha düşük puan almasından, KKMM Öz Etkililiği alt boyutunda, doğum yapan kadınların doğum 

yapmayan kadınlardan daha düşük puan almasından kaynaklandığı tespit edilmiştir.  

Tablo 3’te kadınların TSOY-32 ve alt boyutları ile CSİMÖ alt faktörlerinden aldıkları puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Kadınların meme kanseri taramalarında CSİMÖ alt boyutlarından 

aldıkları puan ortalamaları ile TSOY-32 ve alt faktörlerinden aldıkları puan ortalamaları arasında 

CSİMÖ alt boyutlarından Önemseme hariç tüm boyutlarda istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Mamografi engelleri alt boyutuna ait kadınların meme kanseri inanç düzeyleri 

ile TSOY-32 ve alt faktörlerine ait okuryazarlık düzeyleri arasında negatif yönde düşük düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişkilerin olduğu görülmektedir. Duyarlılık, KKMM yararları, engelleri ve 

Öz Etkililiği, Mamografi Yararları alt boyutlarına ait kadınların meme kanseri inanç düzeyleri ile 

TSOY-32 ve alt faktörlerine ait puanlar arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı ilişki olduğu 

görülmektedir. Kadınların sağlık motivasyonu alt boyut puanları ile TSOY-32 ve alt faktörlerine ait 

puanlar arasında ise pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu görülmektedir 

(Tablo 3). 

Tablo 3. Kadınların TSOY-32 ve alt faktörleri ile CSİMÖ alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalar 

arasındaki ilişki (n=766) 

CSİMÖ Alt Boyutları 
 Tedavi ve      

Hizmet 

Hastalıklardan Korunma ve 

Sağlığın Geliştirilmesi 

 TSOY-32 

Toplam 

Duyarlılık 
r 0,087** 0,085* 0,104* 

p 0,008 0,010 0,002 

Önemseme 
r 0,034 0,046 0,050 

p 0,174 0,099 0,085 

Sağlık Motivasyonu 
r 0,445* 0,464** 0,555* 

p 0,000 0,000 0,000 

KKMM Yönelik Engelleri 
r 0,276* 0,233* 0,309* 

p 0,000 0,000 0,000 

KKMM Yönelik Yararları 
r 0,274* 0,180* 0,273* 

p 0,000 0,000 0,000 

KKMM Yönelik Öz Etkililiği 
r 0,076* 0,088* 0,100* 

p 0,018 0,008 ,003 

Mamografi Yararları 
r 0,178** 0,213* 0,240* 

p 0,000 0,000 0,000 

Mamografi Engelleri 
r -0,204* -0,139* -0,206* 

p 0,000 0,000         0,000 

4. Tartışma  

Bu araştırmada kadınların TSOY-32 puanının yaş gruplarına göre incelenmesi sonucunda en yüksek 

puanın 100,64±14,09 ile 20-25 yaş grubunda olduğu, en düşük puanın ise 94,17±16,29 ile 32-37 yaş 

grubunda olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Yapılan analizler sonucunda kadınların SOY düzeyinin 

yaşlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu belirlenmiştir (p<0,05). Ülkemizde 

yapılan başka araştırmalarda da yaşa göre SOY puanının değiştiği belirlenmiştir (Değer ve Zoroğlu, 

2021; Yılmazel, 2018). Bazı çalışmalarda da yaş düzeyi arttıkça SOY düzeyinin azaldığı tespit edilmiştir 
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(Okyay ve ark., 2016; Tanrıöver ve ark., 2014). Yapılan araştırmalarda SOY düzeyi ile yaş arasındaki 

ilişkinin farklılık gösterdiği görülmektedir. Bu araştırmada bekar kadınların TSOY-32 puan 

otalamalarının evlilere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Bu araştırmaya benzer olarak, 

Malatyalı’nın (2018) üniversite öğrencileri üzerinde yapmış olduğu araştırmada bekar bireylerin evli 

bireylere göre TSOY-32 genel puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Üçpunar’ın 

(2014) yapmış olduğu araştırmada ise SOY düzeyi ile medeni durum arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Bekar olmanın SOY ile ilişkisi net olmamakla birlikte bekarların aile içi 

sorumluluklarının az olup kendilerine, sağlıklarına daha fazla zaman ayırdıkları düşünülebilir. Bu 

araştırmada kadınların TSOY-32 puanının eğitim durumlarına göre incelenmesi sonucunda en yüksek 

puan ortalamasının 101,44±14,15 ile üniversite ve üstü mezunu kadınlarda, en düşük puan ortalamasının 

ise 95,24±15,35 ile lise mezunu kadınlarda olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Yapılan analizler sonucunda 

kadınların SOY düzeyinin eğitim durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Yapılan birçok araştırmada da eğitim düzeyinin SOY düzeyini etkilediği 

belirlenmiştir (Berkman ve ark., 2011; Dilli, 2016; Doung ve ark., 2017; Heuser ve ark., 2019). Elde 

edilen sonuçlar eğitim seviyesinin yüksek olmasıyla bilgiye erişimin ve edinilen bilginin elverişli olarak 

kullanmasının SOY düzeyini artırdığını düşündürmektedir. Bu durum, hemşirelerin iletişim becerilerini 

kadınların sosyodemografik özelliklerini dikkate alarak geliştirmelerini, kadınların SOY düzeyini 

yükseltmek için gerekli eğitimler ve farkındalık çalışmalarında aktif rol almalarının gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Bu araştırmada kadınların doğum yapma durumları ile toplam TSOY-32 puanı arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 1). Yakar ve ark.’nın 2019’da 

üniversite hastanesi polikliniğine başvuran hastaların SOY düzeyleri ve etkileyen faktörler çalışmasında 

çocuk sahibi olmayan bireylerin çocuk sahibi olanlara göre SOY düzeylerinin daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (Yakar ve ark., 2019). Başka çalışmalarda da doğum yapma sayısı arttıkça SOY 

seviyesinin düştüğü görünmüştür (Aktan ve Özdemir 2020; Demirli, 2018). Bu araştırmada çocuk 

sayısına bakılmamış sadece kadınların doğum yapıp yapmadığı değerlendirilmiştir. Bu araştırmada 

ilk adet yaşı 13 yaş altı olan kadınların 16 ve üzeri yaş kadınlara göre TSOY-32 puanları daha yüksek 

saptanmış ve ilk adet yaşı ile SOY düzeyi arasında anlamı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 1). 

Bu durumun ilk adet yaşı 13 yaş altı olan kadınların kendi sağlık ve gelişimleri ile ilgili daha erken 

dönemde bilgi arayışına girmelerinden kaynaklandığı düşünülebilir.  

Bu araştırmaya katılan 20-25 yaş grubu kadınlar CSİMÖ alt faktörlerinden Duyarlılık, Önemseme, 

KKMM Engel ve Öz Etkililiği, Mamografi Yararları ve Engelleri alt boyutlarından en yüksek puanı 

almış ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<,05) (Tablo 2). Bakır ve Demir’in 

(2020) yapmış olduğu araştırmada 18-24 yaş grubundaki kadınların sağlık motivasyonu alt boyutu puan 

ortalaması yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır. Alvur ve ark.’nın (2019) 

araştırmasında ise ileri yaşta olan kadınların KKMM öz etkililik puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Akademisyen kadınlar ile yapılan bir çalışmada ise mamografi engelleri, KKMM öz 

etkililik ve KKMM engelleri alt boyutlarında kadınların yaşlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu belirlenmiş ve 30 yaş altı kadınların mamografi engel puanları daha yüksekken 41 yaş 

ve üzeri kadınların KKMM öz etkililik puanları yüksek saptanmıştır (Kirag ve Kızılkaya, 2019). 

Arslan’ın (2016) çalışmasında ise yaş ile CSİMÖ alt boyutları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Yapılan araştırmaların yaş düzeyi ile CSİMÖ alt boyutları arasındaki ilişkinin farklı dağılımlar 

oluşturduğu görülmektedir. Bu araştırmada kadınların medeni durumları ile CSİMÖ alt boyutlarından 

sağlık motivasyonu ve KKMM yönelik öz etkililik alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu anlamlı ilişkinin bekar kadınların evlilere göre sağlık motivasyonu 

puanı yüksek, evli kadınların ise KKMM yönelik öz etkililik puan ortalamalarının daha yüksek 

olmasından kaynaklandığı saptanmıştır (Tablo 2). Bu sonuca bağlı olarak evli kadınların KKMM yapma 

oranlarının yüksek olduğu söylenebilir. Arslan’ın (2016) yapmış olduğu çalışmada evli olan kadınların 
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KKMM öz etkililik algısı bekar kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunarak 

bu yönüyle araştırmamızla benzerlik göstermektedir. Bakır ve Demir’in (2020) çalışmasında medeni 

durumla CSİMÖ alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, Uzan’ın (2015) 

kadın katılımcılarla yürüttüğü çalışmasında istatistiksel olarak anlamlı olmasa da evli kadınların sağlık 

motivasyonu alt boyut puanının bekarlara göre daha yüksek, diğer alt boyut puanlarının ise bekarlarda 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu araştırmaya katılan kadınların eğitim durumları ile CSİMÖ alt 

faktörlerinden duyarlılık, önemseme, sağlık motivasyonu, KKMM yararları, mamografi yarar ve 

engelleri alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Duyarlılık, 

önemseme ve sağlık motivasyonu alt boyut puan ortalaması en yüksek üniversite ve üstü 

mezunlarda iken, KKMM yararları ve mamografi engelleri alt boyutunda lise, mamografi yararları alt 

boyutunda ortaokul ve altı düzeyindeki kadınların puan ortalaması daha yüksektir (Tablo 2). Taşçı 

(2020) yaptığı çalışmasında eğitim durumu ile CSİMÖ alt boyutları arasında anlamlı fark bulmamıştır. 

Uzan’ın (2015) araştırmasında kadınların eğitim durumları ile CSİMÖ ciddiyet, yarar, KKMM ve 

Mamografi engel, güven ve sağlık motivasyonu ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Fouladi ve ark.’nın (2013) araştırmasında eğitim seviyesi ile KKMM yarar ve öz etkililik 

ve mamografi yarar algıları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu araştırmada ortaokul ve altı eğitim 

düzeyine sahip kadınların, KKMM yararları alt boyutunda lise mezunu kadınların üniversite üstü ve 

mezunu kadınlara göre daha yüksek puan almaları kitle iletişim araçları, broşür gibi materyaller ile bilgi 

edinmelerinden olabilir. Bu araştırmaya katılan kadınların gelir düzeyleri ile CSİMÖ alt faktörlerinden 

duyarlılık, önemseme, KKMM yararları ve öz etkililiği ve mamografi yararları alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Gelir düzeyi yüksek olan kadınların 

KKMM yarar ve öz etkililik puanları daha yüksek tespit edilmiştir (Tablo 2). Kirag ve Kızılkaya’nın 

(2019) araştırmasında KKMM ve mamografi yarar ve engelleri ile KKMM öz etkililik alt boyut puan 

ortalamaları ile gelir düzeyi arasında anlamlı ilişki bulunmuştur geliri giderinden fazla katılımcıların 

KKMM yarar ve öz etkililik puanları daha yüksek saptanmıştır. Bakır ve Demir’in (2020) araştırmasında 

ise gelir düzeyi ile CSİMÖ alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu araştırmaya 

katılan doğum yapmayan kadınların CSİMÖ alt boyutlarından KKMM yarar ve öz etkililik puan 

ortalamaları doğum yapan kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek tespit edilmiştir 

(p<0,05) (Tablo 2). Bakır ve Demir’in (2020) çalışmasında doğum yapma durumu ile CSİMÖ alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. ACS emzirmenin meme 

kanserine yakalanma riskini azalttığını savunmaktadır (ACS, 2021b). Bu araştırmada doğum yapmayan 

kadınların emzirme öyküsü olmadığı ve meme kanserine yakalanma riskini azaltmak için KKMM yarar 

ve öz etkililik puanlarının yüksek olduğu düşünülebilir. Sağlık okuryazarlık düzeyinin yetersiz olması, 

yanlış kanser riski algısına ve erken tanı ve tarama ihtiyacının yanı sıra kanser önleme çabalarına daha 

düşük katılım oranları gibi kanser kontrolünü olumsuz etkileyecek sonuçlara neden olmaktadır. SOY 

düzeyinin yükselmesi, kanser erken tanı tarama programlarına katılım oranlarını artırıp hastalık yükünü 

azaltacağı belirtilmektedir (Mazor ve ark., 2014; Oldach ve Katz, 2014; Talley ve Williams, 2015). 

Literatürde yetersiz veya sınırlı SOY düzeyinin, koruyucu sağlık hizmetlerinin kullanımında yetersizliğe 

neden olduğu belirtilmektedir. Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında, meme kanseri erken tanı ve 

tarama davranışları içinden KKMM ve mamografi yaptırmamanın yetersiz SOY düzeyiyle ilişkili 

olduğu bildirilmektedir (Chen ve ark., 2018; Corrarino, 2013; Heuser ve ark., 2018; Yılmazel ve 

Çetinkaya, 2016). SİM’e göre bireylerin duyarlılık, önemseme, sağlık motivasyonu, KKMM öz etkililik, 

KKMM yarar ve mamografi yarar algısı yükseldikçe koruyucu davranışı gerçekleştirme ihtimalide 

yükselecektir. Bu araştırmada TSOY-32 toplam puan ortalaması ile CSİMÖ alt boyutlarından, 

duyarlılık, sağlık motivasyonu, KKMM yarar ve öz etkililik ve mamografi yarar algısı arasında pozitif 

yönde, mamografi engel algısı ile negatif yönde ilişki oluğu saptanmıştır (Tablo 3). Bu araştırma bu 

yönüyle literatürle benzer niteliktedir. Bu araştırmaya benzer olarak kadınların SOY düzeyinin 
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artmasıyla meme kanseri erken tanı davranışlarına uyumun da arttığını belirten çalışmalar mevcuttur 

(Çopurlar ve Kartal, 2016; Berkman ve ark., 2011; Roh ve ark., 2018; Yılmazel, 2018). Bu araştırmadan 

elde edilen sonuca göre kadınların sağlık okuryazarlık düzeyinin meme kanseri taramasına yönelik sağlık 

inanç düzeylerini etkilediği söylenebilir. Bu durum kadınların meme kanserine yönelik tarama 

programlarına katılımlarına, kadın meme sağlığının korunması ve geliştirilmesinde hemşirelerin 

kadınların SOY düzeylerini göz önünde bulundurularak eğitim ve danışmanlık rollerini yapmalarına, 

SOY’un arttırılmasına yönelik çalışmaların önemine dikkat çeker niteliktedir. 

5. Sonuç  

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda, birinci basamak sağlık hizmetlerinde bulunan sağlık 

profesyonellerinin, özellikle halk sağlığı hemşirelerinin bağımsız rollerinden olan sağlık eğitimi ve 

danışmanlık rolünü etkili bir şekilde yerine getirebilmeleri için bireylerin (sağlıklı/hasta) SOY düzeyinin 

değerlendirilmesi önemlidir. Bu değerlendirme sonucu bireyin SOY düzeyine göre yapılacak olan 

eğitim ve danışmanlıklar ile sağlığı koruma ve geliştirme uygulamalarının benimsenip 

yaygınlaştırılmasına, kadınların tedaviye uyumunun artmasına, meme sağlığı yönetiminin daha etkin 

yapılmasına katkı sağlayacağı bir gerçektir. Halk sağlığı hemşirelerinin meme sağlığı danışmanlığı ve 

tarama programlarını kadınların özellikle yaş, eğitim ve medeni durum gibi sosyodemografik 

özelliklerini göz önünde bulundurarak başta SİM olmak üzere kavramsal modellerle destekleyerek 

yapmaları, meme sağlığına yönelik eğitimler, broşürler gibi halk sağlığı faaliyetlerini SOY seviyeleri 

düşük kadınlara görsel, işitsel ve rol model destekli sunmaları, kitle iletişim araçalarıyla meme kanseri 

farkındalığını artırmaya yönelik kamu spotlarının yaygınlaştırılmasının desteklenmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Bu çalışma doğrultusunda TSOY-32 toplam puan ortalaması ile CSİMÖ alt 

boyutlarından, duyarlılık, sağlık motivasyonu, KKMM yarar ve öz etkililik ve mamografi yarar algısı 

arasında pozitif yönde, mamografi engel algısı ile negatif yönde ilişki oluğunu söyleyebiliriz. Kadınların 

SOY düzeylerinin meme kanseri erken tanı ve tarama davranışları üzerindeki etkisini inceleyen ileri 

düzeyde daha fazla çalışmanın yapılması önerilmektedir. 
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Abstract 

Aim: This study aims to predict the determinants of current and future reproductive behaviour in Şanlıurfa. 

Material and Method: A cross-sectional study was conducted with 385 married women to examine the determinants of 

reproductive behavior. Data were collected with a survey form and evaluated with descriptive statistics and Structural Equation 

Model. 

Results: The mean age was 29.91 ± 7.41, the mean pregnancies number was 4.04 ± 2.35, the mean number children was 3.38 

± 1.87, and the mean ideal children number was 3.59 ± 1.64. 39.2% of the women did not want another child. Women's age 

(β=0.42), education status of women (β=-0.15), marriage age (β=-0.19), contraceptive failure (β=0.16), and the number of ideal 

children (β=0.34) were found to be the predictors of the current fertility. The number of ideal children (β=0.59), contraceptive 

failure (β=-0.14), and the number of children (β=-0.70) are the most important predictors of future fertility (p<0.05).  

Conclusion: As the number of women age and the ideal children number increases, the education level and marriage age 

decrease, and the children number increases. As the children number increases, the desire for future fertility decreases. The 

predictive model can guide the design, implementation, and evaluation of policies and programs for women's health 

professionals. More research is needed to examine how different factors 

affect current and future fertility. 

Keywords: Fertility, reproductive behavior, structural equation modelling, Türkiye 

 

Özet 

Amaç: Bu çalışma Şanlıurfa'da mevcut ve gelecekteki üreme davranışının belirleyicilerini tahmin etmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Üreme davranışının belirleyicilerini incelemek amacıyla 385 evli kadınla kesitsel bir çalışma yapıldı. 

Veriler anket formu yardımıyla toplanmış, tanımlayıcı istatistikler ve Yapısal Eşitlik Modeli ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Ortalama yaş 29.91 ± 7.41, ortalama gebelik sayısı 4.04±2.35, ortalama çocuk sayısı 3.38±1.87 ve ortalama ideal 

çocuk sayısı 3.59±1.64 olarak belirlendi. Kadınların %39.2'si başka çocuk istemiyordu. Kadınların yaşı (β=0.42), kadınların 

eğitim durumu (β=-0.15), evlenme yaşı (β=-0.19), kontraseptif başarısızlık (β=0.16) ve ideal çocuk sayısı (β=0.34) mevcut 

doğurganlığın yordayıcıları olduğu görülürken, ideal çocuk sayısı (β=0.59), kontraseptif başarısızlık (β=-0.14) ve çocuk sayısı 

(β=-0.70) gelecekteki doğurganlığın en önemli yordayıcılarıdır (p<0.05). 

Sonuç: Kadın yaşı ve ideal çocuk sayısı arttıkça eğitim düzeyi ve evlenme yaşı azalmakta, çocuk sayısı ise artmaktadır. Çocuk 

sayısı arttıkça gelecekte doğurgan olma isteği azalmaktadır. Tahmin modeli, kadın sağlığı profesyonellerine yönelik politika 

ve programların tasarlanmasına, uygulanmasına ve değerlendirilmesine rehberlik edebilir. Farklı faktörlerin mevcut ve 

gelecekteki doğurganlığı nasıl etkilediğini incelemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Doğurganlık, üreme davranışı, yapısal eşitlik modellemesi, Türkiye 
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1. Introduction 

Fertility is important in terms of community and family health as well as being a biological ability of 

women. Prolongation of life expectancy and decrease in fertility rates cause social and economic 

changes (Vander Borght & Wyns, 2018). The fertility rate has decreased from 3.2 to 2.5 per woman in 

the last three decades across the world (United Nations Department of Economic and Social Affairs, 

2020).  The fertility rate (FR) in Turkey has decreased from 2.38 to 1.88 in the last 20 years (TUIK, 

2020b). Despite this, the FR of Turkey is higher than the FR of the European Union (Eurostat, 2021), 

the United States (US), and the United Kingdom (The World Bank, 2019). The FR in Turkey is 1.6 in 

the north, 2 in the west, 2.8 in the south, and 3.2 in the east (HUIPS, 2019). The eastern and southeastern 

regions have the highest FR. The highest FR in Turkey belongs to Şanlıurfa with 3.71. Also, Şanlıurfa 

has been the province with the highest fertility level in the last decade in Turkey (TUIK, 2021).  

To our knowledge, the relationships between socioeconomic, and fertility preference variables affecting 

current and future fertility in Turkey have not yet been investigated. Nurses should know the factors 

affecting the fertility level of the society they live in, plan and implement interventions to protect 

reproductive health, and evaluate their effects. Therefore, an in-depth analysis of the variables affecting 

the fertility dynamics and decisions of these women is required (Bashir & Guzzo, 2021). This study 

aims to predict the determinants of current and future reproductive behavior in Şanlıurfa. 

1.2. The theoretical framework 

The theoretical framework of previous empirical studies examining fertility is that fertility preference 

variables and intervening variables (such as the use of contraception) affect fertility directly, while 

socioeconomic variables (such as education, and place of residence) indirectly affect fertility 

(Abdelghany et al., 2020; Akintayo et al., 2021; Eser et al., 2016; Hassneen et al., 2019; Islam et al., 

2016). Consistent with this theoretical framework, our approach tests the socioeconomic variables 

and fertility preference effect on reproductive behavior with the Structural Equation Model (SEM). 

The predictive model includes sociodemographic variables, fertility preference variables, and two 

outcome variables (child number and desire for children). In Figure 1, each one-way path represents 

the hypotheses of the study in the predictive model: 

H1 = Socioeconomics affects fertility preferences. 

H2 = Fertility preferences affect current fertility. 

H3 = Fertility preferences affect future fertility. 

H4 = Socioeconomics affect current fertility 

H5 = Socioeconomics affects future fertility. 

H6 = Current fertility affects future fertility.  

 

 
Figure 1. Predictive model and research hypotheses 
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2. Method 

The cross-sectional study. 

2.1. Sample 

According to the Turkish Statistical Institute, there were 60623 births (N) in Şanlıurfa in 2019 (TUIK, 

2020a). The number of individuals sampled was calculated as 382 (n) using the sampling formula whose 

target population is known (Özdamar, 2017). The sample was calculated by taking the frequency of 

occurrence of the event (p) as 0.50, the frequency of absence (1-p) as 0.50, the margin of error as 0.05, 

and the t value as 1.96. 

𝑛 =
N. t2p. q

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑡2. 𝑝. 𝑞
              

A total of 405 married women were conducted between November 2020 and May 2021 at an obstetrics 

and gynecology clinic in Şanlıurfa, Turkey. The inclusion criteria were to be between the ages of 18-

49, not to be diagnosed with infertility, not to have speech and comprehension disabilities, and to 

participate in the study voluntarily. Foreign nationals, those diagnosed with infertility, unmarried 

women, and women who did not agree to participate were excluded. 20 data with incomplete answers 

were deleted, and thus, data belonging to 385 women were analyzed. 

2.2. Measurements 

Data were collected through survey using the convenience sampling method in the obstetrics and 

gynecology clinic. The survey was created by researchers based on the literature (Abdelghany et al., 

2020; Akintayo et al., 2021; Eser et al., 2016; Hassneen et al., 2019; Islam et al., 2016). The survey 

includes 43 questions that women's socioeconomics such as age, education level and fertility 

characteristics such as number of children and family planning method used.  

The independent variables of this study are sociodemographic and fertility characteristics. The 

dependent variables are current fertility and future fertility. 

2.3. Data Analysis 

If the absolute values of the skewness and kurtosis coefficients of the variables are below 10, the data 

conform to the normal distribution (Kline, 2011). Since the Variance Inflation Factor (VIF) values of 

the variables are less than 10, there is no problem with multicollinearity between the variables. The 

Maximum Likelihood technique and the Bootstrap estimation method were used in SEM. To 

determine the fit of the model, the chi-square to degrees of freedom ratio (χ2/df), the goodness of fit 

index (GFI), normed fit index (NFI), comparative fit index (CFI), incremental fit index (IFI), and root 

mean squared error of the approximation (RMSEA) was used (Gürbüz, 2019). The data were analyzed 

in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences; IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, USA) 22 and 

AMOS (Analysis of Moment Structures) 21.  

2.4. Ethics approval 

Approval was obtained from the Harran University Clinical Research Ethics Committee (23.11.2020 

date, HRU/20.20.23 number) and the institution where the study was carried out. In addition, 

informed consent was obtained from the participants. 

3. Results 

Characteristics of women 

While 79.5% of the women are housewives, 51.2% of the spouses are self-employed. 68.3% of the 

women live in urban areas. The mean age was 29.91 ± 7.41, the mean number of households is 5.96 

± 2.09. The income of 49.9% of women is equal to their expenses. The mean marriage age was 19.42 
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± 3.48, the mean pregnancies number was 4.04 ± 2.35, and the mean number children was 3.38 ± 

1.87.  Less than two years have passed between the last two deliveries of 30.9% of the women. 9.1% 

of the women stated that they lost at least one baby, 47.5% of them stated that they got pregnant at 

least once despite protection, and 29.3% of them did not plan their last pregnancy. While 45.5% of 

them did not use any contraceptive methods before, 68.6% stated that they are currently protected 

with a modern method. 5.2% of the women have a history of abortion. 31.9% of the women are 

currently breastfeeding, and 28.8% are smokers. While 39.2% of the women did not want another 

child, 29.6% declared that they were undecided. The mean ideal children number was 3.59 ± 1.64 

(Table 1). 

Table 1. Characteristics of women (n= 385) 
Variables 

  

Mean ± SD / n 

(%) VIF 

Socioeconomics Women age  29.91 ± 7.41 2.461 

Difference between the ages of women and their husbands  4.43 ± 8.30 1.399 

Education status of women Literate 94 (24.4) 1.668 

 Primary school 174 (45.2)  

 Middle school 86 (22.3)  

 High school 43(11.2)  

 University  30 (7.8)  

The education status of the husband Literate 94 (24.4) 1.425 

 Primary school 174 (45.2) 

 Middle school 86 (22.3) 

 High school 43(11.2) 

 University  30 (7.8) 

Working status of women Working 79 (20.5) 1.175 

 Not working 306 (79.5)  

Working status of husband Officer 56 (14.5) 1.160 

 Worker 132 (34.3)  

 Self-employment 197 (51.2)  

Place of residence Urban 263 (68.3) 1.174 

 Rural 122 (31.7)  

Number of households 
 

5.96 ± 2.09 5.374 

Income status Bad 141 (36.6) 1.148 

 Mideum 192 (49.9)  

 Good 52 (13.5)  

Fertility 

preferences 

Married age  19.42 ± 3.48 1.533 

The ideal number of children  3.59 ± 1.64 2.445 

Births interval  1.56 ± 0.60 1.329 

Infant mortality  0.10 ± 0.35 1.086 

Previous contraceptive use Not use 175 (45.5) 1.124 

 Modern method 162 (42.1)  

 Traditional 

method 48 (12.5) 

 

Contraceptive failure No 202 (52.5) 1.644 

 Yes 183 (47.5)  

Breastfeeding status Not breastfeeding 262 (68.1) 1.224 

 7 months and 

above  108 (28.1) 

 

 Exclusive 

breastfeeding 15 (3.9) 

 

Current 

fertility 

Child number  3.38 ± 1.87 7.116 

Future fertility Desire for children No 151 (39.2) 1.849 

 I'm undecided 114 (29.6)  

 Yes 120 (31.2)  

Total   385 (100)  
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The model fit statistics 

In the final model (Figure 2), acceptable values were achieved in fit indices (x2/df =1.570, CFI=0.97, 

GFI=0.96, IFI=0.97, NFI=0.94, and RMSEA=0.039). These results show that the measured variables 

adequately describe the model (Bayram, 2013). Since the factor loads of the "working status of 

women" and "infant mortality" variables were not significant, they were excluded from the model. 

Goodness-of-fit values are at an acceptable level (x2/df=1.071, CFI=0.99, GFI=0.99, IFI=0.99, 

NFI=0.98, and RMSEA=0.014). 

Direct, indirect, and total effects of the final model 

Woman’s age (β=0.42), education status of the woman (β=-0.15), marriage age (β=-0.19), ideal 

children number (β=0.34), and contraceptive failure (β=0.16) were found to have a direct effect on 

current fertility (p<0.05). All these variables together explain 63% of the variance in the number of 

children. On the other hand, the age of the woman (β=0.10), the difference between the ages woman 

and their husband (β=0.04), the education status of the woman (β=-0.15), the working status of the 

husband (β=0.05), income level (β=-0.06), and marriage age (β=-0.10) indirectly affect the number 

of children (p<0.05; Figure 2; Table 2). 

 

Figure 2. Standardized path coeffıcients of the final model 
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001. 
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Table 2. Standardized path coeffıcents of the final model (n= 385) 

Endogenous variable  Exogenous variable β CR (P) SMC SDE (p) SIE (p) STE (p) 

         

Married age ← Woman age 0.22 4.138*** 0.18 0.22* 
 

0.22* 

 ← Difference between the ages of women and their husbands -0.15 -2.986**  -0.15**  -0.15**  
← Education status of women 0.27 5.578*** 

 
0.27* 

 
0.27*  

← Working status of husband -0.11 -2.487* 
 

-0.11* 
 

-0.11* 

Number of ideal children ← Woman age 0.35 7.276*** 0.23 0.35* -0.04* 0.30*  
← Difference between the ages of women and their husbands 

    
0.02** 0.02**  

← Education status of woman -0.15 -3.077** 
 

-0.15** -0.05* -0.20**  
← Working status of husband 

    
0.02* 0.02* 

 ← Income status -0.18 -4.119***  -0.18*  -0.18*  
← Married age -0.18 -3.852*** 

 
-0.18* 

 
-0.18* 

Contraceptive failure ← Woman age 0.25 4.995*** 0.21 0.25**  0.25* 

 ← Difference between the ages of women and their husbands     0.03** 0.03** 

 ← Education status of woman -0.14 -2.859**  -0.14* -0.08* -0.22* 

 ← Working status of husband 0.10 2.194*  0.10* 0.02* 0.13*  
← Married age -0.21 -4.327*** 

 
-0.21*  -0.21*  

← Number of ideal children 0.10 2.011*  0.10*  0.10** 

Child number ← Woman age 0.42 11.595*** 0.63 0.42* 0.10** 0.52**  
← Difference between the ages of women and their husbands 

    
0.04** 0.04** 

 ← Education status of woman -0.15 -4.506***  -0.15* -0.15** -0.31* 

 ← Working status of husband     0.05* 0.05* 

 ← Income status     -0.06* -0.06*  
← Married age -0.19 -5.486*** 

 
-0.19* -0.10* -0.29*  

← Number of ideal children 0.34 9.836*** 
 

0.34** 
 

0.34**  
← Contraceptive failure 0.16 4.742*** 

 
0.16** 

 
0.16** 

Desire for child ← Woman age   0.41  -0.22** -0.22** 

← Difference between the ages of women and their husbands     -0.02** -0.02** 

← Education status of women     0.13* 0.13* 

← Working status of husband 
    

-0.04** -0.04** 

← Income status     -0.06* -0.06* 

← Married age 
    

0.13* 0.13* 

← Number of ideal children 0.59 12.038***  0.59** -0.26** 0.32* 

← Contraceptive failure -0.14 -3.334*** 
 

-0.14* -0.11** -0.26* 

← Child number -0.70 -13.140***  -0.70**  -0.70** 
β: Standardized Regression Weight; CR: Critical Ratio; SMC: Squared Multiple Correlations; SDE: Standardized Direct Effects; SIE: Standardized Indirect Effects; STE: Standardized Total Effects. *P <.05;  
** P< .01; *** P < .001. 
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The number of ideal children (β=0.59), contraceptive failure (β=-0.14), and the number of children (β=-

0.70) directly affect future fertility (p<0.05). All these variables together explain 41% of the variance in 

the desire to have a child. Woman age (β=-0.22), the difference between the age of the women and their 

husbands (β=-0.02), the education status of the woman (β=-0.13), working status of the husband (β=-

0.04), income (β=-0.06), marriage age (β=0.13), the ideal children number (β=-0.26), and contraceptive 

failure (β=-0.11) indirectly affect the desire to have a child (p<0.05; Figure 2; Table 2). 

4. Discussion 

Globally, the fertility rate is declining (UNDESA, 2021). Although the fertility rate in Turkey is very 

close to the renewal level (TUIK, 2021), Şanlıurfa seems to be the province that has increased the 

fertility level of Turkey the most. Our results show that the woman's age, education level, marriage age, 

the number of ideal children, and contraceptive failure are the most important predictors of current 

fertility, while the number of ideal children, contraceptive failure, and the number of children are the 

most important predictors of future fertility.  

Our results show both direct and indirect correlations between age and current fertility; revealing an 

indirect relationship with future fertility. In addition, as the age difference between the woman and her 

husband increases, the number of children also increases. On the other hand, Abdelghany et al. (2020) 

found a negative relationship between the age difference between the woman and her husband and the 

birth number. The children number increasing with age in our study is reasonable and consistent with a 

study (Lai, 2021). In the present study, similar to Turkey (HUIPS, 2019), it was determined that the 

children number increased as the educational status of women decreased. Women's educational 

attainment is a strong predictor of reproductive health in all 29 Sub-Saharan African countries 

(Woldegiorgis et al., 2018).  

Our study further revealed that the working status of the husband and income status affect current and 

future fertility weakly and indirectly, while the working status of women and the number of households 

do not. The relationship between fertility and economic variables is contradictory in the literature. In a 

study of 141 countries, the relationship between FR and economy (Gross Domestic Product, GDP, per 

capita) was examined. A very weak (or nonexistent) relationship between FR and GDP has been reported 

in Western and Eastern Europe, while GDP declines as FR increases in Latin America, Sub-Saharan 

Africa, Arab countries, and Asia (Götmark & Andersson, 2020). In European Union countries, fertility 

decline is strongly associated with an unemployment increase (Matysiak et al., 2021). Research reveals 

that FR is affected by poverty and economic recession, and these lead to further changes in FR (Anser 

et al., 2020).  

In our study, it was determined that the children number directly increased as the marriage age of women 

decreased and the number of ideal children increased. As the marriage age and the ideal children number 

increase, the desire for children increases. Similarly, in the United States, postponing marriage until 

after age 30 is associated with lower parenting rates (Nitsche & Hayford, 2020). It has been determined 

that European and American women have fewer children than the number of ideal children. In addition, 

the overall intention-fertility difference was found to be the highest among women with higher education 

(Beaujouan & Berghammer, 2019).  

Using effective contraception is important to prevent unwanted pregnancies (Lee & Burke, 2019). The 

present study revealed that as contraceptive failure increased, the children number increased and the 

desire for children decreased. In a study examining the fertility preferences of 53 countries, the average 

contraceptive failure rate was found to range from 5% in regions with high sterilization to 37% in regions 

with low conventional methods (Bongaarts & Casterline, 2018). The fact that almost one of every two 

women in our study has a history of contraceptive failure at least once and one out of every three women 

states that they are not planning their last pregnancy shows that the rate of contraceptive failure in our 
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sample is even higher than the rate in countries where traditional methods are used at a low level. This 

high level of unmet need for contraception was counted as an indication of a worsening situation in 

terms of family planning and thus a call to action in the study of Målqvist et al. (2018). On the other 

hand, in a study, it was determined that having many children strengthens the family, boys have old-age 

insurance, and voluntary abortion is considered a sin (Eroğlu et al., 2021). It seems possible that women 

experience unwanted pregnancies and their fertility increases as a result of contraceptive failure. 

In the present study, it was determined that as the children number increased, the desire for fertility 

decreased in the future. According to a cohort study, women were found to have fewer children than 

they expected. This was explained by the low fertility level despite high fertility intentions. It has been 

determined that this difference becomes larger as the education level of women increases (Beaujouan & 

Berghammer, 2019). 

4.1. Limitations 

This study has some limitations. The first is the design of the study and its limited sample size. 

Therefore, it may not be correct to generalize the results. Second, this study may contain a selection bias 

because women were selected to participate in the study from only a single hospital. Third, because the 

study used a self-report instrument to collect data, the data are based on participants' statements. 

5. Conclusion 

Women's age is the most important determinant of current fertility. The children number is the most 

important determinant of future fertility. As the number of women age and the ideal children number 

increases, the education level and marriage age decrease, and the children number increases. As the 

children number increases, the desire for future fertility decreases. We believe that this situation will 

reach a more optimum level with the increase in the educational status of women. 

Nurses should be aware of the factors affecting the fertility level of the society they live in, plan and 

implement interventions to protect reproductive health and evaluate their effects. The predictive model 

can guide the design, implementation and evaluation of policies and programs for women's health 

professionals. More research is needed to examine how different factors affect current and future 

fertility. 
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Abstract 

Aim: The research was intended to determine the nutritional habits and lifestyle changes of nursing students before and during 

the pandemic of Covid-19. 

Method: This research was conducted with 548 students in the nursing department of a state university in Istanbul between 

January 2020 and December 2021. Student Diagnosis Form and Nutritional Habits Index were used to collect the data. 

Results: During the pandemic period, 71.2% of the students were eating three main meals, 56.9% had the habit of eating at 

night, 21.4% were using vitamins, 40.5% were doing physical activity, 13% were smokers, 7.7% used alcohol, and 76.5% had 

sleep disorders. Compared to the pre-pandemic period, it was observed that the risky eating behaviors of the students decreased 

during the pandemic and there were moderately risky eating behaviors. In addition, students in the fourth grade (p=0.015), non-

smokers (p=0.000), non-alcoholic (p=0.030), those who did not gain weight during the pandemic (p=0.015), those who did not 

skip meals (p=0.002), and those who did not eat at night (p=0.030). =0.000), those who exercise (p=0.010), and those who do 

not have sleep problems (p=0.000) hadless risky eating behaviors. 

Conclusion: Students' physical inactivity, night eating habits, and sleep disorders have increased during the pandemic period. 

Those who do not smoke, do not drink alcohol, do not skip meals, do not gain weight, do not eat at night, exercise, and have 

less risky eating behaviors during the pandemic period. 

Keywords: Nutrition habits, Lifestyle, Covid-19 Pandemic, Student, Nursing. 

Özet 

Amaç: Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin Covid-19 salgını öncesinde ve sırasında beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı 

değişikliklerinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Bu araştırma, Ocak 2020-Aralık 2021 tarihleri arasında İstanbul'da bir devlet üniversitesinin hemşirelik bölümünde 

öğrenim gören 548 öğrenci ile gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında Öğrenci Tanı Formu ve Beslenme Alışkanlıkları 

İndeksi kullanıldı. 

Bulgular: Pandemi döneminde öğrencilerin %71,2'si üç ana öğün yemek yiyordu, %56,9'u gece yemek yeme alışkanlığına 

sahipti, %21,4'ü vitamin kullanıyordu, %40,5'i fiziksel aktivite yapıyordu, %13'ü sigara içiyordu, %7,7'si alkol kullanıyordu 

ve %76,5'inde uyku bozukluğu vardı. Pandemi öncesine göre öğrencilerin pandemi döneminde riskli yeme davranışlarının 

azaldığı, orta düzeyde riskli yeme davranışlarının olduğu görüldü. Ayrıca dördüncü sınıf öğrencilerinin (p=0,015), sigara 

içmeyenlerin (p=0,000), alkol kullanmayanların (p=0,030), pandemi döneminde kilo almayanların (p=0,015), öğün 

atlamayanların (p=0,002), gece yemek yemeyenlerin (p=0,033, 0,003), egzersiz yapanların (p=0,010), uyku problemi 

olmayanların (p=0,000) riskli yeme davranışlarının daha az olduğu belirlendi. 

Sonuç: Pandemi döneminde öğrencilerin fiziksel hareketsizliği, gece yeme alışkanlıkları ve uyku bozuklukları arttı. Pandemi 

döneminde sigara içmeyen, alkol kullanmayan, öğün atlamayan, kilo almayan, gece yemek yemeyen, egzersiz yapanların riskli 

yeme davranışları daha az olduğu belirlendi. 
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1. Introduction 

Nutrition is defined as the use of nutrients in the body for the purpose of human growth, development 

and protection of health (Pekcan et al., 2016). It is also very important for healthy nutrition, protection 

from infections and development of immune response (TÜBA, 2020). Especially in the days of the 

Covid-19 epidemic experienced around the world, it has become very important to take the nutrients 

that the body needs in sufficient quantities and at the appropriate time in order to protect and improve 

health. The most effective way to protect from Covid-19 and manage this process is to eat regularly, 

sleep regularly, keep body weight in balance and try to keep physical activity in life (Naja & Hamadeh, 

2020). A pandemic was declared by the World Health Organization on 11 March 2020 (WHO Director-

General's opening remarks at the media briefing on COVID19 -March 2020). Consequently; Suspending 

physical education in schools, canceling flights, making travels with special permission, closing cafes 

and restaurants, imposing a curfew on certain days are among the measures taken to reduce the spread 

of the virüs (TÜBA, 2020; TC Sağlık Bakanlığı, 2020). In line with the measures taken due to the Covid-

19 pandemic, many of the students had to return to their families with the transition to distance 

education. Although returning to their families had a positive effect on their eating habits, social 

isolation, reduced physical activity, distance education, distance from friends and increased stress 

brought on by the Covid-19 pandemic brought new challenges for students to maintain healthy eating 

behaviors (Korkut Gençalp, 2020). In addition to adapting to a new order during this epidemic, factors 

such as psychological factors, expensive food, unemployment in family members, reduced income, 

crowded family, difficulty in accessing food may reveal differences in the nutrition of students. 

Nutritional habits formed as a result of these differences generally affect post-university life (Korkut 

Gençalp, 2020; Mazıcıoğlu & Öztürk, 2003). Since the Covid-19 pandemic process is also a long one, 

it is more likely to acquire negative eating habits (Dilber & Dilber, 2020). If students continue their 

negative eating habits in this process after they graduate from university, the risk of many chronic 

diseases, especially cardiovascular diseases, increases in the future of the students (Demir Doğan & 

Tayhan Kartal, 2019). Especially when nursing students step into the profession, they should set an 

example for patients to adopt a healthy lifestyle that includes positive eating habits and regular physical 

activity. In researchs on the eating habits of university students before the Covid-19 pandemic, it was 

determined that students had unhealthy eating habits such as skipping meals, not drinking enough water 

and milk, consuming very little vegetable food, and fast food nutrition. (Aydoğan Arslan et al., 2016, 

Mazıcıoğlu & Öztürk, 2003). According to a study conducted during the pandemic process, it was 

determined that the nutritional habits of paramedic students were negatively affected by the epidemic 

process (Pekcan et al., 2016). In a study examining the changes in the nutritional habits of individuals 

in social isolation during the Covid-19 pandemic process, it was found that carbohydrate consumption, 

body weight, tea and coffee consumption increased in individuals under social isolation conditions; It 

was found that physical activity decreased and sleep disorder was experienced (Bozar and Garipoğlu, 
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2020). Although there are many studies on the nutritional habits of university students, limited research 

has been found in our country during the Covid-19 process (Korkut Gençalp, 2020; Pekcan et al., 2016,). 

More detailed studies are needed to evaluate the life styles of students studying in nursing and other 

health departments in our country and to create necessary practices for the change of negative behaviors 

(Aydoğan et. al., 2016). This research was planned to determine the nutritional habits and lifestyle 

change of nursing students before and during the Covid-19 pandemic. Increasing studies on this subject; 

A better understanding of the nutritional status and problems of nursing students will facilitate the 

acquisition of information on nutritional habits in order to produce solutions. 

2. Method 

The research is a cross-sectional and descriptive study to determine the nutritional habits of nursing 

students before and during the Covid-19 pandemic. In the study, all students were tried to be reached by 

using the whole count method. The population of the research consisted of a total of 1046 students 

studying at a nursing department at a state university in Istanbul between December 2020 and January 

2021, and the sample consisted of 548 students who agreed to participate in the study on the same dates, 

and whose online consent was obtained and filled out the questionnaires completely. Inclusion criteria 

were: agreeing to participate in the study, being over 18 years old, and being a nursing student. 5 students 

who filled out the survey questions or gave incomplete answers from 553 participants were not included 

in the study. Since individual rights must be protected throughout the research, the Helsinki Declaration 

of Human Rights was adhered to. The limitations of the research are that the participants must have a 

smart phone/computer and internet access and a Google account because the data is collected online via 

Google form, and it is done in a single institution 

 

2.1. Data Collection Tools 

Student Identification Form: This form consists of 18 questions questioning the demographic 

characteristics of nursing students and the factors affecting their eating habits. Nutritional Habits Index 

(NHI): It was developed by Demirezen in 1999, revised in 2005 and consists of six items. The revised 

form of NHI was used in this study (Coşansu and Demirezen, 2005). The items included in the index 

are: " 1. I consume fatty and sugary foods, 2. I add salt to food, 3. More than 3 cups of coffee, cola or 

coffee a day I also consume tea, 4. Beef, mutton and meat products made from them sausage, salami, 

soudjouk etc. I eat, 5. Hamburgers, fries, pizza I eat from menus sold outside, such as 6. I consume 

fruits, vegetables, and dishes made with legumes such as bulgur, beans, chickpeas, and lentils."I 

consume dishes made with legumes such as beans, chickpeas and lentils."  According to the risk ranges 

formed by the total score obtained from the NHI, the risk level of eating habits is evaluated relatively. 

The statements in the scale are scored between 0-4 as “never, rarely, sometimes, often, always”. Reverse 

scoring is done in the last item in the scale. According to the total score obtained from the eating habits 

index, the risk level of eating habits is 0 points no risk, 1-6 points mild risk, 7-12 points moderate risk, 
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13-18 points high risk, 19-24 points very high risk (Coşansu and Demirezen, 2005; Emirezen, 1999). 

   

2.2. Data Collection Method and Analysis 

Data were collected from participants based on self-report and online via Google forms. 1046 students 

were reached by phone and text message. A total of 548 of these students answered the questionnaire. 

Pre- and post-pandemic responses were collected simultaneously. The first one was asked as "answer 

considering the pre-pandemic period" and the second one as "answer considering the current process". 

Since pre- and post-pandemic nutritional behaviors were answered simultaneously, memory factors such 

as recall or confusion were limitations of the study. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

package program was used to evaluate the data obtained from the study. The conformity of the variables 

to the normal distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. In addition to descriptive 

statistical methods (mean, standard deviation, number, percentage) in the analysis of the data, the 

Independet Sample t test was used between two independent groups, and the Paired Sample t and One 

Way Anova tests were used within the group for the comparison of normally distributed quantitative 

data. Significance was considered at the p<0.05 level. 

 

2.3. Ethical Consideration 

The written permission was received via e-mail by who is corresponding author developed this scale, to 

examine the validity and reliability of the Turkish version of NHI. The written permisson also was 

received from University Institute of Health Sciences Ethics Committee (26.11.2020/174). In addition, 

also permission was obtained from the institution where the study was conducted. Additionally, verbal 

consent was obtained from students who were willing to accepted to participate in the study and school 

principals. The study was conducted in accordance with the principles outlined in the Helsinki 

Declaration. 

3. Results 

The average age of the students is 20.23 ± 1.60, 79% of them are women and 31,57% were first 

graders 58% of the students were following scientific publications about the Covid-19 pandemic,54% 

of them did not gain and 61,9% of them lose weight during the pandemic. In addition, 87% of the 

students were non-smokers and 88,5%of the students id not use vitamin D.  58% of them were 

following the news about the Covid-19 pandemic, 92,3% of them did not consume alcohol, 92% of 

them did not consume Vitamin C, 91,4% of them did not consume Vitamin B12 and 97,3% of them 

did not consume other vitamins (A, E, Multivitamin, Magnesium, Zinc, Iron, Omega 3) (Table-1). 
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Table 1. Distribution of descriptive characteristics (N=548) 

Features Mean± SD 

Age 

The amount of weight gain in the pandemic 

The amount of weight loss in the pandemic 

20,23 ± 1,60 

4,55 ± 3,14 

4,86 ± 3,40 

 n % 

Gender 

Female 

Male 

 

433 

115 

 

79,0 

21,0 

Grade 

First grade 

Second grade 

Third grade 

Fourth grade 

 

173 

139 

104 

132 

 

31,57 

25,36 

18,98 

24,09 

Follow the Covid-19 outbreak news 

Yes  

No 

 

510 

38 

 

93,1 

6,9 

Reading scientific publications on Covid-19 

Yes 

No 

 

318 

230 

 

58,0 

42,0 

Smoking 

Yes 

No 

 

71 

477 

 

13,0 

87,0 

Drinking alcohol 

Yes 

No 

 

42 

506 

 

7,7 

92,3 

Weight gain during the pandemic 

Yes 

No 

 

252 

296 

 

46,0 

54,0 

Weight loss during the pandemic 

Yes 

No 

 

209 

339 

 

38,1 

61,9 

Using vitamin C 

Yes 

No 

 

44 

504 

 

8,0 

92,0 

Using vitamin D 

Yes 

No 

 

63 

485 

 

11,5 

88,5 

Using vitamin B12 

Yes 

No 

 

47 

501 

 

8,6 

91,4 

Using other (A, E, Multivitamin, Mg, Zinc, 

Iron, Omega3) 

Yes 

No 

 

15 

533 

 

2,7 

97,3 

 

In during pandemic period, it was determined that 97,1% of the students living with family and 

relatives, 82% of them eating three meals in a day, 51,1% of them sometimes skipping meals, 56,9% 

of them eating at night, 78,6% of them taking vitamins, 59,5% of them did not doing physical activity, 

and 76,5% of them having sleep disorders was higher during the pandemic period. (Table-2). 
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Table-2 Distribution of factors affecting nutritional habits (N=548) 

Features Pre-Pandemic During Pandemic 

 n % n % 

Cohabitants 

Family and 

relatives 

Dormitory and 

other 

 

343 

205 

 

62,6 

37,4 

 

532 

16 

 

97,1 

2,9 

Number of meals 

Two meals or less 

Three meals 

Four or more 

 

184 

319 

45 

 

33,58 

58,21 

8,21 

 

158 

273 

117 

 

28,83 

49,82 

21,35 

Skip a meal 

Never 

Sometimes  

Frequently 

 

119 

338 

91 

 

21,7 

61,7 

16,6 

 

187 

280 

81 

 

34,1 

51,1 

14,8 

Eating at night 

Yes 

No 

 

258 

290 

 

47,1 

52,9 

 

312 

236 

 

56,9 

43,1 

Using vitamins 

Yes 

No 

 

64 

484 

 

11,7 

88,3 

 

117 

431 

 

21,4 

78,6 

Doing physical 

activity 

Yes 

No 

 

 

312 

236 

 

 

56,9 

43,1 

 

 

222 

326 

 

 

40,5 

59,5 

Frequency of 

physical activity 

1-2 days a week 

3-4 days a week 

5 days or more 

 

 

112 

140 

60 

 

 

35,90 

44,87 

19,23 

 

 

108 

83 

31 

 

 

48,65 

37,39 

13,96 

Experiencing 

sleep disorders 

Yes 

No 

 

 

221 

327 

 

 

40,3 

59,7 

 

 

419 

129 

 

 

76,5 

23,5 

 

It was found that the students' NHI index score during the pandemic period decreased compared to 

the pre-pandemic period (p<0.001). In addition, eating habits behaviors before and during the 

pandemic were found to be moderately risky (7-12 points = moderate risk (Table-3). 

Table 3. Comparison of the total mean scores of the nutritional habits index 

NHI Mean±SD t p* 

Pre-Pandemic  10,82±3,19 7,701 0,000 

During Pandemic 10,01±3,13 

*: Paired sample t-test 

During the pandemic period, risky eating behaviors of smokers and alcohol drinkers did not decrease. 

(p>0.05). In all other groups, risky eating behaviors decreased significantly during the pandemic 

(p<0.05; 0.001). In addition, risky eating behaviors of fourth graders compared to first graders, non-
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smokers compared to smokers, non drink alcohol compared to drinking alcohol, and those who did not 

gain weight compared to those who gained weight during the pandemic were less (p<0.05; 0.001). 

(Table-4). 

Table 4. Comparison of nutritional habits by sociodemographic characteristics 

NHI Scores Pre-Pandemic 

 

During Pandemic 

             

  

 Mean SD Mean SD t P1 

Gender 

Female 10,87 3,17 9,94 3,07 7,480 0,000 

Male 10,61 3,24 10,26 3,34 2,054 0,042 

t;p 0,784; 0,433 -0,974; 0,331   

Grade  

First grade 10,79 2,89 10,42 3,15 2,608 0,010 

Fourth grade 10,27 3,15 9,56 2,96 3,740 0,000 

t;p 1,493; 0,137 2,442; 0,015   

Follow the Covid-19 outbreak news 

Yes  10,82 3,16 10,04 3,10 7,113 0,000 

No  10,04 3,10 9,65 3,60 3,556 0,001 

t;p 0,071; 0,944 0,730; 0,466   

Reading scientific publications on Covid-19 

Yes  10,62 3,15 9,94 3,02 4,755 0,000 

No 11,10 3,22 10,11 3,28 6,451 0,000 

t;p -1,747; 0,081 -0,641; 0,522   

Smoking        

Yes 12,15 3,34 11,52 2,79 1,887 0,063 

No 11,52 2,79 9,79 3,12 7,596 0,000 

t;p 3,810; 0,000 4,406; 0,000   

Drinking 

Alcohol 

      

Yes  11,23 3,44 11,02 3,35 0,696 0,490 

No 10,79 3,17 9,93 3,10 7,757 0,000 

t;p 0,873; 0,383 2,174; 0,030   

Weight gain 

during the 

pandemic 

      

Yes  10,76 2,99 10,36 3,08 2,415 0,016 

No 10,87 3,35 9,71 3,15 8,728 0,000 

t;p -0,425; 0,671 2,440; 0,015   

Weight loss 

during the 

pandemic 

      

Yes  11,45 3,20 9,86 3,042 8,580 0,000 

No 9,86 3,042 10,11 3,19 2,735 0,007 

t;p 3,697; 0,000 -0,909; 0,364   

p= Independent sample; t test, p1= paired-sample t test  
 

 

Those who occasionally and often skipped meals (p<0.001), those who ate at night (p<0.001), those 

who did not do physical activity (p<0.05) and those who had sleep disorders (p<0.001) exhibited 

moderately risky eating behaviors during the pandemic period (Table-5). 



Bayrak et al. 

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 

 

28 
 

 

Table 5. Comparison of nutritional habits ındex scores according to factors affecting nutritional habits 

during the pandemic 

 

Features NHI Score During the Pandemic t p 

 Mean SD   

Cohabitants 

Family and relatives 

Dormitory and other 

 

10,00 

10,43 

 

3,13 

3,24 

 

-0,545 

 

0,586 

Number of meals 

Two meals or less1 

Three meals2 

Four or more3 

 

9,82 

9,97 

10,22 

 

3,24 

3,07 

3,10 

 

0,738 

 

0,478 

Skip a meal 

Never1 

Sometimes2  

Frequently3 

 

9,43 

10,17 

10,80 

 

3,39 

3,00 

2,74 

 

6,194 

 

0,002 

  (1 vs 2) p1 

                                 (1 vs 3) p1 

0,033 

0,003 

   

Eating at night 

Yes 

No 

 

10,96 

8,75 

 

2,94 

2,93 

 

8,708 

 

0,000 

Using vitamins 

Yes 

No 

 

10,15 

9,97 

 

3,15 

3,13 

 

0,534 

 

0,593 

Doing physical activity 

Yes 

No 

 

9,59 

10,30 

 

3,03 

3,17 

 

-2,584 

 

0,010 

Frequency of physical 

activity 

1-2 days a week1 

3-4 days a week2 

5 days or more3 

 

9,80 

9,62 

8,80 

 

3,00 

3,01 

3,19 

 

1,295 

 

0,276 

Experiencing sleep disorders 

Yes 

No 

 

10,33 

8,98 

 

3,01 

3,29 

 

4,344 

 

0,000 

p= Independent sample t test; One-Way Anova test,  p1 = Tukey HSD analysis 
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4. Discussion 

With the declaration of the Covid-19 pandemic, isolation measures were taken in our country as well as 

all over the world, and people could not leave their homes for a long time. Within the scope of these 

measures, online education has been implemented in higher education institutions. When face-to-face 

trainings were canceled, students who were away from their families returned to their homes. It is 

thought that many habits of young people who have to live in isolation at home for a long time have 

changed. One of the most important of these is eating habits. As it is known, the eating habits of students 

in the university environment are much different than when they are with their families, and most student 

eat fast food. In addition, it is thought that most of the people pay attention to their nutrition and care 

about their health during the pandemic. It is a matter of curiosity how this situation is reflected in the 

behaviors of nursing students, who are candidates for health professionals, and whether their eating 

habits and also lifestyle have changed. In this article, the results regarding the nutritional habits and 

lifestyle change of nursing students before and during the pandemic are presented.  

According to the results of this study, it was found that the risky eating habits of the students decreased 

during the pandemic period and they tended to eat healthier (Table-3). Celorio-Sardà et al. (2021), it 

was found that food science students and professionals in Spain had an increase in healthy eating habits 

during the quarantine period (Celorio-Sardà et al., 2021). Di Renzo et al. (2020) also showed in their 

study that the Italian population aged 18-30 had healthier eating habits (Di Renzo et al., 2020). 

Rodríguez-Pérez et al (2020) also found in their study that the Spanish youth population had healthier 

eating behaviors during the covid pandemic (Rodríguez-Pérez et al., 2020). Ruiz-Roso et al. (2020) 

examined the changes in the nutritional habits of adolescents, it was found that there was an increase in 

the consumption of healthier foods, that the adolescents had an adequate and balanced diet, and that 

their nutritional habits were positively affected during the pandemic period (Ruiz-Roso et al., 2020). 

The results of our study show parallelism with the results of these studies. However, contrary to these 

results, Bin Zarah et al.(2020), it was reported that adults living in the USA had no change in their 

dietary habits and even consumed more sugary and salty snacks (Bin Zarah et al., 2020). In addition, 

Werneck et al. (2020) also stated in their study that unhealthy food consumption increased and the 

consumption of vegetables and fruits decreased during the pandemic period in Brazil (Werneck et al., 

2021). It is thought that it may be very difficult to change these habits due to regional differences, 

cultural changes, and different dietary habits, and being in quarantine at home during the pandemic 

affects societies differently according to their cultures. On the other hand, in a study similar to our study 

conducted in our country, Akyol and Çelik (2020) also found that paramedic students had high-risk 

nutritional behaviors during the pandemic (Akyol and Çelik, 2020). In addition, in our study, it was 

observed that the risky eating behaviors of fourth grade students were significantly less (table 4). 

Nursing students participating in our study take the nutrition course, which includes the importance of 

all food groups for the body, in the first half of the curriculum. In addition, we think that the level of 
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nutrition knowledge is higher because of the association of nutrition with the prevention of chronic 

diseases in the course contents in the nursing department, the fact that nurses are trained more 

professionally to provide counseling to individuals on health protection and they are more conscious 

about this issue. Probably the main reason for this difference is that nursing students' nutritional 

knowledge is higher in relation to the courses taken. In addition, when we look at the data of our study, 

we see that the nurse students were already showing moderate risk behaviors before the pandemic, that 

is, there was not a great decrease in the nutritional risk.  

Looking at the other results of this study, non-smokers and non-alcoholics had less risky eating 

behaviors during the pandemic (table 4). The vast majority of students participating in the study do not 

smoke or drink alcohol (table 1). Ferrante et al. In the study of (2020), it was revealed that the amount 

of cigarette and alcohol consumption of adults in Italy increased during the covid epidemic and that 

these people consumed more unhealthy food during their long stay at home (Ferrante et al., 2020). Malta 

et al (2020) also showed that adults in Brazil had an increase in the number of cigarettes smoked and 

the amount of alcohol consumed during the pandemic, and that these people had unhealthy lifestyles 

(Malta et al., 2020). In another study, it was reported that alcohol consumption of adolescents decreased, 

but there was an increase in risky behaviors in terms of health (Malta et al., 2021). In general, in these 

studies, unhealthy eating behaviors, smoking and alcohol consumption habits of people increased in 

parallel during the pandemic period. It is thought that individuals with smoking and alcohol addiction 

will have a higher risk of unhealthy nutrition, and that being in quarantine at home for a long time during 

the pandemic will trigger these bad habits as a result of the psychological effects. In another study 

supporting this view, it was reported that cigarette and alcohol consumption increased during the 

pandemic, the nutritional quality of alcohol users was low and this situation would increase in depressed 

people (Schäfer et al., 2022). 

In this study, it was also found that the nutritional risks of those who do not gain weight, do not skip 

meals, do not eat at night, do physical activity, and do not have sleep disorders are less in the pandemic 

(table 4, table 5). It is seen that almost all of the students started to live with their families during the 

pandemic process. In addition, during the pandemic period, it is seen that the rate of nutrition the three 

main meals of the students increased, their night eating habits and the rate of skipping meals decreased 

(table 2). According to these data, starting to live with a family has a positive effect on the students' diet. 

Akyol and Çelik (2020) also found that students' three main meals nutrition rates increased during the 

pandemic period, but they found that all students exhibited high-risk behaviors in nutrition (Akyol and 

Çelik, 2020). It is not possible to make an accurate comparison as they do not assess nutritional risks 

based on nutritional status and weight gain. In another study, it was determined that the rate of weight 

gain of individuals increased during the pandemic, and the rate of people who gained weight to prefer 

unhealthy food increased in parallel. (Bhutani et al., 2021). Navarro-Cruz et al. (2021), the most 

important reason for worsening weight control during the pandemic was associated with increased 
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carbohydrate consumption (Navarro-Cruz et al., 2021). In addition, another study emphasizes that the 

causes of unhealthy diet in the pandemic are decreased physical activity, poor sleep quality and, as a 

result, weight gain is an inevitable result (Cheikh Ismail et al., 2020). Physical inactivity in home 

isolation causes an increase in calorie intake, a decrease in sleep quality, sleep problems, and an increase 

in the desire to eat more frequently during the day and to eat at night. All these are the most important 

reasons for weight gain. In our study, it was observed that very few of the students gained weight (table 

1). The fact that the rate of risky behavior in nutrition is lower in those who can control weight is also 

supported by the results of all the studies above. We can say that those who cannot control their weight 

have an unhealthy diet, do not make the right food choices, live sedentary and as a result will have risky 

eating behaviors. In our study, almost all of the students live with their families during the pandemic. 

The Turkish family structure is especially aimed at encouraging and ensuring that mothers provide their 

children with proper nutrition. In Turkish culture, families do not have the habit of eating out. Home 

meals are mostly cooked at home and care is taken to eat three main meals on a regular basis. In addition, 

the fact that students study in the nursing department is the most important reason for their high level of 

nutrition and health knowledge. Considering all these, we can conclude that cultural differences and 

high health knowledge prevent risky behaviors in nutrition. 

5. Conclusion and Recommendations 

Our study data shows that the rate of skipping meals decreased, the rate of feeding three main meals 

increased, and most importantly, there was a significant decrease in risky eating behaviors as almost all 

of the students started living with their families during the pandemic period. In addition, it was found 

that those who do not smoke, do not drink alcohol, do not gain weight during the pandemic, do not skip 

meals, do not have the habit of eating at night, do physical activity and have no sleep disorders, have 

less nutritional risks during the pandemic process. Eating a healthy diet ensures strong immunity and 

prevents a decrease in resistance to diseases. During the pandemic period, many studies have been 

conducted in countries where healthy lifestyles, weight control, nutrition and bad addictions of adult 

individuals are examined. Almost all of them seem to have difficulties in transitioning to a healthy life 

during the pandemic period. In our study, as a general interpretation of all the results, it can be said that 

future health professionals and nursing students can easily manage risky eating behaviors and adopt a 

healthy lifestyle despite their young age. These results are promising for our future and our country. 

Making the nutritional habits of all students studying in health departments and other departments 

healthier can be achieved through trainings by correcting what they know wrong and presenting correct 

information. Creating and implementing life-long online programs for students facilitates the 

improvement of healthy eating habits. In addition, regular sleep, balanced nutrition and physical activity 

are of great importance in the pandemic. It is recommended to conduct new studies in which community-

based health education is carried out in order to raise awareness on these issues and to gain proper 

nutrition behaviors and a healthy lifestyle. 
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Abstract 

Aim: This study aims to investigate the effect of coronavirus anxiety and awareness levels of elderly individuals on their fear 

of coronavirus during the pandemic.                        

Methods: The study consists of 227 individuals over the age of 65 who visited the emergency department of a hospital in 

Turkey between April and December 2021. Data were collected through face-to-face questionnaire administration using the 

COVID-19 Fear, Anxiety and Awareness Scale. Number, percentage, mean and standard deviation values were calculated for 

statistical analyses. Since the data showed normal distribution, t-tests and One-Way ANOVA were performed in the analysis 

for independent groups. In addition, multiple linear regression analysis was performed.                    

Results: A statistically significant difference was found between the level of coronavirus fear and marital status, with whom 

the elderly live, the number of children, having a chronic disease, and the status of continuous medicine use (p<0.05). It was 

revealed that the determinants of the level of coronavirus fear are continuous medicine use, the number of children, marital 

status, coronavirus anxiety score, and infection prevention awareness and awareness of hygiene measures scores (p<0.05). 

Conclusion: The elderly in this study were found to have moderate levels of coronavirus fear. Home visits regarding anxiety 

and awareness, monitoring the COVID-19 fear level of the elderly and taking precautions against this fear can reduce the effects 

of the pandemic on the elderly.                                   

Keywords: Anxiety, Awareness, Covid-19, Elderly, Fear. 

 

Özet 

Amaç: Bu çalışma, pandemi sırasında yaşlı bireylerin koronavirüs kaygı ve farkındalık düzeylerinin koronavirüs korkularına 

etkisini araştırmayı amaçlamaktadır.                     

Yöntem: Araştırma, Nisan-Aralık 2021 tarihleri arasında Türkiye'de bir hastanenin acil servisine başvuran 65 yaş üstü 227 

bireyden oluşmaktadır. Veriler COVID-19 Korku, Kaygı ve Farkındalık Ölçeği kullanılarak yüzyüze anket uygulama yolu ile 

toplanmıştır. İstatistiksel analizler için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri hesaplanmıştır. Veriler normal dağılım 

gösterdiğinden analizlerde bağımsız gruplarda t testi ve One Way Anova kullanılmıştır. Ayrıca çoklu doğrusal regresyon analizi 

yapılmıştır.                        

Bulgular: Koronavirüs korku düzeyi ile medeni durum, yaşlıların birlikte yaşadığı kişiler, çocuk sayısı, kronik hastalığı olma 

ve sürekli ilaç kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Koronavirüs korku düzeyinin 

belirleyicilerinin sürekli ilaç kullanımı, çocuk sayısı, medeni durum, koronavirüs kaygı puanı, enfeksiyon önlem farkındalığı 

ve hijyen önlemleri farkındalığı puanları olduğu ortaya çıktı (p<0.05).         

Sonuç: Bu çalışmadaki yaşlıların orta düzeyde koronavirüs korkusuna sahip oldukları belirlendi. Kaygı ve farkındalık 

konusunda yapılacak ev ziyaretleri, yaşlıların COVID-19 korku düzeyinin izlenmesi ve bu korkuya karşı önlem alınması, 

pandeminin yaşlılar üzerindeki etkilerini azaltabilir.                                   
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1. Introduction 

The new type of coronavirus, COVID-19, is a pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus and has been 

affecting the whole world (Zhu et al., 2020). The World Health Organization (WHO) declared COVID-

19 as a pandemic (WHO, 2020). The virus, which was first seen in China, is transmitted rapidly through 

droplets and contact between individuals (Fehr & Perlman, 2015). So far, 250,715,502 people have been 

infected with COVID-19 worldwide and 5,062,106 people died (WHO, 2021). 

The COVID-19 virus has been affecting the whole world but causes more harm in some groups (Altın, 

2020). Elderly individuals, people with chronic lung diseases and asthma, those with weakened immune 

systems, those with a BMI of 30 and above, and those with diabetes, dialysis, and liver disease are the 

groups at risk (CDC, 2020). Chronic diseases are defined by the WHO as the most important health 

problem of the 21st century (WHO, 2014). Since the elderly have at least one chronic disease, the 

pandemic has caused worse outcomes for them (Altın, 2020). As of 2020, there are 727 million 

individuals over the age of 65 worldwide (UN, 2020). It is stated that 78.7% of the elderly in developing 

countries and 86% in developed countries have chronic diseases as the leading cause of death (WHO, 

2014). 

The frequent incidence of chronic diseases in the elderly, the risk of death due to COVID-19, and factors 

like uncertainty and social isolation threaten both the physical and mental health of the elderly during 

the pandemic. In addition, the high COVID-19 morbidity and mortality rates among the elderly and the 

emphasis of the media on the risks faced by the elderly cause these individuals to experience fear and 

an increase in their fears (Cesari & Proietti, 2020). The widespread fear and stress that develops with 

the pandemic greatly damages the resilience of the elderly (Santini at al., 2020). The aging of the 

immunity of the elderly, whose resistance has decreased as a result of the effects of biological aging, 

and their increased susceptibility to infections, cause the disease to experience more severe symptoms 

and even result in death (Lim at al., 2020). 

The psychological effects caused by this virus are not only limited to infected people but also affect 

uninfected individuals (Gelen at al., 2020). The fear of contracting COVID-19 increases the level of 

harm that this disease has caused or may cause to the individual (Lin & Behavior, 2020). Physical, 

mental, and psychological disorders that individuals experience as a result of the negativities in their 

environment are explained by the term fear. Fear, which has an important place for a person to continue 

his life, is seen as an undesired destructive emotion due to its physical and mental effects (Paksoy, 2020). 

The fear experienced during the pandemic increases the stress and anxiety levels of all individuals who 

are healthy or who have mental problems (Shigemura et al., 2020). 

Anxiety is a state of uneasiness or irrational fear caused by the effect of fear of any danger (Faruk, 2011). 

This state triggers the formation of physical and emotional anxiety symptoms in the individual, which 

emerges with the thought that the person's health is under threat (Özdelikara at al., 2018). As in previous 

pandemics, COVID-19 has also rapidly increased the anxiety levels of risky groups (Wheaton et al., 
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2012; Yip et al., 2010). At the beginning of the pandemic, the physical health consequences of the virus 

were given more importance, while the psychological consequences did not attract much attention. 

However, even if the COVID-19 pandemic ends, its psychological effects on individuals are expected 

to continue (Zeybek at al., 2020).  

Raising awareness is significant to prevent the spread of epidemics and pandemics (H. Chen et al., 2020). 

Awareness means focusing on instant experiences, and the development of awareness in elderly 

individuals affects their coping strategies during the pandemic. Accordingly, the mental health of the 

elderly improves positively and they can cope with negativities more easily (Allen & Leary, 2014). 

While increasing awareness fosters the quality of the moment in which one lives, it also contributes 

positively to reducing the effects of problems such as loneliness, depression, stress, death anxiety, regret, 

and hopelessness brought about by life itself (Martins, 2014). It is stated that high awareness levels 

increase the level of well-being in the elderly (İnel at al., 2021). This study was conducted to determine 

the effect of COVID-19 anxiety and awareness levels on the coronavirus fear of individuals aged 65 and 

over. 

Research Questions 

1.What are the sociodemographic and health characteristics of the elderly? 

2.Does the level of fear of COVID-19 change in the individuals aged 65 and over according to 

sociodemographic and health characteristics? 

3.What are the factors associated with fear of COVID-19 in individuals aged 65 and over? 

2. Method 

2.1. Design and Participants 

This study is a descriptive cross-sectional study. The target population of the study is the group aged 65 

and over. The study was conducted during the COVID-19 Pandemic, a period when isolation measures 

were implemented for the elderly and the elderly did not apply to the hospital unless there was an 

emergency. For this reason, the data collection process was carried out not through ASM and home 

visits, but through patients who applied to the emergency department. The sample of the research 

consists of male and female individuals aged 65 and over admitted to the emergency department of a 

hospital in the province of Konya, Turkey between April and December 2021. 

The sample size of the study was calculated using the G-power 3.1.9.4 program (Faul et al, 2007). The 

study of, Ayaz-Alkaya & Dülger (2022), found the mean coronavirus fear score and standard deviation 

value of 20.39±6.61. The calculation was made considering this means score, and the minimum sample 

size was found to be 227 with 95% power and 95% confidence interval. 

The study was carried out with the 65 years or older, outpatient admission to the hospital, being 

conscious, applying to the green area in the emergency department, and having no speech and 

communication problems. 
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2.2. Data Collection Tools 

A survey form was prepared by the researcher based on the literature (Shahid et al., 2020; Yesim, 2020), 

the Coronavirus (COVID-19) Fear Scale, the Coronavirus Anxiety Scale Short Form, and the 

Coronavirus (COVID-19) Awareness Scale was used to collect data.  

The Survey Form consists of a total of 26 questions, which are targeted to reveal the socio-demographic 

characteristics (age, gender, educational status, marital status, number of children, perception of the 

economic situation, etc.), health characteristics (Chronic diseases, constant use of medicines, etc.), and 

the COVID-19 characteristics of the participants. 

The coronavirus (COVID-19) Fear Scale (CFS) was developed to determine the fear levels of 

individuals who have not yet had the disease in the ongoing pandemic environment. The scale was 

developed by Ahorsu et al. (2020) and translated into Turkish by Bakioğlu et al. (2021). The Cronbach's 

alpha of the scale was determined as 0.82. The scale has a one-factor structure with 7 items. There are 

no reverse items. The score obtained from the scale reflects the COVID-19 fear level of an individual. 

The total score ranges between 7 and 35 points. High scores indicate high levels of coronavirus fear 

(Bakioğlu at al., 2021). 

The coronavirus Anxiety Scale-Short Form (CAS-SF) was developed by Lee et al. (2020) and its 

Cronbach’s alpha was determined as 0.93 (Lee et al., 2020). The Turkish validity and reliability study 

was performed by (Evren at al., 2022). The scale includes five items. Participants indicate how often 

they have experienced the situations specified in these five items in the last two weeks on a five-point 

Likert-type scale (never (0), rarely (1), a few days (2), more than 7 days (3), almost every day in the last 

2 weeks (4). While the minimum score for each item is 0, the maximum score is 4. The Cronbach's of 

the scale was found to be 0.80. The total score that can be obtained from the scale is between 0 and 20 

points. Higher scores indicate higher levels of COVID-19 anxiety (Evren at al., 2022).  

The coronavirus (COVID-19) Awareness Scale (CAS) was developed in Turkish by Bilgin (2020) and 

consists of 17 items on a 5-point Likert-type scale ranging from never (1) to always (5). There is no 

reverse item on the scale. The scale has a three-factor structure. The maximum score that can be obtained 

from infection prevention awareness (9 items) is 45, and the highest score that can be obtained from 

awareness of following current developments (4 items) and awareness of hygiene measures (4 items) is 

20. High scores obtained from the factors indicate a high level of awareness. The Cronbach Alpha 

coefficient of the scale is 0.93 for the first factor, 0.87 for the second factor, and 0.82 for the third factor 

(Bilgin, 2020). 
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2.3. Data Collection Procedure 

The data were collected by the researcher by reading the survey and scale questions to the participants. 

The questions were posed to the participants in the green area while they were waiting for the test results 

or while they were in the observation area. Social distancing, mask, and hygiene rules were followed 

during data collection. A separate pen was provided for each elderly person who wanted to fill in the 

questionnaire by themselves. Before submitting the survey form and the scales, the elderly were 

requested to disinfect their hands with an antiseptic solution. 

2.4. Ethical Considerations 

All the elderly participated in the study voluntarily. This study followed the Declaration of Helsinki 

guidelines. Permission for the study was obtained from the Selcuk University Nursing Faculty Non-

Interventional Clinical Research Ethics Committee (decision no: 2021/22). Permission was obtained 

from Konya City Hospital Medical Specialization Education Board for the data collection process 

(decision no: 04-07). 

2.5. Data Analysis 

Data analysis was conducted using the SPSS 25. Number, percentage, mean, and standard deviation 

values were calculated. Since the data showed normal distribution, t-tests and One-Way ANOVA were 

performed in the analysis for independent groups. In addition, multiple linear regression analysis was 

performed using the stepwise method. For multiple regression analysis, categorical data were converted 

into dummy variables. Statistical significance was set at p<0.05. 

3. Results 

51.5% of the participants are female, 62.5% are married, 48% are primary school graduates, 59.9% live 

with their families, 85.9% have three or more children, 77.5% live in the city for the longest period, and 

79.7% of the elderly perceive their economic situation as a medium. As for health characteristics, 85.5% 

have a chronic disease, 83.7% use medicines continuously, and 81.9% have two doses of COVID-19 

vaccine. All the elderly stated that COVID-19 adversely affected their health and they complied with 

COVID-19 precautions and restrictions (Table 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Karakaya et al. 

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi | ISSN: 1307-9557 

 

41 
 

Table 1. Distribution of socio-demographic and health characteristics of the elderly (n:227). 

Variables Mean/n SD/% 

Age  74.90 7.57 

Sex 
Male 110 48.5 

Female 117 51.5 

Marital status 
Single/widowed 85 37.5 

Married 142 62.5 

Educational status 

Illiterate  74 32.6 

Literate  25 11.0 

Primary School 109 48.0 

Secondary school and Above 19 8.4 

With whom they lived 

Alone  30 13.2 

With his/her family 136 59.9 

With their children 61 26.9 

Longest place of residence 

City 176 77.5 

District 34 15.0 

Village  17 7.5 

Perception of the 

economic situation 

Good 26 11.5 

Moderate 181 79.7 

Poor 20 8.8 

Having chronic disease 
Yes 194 85.5 

No  33 14.5 

Continuous drug use status 
Yes 190 83.7 

No  37 16.3 

COVID-19 vaccination 

status 

Yes 186 81.9 

No  41 18.1 

n: sample size, SD: standart deviation 

 

The mean scores obtained from the scales used in the study are as follows: 20.10±5.14 in the Coronavirus 

Fear Scale, 7.40±1.93 in the Coronavirus Anxiety Scale-Short Form, 41.18±2.65 in the infection 

prevention awareness dimension, 12.39±2.87 in the awareness of following current developments 

dimension, and 11.55±2.46 in the awareness of hygiene measures dimension of the Coronavirus 

Awareness Scale. 

A statistically significant difference was revealed between the level of coronavirus fear and marital 

status, with whom the elderly live, the number of children, having a chronic disease, and the status of 

continuous medicine use (p<0.05). It was found that those who are single/widowed, who live with their 

children, who have three or more living children, who have a chronic disease, and who are constantly 

taking medication have a higher level of coronavirus fear than the other participants (p<0.05). No 

statistically significant difference was found between the level of coronavirus fear and age, gender, 

educational status, place of residence, economic situation, and having been vaccinated against COVID-

19 (p>0.05) (Table 2). 
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Table 2. The difference between the average score of the coronavirus fear level and the socio-

demographic and health characteristics of the elderly (n:227). 

*p<0.05, **p< 0.001 

Multiple linear regression analysis was performed with the stepwise method to determine the joint effect 

of the independent variables that were significant in the difference analysis. According to this analysis, 

it was determined that continuous drug use, number of children, marital status, coronavirus anxiety 

score, coronavirus awareness scale-infection protection awareness and hygiene measures awareness 

score, which are the last variables in the model, are determinant factors at the level of coronavirus fear 

(p<0.05). Not using medicines continuously (β=-0.193) and being married (β= -0.159) negatively affect 

the coronavirus fear score. Fear of coronavirus decreases by -2,676 points in those who do not use 

medicines continuously and by -1,690 points in those who are married. However, the number of living 

children being three or more (β=0.137) increases the fear of coronavirus by 2.020 points. The increase 

in the coronavirus anxiety score (β=0.380), the Coronavirus Awareness Scale-infection prevention 

awareness score β=0.173, and the Coronavirus Awareness Scale- awareness of hygiene measures score 

(β=0.128) significantly and positively increases coronavirus fear. A one-unit increase in the coronavirus 

anxiety score causes a 1.008-point increase in the coronavirus fear level, a one-unit increase in the 

Coronavirus Awareness Scale-infection prevention awareness score causes a 0.336-point increase in the 

coronavirus fear level, and a one-unit increase in the Coronavirus Awareness Scale- awareness of 

Socio-demographic variables Coronavirus Fear Level 

 Mean SD Test (t/F) p 

Age 
65 – 79 years 20.07 5.01 

-0.136 0.892 
80 years and older 20.17 5.50 

Sex 
Male 19.47 4.91 

-1.795 0.074 
Female 20.69 5.29 

Marital Status  
Single/widowed 21.12 5.41 

2.355 0.019* 
Married 19.48 4.88 

Educational Status 

Illiterate 20.54 5.51 

1.918 

 

 

0.128 

 

 

Literate  21.92 4.41 

Primary School 19.40 5.05 

Middle School and Above 20.00 4.55 

With whom they 

lived 

Alone 19.96 5.10 

3.168 
0.044* 

b>a 
aWith his/her family 19.50 5.00 
bWith their children 21.46 5.28 

Longest place of 

residence 

City 20.13 5.22 

0.021 0.979 District 19.94 4.36 

Village 20.05 5.88 

Perception of the 

economic situation 

Good 19.26 5.53 

0.383 0.682 Moderate 20.20 4.89 

Poor 20.25 6.76 

Having chronic 

disease 

Yes 20.63 5.00 
3.943 0.000** 

No  16.93 4.82 

Continuous drug use 

status 

Yes 20.72 4.90 
4.270 0.000** 

No  16.91 5.23 

COVID-19 

vaccination status 

Yes 20.24 4.84 
0.739 0.463 

No  19.46 6.35 
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hygiene measures score causes a 0.268-point increase in the coronavirus fear. These independent 

variables account for 32% of coronavirus fear (R²= 0.327, F= 19, 264, p= 0.000). It was determined that 

the variables of with whom the elderly live at home and the presence of chronic diseases are not the 

determining factors on fear of coronavirus (p> 0.05, Table 3). 

Table 3. Predictors of the fear of COVID-19. 

 B SE β t p 

(Constant) -2.180 4.833  -.451 0.652 

Continuous drug use status (do not use) -2.676 0.777 -0.193 -3.446 0.001 

Marital Status (Married) -1.690 0.593 -0.159 -2.850 0.005 

Coronavirus anxiety score 1.008 0.148 0.380 6.790 0.000 

Coronavirus awareness scale - Transmission 

measure awareness score 

0.336 0.114 0.173 2.952 0.003 

Coronavirus awareness scale - Hygiene 

measure awareness score 

0.268 0.127 0.128 2.116 0.036 

R=   0.587      R2 =0.327        F= 19.264        p <0.001** 
**p< 0.001 

4. Discussion 

This study investigated the COVID-19 fear level of the elderly, one of the groups most affected by the 

pandemic, and the factors affecting the fear level. It revealed a significant difference between the level 

of COVID-19 fear and marital status, with whom the elderly live, the number of children, having a 

chronic disease, and the continuous use of medicines. Coronavirus fear was found to increase in those 

who use medicines continuously, who are single/widowed, who have three or more living children, who 

have a high coronavirus anxiety score, and who have a high infection prevention awareness score and 

awareness of hygiene measures score in the Coronavirus Awareness Scale. 

In this study, the mean Coronavirus Fear Scale score of the elderly was found to be 20.10±5.14, which 

shows that the elderly in the study have a moderate level of coronavirus fear. Another study also revealed 

that the participants had a moderate fear of COVID-19 (Gencer, 2020). In a study comparing the 

COVID-19 fear of the elderly and adults, the mean coronavirus fear score of the individuals aged 59 

years and younger was found to be 19.16±5.98, while the mean score of the individuals aged 60 and 

over was found as 23.04±6.49 (Arısoy & Çay, 2021). A study conducted to determine the effect of fear 

of COVID-19 on older adults in Bangladesh revealed that the fear level was 19.4 on average (Mistry et 

al., 2021). In a study conducted in Eastern Nepal, the mean COVID-19 fear score of older adults was 

found to be 18.1±5.2, which is close to a moderate level of fear (Yadav et al., 2021). It is stated that 

COVID-19 fear levels of the elderly around the world differ due to the uncertainty and the continuation 

of deaths from COVID-19 (Arora et al., 2020; Qc, 2020). The COVID-19 fear level of the elderly varies 

in the literature (Gencer, 2020; Arısoy & Çay, 2021; Mistry et al., 2021; Yadav et al., 2021) It is seen 

that the level of COVID-19 fear is lower in countries with low socioeconomic status. 

In this study, the single/widowed elderly were found to experience coronavirus fear more compared to 
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the married elderly. Conversely, a study conducted in India revealed that married people experience a 

higher level of COVID-19 fear (Doshi et al., 2021). In a study conducted in Turkey, the single 

participants were found to have a higher level of coronavirus fear than the married participants (Gencer, 

2020). Thus, studies show that marital status affects fear of COVID-19 in different ways. The support 

spouses give to each other enables families to cope with the adversities they encounter more easily 

(Yang et al., 2021). In the culture in which the research was conducted, spouses support and take care 

of each other in case of illness. The reason why the fear level of married people is lower than that of 

single/widowed people may be attributed to cultural differences. 

The majority of the elderly in the study are individuals with chronic diseases. Further analyses revealed 

that chronic diseases are not a determining factor in fear of coronavirus. However, it has been determined 

that the mean COVID-19 fear score of the elderly who use medicines continuously is significantly higher 

than those who do not use medicines. One study revealed that individuals with chronic diseases have a 

higher level of COVID-19 fear than those without chronic diseases (Bakioğlu et al., 2021). In another 

study, it was found that individuals with a history of chronic disease experience the psychology, stress, 

anxiety, and depression of the pandemic at higher levels (Cao et al., 2020). Individuals with chronic 

diseases need regular treatment and medicine use (Kendzerska et al., 2021). For this reason, the fear of 

coronavirus is thought to be higher in the elderly who use medicines and have chronic diseases. The 

difference in the literature is thought to be due to cultural differences and sample differences. 

This study further revealed that there is a positive relationship between COVID-19 fear level and 

COVID-19 anxiety level. As the COVID-19 anxiety levels of the elderly increase, the COVID-19 fear 

levels also increase. A study on the mental health of the general population during the COVID-19 

pandemic revealed a positive relationship between stress, anxiety, and depression (Wang et al., 2020). 

In a similar study conducted in Italy, a significant relationship was found between COVID-19 anxiety 

and the fear of individuals, and it was reported that as the level of anxiety increases, the level of fear 

also increases (Orrù et al., 2021). Our finding coincides with the literature. 

A positive and significant relationship was found between the two factors of the Coronavirus Awareness 

Scale, namely of infection prevention awareness and awareness of hygiene measures, and fear of 

coronavirus. As the scores of the factors of the Coronavirus Awareness Scale increase, coronavirus fear 

level also increases. A study on coronavirus awareness and mental health involving participants from 

Honduras, Chile, Costa Rica, Mexico, and Spain revealed that COVID-19 awareness is positively 

associated with the level of COVID-19 fear (Landa-Blanco et al., 2021). Similar results were obtained 

in a study conducted with the Chinese population during the COVID-19 pandemic. It was reported that 

initiatives and awareness measures to control the spread of the virus pose a serious threat to the fear of 

COVID-19 (Qiu et al., 2020). This research finding coincides with the results in the literature. It is seen 

that the elderly with a high level of coronavirus awareness have more fear of COVID-19. 
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The level of COVID-19 fear in the elderly differs according to marital status, with whom the elderly 

live, having a chronic disease, and the status of using medicines continuously. Fear of COVID-19 

increases in those who use medication continuously, who are single/widowed, who have three or more 

living children, and who have high coronavirus anxiety scores and high coronavirus awareness levels. 

       4.1. Limitations 

The limitations of this study were conducted with elderly individuals who applied to the emergency 

service. So, it can be generalized only to own sample. Different results could have been obtained in the 

elderly living in the community. 

5. Conclusion and Recommendations 

The COVID-19 pandemic has affected the whole world in terms of public health. In this process, the 

fear and psychological problems experienced by the elderly in society is an issue that cannot be ignored. 

It is important to implement various preventive intervention programs to reduce the fear of COVID-19 

in the elderly. In public health services, priority should be given to the elderly who are in the risk group, 

who are constantly taking medicines, who are single/widowed, and who have high coronavirus anxiety 

and awareness. Elderly people with these characteristics should be monitored for fear of COVID-19. 

The extent to which the elderly is affected by the pandemic should be closely monitored through home 

visits. In preventing the fear of COVID-19 in the elderly; It is important to carry out intervention studies 

aimed at reducing anxiety and improving the level of awareness. 
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Özet 

Amaç: Dünya genelinde kurum bakımı hizmetlerinden yararlanan çocuk sayısı her geçen gün artmaktadır. Çocuk bakım 

kuruluşlarında, çocuklarla en çok zaman geçiren, çocuklara rol model olan ve çocukların bakım gereksinimlerini sağlayan 

kişiler ise bakım elemanlarıdır. Bu literatür taramasının amacı çocuk bakım kuruluşlarında görevli bakım elemanlarına 

yönelik uygulanan eğitim programlarını incelemektir.  

Yöntem: Literatür taraması için "residential facilities" (or “institutional care”, "residential care",  “orphanages”, 

“orphanage”), and “ caregiver intervention” (or "caregiver training") anahtar kelimeleri kullanılarak; Pubmed, Web of 

Science, Willey Online Library ve Scopus veri tabanları taranmıştır. Derlemeye,  1) 2003-2024 yılları arasında yapılan, 2) 

İngilizce tam metin olarak yayınlanan, 3) Pubmed,  Web of Science, Scopus ve Wiley Online Library veri tabanlarından 

erişilen 4) Kurum bakım hizmetlerinde çocuklara bakım veren bakım elemanlarına yönelik uygulanan müdahaleleri içeren 

çalışmalar dahil edilmiştir. Çalışmalar yapıldığı yıl, ülke, yöntem, örneklem büyüklüğü ve özellikleri, yöntemi, kullanılan 

ölçekler/değerledirme araçları, girişim ve bulgular yönünden incelenmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya  11 makale dahil edilmiştir. Bakım elemanlarına verilen eğitimlerin ve uygulanan müdahalelerin, 

çocukların gelişimsel sonuçları üzerinde olumlu etkileri olduğu, bakım elemanı-çocuk etkileşimini arttırdığını ve hassas ve 

duyarlı bakım vermede etkili olduğu belirtilmiştir.  

Sonuç: Kurum bakım hizmetlerinde çocukların sağlıklı büyüme ve gelişme göstermeleri için  bakım elemanlarının çocukla 

etkileşim göstermeleri ve duyarlı bakım vermeleri önemlidir. Bakım elemanlarına hazırlanacak eğitim programlarında,  bu 

amaç için hazırlanan eğitim programlarının incelenmesi,  teori temelli yaklaşımların tercih edilmesi ve bakım elemanlarının 

eğitim gereksinimlerinin belirlenmesi yararlı olabilir.  
Anahtar Kelimeler: Kurum bakım hizmeti, yetiştirme yurtları, bakım elemanı eğitimi 

 

Abstract 

Aim: The number of children receiving institutional care around the world is increasing day by day. In institutional care, the 

people who spend the most time with children, who are role models and provide the care needs of children are care staff. This 

literature review aims to examine the training programs implemented for care personnel working in institutional care.  

Method: Pubmed, Web of Science, Willey Online Library and Scopus databases were searched by using the keywords 
"residential facilities" (or “institutional care”, “residential care”, “orphanages”, “orphanage”), and “caregiver intervention” 

(or “caregiver training”). The review included studies 1) conducted between 2003 and 2024, 2) published in full text in 

English, 3) Accessed from Pubmed, Web of Science, Scopus and Wiley Online Library databases 4) Studies involving 

interventions for caregivers caring for children in institutional care were included. The studies were evaluated in terms of 

year, country, method, sample size and characteristics, method, scales/assessment tools used, intervention and findings. 

Results: 11 articles were included in the study. It was reported that the training and interventions provided to caregivers had 

positive effects on children's developmental outcomes, increased caregiver-child interaction, and were effective in providing 

sensitive and responsive care. 

Conclusion: For healthy growth and development of children in institutional care, the role of caregivers' interaction with the 

child and providing sensitive care is very important.  In the training programmes to be prepared for care staff, it may be 

useful to examine the training programmes prepared for this purpose, to prefer theory-based approaches and to determine the 

training needs of care staff. 

Keywords: Residential facilities, orphanages, caregiver training 
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  1. Giriş 

Çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimleri için fiziksel, duygusal, sosyal ve akademik 

gereksinimlerinin sevgi dolu ve tutarlı bir aile ortamında karşılanması son derece önemlidir (Deb ve 

ark., 2020; Keten, 2017).  Temel bakım, koruma ve psikososyal gereksinimlerinin çeşitli nedenlerden 

dolayı aile yanında sağlanamadığı durumlarda çocukların korunma ihtiyacı olmaktadır (Küsmez, 

2020). Korunma ihtiyacı olan çocuklar için öncelikli hedef çocuğun sağlıklı bir aile ortamında 

yetişmesidir. Bunun sağlanabilmesi için çocukların öz ailesinin yanında olması ve ailelere sosyal 

destek sağlanması ilk tercih edilen uygulamadır. Bunun mümkün olmaması durumunda ise çocuğun 

sırası ile akrabasının veya sosyal çevresinden bir yakının yanında bakım, koruyucu aile yanında bakım 

ya da evlat edindirme yoluyla aile yanında desteklenerek yetişmesi tercih edilmelidir (Özaydin 

Demirbaş, 2019; Tibilli, 2021). Çocukların sağlıklı bir aile ortamında yetişmesinin mümkün olmadığı 

durumlarda ise çocuk, kurum bakımı hizmetlerinden yararlanmaktadır (Keten, 2017; Özaydin 

Demirbaş, 2019; Tibilli, 2021; Yüksel & Öncü, 2017). Dünya genelinde 0-18 yaş arası ortalama 5,3 

milyon çocuğun kurum bakım hizmetlerinden yararlandığı düşünülmektedir (Desmond ve ark., 2020). 

Ülkemizde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı (ASHB) 2022 yılı verilerine göre 14.141 çocuk kurum 

bakım hizmetlerinden yararlanmaktadır (ASHB, 2022). Özellikle gelişmekte olan ve az gelişmiş 

ülkelerde kurum bakım hizmetleri yaygın olarak uygulanmaktadır (Acar ve ark., 2021; Semerci ve 

ark., 2020; Şahin, 2019; Varol, 2017). Çocukların sağlıklı büyüme ve gelişim gösterebilmeleri ve 

iyilik hallerinin sağlanabilmesi için kurum bakım hizmetlerinin iyileştirilmesine yönelik çalışmalara 

ihtiyaç bulunmaktadır.   

Kurum bakım hizmetlerinin iyileştirilmesinde dikkat edilmesi gereken en önemli hususlardan biri 

bakım elemanlarının eğitimi ve desteklenmesidir (Hermenau ve ark., 2015). Bakım elemanları kurum 

bakım hizmetlerinde çocuklarla en çok zaman geçiren, çocuklara rol model olan ve çocukların bakım 

gereksinimlerini sağlayan kişilerdir (Garcia Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016). Çocukların 

sağlıklı gelişimi için bakım elemanlarının, çocuklara yönelik uygun bakım, yaklaşım ve yetiştirme 

yöntemlerini bilmeleri ve kullanmaları gereklidir (Acar ve ark., 2021). Bu nedenle çocuk kurum bakım 

hizmetlerinde çalışan bakım elemanlarına, kurum bakım hizmetlerinden yararlanan çocukların 

gereksinimlerine uygun eğitim programları uygulanması önemlidir (Bettmann ve ark., 2015; 

Hermenau ve ark., 2017; Semerci ve ark., 2020). Bu noktada pediatri hemşirelerinin korunma ihtiyacı 

olan çocukların sağlığının korunması ve geliştirilmesinde aktif rol almaları gerekmektedir. Hemşireler, 

eğitim programlarında çocuk kurum bakım hizmetlerinde çalışan bakım elemanları ve çocuklara 

yönelik hazırlanan eğitim programlarında mutlaka çocukların psikososyal ve duygusal gelişim 

özelliklerine göre bakım, yaklaşım ve iletişim konularına yer vermelidir. Eğitimler bakım 

elemanlarının yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalarını sağlayacak nitelikte olmalıdır (Hermenau ve 

ark., 2017; Hermenau ve ark., 2015).  

Bu literatür taramasının amacı, çocuk kurum bakım hizmetlerinde görev yapan bakımı elemanlarına 

yönelik yapılan eğitim ve müdahaleleri içeren çalışmaların incelenmesi ve sonuçlarının 

değerlendirilmesidir. Çalışmanın bakım elemanlarına yönelik yapılacak eğitim planlamalarına yol 

gösterici olacağı düşünülmektedir. 

       2. Yöntem 

Bu araştırmanın amacı kapsamında, konu ile ilgili makaleler elektronik ortamda taranmıştır. Tarama, 

Pubmed, Web of Science, Willey Online Library ve Scopus veri tabanlarında "residential facilities" (or 

“institutional care”, "residential care",  “orphanages”, “orphanage”), and “ caregiver intervention” (or 

"caregiver training") anahtar kelimeleri ile yapılmıştır. 
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Dahil edilme kriterleri;  

             1) 2003-2024 arasında yayınlanan,  

2)  İngilizce tam metnine ulaşılan,  

3) Pubmed,  Web of Science, Scopus ve Wiley Online Library veri tabanlarından erişilen, 

4) Kurum bakımında çocuklara bakım veren bakım elemanlarına yönelik uygulanan eğitim ve 

müdahaleleri içeren çalışmalardır.  

Literatür taraması, 21/02/2024-29/02/2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Tarama sonucunda 810 

makaleye ulaşılmış, makalelerin başlık ve özet bölümleri tekrar incelenmiştir. “Yapılan inceleme 

sonucunda bakım elemanlarına yönelik müdahaleleri içermeyen, İngilizce tam metin olarak 

yayınlanmayan çalışmalar dahil edilmemiştir. Tarama sonucunda kriterlere  uyan 11 çalışma 

araştırmaya dahil edilmiştir. Çalışmaların seçim süreci PRISMA akış şemasına göre özetlenmiştir 

(Şekil 1). Çalışmalar yapıldığı yıl, ülke, yöntem, örneklem büyüklüğü ve özellikleri, yöntemi, 

kullanılan ölçekler/değerledirme araçları, girişim ve bulgular yönünden değerlendirilmiştir.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1. Derlemeye dahil edilen çalışmalar için PRISMA akış şeması 

       3. Bulgular 

Araştırma kapsamında değerlendirilen çalışmalar; Rusya, Romanya, Şili, Portekiz, Nepal, Romanya ve 

Güney Afrika’da (1) , Türkiye ve Tanzanya’da (2) yapılmıştır.  

Çalışmaların yöntemleri incelendiğinde; yedi çalışmanın yarı deneysel çalışma (Berument, 2013; 

Çatay & Koloğlugil, 2017; Hermenau ve ark., 2015; Lecannelier ve ark., 2014; McCall ve ark., 2010; 

Silva & da Fonseca Gaspar, 2014; St. Petersburg The St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 

2008), üç çalışmanın randomize kontrollü deneysel çalışma (Hecker ve ark., 2022; Hecker ve ark., 

2021; Sparling ve ark., 2005), bir çalışmanın vaka incelemesi (Wright ve ark., 2014) olduğu 

belirlenmiştir.  

Araştırmada yer alan çalışmaların örneklemini; üç çalışmada kurum bakımı hizmetlerinden yararlanan 

çocuklar (Berument, 2013; Lecannelier ve ark., 2014; Sparling ve ark., 2005), iki çalışmada bakım 

elemanları (Hecker ve ark., 2022; Silva & da Fonseca Gaspar, 2014) ve altı çalışmada kurum bakım 

hizmetlerinden yararlanan  çocuklar ve bakımından sorumlu bakım elemanları (Çatay & Koloğlugil, 

2017; Hecker ve ark., 2021; Hermenau ve ark., 2015; McCall ve ark., 2010; St. Petersburg The St. 

Konu dışında olan çalışmalar 

 (n=776 )  
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Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008; Wright ve ark., 2014) oluşturmaktadır.  

Örnekleminde kurum bakım hizmetinden yararlanan çocuklar olan çalışmalar dikkate alındığında 

örneklem büyüklüğü 28-356 arasındadır (Hecker ve ark., 2021; Hermenau ve ark., 2015). Örneklemini 

bakım elemanlarının oluşturduğu çalışmalar dikkate alındığında örneklem büyüklüğü 18-203 

arasındadır (Hecker ve ark., 2021; Wright ve ark., 2014).  

İncelenen çalışmalarda çocukların yaş grupları 0-28 yaş arasında (üniversiteye devam eden çocukların 

desteklenmesi nedeniyle) değişmektedir. Araştırmaların çoğu uygulamalarını tek bir kurumda 

uygulamıştır. Dört çalışmada ise (Berument, 2013; Hecker ve ark., 2022; Hecker ve ark., 2021; The St. 

Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008) birden fazla kurumda uygulama yapılmıştır. 

Araştırma kapsamında incelenen çalışmalarda; uygulamaların bebek, çocuk, bakım elemanları ve 

kurumsal ortam üzerinde etkileri farklı ölçekler ve değerlendirme araçlarıyla ölçülmüştür. Çeşitli 

gelişimsel testler, depresyon ölçekleri, özyeterlilik ölçekleri, depresyon ve ruhsal belirtiler ölçekleri, 

bağlanma ve etkileşim ölçekleri, kurum bakım ortamı değerlendirme ölçekleri, video kayıtları ve 

yapılandırılmış görüşme formları dahil olmak üzere farklı değerlendirme araçları kullanılmıştır. 

Kullanılan ölçekler ve değerlendirme araçları Tablo 1’de belirtilmiştir. Ayrıca bazı çalışmalarda 

eğitimlerin uygulanabilirliğine yönelik değerlendirmeler yapılmıştır. Bakım elemanları eğitime yüksek 

motivasyonla katıldıklarını ve eğitim içeriklerinin anlaşılır ve uygulanabilir olduğunu belirtmişlerdir 

(Hecker ve ark., 2021; Hermenau ve ark., 2015). 

İncelenen çalışmalardan bazıları (Berument, 2013; McCall ve ark., 2010; Sparling ve ark., 2005; The 

St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008; Wright ve ark., 2014) bakım elemanlarına 

yönelik eğitim programlarının yanı sıra kurumda yapılan yapısal değişiklikleri (grup büyüklüğünün 

azaltılması, bakıcı değişimlerinin azaltılması, çevresel değişikliklerin yapılması, uyaranların 

arttırılması v.b) içermektedir. Bakım elemanlarına yönelik uygulanan eğitim programları ve 

müdahalelerin içerikleri, yöntemleri ve uygulama süreleri farklılık göstermektedir. Eğitim 

programlarının ve müdahalelerin içeriği, yöntem ve uygulama süresi Tablo 1’de detaylandırılmıştır.  

Çalışmaların ana bulgularına bakıldığında eğitim programının çocuklar ve bakım elemanları üzerine 

etkilerinin olduğu görülmektedir. Bu etkiler; çocukların büyüme ve gelişimi üzerine etkisi, çocuklarda 

davranış sorunlarına etkisi, bakım elemanı-çocuk etkileşimine etkisi, bakım elemanlarına etkisi olarak 

aşağıda verilmiştir.  

Çocukların Büyüme ve Gelişmeleri Üzerine Etkisi, Bakım elemanlarına verilen eğitimle birlikte, 

bakım elemanının bakım verdiği çocuk sayısının azaltılması, birincil bakım elemanı uygulaması, 

bakım elemanları ve grupların periyodik olarak değişimine son verilmesi ve aile saati uygulaması gibi 

kurumsal yapısal değişikliklerinin çocukların boy, kilo ve göğüs çevresi ölçümlerinde olumlu etkisi 

olduğu belirtilmiştir (The St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008). Berument (2013), 

yukarıda verilen programa ek olarak oyun ve uyku odaları düzenlenmesi gibi değişikliklerin, 

çocukların gelişimlerini olumlu etkilediği ve gelişimsel test puanlarının arttığı belirtilmiştir 

(Berument, 2013). Yapılan benzer çalışmalarda, aynı müdahalelerin çocukların sosyal ve duygusal 

gelişimleri üzerine etkili olduğu  (Lecannelier ve ark., 2014; The St. Petersburg–USA Orphanage 

Research Team, 2008) ve dil gelişimlerini arttırdığı (Berument, 2013; Sparling ve ark., 2005) 

belirtilmiştir. 

Çocukların Davranış Sorunlarına Etkisi, Bakım elemanlarına verilen eğitimin, çocukların 

içselleştirme ve dışsallaştırma sorunları üzerine etkileri incelenmiştir. Bakım elemanlarına verilen 

eğitimlerin, uygulama grubundaki çocukların kaygı, depresyon, içe çekilme, somatik şikayetler ve 

uyku problemleri gibi içselleştirme sorunlarını azalttığı saptanmıştır. Bakım elemanlarına verilen 

eğitimlerin, uygulama grubundaki çocukların dikkat sorunları ve agresif davranışlarında iyileşme 

sağladığı belirtilmiştir (Çatay & Koloğlugil, 2017; Hermenau ve ark., 2015). 
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Tablo 1. Kurum bakımında görevli bakım elemanlarına yönelik uygulanan müdahale programları 
 

Çalışma Künyesi Örneklem 

Özellikleri 

Yöntem Kullanılan Ölçekler ve Değerlendirme 

Araçları 

Girişim Bulgular ve Sonuç 

The St. Petersburg—USA 
Orphanage Research 

Team, 2008, Rusya 

0-4 yaş çocuklar 
n=108 

Bakım elemanları 

n=184  

Yarı deneysel 
çalışma  

Çocuklar İçin 

-Boy, kilo, baş çevresi 

ölçümleri 

-İşlevsel Yetenekler 
İndeksi 

-Batelle Gelişimsel 

Envanteri 

-Ebeveyn-Çocuk Duygusal 

İlişki Ölçeği 

-Bebek Duygulanım 
Kılavuzu 

Bakım Elemanları İçin 

-Bakıcı Davranış Envanteri  

-Sosyallik İndeksi Ebeveyn 

Modernite Ölçeği 
-Bebek Evlerindeki Çocuklara 

Bakım Ölçeği 

-Bebek Evleri Çalışma Ölçeği 

-İş Stresi ve Başa Çıkma Ölçeği  

-Spielberger Durumluk-Sürekli 

Kaygı Envanteri 
-Zung Depresyon Ölçeği 

-Beck Depresyon Ölçeği 

Uygulama 1 grubu: Sosyal duygusal 
ilişki temalı eğitim programı 

uygulanarak düzenli izleme ve 

değerlendirme. 
Uygulama 2 grubu: Sosyal duygusal 

ilişki temalı eğitim programıyla birlikte 

çalışma ortamında düzenleme,  düzenli 

izleme ve değerlendirme. 

Kontrol grubu: Rutin bakım 

Uygulama Süresi:  12-14 oturum 
Toplam: 60 saat 

Çocuklara Etkisi: Uygulama 1 ve 2 grubunda 
çocukların fiziksel büyümesinde anlamlı bir etki, iyi 

işlevsel yeteneklerde artış, daha iyi kalitede oyun ve 

güvenli bağlanma davranışı gösterdikleri bildirilmiştir. 
Uygulama 2 grubunda çocukların gelişimsel 

sonuçlarında anlamlı artış olduğu saptanmıştır 

Bakım Elemanlarına Etkisi: Uygulama 2 grubu bakım 

elemanı davranış puanlarında anlamlı ve sürekli artış, 

kaygı ve depresyon düzeylerinde anlamlı düşme olduğu 

belirtilmiştir.   

Değerlendirme: Uygulama öncesi 3 ay, uygulama sonrası 3-9 

ay ve 2 .yıl 

Sparling ve ark., 2005, 

Romanya 

Çalışma 1: 6-25 

aylık çocuklar 
n=104  

Çalışma 1: 

Yarı deneysel 
araştırma  

-Denver Gelişim Testi-II 

-Bakım veren-çocuk etkileşimi değerlendirmek amacıyla 
video kayıtları (Çocukla konuşma, konuşma birlikte dokunma 

süreleri ölçümü) 

Değerlendirme: Çalışma öncesi, çalışmanın orta noktası ve 

çalışma bitiminde 

Uygulama grubu: Müdahale protokolü 

çerçevesinde eğitim, periyodik 
eğitimlerin devamı, danışmanlıkla 

birlikte çalışma ortamında düzenleme ve 

primer bakım elemanı uygulaması 

Kontrol grubu: Rutin bakım  

Uygulama Süresi:  13 ay 

Çocuklara Etkisi: Uygulama grubunda çocukların 

gelişimsel sonuçlarında anlamlı artış olduğu 
belirtilmiştir. 

Bakım Elemanı-Çocuk Etkileşimi: Uygulama grubu 

bakım elemanı-çocuk etkileşiminin anlamlı düzeyde 

arttığı ve bu durumun gelişimsel test sonuçlarıyla 

ilişkili olduğu saptanmıştır.  

*  Sparling ve ark., 2005, 
Romanya  

Çalışma 2: 0-10 
aylık çocuklar 

n=65  

Çalışma 2: 

Randomize 

kontrollü 

deneysel 
araştırma 

-Denver Gelişim Testi-II 
Değerlendirme: Çalışma öncesi ve sonrası  

Uygulama grubu: Müdahale protokolü 
çerçevesinde eğitim, periyodik 

eğitimlerin devamı, danışmanlıkla 

birlikte çalışma ortamında düzenleme ve 

primer bakım elemanı uygulaması 

Kontrol grubu: Rutin bakım 

Uygulama Süresi: 12 ay 

Çocuklara Etkisi: Uygulama grubunda çocukların 
gelişimsel sonuçlarının anlamlı olduğu özellikle dil 

gelişimlerinin kontrol grubundan ileri derece iyi olduğu 

belirtilmiştir. 
  

Mccal ve ark., 2010, Latin 
Amerika 

0-8 yaş çocuklar 
n=32 

Bakım elemanları 

n=belirtilmemiş  

Yarı deneysel 
çalışma  

-Bebek-Küçük Çocuk Çevre Derecelendirme Ölçeği 
-Okul Öncesi Eğitim Ortamı Değerlendirme Ölçeği 

-Batelle Gelişim Envanteri 

-Bakım veren-Çocuk Sosyal/Duygusal/İlişki Derecelendirme 
Ölçeği  

Değerlendirme: Uygulama öncesi ve sonrası 4. ay  

Uygulama grubu: Sosyo-duygusal 
müdahale eğitimi ve teknik destekle 

birlikte çalışma ortamında düzenleme  

Kontrol Grubu: Çalışmada kontrol 
grubu bulunmamaktadır. 

Uygulama Süresi: 1 yıl süreyle her ay 5 

gün 

Çocuklara Etkisi: Çocukların gelişimsel sonuçlarında 
uygulama sonrası anlamlı artış olduğu bildirilmiştir. 

Bakım ortamı değerlendirme ölçek puanlarının 

uygulama sonrası arttığı belirtilmiştir. 
Bakım Elemanı- Çocuk Etkileşimi: Bakım 

elemanlarının bakım aktiviteleri sırasında özellikle 

küçük yaş grubunda çocuklarla etkileşimlerini 
arttırdıkları saptanmıştır.  
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Tablo 1. Kurum bakımında görevli bakım elemanlarına yönelik uygulanan müdahale programları-devamı 

 

Çalışma Künyesi Örneklem 

Özellikleri 

Yöntem Kullanılan Ölçekler ve 

Değerlendirme Araçları 

Girişim Bulgular ve Sonuç 

Lecannelıer ve ark., 2014, 

Şili 

2-12 aylık 

bebekler n=41  

Yarı deneysel 

çalışma  

-Massie-Campbell Stres Sırası Bağlanma ölçeği 

-0-24 Ay Arası Psikomotor Gelişim Ölçeği   

-Bebek Davranış Kaydı Ölçeği 
Değerlendirme: Müdahale öncesi ve 2 ay sonra 

Uygulama: Ebeveyn Duyarlılığı 

eğitimiyle birlikte haftalık denetim ve 

danışmanlık 
Uygulama Süresi: 4 saatlik eğitim 

sonrası 2 ay boyunca haftalık denetim 

ve danışmanlık desteği 

Çocuklara Etkisi: Çocukların sosyal yönelim ve nesne 

yönelimi aktivite ve tepkisellik düzeylerinde önemli 

ölçüde iyileşme bildirilmiştir.  

Çatay & Kologlugil, 2017, 
Türkiye  

15-37 aylık 
çocuklar n=36 

Bakım elemanları 

n=24 

Yarı deneysel 
çalışma  

Çocuklar İçin 

-Çocuklara Yönelik Bilgi Formu 

-Ankara Gelişimsel Tarama Envanteri 

-Çocuk Davranışı Kontrol Listesi 

Bakım Elemanları İçin 

-Demografik bilgi formu 

-Öz Yeterlik Ölçeği 

-Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
Ruhsal Belirti Tarama Listesi 

Uygulama Grubu: Duyarlı bakım verme üzerine 
eğitim, deneyim paylaşımı, grup tartışmaları ve grup içi 

ödevler 

Kontrol Grubu: Rutin bakım 
Uygulama Süresi: 1 saat 15 dakika/hafta Toplam: 20 

oturum - 5 ay 

   Değerlendirme: Eğitim öncesi ve eğitimden 1 hafta sonra     

Silva & ve Gaspar, 2013, 
Portekiz 

Bakım elemanları 
n=47 

Yarı 
Deneysel 

Araştırma 

 

-Yetişkin-Ergen Ebeveynlik Envanteri 
-Ebeveynlik Yeterlilik Duygusu Ölçeği 

-Beck Depresyon Ölçeği 

Değerlendirme: Eğitim öncesi, eğitim bittikten 6 ay ve 12 ay 
sonra 

Uygulama grubu I ve II: İnanılmaz 
yıllar temel ebeveyn eğitim programı; 

kolaylaştırıcı liderliğindeki grup 

tartışmaları, video geri bildirimi ve 
uygulamaların pratiği 

Kontrol grubu I ve II: Rutin bakım 

Uygulama Süresi: Oturum: 2 saat/hafta 

Toplam: 13 hafta 

Bakım Elemanlarına Etkisi: Uygulama grubu-II’de 
empatik tutumlarda, uygulama grubu-I’de ise çocuklara 

ilişkin algılarda iyileşme olduğu belirtilmiştir. 

Uygulama grubu-II ve Kontrol grubu-I depresyon 
düzeylerinde anlamlı bir düşme saptanmıştır. 

Berument, 2013, Türkiye 0-6 yaş bebek ve 

çocuklar  
n=114  

Yarı deneysel 

çalışma  

-Ankara Gelişim Envanteri 

-Bayley Bebek ve Küçük Çocuklar Gelişim Ölçeği- II 
-Peabody Resim Kelime Testi 

-Bebek-Küçük Çocuk Çevre Derecelendirme Ölçeği 

-Erken Çocukluk Eğitim Ortamları Ölçme Aracı 
Değerlendirme: Eğitim öncesi ve eğitimden 1 hafta sonra   

Uygulama Grubu: Bakım elemanı ve 

öğretmenlerin katılımıyla interaktif 
eğitim, çalışma ortamında düzenleme, 

denetim toplantıları, günlük eğitici 

faaliyetler ve primer bakım elemanı 
uygulaması  

Kontrol Grubu: Rutin bakım ve son 

test aşamasından sonra eğitim 
Uygulama Süresi: Oturum: 90 dk/2 

haftada bir Toplam: 17 hafta  

Çocuklara Etkisi: Uygulama grubunda yer alan 

çocukların genel,  dil ve bilişsel gelişim puanları 
artarken kontrol grubunda azaldığı belirtilmiştir. 

Uygulama grubunda bakım ortamı ve bakım kalitesinde 

artış olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 1. Kurum bakımında görevli bakım elemanlarına yönelik uygulanan müdahale programları-devamı 
 

Çalışma Künyesi Örneklem 

Özellikleri 

Yöntem Kullanılan Ölçekler ve Değerlendirme 

Araçları 

Girişim Bulgular ve Sonuç 

Hermenau ve ark., 2015, 

Tanzanya 

Çalışma 1 

Bakım elemanları 

n=29  
 

 

Yarı deneysel 

çalışma  

Çalışma 1: 

-Nitel veri toplama formu 

-Kopenhag Tükenmişlik Envanteri 
-Eğitim fizibilitesi anketi  

Değerlendirme:  Ölçümler eğitim öncesi, eğitim bitimi ve 3 

ay sonra 

Uygulama: Eğitim ve sonrası uygulama 

ünitelerinde pratik, öz değerlendirme, 

ekip çalışması ve denetim 
Kontrol Grubu: Kontrol grubu 

bulunmamaktadır. 

Uygulama Süresi: Oturum: 8 
saat/haftada 6 gün  

Toplam: 2 hafta  

Bakım Elemanlarına Etkisi: Bakım elemanları, eğitim 

içeriklerini günlük aktivitelerde sık kullandıklarını, 

çocuklarla etkileşimlerinin arttığını ve çocukların 
davranışlarında olumlu değişikler olduğu 

belirtmişlerdir. Bakım elemanları eğitimin uygulanabilir 

ve etkin olduğu ve yüksek memnuniyet düzeyi 
bildirmişlerdir.  

**Hermenau ve ark., 2015, 
Tanzanya 

Çalışma 2 

Çalışma 1’de 

eğitime katılan 

bakım 
elemanlarının 

bakım verdiği 7-

12 yaş çocuk 
n=28 çocuk 

 

Yarı deneysel 
çalışma 

Çalışma 2 

-Kötü Muamele ve İstismar Kronolojisi Pediatrik Görüşme 

-Fiziksel cezalandırmaya ilişkin açık uçlu sorular 

-Çocuklarda Depresyon Envanteri 
-Güçlü Yönler ve Zorluklar Anketi 

-Reaktif-Proaktif Ölçeği 

Değerlendirme:  Ölçümler uygulamadan 20 ay önce, 1-4 
hafta önce ve 3 ay sonra 

Uygulama: Çalışma 1’de eğitime 
katılan bakım elemanlarının çalıştığı 

kurumda bulunan çocuklarla görüşmeler 

yapılarak değerlendirilmiştir.  
Kontrol Grubu: Kontrol grubu 

bulunmamaktadır 

Bakım elemanıı- Çocuk Etkileşimi Çocuklar fiziksel 
kötü muamelede azalma belirtmişlerdir. Duygusal kötü 

muamelede ise azalma olmadığı bildirilmiştir. 

Davranış Sorunlarına Etkisi: Çocuklarda depresif 
belirtilerin şiddeti, içselleştirme ve dışsallaştırma 

sorunları azalma olduğu saptanmıştır. 

 

Wright ve ark., 2014, 
Nepal 

0-6 yaş bebek ve 
çocuk n=90 

Bakım elemanı 

n=18 
 

Vaka 
İncelemesi/ça

lışması 

-Bakım elemanlarının gözlenmesi 
-Çocukların davranışlarının gözlenmesi 

Uygulama: Bakım elemanlarının 
eğitimi ve mentor desteğiyle beraber 

kurumda yapısal iyileştirmeler 

Uygulama Süresi: Oturum:3 saat/1  
hafta 

Toplam: 3 ay 

Çocuklara Etkisi: Uygulama sonrası, çocukların genel 
duygulanımlarında kendilerinden emin ve meraklı 

oldukları ve daha amaçlı motor beceriler sergiledikleri 

gözlenmiştir. Uygulama sonrası hastalık insidansı ve 
enfeksiyon oranlarında gerileme olduğu belirtilmiştir.  

Çatay & Kologlugil, 2017, 

Türkiye  

15-37 aylık 

çocuklar n=36 
Bakım elemanları 

n=24 

Yarı deneysel 

çalışma  

Çocuklar İçin 

-Çocuklara Yönelik Bilgi Formu 
-Ankara Gelişimsel Tarama Envanteri 

-Çocuk Davranışı Kontrol Listesi 

Bakım Elemanları İçin 

-Demografik bilgi formu 
-Öz Yeterlik Ölçeği 

-Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

Ruhsal Belirti Tarama Listesi 

Uygulama Grubu: Duyarlı bakım verme üzerine 

eğitim, deneyim paylaşımı, grup tartışmaları ve grup içi 
ödevler 

Kontrol Grubu: Rutin bakım 

Uygulama Süresi: 1 saat 15 dakika/hafta Toplam: 20 
oturum - 5 ay 

   Değerlendirme: Eğitim öncesi ve eğitimden 1 hafta sonra     

Silva & ve Gaspar, 2013, 

Portekiz 

Bakım elemanları 

n=47 

Yarı 

Deneysel 
Araştırma 

 

-Yetişkin-Ergen Ebeveynlik Envanteri 

-Ebeveynlik Yeterlilik Duygusu Ölçeği 
-Beck Depresyon Ölçeği 

Değerlendirme: Eğitim öncesi, eğitim bittikten 6 ay ve 12 ay 

sonra 

Uygulama grubu I ve II: İnanılmaz 

yıllar temel ebeveyn eğitim programı; 
kolaylaştırıcı liderliğindeki grup 

tartışmaları, video geri bildirimi ve 

uygulamaların pratiği 
Kontrol grubu I ve II: Rutin bakım 

Uygulama Süresi: Oturum: 2 saat/hafta 

Toplam: 13 hafta 

Bakım Elemanlarına Etkisi: Uygulama grubu-II’de 

empatik tutumlarda, uygulama grubu-I’de ise çocuklara 
ilişkin algılarda iyileşme olduğu belirtilmiştir. 

Uygulama grubu-II ve Kontrol grubu-I depresyon 

düzeylerinde anlamlı bir düşme saptanmıştır. 
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Tablo 1. Kurum bakımında görevli bakım elemanlarına yönelik uygulanan müdahale programları-devamı 
 

Çalışma Künyesi Örneklem 

Özellikleri 

Yöntem Kullanılan Ölçekler ve Değerlendirme 

Araçları 

Girişim Bulgular ve Sonuç 

Hecker ve ark.,  2021, 
Tanzanya 

0-28 yaş grubu 
bebek, çocuk ve 

adölesan  n=356 

Bakım elemanı 
n=203  

Randomize 
kontrollü 

çalışma 

-Çatışma çözme taktiği ölçeği ebeveyn-çocuk versiyonu 
-Şiddete yönelik tutumlar ölçeği 

-Çocuk bakım bilgisi testi 

-Fizibilite değerlendirme yönergesi 
-Yapılandırılmış Görüşmeler 

Değerlendirme:  Uygulama öncesi ve uygulamadan 3 ay 

sonra 

Uygulama Grubu: Bakım Elemanları 
için Çocuklarla Etkileşim Yeterlilikleri 

isimli eğitim programı, kolaylaştırıcı 

talimatlar, teorik bilgiler, tartışma,,role-
play ve eğitim sonrası uygulama 

ünitelerinde pratik yapma 

Kontrol Grubu: Rutin bakım ve son 
test aşamasından sonra eğitim 

Uygulama Süresi: 2x 5,5 gün (günde 8 

saat) 

Bakım Elemanı- Çocuk Etkileşimi: Uygulama 
grubunda bakım elemanları tarafından bildirilen kötü 

muamelede ve şiddet içeren disipline yönelik 

tutumlarda azalma bildirilmiştir.  Uygulama grubundaki 
çocuklar tarafından bildirilen kötü muamelede azalma 

olmadığı belirtilmiştir.   

Bakım elemanları eğitimin uygulanabilir ve etkin 
olduğunu ve yüksek memnuniyet düzeyi bildirmişlerdir.  

***Heckerve ark., 2022, 

Güney Afrika 

 

Bakım elemanı 

n=156 

 
 

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

-Çatışma çözme taktiği ölçeği ebeveyn-çocuk versiyonu 

-Şiddete yönelik tutumlar ölçeği 

-Çocuk bakım bilgisi testi 
-Hayatımdaki İnsanlar Ölçeği (Bakım elemanı-çocuk ilişkisi 

değerlendirmek amacıyla) 

-Kopenhag Tükenmişlik Envanteri 
-Kısa Semptom Envanteri (Mental Problemler değerlendirmek 

için) 

Değerlendirme: Uygulamadan önce, 3 ay sonra ve 12 ay 

sonra 

Uygulama Grubu: Bakım Elemanları 

için Çocuklarla Etkileşim Yeterlilikleri 

isimli eğitim programı, kolaylaştırıcı 
talimatlar, teorik bilgiler, tartışma,,role-

play ve eğitim sonrası uygulama 

ünitelerinde pratik yapma    
Kontrol grubu: Rutin bakım ve son test 

aşamasından sonra eğitim 

Uygulama Süresi: 2x 5,5 gün (günde 8 

saat) 

Bakım elemanı- Çocuk Etkileşimi: Uygulama 

grubunda kötü muamele düzeylerinde, şiddete yönelik 

tutumlarda ve çocuk bakımı bilgisinde önemli eğitim 
etkileri olduğu belirtilmiştir.  

Bakım Elemanı Üzerine Etkisi: Uygulama grubunda 

bakım elemanı-çocuk etkileşimi, stres düzeyleri ve 
mental sağlık sorunlarında uzun vadeli iyileşmeler 

olduğu bildirilmiştir. 

 

 

Hecker ve ark.,  2021, 

Tanzanya 

0-28 yaş grubu 

bebek, çocuk ve 

adölesan  n=356 
Bakım elemanı 

n=203  

Randomize 

kontrollü 

çalışma 

-Çatışma çözme taktiği ölçeği ebeveyn-çocuk versiyonu 

-Şiddete yönelik tutumlar ölçeği 

-Çocuk bakım bilgisi testi 
-Fizibilite değerlendirme yönergesi 

-Yapılandırılmış Görüşmeler 

Değerlendirme:  Uygulama öncesi ve uygulamadan 3 ay 
sonra 

Uygulama Grubu: Bakım Elemanları 

için Çocuklarla Etkileşim Yeterlilikleri 

isimli eğitim programı, kolaylaştırıcı 
talimatlar, teorik bilgiler, tartışma,,role-

play ve eğitim sonrası uygulama 

ünitelerinde pratik yapma 
Kontrol Grubu: Rutin bakım ve son 

test aşamasından sonra eğitim 
Uygulama Süresi: 2x 5,5 gün (günde 8 

saat) 

Bakım Elemanı- Çocuk Etkileşimi: Uygulama 

grubunda bakım elemanları tarafından bildirilen kötü 

muamelede ve şiddet içeren disipline yönelik 
tutumlarda azalma bildirilmiştir.  Uygulama grubundaki 

çocuklar tarafından bildirilen kötü muamelede azalma 

olmadığı belirtilmiştir.   
Bakım elemanları eğitimin uygulanabilir ve etkin 

olduğunu ve yüksek memnuniyet düzeyi bildirmişlerdir.  

*Bu müdahale çalışması iki ardışık çalışmadan oluşmaktadır. Çalışmanın bulguları aynı makalede sunulmuştur. 

**Çalışmanın bulguları çalışma 1 ve çalışma 2 olarak aynı makalede sunulmuştur. 
*** Hecker ve diğerleri (2021) çalışmanın devamı niteliğindedir.  
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Bakım Elemanı-Çocuk Etkileşimine Etkisi, Çalışmalarda bakım elemanı davranışlarının çocuklar 

üzerinde önemli etkiye sahip olduğu belirtilmiştir. Eğitimle birlikte kurumsal yapısal değişikliklerin 

uygulandığı programların, bakım elemanlarının duyarlı ve tutarlı bakım vermesini sağladığı ve duyarlı 

ve tutarlı bakım veren elemanların çocuklarla etkileşimlerinin daha iyi olduğu bildirilmiştir (Sparling 

ve ark., 2005; The St. Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008). Bakım elemanları 

eğitimlerin çocuklarla daha olumlu ilişki kurmalarına fayda sağladığını belirtmişlerdir (Çatay & 

Koloğlugil, 2017; Hecker ve ark., 2022; Hermenau ve ark., 2015). Mccall ve ark., (2010) tarafından 

yapılan çalışmada eğitimle birlikte yapılan beslenme ve banyo programları, odalarda yapılan fiziksel 

iyileştirme ve uyaranların arttırılması gibi kurumsal değişikliklerin bakım elemanlarının özellikle 

küçük çocuklarla olan etkileşimini arttırdığı bununla birlikte daha büyük çocuklarda aynı etkiyi 

yaratmadığı belirtilmiştir. Hermenau ve ark. (2015) yapılan çalışmada bakım elemanlarına verilen 

eğitimin, çocuklar tarafından bildirilen fiziksel kötü muamelede azalma sağladığı ancak duygusal kötü 

muamele üzerine etkisi olmadığı bildirilmiştir. Hecker ve ark. (2021) tarafından yapılan çalışmada ise 

eğitimin, çocuklar tarafından bildirilen fiziksel ve duygusal kötü muamelede azalma sağlamadığı 

saptanmıştır. 

Bakım Elemanlarına Etkisi, Bakım elemanlarına verilen eğitimin, bakım elemanlarının tükenmişlik 

düzeylerinde azalma ve öz-yeterlilik düzeylerinde artış sağladığı belirtilmiştir (Çatay & Koloğlugil, 

2017). Eğitimin, bakım elemanlarının stres düzeylerinde azalma ve mental iyilik hallerinde iyileşme 

sağladığı belirtilmiştir (Çatay & Koloğlugil, 2017; Hecker ve ark., 2022). Eğitim ve kurumsal 

değişikliklerin, bakım elemanlarının depresyon düzeylerinde düşme sağladığı saptanmıştır (The St. 

Petersburg–USA Orphanage Research Team, 2008). Bakım elemanlarına verilen eğitimin, bakım 

elemanlarının fiziksel ve duygusal kötü muamele tutumlarında azalma sağladığı belirtilmiştir (Hecker 

ve ark., 2022; Hecker ve ark., 2021).  

4. Bulguların İncelenmesi 

Bakım elemanları kurum bakım hizmetlerinde çocuklarla en çok zaman geçiren, çocuklara rol model 

olan ve çocukların bakım gereksinimlerini sağlayan kişilerdir.  Literatür taraması ile 2003-2024 yılları 

arasında yayınlanan, bakım kalitesini iyileştirerek çocukların gelişimini desteklemek amacıyla çocuk 

kurum bakım hizmetlerinde çalışan bakım elemanlarına yönelik yapılan eğitim ve müdahaleleri içeren 

11 makale incelenmiştir.  

Çocuk bakım kuruluşlarından bakım hizmeti almanın, çocukların fiziksel büyüme, nörobilişsel, 

davranışsal, sosyal, duygusal ve dil gelişim gibi çok sayıda gelişim alanını etkilediği bilinmektedir 

(Fidan, 2013; Lionetti ve ark., 2015; Yüksel & Öncü, 2017). Bununla beraber kurum bakımı 

hizmetlerinden yararlanan çocuklara kaliteli bakım vermenin çocukların büyüme ve gelişimini 

desteklediği bilinmektedir (Smyke ve ark., 2012; van IJzendoorn ve ark., 2020). Bakım elemanlarının 

eğitimi ve desteklenmeleri bakımın kalitesini arttırmaktadır. Bu da çocukların sağlıklı büyüme ve 

gelişimine katkı sağlamaktadır. Kurum bakımında çocukların yaş dönemlerine özgü fiziksel, 

psikososyal ve bilişsel gereksinimlerinin, duyarlı, tutarlı ve bireysel bir yaklaşımla karşılanması 

gerekmektedir.  

Bakım elemanlarına eğitim verilmesi ile ilgili yapılan çalışmalarda, eğitim içeriğinin oluşturulmasında 

temelde iki yaklaşım izlendiği görülmüştür. Bunlardan ilki eğitim içeriğinin bakım elemanlarına özel 

olarak geliştirilmesi, diğeri ise mevcut eğitim içeriklerinin bakım elemanlarına uyarlanmasıdır 

(Lecannelier ve ark., 2014; McCall ve ark., 2010; The St. Petersburg–USA Orphanage Research 

Team, 2008). Araştırmacılar, eğitim içeriklerini bakım elemanlarına özel olarak geliştirirken literatür 

bilgisi, deneyim ve gözlemlerden yararlanmışlardır (Berument, 2013; Çatay & Koloğlugil, 2017). 

Bunun yanı sıra bakım elemanlarına özel eğitim içeriklerinin oluşturulmasında  teori temelli yaklaşım 

kullanılmıştır (Lecannelier ve ark., 2014; McCall ve ark., 2010; St. Petersburg The St. Petersburg–
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USA Orphanage Research Team, 2008). Çalışmalarda bağlanma teorisi eğitim içeriğinde en çok 

yararlanılan teori olarak karşımıza çıkmaktadır. Kurum bakım hizmetlerinden yaralanan çocuklarda 

güvenli bağlanma sorunları olabildiği bu nedenle eğitim içeriklerinde, tutarlı, düzenli ve şefkat dolu 

bir yaklaşım ve birincil bakım vericinin öneminin yer aldığı görülmektedir. Mevcut eğitim 

içeriklerinin bakım elemanlarına uyarlandığı çalışmalarda ise ebeveyn eğitim programları, yönergeleri 

ve çocuk bakım programlarından yararlanılmıştır. Bazı çalışmalarda Amerikan Pediatri Akademisi'nin 

ebeveynlik yönergeleri bakım elemanlarına özel olarak uyarlanmıştır (Hecker ve ark., 2022; Hecker ve 

ark., 2021; Hermenau ve ark., 2015). Başka bir çalışmada ise ebeveynler için geliştirilen ve uygulanan 

eğitim programı bakım elemanlarına uygulanmıştır (Silva & da Fonseca Gaspar, 2014).  Eğitim 

içeriklerinin oluşturulmasında farklı yaklaşımlar kullanılsa bile genellikle hassas ve duyarlı bakım 

verme ve psiko-sosyal yaklaşım vurgulanmıştır.  Bununla beraber bebek ve çocuklar için etkileşimli 

oyun, çocuk gelişimi, çocuklarda sınır koyma ve özyönetim yöntemleri sık ele alınan konulardır. 

Eğitim içeriklerinin bakım elemanlarının eğitim gereksinimleri dikkate alarak oluşturulması, 

uygulanabilir ve anlaşılabilir olması önemlidir. Bu doğrultuda bakım elemanları için hazırlanacak 

eğitim programlarında, bu amaç için hazırlanan eğitim programlarının incelenmesi, teori temelli 

yaklaşımların tercih edilmesi ve bakım elemanlarının eğitim gereksinimlerinin belirlenmesi yararlı 

olabilir.  

Kurum bakım hizmeti özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaygın olarak 

uygulanmaktadır. Kurum bakım hizmeti uygulanmaya devam ettiği sürece kurum bakımının 

geliştirilmesine yönelik çalışmalara olan gereksinimde devam etmektedir.  Literatürde bakım 

elemanlarına yapılan eğitim programlarında bakım kalitesinin arttırılmasına odaklanıldığı bununla 

beraber kötü muamele ve ihmalin önlenmesine yönelik yaklaşımların eksik olduğu belirtilmiştir. Bu 

doğrultuda yapılan üç çalışmada (Hecker ve ark., 2022; Hecker ve ark., 2021; Hermenau ve ark., 

2015) diğer çalışmalardan farklı olarak eğitim içeriklerinin oluşturulmasında  kötü muamele ve 

ihmalin önlenmesine odaklanıldığı ve eğitim sonunda  bakım elemanları tarafından bildirilen kötü 

mamele oranlarının azaldığı belirtilmiştir.  Korunma ihtiyacı olan çocuklara sağlıklı bir ailenin 

yanında bakım sağlanamadığı sürece kötü muamaleden uzak ve şefkatli bir bakım sağlanmalıdır. 

Bakım elemanların bu konuda farkındalık kazanmaları ve desteklenmesi için eğitim içeriklerinin buna 

yönelik oluşturulması önemlidir.  

İncelenen çalışmalarda eğitimlerin grup eğitimleri olarak verildiği  ve yüzyüze eğitim yapıldığı 

görülmektedir. Eğitimlerde klasik anlatım yöntemi ile birlikte, sesli/görsel materyal kullanımı, 

demonstrasyon, deneyim paylaşımı, grup içi ödevler, role-play ve grup tartışması gibi etkileşimli 

yöntemlerde kullanılmıştır. Bazı çalışmalarda  (Hecker ve ark., 2022; Hecker ve ark., 2021; Hermenau 

ve ark., 2015; McCall ve ark., 2010; Silva & da Fonseca Gaspar, 2014) bakım elemanlarının 

edindikleri becerileri gerçek hayatta kullanabilmelerini sağlamak amacıyla derslerin ardından 

uygulama üniteleri ve teknik destek sağlanmıştır. Çalışmalarda teknolojiden de yararlanıldığı, eğitim 

videolarının kullanıldığı ve e-posta ve telefon görüşmesi aracılığıyla danışmanlık verildiği 

görülmektedir. Eğitimlerde web tabanlı programlar, bilgisayar/tablet/akıllı telefonlar aracılığıyla 

çevrim içi programların kullanılması gibi teknoloji temelli yöntemlerin çok fazla kullanılmadığı 

görülmüştür. Teknoloji temelli yöntemlerle kişilere yer ve zaman sınırlaması olmaksızın ulaşılabilir ve 

programın devamlılığı sağlanabilir. Bakım elemanlarının yoğun çalışma saatleri ve mesai değişimleri 

göz önüne alındığında eğitim programlarına teknoloji temelli yöntemlerin bütünleşmesinin sağlanması 

etkili olabilir. 

Uygulanan eğitim programlarının etkinliğine yönelik önemli konulardan biri de bakım elemanlarının 

edindikleri bilgi ve becerileri uygulamaya yansıtmasıdır. Çalışmalarda özellikle eğitimin tek başına 

davranış değişikliği yaratmada etkili olamayabileceği bu nedenle teknik yardım, denetim ve 
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danışmanlığın sağlanması gerektiği vurgulanmıştır. Çalışmalar özellikle denetim ve danışmanlık 

içeren programların, bebek ve çocukların gelişimini iyileştirdiğini göstermiştir (Lecannelier ve ark., 

2014; McCall ve ark., 2010). Planlanacak çalışmalarda denetim ya da gözlem sonrası geri bildirim 

sağlanması ve danışmanlık verilmesi eğitimlerin yaşama geçirilmesine katkı sağlayacaktır. 

Dünyanın farklı yerlerinde bakım elemanlarına yönelik çeşitli eğitim ve müdahale programları 

geliştirilmiş ve uygulanmıştır. Bu programlardan bazıları bakım elemanları ile çocuklar arasındaki 

ilişki ve bakım kalitesini artırmak için bakım elemanlarına eğitim sağlamaya odaklanırken, bazı 

çalışmalarda eğitimle birlikte kurumlarda büyük yapısal değişiklikler gerçekleştirmiştir. Bu 

çalışmalardan birisi St.Petersburg-ABD Araştırma Ekibi (2008) tarafından Rusya’da 

gerçekleştirilmiştir. Bu program, hem bakıcılara eğitim verilmesini hem de kurumlarda çocuk-bakım 

elemanı oranının azaltılması, her çocuğa birincil bakım elemanı atanması, bakım elemanları ve 

grupların periyodik olarak değişimine son verilmesi gibi yapısal değişiklikleri içermektedir. Bu 

projenin sonunda bakım elemanlarının bakım verme davranışlarında önemli değişiklikler olduğu, 

uygulama grubunda bakım elemanlarının çocuklarla daha aktif bir şekilde ilgilendikleri bildirilmiştir.  

Çalışmada eğitimin, kurumlardaki yapısal değişikliklerle birleştiğinde çocukların, fiziksel büyüme ve 

gelişimsel test sonuçlarına etkisinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Eğitimin hayata 

dönüştürülmesinde ve bakım elemanlarının öğrendiklerini daha iyi uygulama fırsatı bulmaları 

nedeniyle eğitimlerle birlikte kurumsal yapısal değişiklerin yapılması eğitimlerin etkinliğini 

arttırmaktadır.  

5. Sonuç ve Öneriler 

Korunma ihtiyacı olan çocuklarda aile temelli bakım sağlanamadığı sürece çocuk kurum bakım 

hizmetlerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu süreçte bakım elemanlarının desteklenmesi ve eğitim 

almaları önemlidir.  

İncelenen makalelerde, eğitim içeriklerinin oluşturulmasında  mevcut eğitim programlarının 

geliştirildiği ve uyarlandığı bununla birlikte teori temelli yaklaşımların kullanıldığı görülmektedir. 

Eğitim içeriklerinde genellikle hassas ve duyarlı bakım ve  psikososyal yaklaşıma odaklanıldığı  

görülmektedir. Bununla birlikte yapılan son  çalışmalarda kötü muamemele ve ihmalin önlenmesine 

yönelik içeriklerin önemi vurgulanmıştır. Eğitimlerin genellikle yüz yüze ve grup eğitimleri olarak 

verildiği etkileşimli yöntemlerin yaygın olarak kullanıldığı görülmüştür. Özellikle kurumda yapısal 

değişiklerle birlikte verilen eğitimlerin çocuğun fiziksel büyüme, sosyal, duygusal ve bilişsel 

gelişimini olumlu etkilediği bilinmektedir.  

Eğitim içeriğinin oluşturulmasında, çocukların yaşlarına ve cinsiyetlerine göre bakım elemanlarının 

eğitim gereksinimlerinin belirlenmesi faydalı olabilir. Bakım elemanlarına verilen eğitimlerin 

uygulamaya yansıması için; eğitimlerin periyodik olarak tekrar edilmesi, danışmanlık sağlanması ve 

teknoloji temelli programların bütünleşmesi önemli olabilir. Kurumsal yapısal değişiklerle birlikte  

duyarlı bakım vermeye odaklanan eğitim programlarının çocuklar üzerindeki uzun dönem takip 

sonuçlarının ve etki analizlerinin randomize kontrollü çalışmlarla değerlendirilmesi önerimizdir. 
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