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Editor’den
Gizem Deniz BUYUKSOY*

*Dr.0Ogr.Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi ABD,
Kirsehir, Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-2957-2451

Bu yilin bagindan bu yana, tiim diinyada kars1 karsiya kalinan; dogal afetler, iklim degisikligi, go¢ ve
yerinden edilme, COVID-19’un yeni varyantlari, post pandemik déonemdeki yeni zorluklar gibi gesitli
sorunlarla bas etmenin yollar1 aranirken; 2023 yilinin bitmesine kisa bir siirenin kaldig1 bugiinlerde, tim
diinya, Ortadogu’daki biiyiik savasa taniklik ediyor. Bu yazinin kaleme alindig1 giinlerde, savasin
bagladig: giinden bu yana, Gazze’de, neredeyse tamami kadin, ¢cocuk, yash ve geng sivillerden olusan
16 binden fazla insanin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (Anadolu Ajansi, 2023). Diinya Saglik Orgiitii,
hava saldirilar1 nedeniyle Gazze’de tibbi malzeme, yiyecek, su ve yakit eksikligi sorunu oldugunu, zaten
yeterli kaynaklara sahip olmayan saglik sisteminin tamamen tiikkendigini bildirmistir. Ayrica saglik
calisanlarinin yaralanmasi ve oliimii ile hastanelerin ve ambulanslarin saldirtya ugramasinin, saglik
sistemini islemez hale getirdigi, anne ve bebek bakimi, kronik hastaliklarin takibi gibi temel saglik
hizmetlerinin yerine getirilemez durumda oldugu vurgulanmaktadir (WHO, 2023).

Savaglar; yol actig1 6liim ve yaralanmalarin yani sira insani, ¢evresel ve kiiresel agidan felakete yol agan
ve insan eliyle gerceklestirilen olaganiistii bir durumdur. Savaslar; sivil ve savunmasiz konumda olan
tiim insanlar, hayvanlar, hava, su, toprak ve bitki Ortiisii ile lilkelerin ekonomik ve insani kaynagi, alt
yapisi, saglik ve sosyal sistemler i¢in tahrip edici, yikici ve yok edicidir. Literatiirde savaglarin saglik
sistemleri ve iilkelerin saglik diizeyine olumsuz etkisini gosteren gesitli calismalar bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada savaslarin saglik sistemlerini ve altyapisini tahrip ettigi, mevcut hastalik kontrol
programlarini aksattigi, saglik risklerine maruz kalmaya yol agacak sekilde niifus hareketine ve bulasict
hastaliklarin ortaya ¢ikmasimna neden oldugu bildirilmistir (Topluoglu ve ark., 2023). Baska bir
caligmada savas faaliyetlerinin atmosferik kirletici emisyonlarinda artisa yol agtigi (Meng ve ark., 2023),
bir diger ¢aligmada da savasin su kaynaklarina, sanitasyon ve hijyen olanaklarina zarar verdigi, buna
bagh olarak savas ve catisma bolgelerinde diyare, tifo gibi su kaynakli hastaliklarin sik goriildiigi
bildirilmistir (Tabor ve ark., 2023). Afganistan’da i¢ savasin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada i¢
savasin, yaralanma ve Oliimler nedeniyle, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeden ek saglik
harcamasi yarattigi, bu nedenle saglik biitcesinin savas nedeniyle yeni bir harcama kalemi goz oniine
alinarak diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir (Hameed ve ark., 2023). Ukrayna’da yapilan bir ¢alismada
ise Rusya-Ukrayna savasindan sonra ¢ocuklarda ruhsal ve zihinsel sorunlarin arttigi belirlenmistir
(McElroy ve ark., 2023). Toplumun saglik hakkina yonelik en biiyilik tehditlerden biri olan savaslar;
saglik diizeyi gostergelerine dogrudan etki etmektedir. Bunlar; mortalite oraninda artis, niifusun
azalmasi, yaralanma ve morbiditede artis ve dogusta beklenen yasam siiresinin azalmasi seklinde
siralanabilir. Yapilan bir ¢calismada tarihinde savasla gegen zaman daha uzun olan bdlgelerde bebek 6lim
hizinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Abouharb, 2023).

Diinyanin her yerinde, savaglarin yani sira bilyiik niifus gruplarini etkileyen 6nemli halk sagligi sorunlari
da tiim ciddiyetiyle varligim siirdirmektedir. Bunlar; dogal afetler, iklim degisikligi, kuraklik riski, yeni
COVID-19 varyantlar ve salgin riski, sosyoekonomik sorunlar, ruh sagligi sorunlari, madde bagimliligi,
ireme saglig1 sorunlari, kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklar, saglik ve egitim hizmetlerine
erisememe, malniitrisyon ve gida giivencesizligi, temiz suya erisim sorunu, barinma ve konut problemi,
saglik calisani sayisindaki yetersizlik, cinsiyet esitsizligi olarak siralanmaktadir (Lucero-Prisno ve ark.,
2023). Ozellikle iilkemizde gectigimiz subat ayinda yasanan depremler, deprem bolgesindeki sorunlar
ve llkenin diger bolgelerinde mevcut olan deprem riski, onemli sorunlardandir. Deprem boélgesindeki
durumun degerlendirildigi bir rapora gore iklim kosullariin bolgede yasami zorlastirdigi, bina yikimi
ve enkaz kaldirma nedeniyle ortaya cikan toz bulutunun hava kirliligine yol ac¢tig1, deprem nedeniyle
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0ld, yaral1 ve engelli istatistiklerine tam olarak ulasilamadigi, deprem bolgesinde yasamaya devam eden
niifusa ait demografik Ozelliklerin bilinmedigi bildirilmistir. Bolgede saglik hizmetlerinin
planlanabilmesi i¢in her bir il i¢in merkez, il¢eler, mahalleler ve gecici yasam alanlarinda toplam niifus,
0 yas, 1-4 yas, 5-14 yas, 15-49 yas kadin, gebe, lohusa, yasl, kronik hasta, engelli, yalniz yasayan ve
miilteci sayisinin bilinmesi gerektigi vurgulanmaktadir (TTB, 2023).

Tiim diinyada ¢6ziim bekleyen ciddi sorunlarla miicadelede toplumlar1 yeni sorunlara karsi
giiclendirmek, dayanikli hale getirmek, dikkate alinmasi gereken bir konu olabilir. Toplumsal direng
(community resilience) olarak ifade edilen bu kavram; direnme (to resist), 6ziimseme (to absorb),
iyilesme (to recover) ve felakete uyum saglama (to adopt) asamalarindan olugmaktadir (Jiang ve ark.,
2022). Yapilan bir ¢alismada, bir toplumdaki incinebilir gruplarin kim oldugunun farkina varilmasi,
kritik 6nemi olan altyap1 olanaklarinin gii¢lendirilmesi, bolgedeki risklere karsi farkindalik, konutlarin
dayaniklilig1, hizmet sunan kurum binalarinin saglamlig1 ve kurumsal nitelik, toplumun direncliligi i¢in
onemli basliklardir (National Research Council, 2015). Toplumlarin savas, catismalar ya da afetler
nedeniyle zarar gormeye meyilli olma durumu olarak tanimlanan incinebilirlik (Altintas, 2012) ile
miicadele edebilmek i¢in toplumlarin direncinin (community resilience) gelistirilmesi kavrami, iginden
gectigimiz zorlu giinlerde bir kez daha hatirlanmalidir.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi’nin 2023 yili Aralik sayisinda; “Factors
Influencing Readiness for Hospital Discharge among Cancer Patients: A Descriptive Study”, “Saglik
Bilimleri Alaninda Ogrenim Géren Lisans Ogrencilerinin Pandemi Siirecindeki Sosyal Medya
Bagimlilig1 Diizeyleri: Kesitsel Bir Calisma”, “COVID-19 Pandemi Siirecinde Kadinlara Yonelik Aile
Ici Siddet Siklig1 ve lyilik Hali ile iliskili Faktorler”, “Yogun Bakim Hemsirelerinin Nutrisyonel Bakima
Iliskin Bilgi Diizeyleri”, “Pandemi Siirecinde 3-15 Yas Arasindaki Cocuklarin Bakimini Ustlenen
Babalarin Cocuklarina Yonelik Babalik Algilar1”, “Diyabetli Kadinlarda Evlilik Uyumu ve Cinsel
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski”, “Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik
Diizeyleri: Bir Devlet Hastanesi Ornegi” The Effect of Reproductive Health Protective Attitudes of
Married Women on Sexual Life” ve “Ogrencilerde Siddete Karsi Giiven Algisinin Belirlenmesi:
Hemsirelik Béliimii Ornegi” bashkli dokuz arastirma makalesi ile “The Use of Therapeutic Interventions
for Improving Balance and Gait in People with Multiple Sclerosis: A Systematic Review of Studies
Conducted in Turkey” baslikl1 bir sistematik derleme ile yayindayiz.
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Patients: A Descriptive Study
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ABSTRACT

This study aimed to examine factors influencing readiness for hospital discharge among cancer patients. A
descriptive, cross-sectional study design was used. The sample of the study consisted of 118 cancer patients who
were planned to be discharged and volunteered to participate in the study. Patient Information Form and Readiness
for Hospital Discharge Scale/Short Form were used to collect data. Descriptive statistics and Backward Linear
Regression were used for data analysis. The mean age of the patients was 54.40+£14.38 years, 53.3% had
gastrointestinal cancer, 56% were stage Ill and stage 1V. 50% of patients were unsure of their condition or were
hopeless about their disease course. In this study, it was determined that variables such as the presence of
metastases, stage 2,3,4 cancer, compliance with drug therapy, history of receiving education about discharge,
hopeless thinking about the progression of the disease, age, income status and willingness to be discharged
influence readiness for discharge in various sub-dimensions in cancer patients. The discharge preparations of the
patients in the medical oncology clinic should be supported with planned personalized discharge training and should
include their families.

Keywords: Cancer, nursing, patient discharge

Kanser Hastalarinda Hastaneden Taburcu Olmaya Hazirolusu Etkileyen Faktorler: Tamimlayicl Bir Calisma

OZET

Bu calisma, kanser hastalarinda taburcu olmaya hazirolusu etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamistir.
Tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma tasarimi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini taburcu edilmesi planlanan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 118 kanser hastast olugturmustur. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu ve
Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi/Kisa Form kullanilmustir. Veri analizi icin tammlayic1 istatistikler ve
Backward Linear Regresyon kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 54.40+14.38, %53.3'i gastrointestinal kanser,
%56's1 evre III ve evre IV’tiir. Hastalarin %50'si durumlarindan emin degildir veya hastalik seyri konusunda
umutsuzdur. Bu calismada; metastaz varligi, evre 2,3,4 kanser, ilag tedavisine uyum, taburcu olma konusunda
egitim alma o6ykiisii, hastaligin seyri hakkinda umutsuz diisiince, yas, gelir durumu ve taburcu olmaya istekli olma
durumunun kanser hastalarinda taburculuga haziroluslugu ¢esitli alt boyutlarda etkiledigi belirlenmistir. T1ibbi
onkoloji kliniginde hastalarin taburculuk hazirliklari planl, bireye 6zgii taburculuk egitimleri ile desteklenmeli ve
ailelerini de kapsamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, hemsirelik, taburculuk
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INTRODUCTION

Cancer is an important health problem all over the world. Life expectancy is increasing worldwide, and
due to the aging population, the incidence of cancer is predicted to increase by 62% by 2040 (Aunan et
al., 2017; Lundereng et al., 2020). There were 16.9 million cancer survivors in the United States in 2019
(Han et al., 2021). In addition to the increase in cancer incidence, nowadays, cancer-related survival
rates have increased in parallel with the advances in medicine (Galvin et al., 2017). However, the
treatment and care environment of cancer patients has also changed, and patients often continue to be
treated in outpatient centers rather than hospitals (Galvin et al., 2017; Rooeintan et al., 2019). While this
approach causes patients to be discharged from the hospital without a full recovery; if the process is not
managed well, re-admissions to the hospital cause an economic burden on the family and healthcare
systems, leading to increased mortality and morbidity rates (Galvin et al., 2017; Rooeintan et al., 2019).

It is important that cancer patients have a high level of readiness for discharge because their care needs
continue after discharge. In addition, the burden of providing home care needs during the recovery
period falls on the patient and family members (Kaya et al., 2018a; Wallace et al., 2016). Readiness for
discharge is defined as a combination of psychological, physiological, and social factors, including
knowledge about discharge, coping skills, personal situation and expected support (Bahr et al., 2020).
Patients' readiness for discharge; Safe discharge includes adequate recovery to allow for physical
stability, functional ability, ability to manage self-care at home, and coping skills (Kaya et al., 2018a;
Wallace et al., 2016). The length of stay is defined as the number of days between admission to the
hospital and discharge. It is an important performance indicator and efficiency measure for hospitals. A
shorter length of stay has positive effects on cost-effectiveness an increase in bed capacity (Nowak et
al., 2019).

There are studies in the literature stating that the length of stay was shortened by 25% between 2000 and
2017 (Borghans et al., 2008; Nowak et al., 2019). Effective cost management, improvement of health
services, and transfer of a part of the treatment and care process to home care services and the social
sector are involved in shortening the hospitalization period (Lu et al., 2012; Nowak et al., 2019). In
order to increase the readiness of cancer patients for discharge, it is important that the discharge
planning be done from the first time the patient is hospitalized, and the coordinated work of the units
that provide hospital and community-based rehabilitation services (Dorney et al., 2017). Preparation for
discharge begins with the patient's hospitalization. It is a process that includes the collection of data by
the relevant health professionals, the determination of the current and potential problems of the patient,
and the evaluation of the training and effectiveness planned for the solution of the identified problems
(Lundereng et al., 2020; Uslusoy et al., 2021). In this process, oncology nurses have a key role in the
good planning and implementation of discharge planning. In this context, the Nursing Regulation of the
Ministry of Health of the Republic of Turkiye, published in the Official Gazette in 2011, emphasizes the
importance of the education and consultancy roles of the oncology nurse (Ministry of Health, 2011).

Although there are studies in the literature examining readiness for discharge in patients who have
undergone laryngectomy, in children who have undergone cardiac surgery, and in patients who have
undergone surgery for colorectal cancer, no study has been found on readiness for discharge in cancer
patients in general (Poh et al., 2020; Yang et al., 2020; Zhao et al., 2020). In this study, unlike other
studies; the effects of independent variables such as cancer patients' thoughts about the course of the
disease, receiving discharge education, economic status, cancer stages and presence of metastases on
their readiness for discharge were evaluated. This study aims to examine the factors influencing
readiness for discharge in cancer patients.

MATERIAL AND METHOD

Study Type

This is a descriptive, cross-sectional study.
Population and Sampling

The targeted population of the research consisted of cancer patients hospitalized in two medical oncology
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clinics of a university hospital in Turkiye. G*Power statistical analysis was used to determine the sample
size. When calculating the sample size, the minimum sample number to be reached for a Cohen’s effect
size of w = 0.5 with alpha = 0.05 and 0.80 power was determined as 84 people (Cohen, 1992). Inclusion
criteria included the patients being aged 18 and above, volunteering to participate in the study, being
hospitalized in the oncology clinic and having a discharge plan ready, ability to speak and understand
Turkish, and being on the day of discharge. A total of 118 patients who met the inclusion criteria
comprised the sample of the study.

Data Collection Tools

Patient information form: The Patient Information Form was created by the researchers based on the
data contained in the relevant literature (Dorney et al., 2017; Yang et al., 2020; Zhao et al., 2020). The
first part of the patient information form consists of sociodemographic data (age, gender, marital status,
economic status, place of residence). The second part consists of data about the disease (medical
diagnosis, duration of diagnosis, stage, presence of metastases, receiving education at discharge, access
to health services, compliance with medication, patient's thoughts about the course of the disease,
presence of a caregiver after discharge, willingness to be discharged).

Readiness for hospital discharge scale/short form: Readiness for Hospital Discharge Scale/Short
Form was developed by Weiss et al. to assess a patient’s readiness for discharge (Weiss et al., 2014).
The validity and reliability studies for its Turkish language version were performed by Kaya et al (Kaya
et al., 2018b). The scale consists of four dimensions and eight items, which are evaluated on a scale of 0
to 10 (Weiss et al., 2014). The subdimensions of the scale are the patient’s personal status, knowledge,
coping ability, and expected support. If the sum of the scores from these subdimensions is >7, the
patient is assessed as ready for discharge, and if it is <7 the patient is considered not ready for discharge
(Kaya et al., 2018b; Lau et al., 2016; Weiss et al., 2014). In our study, the Cronbach's alpha value was
found to be 0.85.

Data Collection

The targeted population of the research consisted of cancer patients hospitalized in two medical
oncology clinics of a university hospital in Turkey. Data were collected between December 2019 and
June 2020. The questionnaires used in the data collection were filled through the face-to-face interview
method. It took an average of 15 minutes to complete the questionnaires before discharge from the
oncology clinic.

Data Analysis

The analysis of the data collected during the study was carried out on a special computer using the
licensed software package BM SPSS Statistics version 23 (IBM SPSS Statistics, IBM Corporation).
Descriptive data are presented in the table as mean, number and percentage. The Shapiro-Wilk and
Kolmogorov-Smirnov tests were used to determine whether the data conformed to the normal
distribution. The parametric test was used because of the data was normally distributed. The effects of
independent variables such as age, gender, marital status, economic status, presence of metastases,
compliance with drug therapy, willingness to be discharged, presence of caregivers after discharge, and
patient's thoughts about the course of the disease on readiness for discharge were analyzed by linear
regression.

Ethical Committee Approval

The ethics approval was obtained from the Akdeniz University’s Scientific Research and Publication
Ethics Committee (Date: October 2", 2019, No: 912). Consent was obtained from the participants
online. This study was conducted based on the principles of the World Medical Association Declaration
of Helsinki. Written permission for the study was obtained from the chief physician of the hospital for
the study (Number: 26708535-900-E.152444). The permission was also obtained for the scales used in
the research. Participation in the study was based on the principle of voluntary participation, and all
patients were informed about the precautions taken to protect their privacy and maintain the
confidentiality of research data. The written and verbal consent was obtained from the patients.
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RESULTS

The mean age of the patients was 54.40+14.38; 66.9% were male, 52.5% were secondary school
graduates, 82.2% were married, 79.7% were unemployed; 74.6% were at the middle-income level,
58.5% were living in the city center. Their cancer type was gastrointestinal system cancer 53.3%,
median diagnosis time of 55.9% was 0-1 year, 33.1% had stage 1V cancer and 78.0% had metastasis.
65.3% of them stated that they could adapt to drug treatment. Regarding the prognosis of their cancer,
half reported hope of recovery, while the other half had low or very weak hopes of recovery. More than
half of the patients did not receive any training on discharge, 85.6% had a caregiver to take care of them
after discharge, and 72.0% were willing to be discharged (Table 1).

Table 1. Distribution of Patients by Sociodemographic and Disease-Related Characteristics

n %
Age X£SD=54.40+14.38
Gender
Female 39 33.1
Male 79 66.9
Education
Literate 9 7.6
Secondary school 62 525
High school 38 32.2
University 9 7.6
Marital Status
Married 97 82.2
Single 21 17.8
Employment Status
Employed 24 20.3
Unemployed 94 79.7
Income Status
High income 13 11.0
Middle income 88 74.6
Low income 17 14.4
Residential Area
Village 24 20.3
Town 25 21.2
City 69 58.5
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Table 1. Distribution of Patients by Sociodemographic and Disease-Related Characteristics (continued)

Medical Diagnosis

Lung cancer 25 21.2
Head and neck cancer 5 4.2
Gastrointestinal (GI) cancer 63 53.3
Breast cancer 11 9.3
Urogenital cancer 11 9.3
Other 3 2.5
Time to Diagnosis

0-1 year 66 55.9
1-5 years 43 36.4
5-10 years 6 51
10 years and above 3 2.5
Stage

I 26 22.0
I 26 22.0
i 27 22.9
v 39 33.1
Metastasis

Yes 92 78.0
No 26 22.0
Education on Hospital Discharge

Yes 53 44.9
No 65 55.1
Easy Access to Healthcare Services

Yes 90 76.3
No 28 23.7
Adherence to Drug Therapy

Yes 77 65.3
No 41 34.7
Patient Perception of Disease Progression

Patient thinks their condition is getting better. 59 50.0
Patient is unsure if their condition is getting better. 33 28.0
Patient is hopeless that their condition will get better. 26 22.0
Presence of a Caregiver after Discharge

Yes 101 85.6
No 17 14.4
Patient Willingness for Discharge

Yes 85 72.0
No 33 28.0

The readiness for hospital discharge scale/short form sub-dimensions averages, minimum and maximum
scores of the patients are shown. The mean score of Personal Status sub-dimension is 11.1+5.8. The
knowledge sub-dimension score average is 9.1+5.0. The coping ability sub-dimension mean score is
12.2+ 5.4. The average of expected support sub-dimensions was 12.945.9. The mean total score of the

scale is 45.5£17.0 (Table 2).

Table 2. Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form Sub-Dimensions

Readiness for hospital discharge scale Mean + SD Minimum- Maximum
Personal Status 11.1+£5.8 0-20
Knowledge 9.1+5.0 0-20
Coping Ability 122+ 54 0-20
Expected Support 12.945.9 0-20
Total 45.5£17.0 8-80
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Table 3 shows the comparison findings of sociodemographic characteristics and readiness for hospital
discharge scale sub-dimensions. Accordingly, it was determined that there was no statistically
significant difference between the averages of gender, education, marital status, residential area and the
sub-dimensions of the scale (p>0.05). In addition, in patients under the age of 65; a statistically
significant difference was found between personal status, coping ability sub-dimension mean scores and
scale total score averages. (p<0.05). It was determined that there was a statistically significant difference
between unemployed and personal status, coping ability sub-dimension mean scores and total scale
mean scores (p<0.05). (Table 3)

Table 3. Comparison of Sociodemographic Characteristics and Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form

Sub-Dimensions

Sociodemographic

Readiness for Hospital Discharge Scale

Characteristics Personal Status ~ Knowledge Coping Ability ESE%?(E?’S Total
Under 65 11.945.8 9.6+5.0 13.245.1 12.9+5.9 47.7£16.9
65 years and older 8.8+5.2 7.8+4.6 9.4+52 13.1+£5.7 39.2 £15.8
Z,p -2.606; 0.009 -1.647; 0.100 -3.359; 0.001 -0.120;0.904 -2.682; 0.007
Gender

Female 10.8+6.3 9.6+5.1 11.9£5.2 12.746.3 45.2+18.7
Male 11.2+5.6 8.9+4.9 12.44£5.5 13.0+£5.7 45.7+16.2
t,p -0.332; 0.741 0.666; 0.507 -0.428; 0.670 -0.275; 0.784  -0.151; 0.881
Education

Literate 11.0+7.5 6.5+£6.3 10.4+6 .4 14.0+4.9 42.0+18.5
Secondary school 10.4+5.9 9.4+4.6 11.9+£5.6 11.8+6.1 43.6+17.0
High school 11.8+5.5 9.8+4.7 13.344.6 13.74£5.5 48.8+16.5
University 12.444.9 7.3+6.2 11.7£5.9 16.6+4.6 48.2+17.4
KW, p 1.706; 0.636 4.418; 0.220 2.286; 0.515 7.667; 0.053 3.313; 0.346
Marital Status

Married 10.7£5.7 8.8+4.9 11.845.3 13.0+£5.8 44.5+16.7
Single 12.6+6.2 10.545.1 14.1£5.6 12.7+6 .4 50.0+17.8
Zp -1.403; 0.161 -1.670; 0.095 -1.919; 0.055 -0.181; 0.857  -1.474;0.140
Employment Status

Employed 13.5+4.6 9.8+4.7 15.543.2 14.7+4.6 53.6+£11.2
Unemployed 10.4+6.0 9.0£5.0 11.4£5.5 12.546.1 43.4+17.6
Z,p -2.210; 0.027 -0.674; 0.500 -3.174; 0.002 -1.529; 0.126  -2.836; 0.005
Residential Area

Village 10.246.2 8.9+5.4 12.04£5.5 14.2+5.8 45.5+16.9
Town 11.4+6.5 9.0+4.7 12.0+6.4 12.7£5.9 45.1+19.5
City 11.2+5.5 9.3+4.9 12.445.0 12.6+5.9 45.6+16.3
KW, p 0.611; 0.737 0.421; 0.810 0.089; 0.956 1.696; 0.428 0.027; 0.987
Income Status

High income 10.7£5.2 10.3£5.0 12.3+4.6 13.3+6.4 46.7+12.3
Middle income 11.6+5.8 9.5+4.9 12.545.3 13.545.7 47.2+17.6
Low income 8.4£5.9 6.2+4.2 10.8+6.5 10.0+6.0 35.5+13.5
KW, p 4.363; 0.113 8.745; 0.013 0.848; 0.654 5.348; 0.069 6.982; 0.030

Z: Mann Whitney U, t: Bagimsiz gruplarda t test, KW: Kruskal Wallis

The patient’s having stage 1l cancer was found to explain the subdimension personal status by 28% and
coping ability by 30% (p=4.956, p=5.197, p<0.001). The presence of metastasis in patients explained the
subdimension personal status by 28% and coping ability by 30% (p=-4.462, p=-4.427, p<0.001). The
patient’s adherence to drug therapy explained the subdimension personal status by 28% (p=-2.439,
p<0.001). The hopelessness about the disease progression was found to explain the subdimension
personal status by 28%, the subdimension knowledge by 15%, and the subdimension coping ability by

30% (B=-3.266, p=-2.669, p=-2.951, p<0.001) (Table 4).

141



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 136-148
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 136-148

Table 4. Linear Regression Analysis Between Scale Sub-Dimension Scores and Descriptive Characteristics

Arastirma Makalesi/Research Article

Enter Model

Personal Status

Knowledge

Coping Ability

Expected Support

Unstandardized
Coefficients

Unstandardize
d Coefficients

Unstandardize
d Coefficients

Unstandardize
d Coefficients

B p p p p p
Constant 11.972 <0.001 9.695 0.001 13.814 0.001 6.468 0.234
Age -0.047 0.282 -.017 0.683 -0.080 0.049 0.003 0.949
Gender 0.382 0.717 1.246 0.205 0.204 0.832 -0.354 0.735
Employment Status 0.321 0.829 -.257 0.853 1.319 0.333 -0.597 0.685
Income Status (low) -0.917 0.532 -2.361 0.086 0.696 0.605 -0.603 0.679
Income Status (high) -0.797 0.599 742 0.599 -0.259 0.852 0.962 0.522
Stage Il 4.956 0.043 1.423 0.529 5.197 0.021 -0.593 0.806
Stage 1l 1.643 0.490 -.456 0.837 2.775 0.204 -4.064 0.087
Stage IV 2.167 0.357 1.288 0.556 3.156 0.144 -3.294 0.159
Metastasis -4.462 0.047 -1.967 0.343 -4.427 0.031 1.431 0.516
Education about Hospital Discharge 0.628 0.544 1.669 0.085 0.746 431 -0.205 0.841
Easy Access to Healthcare Services 0.391 0.748 -.207 0.855 1.421 0.204 0.438 0.717
Adherence to Drug Therapy -2.439 0.047 -1.543 0.175 -1.904 0.089 0.864 0.474
Patient Perception of Disease Progression 0.552 0.636 .868 0.424 -0.034 0.975 0.773 0.504
(good)
Patient Perception of Disease Progression -3.266 0.020 -2.669 0.041 -2.951 0.022 -1.214 0.380
(hopeless)
Presence of a Caregiver after Discharge 0.827 0.595 0.123 0.932 0.627 0.660 7.366 <0.001
Patient Willingness for Discharge 0.825 0.556 -0.503 0.700 0.701 0.585 2.103 0.132
Adjusted R? 0.285 0.152 0.304 0.311
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In cancer patients, the independent variables of having stage Il cancer, presence of metastasis, adherence
to drug therapy and hopelessness about the disease progression, explained the personal status
subdimension by 31% (p=-3.756, p=-4.045, =-2.925, p=-4.147, respectively; p<0.05). On the other
hand, the independent variables of low-income status, history of receiving education about discharge,
and hopelessness about the disease progression were found to explain the subdimension knowledge by
17% (B= -2.618, p=2.079, p=-3.491, respectively, p<0.05). The independent variables of having stage Il
cancer, presence of metastasis, adherence to drug therapy and hopelessness about the disease
progression explained the subdimension coping ability by 33% (p=-0.100, p=2.615, p=-2.436, f=-2.363,
=-3.453, respectively, p<0.05). In our cancer patients, the independent variables of having stage IlI
cancer, having stage IV cancer, having a caregiver after discharge, and willingness to be discharged
from the hospital were found to explain the subdimension expected support by 35% (p=-3.133, p=-
2.476, =6.939, =2.490, respectively, p<0.05) (Table 5).
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Table 5. Regression Model Based on Backward Linear Regression Method for Factors Affecting the Readiness for Discharge in Patients with Cancer

Factors Variables Unstandardized 95% Confidence Interval
Coefficients for B
B SE Lower Upper
t p value Bound Bound Adjusted R?
(Constant) 18.283 1.592 11.483 <0.05 15.129 21.437
Stage 2 3.756 1.120 3.354 0.001 1.538 5.975
Personal Status ~ Metastasis yes -4.045 1110 -3.643  <0.001 -6.245 -1.845 0.314
Adherence to Drug Therapy yes -2.925 0.983 -2.977 0.004 -4.872 -0.978
Perception of Disease Progression hopeless -4.147 1.141 -3.636 <0.001 -6.407 -1.887
(Constant) 9.391 .663 14.158 <0.05 8.077 10.704
-2.618 1.212 -2.160 0.033 -5.018 -0.217
Knowledge Income_ Status low _ _ 0175
Education about Hospital Discharge 2.079 0.858 2.422 0.017 0.379 3.780
Perception of Disease Progression hopeless -3.491 1.017 -3.434 0.001 -5.506 -1.477
(Constant) 22.985 2.126 10.813 <0.05 18.773 27.197
Age -0.100 0.033 -3.041 0.003 -0.165 -0.035
~ Stage2 2615 1038 2519 0013 0558 4672
Coping Ability =) o ctasis yes 2436 1142 2134 0035 ~4.699 20.174 0.330
Adherence to Drug Therapy yes -2.363 0.909 -2.599 0.011 -4.165 -0.561
Perception of Disease Progression hopeless -3.453 1.064 -3.246 0.002 -5.561 -1.345
(Constant) 6.785 1.367 4.964 <0.05 4.077 9.493
Stage 3 -3.133 1.131 -2.769 0.007 -5.374 -0.891
Ejgggtﬁd Stage 4 -2.476 1.034 -2.394 0.018 -4.526 -0.427 0.357
Presence of a Caregiver after Discharge yes 6.939 1.444 4.807 <0.001 4.080 9.799
Patient Willingness for Discharge yes 2.490 1.144 2.177 0.032 0.224 4.756
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DISCUSSION

As the stage progresses in cancer patients, the treatment and care needs of the patients tend to intensify
and so the level of dependence on others increases (Rooeintan et al., 2019; Ugur et al., 2014). It is vital
to meet the home care needs of palliative care patients, especially those at stage Il and IV, as they
should organize the care at home after discharge and other health care services according to the
constantly changing situation of the patient (Ugur et al., 2014). In a study examining the factors
affecting the readiness to be discharged of families who care for patients with advanced cancer, it was
reported that the patient's physical performance status, the desire to be discharged, the difficulties of
home care, and the presence of someone to help family members at home affect the readiness to be
discharged (Huang et al., 2022). The discharge program that nurses will create for patients consists of
understanding the needs and demands of patients and their families, informing them, supporting their
participation in decisions, and collaborating with other health professionals (Aoyanagi et al., 2022). For
this reason, oncology nurses should consider the variables that affect discharge from the hospital and
make nursing plans.

In a study on readiness for hospital discharge in cancer patients receiving oral chemotherapy at home,
74.2% of the patients reported that they were ready to be discharged. In addition, it was reported that the
employment status and location of the majority of patients affected their readiness for discharge (Chen
et al., 2022). Similarly, in our study, it was determined that cancer patients were ready to be discharged
and employment status affected readiness to be discharged. In this study, we determined that a patients
having stage Il cancer explained the subdimensions of personal status and coping ability of the
Readiness for Hospital Discharge Scale/Short Form by 31% and 33%, respectively. Having stage Il and
IV cancer, on the other hand, explained the subdimension expected support by 35%. In addition, the
presence of metastasis explained the personal status and coping ability subdimensions by 31% and 33%,
respectively. In cases of advanced cancer stage or metastasis, patients experience difficulties in meeting
their self-care needs depending on the organ or body part where metastasis occurs. It has been stated
that advanced-stage cancer patients have difficulties in applying self-care practices taught during self-
care education (Deng & Murphy, 2016).

The patients’ adherence to drug therapy explained the personal status and coping ability subdimensions
by 31% and 33%, respectively, in our study. Cancer is currently considered a chronic disease that
requires compliance with drug therapy in the management of symptoms related to cancer and treatment
side effects. However, according to data from the World Health Organization, approximately 50% of
individuals with chronic diseases comply with drug therapy (Hromadkova et al., 2012; Trindade et al.,
2011). In our study, 65.3% of cancer patients stated that they were able to adhere to drug therapy. High
adherence to drug therapy among cancer patients is an expected result. Encouraging drug adherence
positively affects the readiness of patients for discharge, so patients should be supported by oncology
nurses who are health professionals at every stage of the treatment process.

In our study, patient hopelessness about the disease progression was found to explain the subdimensions
knowledge and coping ability by 17% and 33%, respectively. Cancer patients and survivors have to
cope with many physical and emotional stressors during the disease process. A study by Ravindran et al.
(2019) compared certain variables like perceived stress, coping ability, quality of life and hopelessness
between cancer patients and survivors, finding that cancer patients used more ineffective coping
methods than survivors during the illness and that their quality of life decreased as their level of
hopelessness increased (Ravindran et al., 2019).

In this study, it was determined that history of receiving education about hospital discharge explained
the subdimension coping ability by 17%, while willingness for discharge explained the subdimension
expected support by 35%. Such results could be attributed to the fact that 72% of our patients were
willing to be discharged and that 55.1% of them did not receive any training about hospital discharge
(Table 1). In the quasi-experimental study by Salmani et al. (2018), who examined the effect of
discharge planning on the quality of life in patients with breast cancer, well-programmed discharge
training was given to the experimental group from time of hospitalization to the sixth week after
discharge. At the end of the training, it was determined that the quality of life of the experimental group
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was higher than that of the control group (Salmani et al., 2018). In a previous study examining patients
in internal medicine and surgical clinics, it was stated that age, gender, marital status, educational status,
and duration of stay at home after discharge were predictors of their readiness for discharge from the
hospital (Kaya et al., 2018a). More studies are needed to better discuss the factors affecting readiness for
hospital discharge in cancer patients. Finally, in this study, the readiness of patients in the medical
oncology clinic for discharge was influenced by the presence of metastatic cancer, patient age, low-
income status, patient compliance and hope, and their willingness for discharge education. These results
are similar to others in the literature, but our study is different from the others in terms of evaluating the
inpatient population in the medical oncology clinic, and therefore, contributes to the literature on this
subject.

CONCLUSION

It was concluded that factors like advanced cancer stage, hopelessness about the disease progression,
presence of metastasis, presence of a caregiver at home after discharge, history of receiving education
about hospital discharge, patient age, and low-income status could affect the readiness for discharge
among cancer patients. Considering the individual and clinical characteristics of cancer patients,
oncology nurses should give more importance to the support of patients in the preparation process for
discharge. Planned discharge training should be provided to each patient and their caregivers to prevent
unplanned readmissions of cancer patients.
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Saghk Bilimleri Alaninda Ogrenim Géren Lisans Ogrencilerinin Pandemi
Siirecindeki Sosyal Medya Bagimlhihig: Diizeyleri: Kesitsel Bir Calisma

Nihal ALOGLU * Ayla GULLU **

* Dr.Ogr.Uyesi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Kahramanmaras,
Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-4162-2845
** Ogr. Gor., Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hatay, Tiirkiye.
ORCID: 0000-0003-1241-9370

OZET

COVID-19 pandemisi bireylerin yasam tarzini1 6nemli 6l¢iide etkileyerek sosyal medyaya olan ilgiyi artirmigtir.
Universite 6grencilerinin sosyal medya kullanimi agisindan yiiksek riskli bir grubu olusturdugu belirtilmektedir.
Bu c¢aligma, bir iiniversitede saglik bilimleri alaninda 6grenim goren lisans 6grencilerinin pandemi déneminde
sosyal medya bagimlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tipte planlanmistir. Calismanin drneklemini ti¢
farkli boliimde bulunan toplam 428 lisans dgrencisi olusturmustur. Ogrencilerin sosyal medya bagimhilik
diizeylerinin belirlenmesinde ‘Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF)’ kullanilmistir.
Veriler Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin SMBO-YF toplam
puaninin 56.57+12.79 oldugu saptanmistir. Kadim 6grencilerin SMBO-YF puani ve SMBO-YF “sanal tolerans’ alt
boyutu puani erkek &grencilere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). ilcede yasayan
dgrencilerin SMBO-YF puanlar1 biiyiiksehirde yasayanlara goére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Sosyal medyay1 egitim/6grenim amactyla kullanan ogrencilerin SMBO-YF puani daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gore sosyal medya kullanim amacimin sosyal medya bagimliligi diizeyini
etkiledigi saptanmustir. Sosyal medyanm oOgrencilerin psikolojik saghgmi etkilemeden ve sosyal iliskilerini
bozmadan kullanimi yoniinde bilinci artiracak egitimlerle 6grencilere rehberlik edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, pandemi, sosyal medya

The Social Media Addiction Levels of Undergraduate Students in Health Sciences in the Pandemic
Process: A Cross-Sectional Study

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has significantly affected individuals' lifestyles and increased the interest in social
media. It is stated that university students constitute a high-risk group in terms of social media use. This study was
planned as a cross-sectional type in order to determine the social media addiction levels of undergraduate students
studying at a university in the field of health sciences during the pandemic period. The sample of the study
consisted of 428 undergraduate students from three different departments. The Social Media Addiction Scale-
Adult Form (SMAS-AF) was used to determine the social media addiction levels of the students. Data were
collected between May and June 2021. It was determined that the total score of SMAS-AF of the students
participating in the study was 56.57+12.79. Female students' SMAS-AF score and SMAS-AF 'virtual tolerance'
sub-dimension scores were found to be significantly higher than male students (p<0.05). The SMAS-AF scores of
the students living in the district were found to be significantly higher than those living in the metropolitan city
(p<0.05). It has been observed that the purpose of using social media affects the level of social media addiction.
Accordingly, the SMAS-AF score of the students who use social media for educational/learning purposes was
found to be lower (p<0.05). It is recommended to guide students with trainings that will increase awareness of the
use of social media without affecting the psychological health of students and without disrupting their social
relations.
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GIRIS

Yirmi birinci yiizyilda internet kullanimi diinya ¢apinda hizli bir sekilde artmaktadir. Bu kiiresel
dijitallesme egitim, iletisim, bankacilik, saglik hizmeti ve sosyal etkilesim gibi ¢ogu alanda kolaylik
saglamakta ve giiniimiizde artik internet giinlik yasam icin vazgecilmez bir ara¢ haline gelmis
bulunmaktadir (Tahir ve ark., 2021; Tateno ve ark., 2016). Web aginin diinya ¢apinda yayginlasmasi ve
internet kullaniminin artmasiyla internete bagli faaliyet bicimlerinden kaynaklanan cesitli bagimliliklar
ornegin sosyal medya bagimliligi, Facebook bagimliligi, Instagram bagimliligi ve ¢evrimigi oyun
bagimliligi, biiyiiyen bir sorun haline gelmistir (Mroz & Kaleta, 2022).

Internet bagimlilig: terimi, bilgisayar kullanimi ve internet erisimiyle ilgili kiside sikintiya neden olan,
kisiye zarar veren, kontrol edilemeyen diirtii veya davranislar olarak ifade edilmektedir (EI-Khoury ve
ark., 2020). Internet bagimlhilig1 Cin (%16.4), Giiney Kore (%20), Vietnam (%21.2), Filipinler (%21)
gibi Asya iilkelerinde ruh sagligi acisindan ciddi bir sorun haline gelmistir ve yayginligi Amerika ve
Bat1 Avrupa iilkelerinde de artmaktadir (Ha ve ark., 2006; Li ve ark., 2021; Mak ve ark., 2014; Moreno
ve ark., 2019; Tran ve ark., 2017). Yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de internet bagimliligi oraninin %13
oldugu belirtilmistir (Kurt & Avci, 2020). Sosyal medya (Facebook, Snapchat, Twitter, WhatsApp,
Instagram vb.) bagimlilig: ise internet bagimliliginin bir alt alani olarak ifade edilmektedir (Aktan,
2018).

Sosyal medya bagimliligi, genellikle diger tiim giinliik ve 6nemli aktiviteleri ihmal edecek sekilde sosyal
medyaya asir1 bagli olunmasi, sosyal medyanin psikolojik saglik, kisileraras: iliskiler, akademik
performans ve meslek dahil olmak iizere yasamin diger onemli alanlarmi etkileyecek derecede
kontrolsiiz ve zararli bir bicimde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Zhu & Xiong, 2022).
Istatistiklere gore, 2015 yilinda 2.2 milyar olan sosyal medya kullanici sayis1 son bes yilda neredeyse
iki katina ¢ikarak 2022 yilinda 4.5 milyara ulagsmistir. Sosyal medyaya olan ilginin artmasinda benzer
gecmislere, ilgi alanlarma, etkinliklere ve baglantilara sahip kisilerin etkilesim kurabilecegi tek web
tabanli platform olmasiin etkili oldugu belirtilmektedir. insanlarin sosyal medyaya erisimi olan akillt
telefon ve dizilistii bilgisayarlara ulasim olanaklarinin kolaylagsmasi sosyal medya kullanimini
etkilemistir. Ayrica COVID-19 pandemisi de bireylerin yasam tarzini1 6nemli 6lgiide etkileyerek sosyal
medyaya olan ilgiyi artirmistir (A Yazdani ve ark., 2022; Gottlieb & Dyer, 2020; Venegas-Vera ve ark.,
2020). Sosyal medya kullanim oranlarinin yiiksek olmasi bunun davranigsal bir bagimlilik bigimi olup
olmadig1 konusunda endiselere yol agmistir (Mukhaini ve ark., 2021). Davranigsal bagimlilik kisi
tarafindan belirli bir davranisin diizenli bir sekilde siirekli sergilenmesi neticesinde bireyin psikolojik,
bedensel ve toplumsal dengesini kaybetmesi, diizeninin bozulmasi ve ¢evreden giderek kopmasina
neden olan durumdur (Uslu, 2021).

Karantina sirasinda ¢evrimi¢i 6grenmenin hakimiyeti birgok {iniversite 6grencisini internet ve sosyal
medya {izerinden yasamaya zorlamistir (Sujarwoto ve ark., 2021). Pandemi sirasinda sosyal medya,
¢ogu iiniversite 6grencisi i¢in arkadaslar1 ve aileleri ile baglant1 kurmak, goriislerini ifade etmek, bilgi
edinmek ve paylasim yapmak amaciyla 6nemli bir platform olmustur (Sujarwoto ve ark., 2021). Sosyal
medya kullaniminin giderek artmasinin yaninda ‘ait olma ihtiyaci’ ve ‘bir seyleri kagirma korkusu’ gibi
bilesenlerin sosyal aglarin problemli kullaniminin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde biiyiik rol oynadig1
belirtilmistir. Sosyal medya kullanicilarimin, ¢evrimdisi olduklarinda veya baskalariyla istedikleri
Olciide baglanti ve iletisim kuramadiklarinda bazi firsatlar1 kagirdiklarini diisiindiikleri ifade
edilmektedir (Wegmann ve ark., 2021). Sorunlu internet kullanimi bir halk sagligi sorunudur ve
iiniversite 0grencileri bu konuda yiiksek riskli bir grubu olusturmaktadir (Sanchez-Fernandez ve ark.,
2023). Universite 6grencilerinin sosyal medya bagimliligi durumlarinin belirli araliklarla takip edilmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu nedenle saglikla ilgili okullarda egitim
gorenlerde bu konunun arastirilmasi énemlidir. Bu ¢aligmanin amaci bir saglik bilimleri fakiiltesinde
Ogrenim goren iiniversite 6grencilerinin pandemi doneminde sosyal medya bagimlilik durumlarinin
incelenmesidir.

Arastirma Sorulari
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1. Saghk bilimleri alaninda 6grenim goren lisans 6grencilerinin pandemi siirecindeki sosyal
medya bagimliligi ne diizeydedir?

2. Ogrencilerin sosyal medya bagimlilig1 puanlari ile sosyodemografik dzellikleri arasinda anlaml
fark var midir?

3. Ogrencilerin sosyal medyay: kullanim amaglari ile sosyal medya bagimlilig1 puanlar1 arasinda
anlamli fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragstirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alisma Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim géren
Ebelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Hemsirelik boliimii O6grencileri ile gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini ilgili fakiiltede 2020-2021 egitim ve Ogretim yilinda Ebelik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ve Hemgsirelik boliimiinde 6grenim goren 862 6grenci olusturmaktadir. Bu aragtirmada
tespit edilen evren lizerinden 6rneklem se¢me yoluna gidilmistir. Alinmas1 gereken 6rneklem sayisinin
tespiti icin asagidaki formiil kullanilmistir (Ural & Kilig, 2013).

B N.z?.0?
~ (N —1).H? 4 z2.02

n

Bu formiilde verilen parametrelerin anlamlari ise sunlardir:

N, evren biyiikliigiinii; n, 6rneklem biyiikliiglinii (6rnekleme dahil edilecek birey sayisi); o, standart
sapma degerini; H, standart hata degerini (6rnekleme hatasi/6rneklem hata degeri/evren ve drneklem
ortalamasi arasinda izin verilebilecek maksimum fark); Z, belirli bir a anlamlilik diizeyine (yanilma
olasilik degerine) karsilik gelen teorik degeri ifade etmektedir. Bu formiilden yola ¢ikarak (o= 0.05;
z=1.96; Standart Sapma(c)=0.5 ve Orneklem Hatas1 (H)= 0.05 icin) ulasilmasi gereken minimum
orneklem sayisinin 385 kisi oldugu tespit edilmis olup calismaya goniilli olan 428 kisi katilmistir. 0.2
etki biiyiikligii, 0.05 yanilg: diizeyi, 428 6rneklem sayis1 kriterleri baz alinarak yapilan post hoc gii¢
analizinde ¢aligsmanin giicii %98 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglar

Bu arastirmada veri toplamak igin “Kisisel Bilgi Formu” ve ‘‘Sosyal Medya Bagimhligi Olgegi-
Yetiskin Formu’” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimeilarin yas, cinsiyet, siif, boliim, pandemide yasanilan yer, gelir durumu,
pandemi doneminde yeni bir sosyal medya hesab1 agma durumu, pandemi déneminde sosyal medyay1
ne amagla kullandiklari, internet gekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hissetme durumu gibi
tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan olugmustur.

Sosyal Medya Bagimhhign Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF): Sahin ve Yagc1 (2017) tarafindan
18-60 yas grubundaki bireylerin sosyal medya bagimliligini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir,
Olgek toplam 20 maddeden ve 2 alt boyuttan (Sanal Tolerans ve Sanal iletisim) olusmakta “(1) Bana
hi¢ uygun degil”, “(2) Bana uygun degil”,”(3) Kararsizim”, “(4) Bana uygun”, “(5) Bana ¢ok uygun”
seklinde besli likert tipinde derecelendirilmektedir. 5. ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20°dir. Olgegin puanlanmasinda, 0-34 puan aralig1
“Bagimlilik Yok”, 35-52 puan araligi “Az Bagimli”, 53-69 puan araligi “Orta Derece Bagimli” ve 70
puan iistii “Yiiksek Bagimli” olarak nitelendirilmistir. Olcegin geneli i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 0.94; alt boyutlardan sanal tolerans i¢in 0.92 ve sanal iletisim i¢in 0.91 olarak bulunmustur
(Sahin & Yagci, 2017). Bu ¢alismada 6l¢ek geneli igin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0.86; alt
boyutlardan sanal tolerans i¢in 0.82 ve sanal iletisim i¢in 0.80 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler Google forms iizerinden olusturulan anket araciligiyla Mayis 2021 — Haziran 2021 tarihleri
arasinda toplanmistir. Hazirlanan veri toplama formu boéliimlerin sinif temsilcileri araciligiyla
ogrencilerin WhatsApp gruplarinda paylasilarak arastirma sorularini yanitlamalari rica edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.23) istatistik paket programi kullanilmistir. Olgiim
verileri say1, yiizde (%), ortalama + standart sapma degerleri olarak ifade edilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginden, iki degiskenin analizi i¢in Bagimsiz
Orneklem t testi, ikiden fazla degiskenin analizi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.
Anlamli ¢ikan ii¢ ve daha fazla gruplarda ¢oklu karsilastirma testi olarak post-hoc bonferroni testi
kullanilmigtir. Bonferroni analizinde bonferroni diizeltmesi yapilmigtir. Bulgular %95 giiven araliginda,
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma sonuclart calismanin yapildigi 6rneklem grubunu yansitmaktadir, bu nedenle sadece bu
aragtirma grubuna genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izin alimmistir (Tarih: 12.04.2021, Oturum: 2021/14, Karar No: 08). Arastirmada
katilimeilarin bilgilendirilmis goniillii onamlari, gevrimigi ortamda diizenlenen anket formunun basina
eklenen aragtirmanin amaci ve konusu hakkinda bilginin ardindan katilmaya goniillii olma durumlari
sorularak alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri verilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri incelendiginde, %72.2’sinin 18-21 yas araliginda ve %88.3’{iniin cinsiyetinin kadin oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin ¢ogu (%52.1) hemsirelik bélimii 6grencisi oldugunu ve %38.1°1 ikinci
smifta 0grenim gordiigiinii belirtmistir. Katilimcilarin %44.9’u pandemiden kaynakli sosyal kisitlama
doneminde biiyiiksehirde ikamet ettigini %65.2’si pandemi doneminde sosyal medyay1 eglence amagli
kullandigini, %30.1°i pandemi déneminde yeni bir sosyal medya hesabi agtigini belirtmistir.
Katilimeilarin %61.7°si pandemide 6nceki hayatina gore sosyal medyada daha aktif oldugunu, %44.4’i
internet cekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hissettigini belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri (n=428)

Degiskenler (428) n %
Yas

18-21 309 72.2
22-25 106 24.8
26-30 13 3.0
Cinsiyet

Erkek 50 11.7
Kadin 378 88.3
Boliim

Hemsirelik 223 52.1
Ebelik 168 39.3
FTR 37 8.6
Simf

1 117 27.3
2 163 38.1
3 91 21.3
4 57 13.3
Pandemide yasanilan yer

Biiyiiksehir 192 44.9
Sehir 56 13.1
Ilce 104 24.3
Koy 76 17.8
Gelir diizeyi

Gelir giderden ¢ok 51 11.9
Gelir gidere denk 257 60.0
Gelir giderden az 120 28.0
Pandemi doneminde yeni bir sosyal medya hesabi acma durumu

Evet 129 30.1
Hayir 299 69.9
Pandemi déoneminde sosyal medyay1 kullanim amaci

Egitim/6grenim 85 19.9
Eglence 279 65.2
Motivasyon 51 11.9
Sanatsal 13 3.0
Pandemide 6nceki hayatina gore sosyal medyada daha aktif olma durumu
Evet 264 61.7
Hayir 164 38.3
Internet cekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hissetme durumu
Evet 190 44.4
Hayir 238 55.6

FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tablo 2°de SMBO-YF ve SMBO-YF alt boyut puanlarmin gesitli degiskenlere gore dagilimi verilmistir.
Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine gore sosyal medya bagimlilik puanlari incelendiginde, kadin
ogrencilerin SMBO-YF puani erkek dgrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=2.189,
p=0.029). ilcede yasayan &grencilerin SMBO-YF puanlar1 biiyiiksehirde yasayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (F=5.906, p=0.001). Pandemi doneminde yeni bir sosyal medya hesab1
acan dgrencilerin SMBO-YF puanlari pandemi déneminde yeni bir sosyal medya hesabi agmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=3.445, p=0.001). Pandemi doneminde sosyal medyay1
egitim/6grenim amagl kullandiklarim belirten dgrencilerin SMBO-YF puanlari sosyal medyay1 motive
edici ve eglendirici amagla kullanan Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(F=6.315, p=0.000). Pandemide &nceki hayatina goére sosyal medyada daha aktif oldugunu belirten
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ogrencilerin SMBO-YF puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=6.049, p=0.000). Internet
cekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hissettigini belirten dgrencilerin SMBO-YF puany,
internet cekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hissetmedigini belirten 6grencilere gére daha
yiiksek bulunmustur (t=9.120, p=0.000). Bununla birlikte yas, sinif, boliim, ekonomik durum ve SMBO-
YF puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 2. SMBO-YF él¢ek ve SMBO-YF élgek Alt Boyut Puanlarimn Tammlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Degisken(n=42 SMBO-YF t/F/p ST t/F/p Si t/F/p

8) Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Yas

18-21 56.75+12.43 F=1.236 33.33+£7.73 F=0.900 23.41+£ 646 F=1.085
22-25 56.71+14.01 p=0.292 33.53+ 8.90 p=0.407 23.16 £7.03  p=0.339
26-30 51.75+£10.26 30.38+ 8.39 20.69 £5.20

Cinsiyet

Erkek 52.86+12.2 t=2.189 30.48 £7.41 t=2.648 22.3846.75 t=1.019
Kadin 57.06+12.7 p=0.029 33.66+ 8.06 p=0.008 23.38+6.55  p=0.309
Boliim

Hemygirelik 57.60+12.63 F=2.352 33.83+8.02 F=1.996 23.76+ 6.58  F=1.646
Ebelik 54.90+13.09 p=0.096 32.34+£7.94 p=0.137 22.55£6.71  p=0.194
FTR 57.86£11.84 34.35+ 8.46 23.51+5.71

Simf

1 54.35+13.84 F=2.098 31.38+8.30 F=4.235 22.96+£7.21  F=1.186
2 56.69+£11.97 p=0.1000  33.24+7.87 p=0.006 23.44+£5.74  p=0.315
3 58.68+12.95 34.59£7.76 3>1 24.08+6.99

4 57.39£12.14 35.28+7.79 4>1 22.10+6.74

Pandemide yasanilan yer

Biiyiiksehir(1) 55.36+12.22 F=5.906 32.42+7.73 F=6.675 22.9446.35  F=2.392
Sehir(2) 56.77+10.87 p=0.001 33.71+6.35 p=0.000 23.05£6.18  p=0.068
flge(3) 60.84+14.05 3>1 36.08+8.87 3>1 24.70+7.18

Koy(4) 53.69+12.51 31.36£7.91 22.30+6.36

Gelir diizeyi

Gelir giderden 57.08+14.14 F=0.338 34.25+9.25 F=0.896 22.82+7.27  F=0.173
cok

Gelir gidere 56.84+12.28 p=0.713 33.44+7.85 p=0.409 23.39+6.25 p=0.841
denk

Gelir giderden 55.76+13.33 32.56+7.93 23.19+6.98

az

Pandemi doneminde yeni bir sosyal medya hesabi1 agma durumu

Evet 60.07+14.68 1=3.445 35.05+9.37 t=2.717 25.0146.93  t=3.655
Hayir 55.05+11.58 p=0.001 32.53+7.29 p=0.007 22.51+6.28  p=0.000
Pandemi déoneminde sosyal medyay1 kullanim amaci

Egitim/6grenim(  51.35+12.06 F=6.315 28.87+7.70 F=13.644 22.48+6.15 F=1.833
1)

Eglence(2) 57.70+12.20 p=0.000 34.34+ 7.48 p=0.000 23.36 £6.53  p=0.140
Motivasyon(3) 60.51+14.92 1<2 35.80+9.07 1<2 24.70 £7.34

Sanatsal(4) 50.77£9.94 1<3 29.92+ 6.77 1<3 20.84+ 6.29
Pandemide 6nceki hayatina gore sosyal medyada daha aktif olma durumu

Evet 59.40+12.37 1=6.049 35.07+7.75 t=6.043 24.3246.73  t=4.277
Hayir 52.01+12.16 p=0.000 30.42+7.71 p=0.000 21.57£5.95  p=0.000
internet cekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hissetme durumu

Evet 62.46+12.96 t=9.120 37.01+7.94 t=9.198 25.44+6.93  t=6.261
Hayir 51.86+10.51 p=0.000 30.32+6.82 p=0.000 21.53+5.73  p=0.000

T testi,Anova,Bonferroni

Olgek“ alt boyut puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore incelenmesi sonucunda kadin 6grencilerin
SMBO-YF sanal tolerans (ST) alt boyut puanmnin erkek dgrencilerden anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). SMBO-YF sanal iletigsim (SI) alt boyutunda ise cinsiyete gore farklilik
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bulunmamistir (p>0.05). Smiflara gore Slgek alt boyut puanlar incelendiginde 3.cli ve 4.cii siniflarin
ST alt boyut puaninin 1.ci smiflara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.006). Si
alt boyut puanimin siniflara goére anlamh sekilde degismedigi goriilmiistiir (p>0.05). Sosyal medyay1
kullanim amacina gore dlgek alt boyut puanlari incelendiginde, sosyal medyayi egitim/6grenim amagl
kullandiginm1 belirten 6grencilerin ST alt boyut puani, sosyal medyay1 motivasyon ve eglence amagh
kullandiklarin1 belirten &grencilere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.000). Si alt
boyutunda ise sosyal medyayr kullanim amacina gore onemli farklilik bulunmamistir (p=0.140).
Pandemi doneminde il¢cede ikamet ettigini belirten 6grencilerin ST alt boyut puanlarinin biiytliksehirde
ikamet eden ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.000). Si alt boyut puaninda
pandemide yasanilan yere gore anlamli degisiklik goriilmemistir (p=0.068). Pandemi déneminde yeni
bir sosyal medya hesab1 agan ve pandemide dnceki hayatina gore sosyal medyada daha aktif oldugunu
belirten dgrencilerin ST ve Si alt boyut puanlar1 anlamhi sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Internet gekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hisseden dgrencilerin ST ve SI alt boyut puanlar
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Katilimeilarin SMBO-YF’den aldiklar1 toplam puan 56.57+12.79 olarak saptanmistir. Katilimeilarin ST
alt boyut puan toplami 33.29+8.05 ve Si alt boyut puan toplami 23.27+6.57 dir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek Toplam Puanlarinin Dagilim

Degiskenler Ort£ Ss %95 ClI Minimum-maximum
SMBO-YF (20 madde) 56.57+12.79 55.35-57.78 23-93
ST (11 madde) 33.29+8.05 32.52-34.05 12-53
Si (9 madde) 23.2746.57 22.64-23.89 9-45
TARTISMA

Bu ¢alismada saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren tiniversite 6grencilerinin COVID-19 pandemi
doneminde sosyal medya bagimlilik durumlari incelenmistir. Calisma sonucuna goére Ggrencilerin
SMBO-YF’den aldiklari puan ortalamasi 56.57+12.79’dur. Buna gore 6grencilerin orta derece bagimli
olduklar saptanmustir. Sahrang ve Dug Urhan’in (2021) ¢alismasinda iiniversite 6grencilerinin SMBO-
YF puani 56.37+13.41 olarak bulunmustur (Sahrang & Dug-Urhan, 2021). Yine Kog ve arkadaslarinin
(2020) iiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 galismada SMBO-YF puani 57.94+12.64 olarak bulunmustur
(Ko¢ ve ark.,, 2020). Caligmamizda ve diger calismalarda ogrencilerin benzer puanlar aldig
goriilmektedir. Bu ¢alismada 6grencilerin 6nemli bir kisminin (%44.4) internet olmadiginda kendini
yetersiz hissettigi goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada pandemi déneminde yeni bir sosyal medya hesabi
acan, pandemide Onceki hayatina gore sosyal medyada daha aktif oldugunu belirten ve internet
cekmediginde veya bittiginde kendini yetersiz hisseden 6grencilerin SMBO-YF puani anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde agir1 sosyal medya kullaniminin 6grencilerin ruh sagligina zarar
verdiginden bahsedilmistir (Sujarwoto ve ark., 2021). COVID-19’un da etkisiyle artan sosyal medya
kullanimi pandemi sonrasinda aligkanlhiga dontisiip devam edebilir. Bu noktada tiniversite 6grencilerinin
sosyal medya bagimlilik durumlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve zararl sosyal medya kullanimina yonelik
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu konuda bilinci artiracak faaliyetlerin gergeklestirilmesinin ve
egitimle desteklenmesinin Ogrencilerin ruh saghiginin korunmasinda ve bagimlilik yaratacak
davraniglarin 6nlenmesinde destekleyici bir strateji olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu galigmada kadim &grencilerin SMBO-YF puani ve ST alt boyut puani erkek dgrencilere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak ¢esitli ¢aligmalarda kadin 6grencilerin
sosyal medya bagimlilik puaninin erkek 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu ve kadinlarin sosyal medyay1 giinde bir veya daha fazla kez aktif olarak kullanma oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cimke & Cerit, 2021; Hjetland ve ark., 2021;
Thorisdottir ve ark., 2019). Bir caligmada sosyal medya bagimliligi puaninin cinsiyete gore anlaml
olarak degismedigi ancak kadmlarin puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Parlak Sert & Baskale, 2022). Bununla birlikte, literatiirde kadinlarin erkeklere gore sosyal medyaya
daha az bagimli oldugunu belirten ¢alismaya da rastlanmistir (A Yazdani ve ark., 2022). Bizim
caligmamiz ve literatiirdeki sonuglar birlikte incelendiginde sosyal medya kullanimi tizerindeki cinsiyet
etkisinin degiskenlik gdsterebilecegi sdylenebilir.
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Bu caligmada ilgede yasayan 6grencilerin sosyal medya bagimlilik puanlar: biiyiiksehirde yasayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin Nowak ve arkadaglar1 (2022) calismasinda,
bliylik kentlerde yasayanlarin, kirsal kesimde yasayanlara gore interneti daha patolojik bir sekilde
kullandiklarint belirtmistir (Nowak ve ark., 2022). Literatiirde aile dinamikleri, aile yapisi, dini inanglar,
kiiltiirel ve ¢evresel faktorler, kaygi bozuklugu ve yalnizlik gibi faktorlerin sosyal medya kullanimini
etkiledigi de belirtilmistir (Rachubinska ve ark., 2021; Sujarwoto ve ark., 2021; Vannucci ve ark., 2017;
Zhao & Zhou, 2021). Bununla birlikte pandemi siirecinde egitimden alisverise, spordan is yapma sekline
kadar ¢esitli aktivitelerin internet ve sosyal medya araciligiyla yapildig: diisiiniildiigiinde bireyin sosyal
medyay1 hangi amagcla kullandigin1 bilmek 6nemlidir. Yapilan bir calismada sosyal medyanin nasil
kullanildigina bagl olarak etkisinin degisebileceginden bahsedilmistir (Kross ve ark., 2021). Bu
caligmada Ogrencilerin ¢ogu sosyal kisitlamalarin oldugu pandemi doneminde sosyal medyay1 eglence
amagh kullandigin1 belirtmistir. Pandemi doneminde sosyal medyay1 egitici/ogretici amagcla
kullandiklarin1 belirten 6grencilerin orani nispeten diisiik olmakla birlikte bu 6grencilerin sosyal medya
bagimlilik puanlarmin da daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen bu sonug bilgi
birikimi ve akademik destek amacli sosyal medya kullaniminin daha az bagimlilikla iligkili oldugunu
diistindiirmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ogrencilerin sosyal medyaya orta diizeyde bagimli olduklar tespit edilmistir.
Ogrencilerin cogunun pandemide eglence amach sosyal medyada vakit gecirdikleri belirlenmistir.
Sosyal medyay1 egitici/6gretici amagla kullandigimi belirten 6grencilerin sosyal medya bagimlilik
puanlar1 daha diisiiktiir. Universite dgrencileri sorunlu internet kullanim1 ve sosyal medya bagimlilig
konusunda riskli bir grubu olusturmaktadir, sosyal medyanin normal sinirlarda kullanimi yoniinde
ogrencilere rehberlik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Universite 6grencilerinin daha genis bir
orneklem grubunda ve pandemisi sonrasinda da sosyal medya bagimlilik durumlarinin arastiriimasi
onerilmektedir.
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Bu ¢aligma, 19-22 May1s 2022 tarihinde Eskisehir’de diizenlenen 2.Uluslararast Anadolu Ebeler Dernegi
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde kadinlara yonelik aile igi siddet siklig1 ile iyilik hali ve iligkili
faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipteki bu ¢alisma Mart- Agustos 2021 tarihleri arasinda 18
yas ve iizeri 417 evli kadinla yiiriitiilmiistiir. Veriler, sosyodemografik dzellikler soru formu, WHO-5 lyilik
Hali Indeksi ve Aile ici Kadma Yonelik Siddet Olgegi (AKSO) ile toplanmistir. Arastirma grubunda AKSO
toplam puan ortalamasi 66.60+13.89, Fiziksel Siddet alt boyutu puan ortalamast 10.50+2.12, Duygusal Siddet
alt boyut puan ortalamasi 16.27+2.55, Sozel Siddet alt boyut puan ortalamasi 13.30£3.97, Ekonomik Siddet alt
boyut puan ortalamas1 13.12+3.15, Cinsel Siddet alt boyut puan ortalamasi 12.46+3.14, WHO-5 lyilik Hali
Indeksi puan ortalamasi 11.13+5.70’tir. Esin egitim durumu diisiik olanlarda (B=-3.439, p=0.001), sigara
kullananlarda (B=4.201, p=0.018), esi alkol kullananlarda (B=5.438, p=0.000), pandemi Oncesi siddet
gorenlerde (B=5.947, p=0.004), pandemide siddet gérenlerde (B=5.595, p=0.002), iyilik hali kotii olanlarda
(B=-2.891, p=0.046), AKSO puan1 yiiksektir. Arastirma grubundaki kisilerin aile igi siddete maruziyeti orta
diizeyde olup duygusal ve sozel siddet yiiksektir. Pandemi gibi olagandisi durumlarda risk grubu kisilere
yonelik erisilebilir hizmet sunumu yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, psikolojik iyilik hali, pandemi

The Factors Related to Domestic Violence Frequency and Well-Being in Women during the COVID-19
Pandemic

ABSTRACT

This study was conducted to determine the frequency of domestic violence against women and well-being and
related factors during the COVID-19 pandemic. This cross-sectional study was conducted with 417 married
women aged 18 and over between March and August 2021. The data were collected via sociodemographic
questionnaire, Domestic Violence Against Women Scale (DVAWS) and WHO-5 Well-being Index. In the
research group, the DVAWS mean score was 66.60+13.89, Physical Violence sub-dimension mean
10.50+2.12, Emotional Violence sub-dimension mean 16.27+2.55, Verbal Violence sub-dimension mean
13.30+3.97, Economic Violence sub-dimension mean score was 13.12+3.15, Sexual Violence sub-dimension
mean score was 12.46+3.14, WHO-5 Well-being Index mean score was 11.13+5.70. The lower the education
level of the spouse (B=-3.439, p=0.001), the more he smokes (B=4.201, p=0.018), the ones whose spouse uses
alcohol (B=5.438, p=0.000), those who experienced violence before the pandemic (B=5.947, p=0.004), those
who were exposed to violence during the pandemic (B=5.595, p=0.002), and those who had poor well-being
(B=-2.891, p=0.046) had a higher score on DVAWS. Exposure to domestic violence of the people in the
research group is moderate, and emotional and verbal violence is high. The accessible service provision for
risk group people should be expanded in extraordinary situations such as pandemics.
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GIRIS

Aile i¢i siddet, kadina yonelik siddetin en yaygn tiriidir (Akkas & Uyanik, 2016; Usher ve ark.,
2020). Eski veya simdiki es, partner veya aile mensubu kisilerce kadinin ayn1 hanede yasayip
yasamadigina bakilmaksizin uygulanan her tiirli siddet “aile ici/ev i¢i siddet” olarak kabul
edilmektedir (Usher ve ark., 2020; Unal & Giilseren, 2020). Diinya iizerinde her ii¢ kadindan biri
yasaminin herhangi bir doneminde yakin partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan bir calismada; 15-49 yas arasi
evlenmis/partnerli kadinlar arasinda fiziksel ve/veya cinsel yakin partner siddetinin 2018 yilinda
kiiresel prevalansinin %27 oldugu bildirilmektedir (WHO, 2018). Kadinin Statiisii Genel Miidiirligii
tarafindan Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda ise aile igi fiziksel ve/veya
cinsel siddet yayginligi 2014 yilinda %37.5 olarak bildirilmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2015).

Koronaviriis (COVID-19) pandemisi, baska alanlarda oldugu gibi aile i¢i siddet tizerinde de 6nemli
etkilere neden olmustur. Pandemi déneminde sosyal izolasyon dnlemleri ve karantina uygulamalar
ile birlikte diinyanin ¢esitli yerlerinde kadina yonelik ev i¢i siddet vakalarinin arttig1 bildirilmektedir
(Bergman ve ark., 2021; Croda & Grossbard, 2021; Sanchez ve ark., 2020, Sharma & Borah, 2022;
Viglione, 2020; WHO, 2020). Pandemi doneminde kadina yonelik siddetin, bir halk sagligi onceligi
olarak ele alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Sanchez ve ark., 2020; WHO, 2020). Sosyal
izolasyon onlemleri ve karantina uygulamalari ile birlikte diinyanin ¢esitli yerlerinde kadina yonelik
ev i¢i siddet vakalarinin arttig1 bildirilmektedir (Bergman ve ark., 2021; Croda & Grossbard, 2021;
Sanchez ve ark., 2020; Sharma & Borah, 2022; Viglione, 2020).

COVID-19 pandemisi ile birlikte viriisten korunmak ve salginin kontrol altina alinmasi i¢in evde
izolasyon, en giivenli tedbir olarak 6nerilmektedir. Ancak aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar ve
cocuklar agisindan ev izolasyonu giivenlik tedbiri olmaktan ¢ok siddet olasiligini artiran bir risk
faktoriidir (Sanchez ve ark., 2020; Sharma & Borah, 2022). Sosyal izolasyon ve karantina 6nlemleri
disinda, pandeminin ekonomik etkileri nedeniyle ge¢im kaynaklarinin kesintiye ugramasi, siddeti
artiran bir diger faktor olabilmektedir (John ve ark., 2020). Temel ihtiyaclara ve hizmetlere
erisiminin azalmasi, bireylerde stresi ve psikolojik sorunlari artirmasi nedeniyle aile i¢inde siddet
yasama olasiligin1 artirmaktadir (Sanchez ve ark., 2020; WHO, 2020). Bu faktorlerin diginda
toplumda salgin hastalik ile ilgili genel bir korku ve belirsizlik, saglik sistemine erigim zorluklari,
evde izole olmanin getirdigi alkol tiiketiminde artig gibi bir¢cok faktoriin kadina yonelik siddeti
arttirdig1 bildirilmektedir (Ertan ve ark., 2020; WHO, 2020). Bununla birlikte salginlar, kadinlar i¢in
mevcut cinsiyet esitsizliklerini daha da kotiilestirebilmekte ve tedavi, bakim alma bigimlerini
etkileyebilmektedir. Bu siire¢ tiim boyutlariyla degerlendirildiginde, iyilik hali olarak tanimlanan
optimal diizeyde saglikli olmaya, refah durumunu artirmaya yonelik davranislar agisindan kadin
saglhigiin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Sanchez ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinin Cin (Xiang ve ark.,2020), Amerika Birlesik Devletleri (Kachanoff ve ark.,
2020, Ornelas ve ark., 2021), Japonya (Ueda ve ark., 2020), irlanda (Lades ve ark., 2020) ve Yeni
Zelanda’da (Sibley ve ark., 2020) kadmnlarin refahinda onemli bir distise neden oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinde kadina siddete iliskin yapilan ¢alismalarda
pandeminin siddet olaylarini artirdigina iliskin ¢alismalar (Adibelli ve ark., 2021; Hamzaoglu ve ark.,
2023) olsa da; degismedigini bildiren ¢alisma (S6nmez Giingor ve ark., 2023) da bulunmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, pandemi siirecinde kadinlara yonelik aile i¢i siddet siklig1 ile iyilik hali ve iligkili
faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki 18 yas ve tizeri evli kadinlar olusturmaktadir. Calismada 6rnek
biytikligii Epiinfo 7.0 programinda (CDC, 2021), %50 prevalans, %5 sapma, %95 giiven diizeyinde
en az 384 kisi hesaplanmistir. Kolayda rasgele drnekleme yontemi ile 18 yas ve tizeri 417 kadina
sosyal medya platformlari lizerinden ulagilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
tizerinde olmak, en az bir yildir evli olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin veri toplama formlari, sosyodemografik 6zellikler soru formu, WHO-5 lyilik Hali
Indeksi ve Aile i¢i Kadma Yénelik Siddet Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu: Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
(yas, egitim durumu, vb.) yani sira sigara ve alkol kullanma durumlarini, pandemi siirecinde calisma
durumlarin1 ve pandemiden 6nce ve pandemi sirasinda siddete ugrama durumlarim sorgulayan 20
sorudan olugmaktadir (Akkas & Uyanik, 2016; Bergman ve ark., 2021; Croda & Grossbard, 2021;
Usher ve ark., 2020, Unal & Giilseren, 2020).

WHO-5 lyilik Hali indeksi: Bu indeks, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis,
2019 yilinda da Eser ve ark. Tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (Eser ve ark., 2019; WHO, 1998).
Indeks, son iki haftalik siirecte katilimcinin duygular ile ilgili bes olumlu ifade igeren maddeden
olusur. Bes madde su sekildedir: “Kendimi neseli ve keyifli hissettim.” “Kendimi sakin ve gevsemis
hissettim.”, “Kendimi aktif ve ding¢ hissettim.”, “Sabahlar1 kendimi taze ve dinlenmis hissederek
uyandim.”, “Glinliik yagantim beni ilgilendiren seylerle dolu”. Her madde 0-5 arasinda 6 puanlik
Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilir; O puan: son 2 hafta igerisinde olumlu duygu olmadigini, 5 puan:
stirekli olumlu duygularin oldugunu belirtir. Ham puanlar 0-10 arasi1 bir puanlamaya dontstiiriliir.
50'nin altindaki puanlar diisiik duygu durumu gosterir ve ek inceleme gerektirir. Cronbach alfa degeri
Alfa degerleri yetigkinler i¢in 0,81 (Eser ve ark., 2019) olup bu arastirmada 0.86 bulunmustur.

Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet Olcegi (AKSO): Bu 6lgek kadinin esi tarafindan uygulanan siddeti
olgmek amaciyla Kilig (1999) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin isaretlemesi 3 likert tiplidir.
Cevaplarda “Higbir zaman” yanit1 i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Her zaman” yanit1 i¢in 3 puan
verilir. Otuzdort madde diiz, 16 madde ters olarak hesaplanir. Ters maddeler 2, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 22,
28,30, 32, 33, 38, 44, 47 ve 49°dur. Olcek toplamda 50 maddeden olusmustur ve 5 alt boyutu vardir.
Alt boyutlar; fiziksel siddet, duygusal siddet, sozel siddet, ekonomik siddet ve cinsel siddettir. Her
boyut bagimsiz olarak tek basina kullamilabilir. Olgegin tiimiiniin puan, aile i¢i kadina yonelik siddet
diizeyinin puanini verir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 50, en yiiksek puan 150°dir. Alt boyutlar
i¢in almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 30’dur. Olgek toplam ve alt boyutlarindan alinan
puanin artmast, siddet diizeyinin arttigint gosterir (Kilig, 1999).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart-Agustos 2021 tarihleri arasinda gevrimigi olarak Google Forms araciligiyla olusturulan
online anket formu ile toplanmistir. Aragtirmanin verileri aragtirmanin dahil etme ve dislama
kriterlerini karsilayan kadinlarin doldurulmasi i¢in sosyal medya platformlarinda (Instagram,
Facebook, WhatsApp vb.) grup yoneticilerinden izin alarak paylasilmis ve anket linkinin
gonderilmesi ile toplanmigtir. Aragtirmanin drneklemini olusturan kadinlara bu sekilde ulagilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler, say1 ve
ylizde, olgltimle belirlenen degiskenler igin ortalama =+ standart sapma ve minimum-maksimum
degerler kullanilarak sunulmustur. Tek degiskenli analizler t testi, Tek Yonlii Varyans analizi (post
hoc: Tukey HSD), Kruskal Wallis Varyans analizi; ¢cok degiskenli analizler ise Lineer regresyon
analizi kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Veriler online anket sistemi ile toplandigi i¢in arastirma, akilli telefonu olan, internet erisimi olan ve
sosyal medyay1 aktif olarak kullanan kadinlar ile simirlidir. Arastirmanin bulgular1 arastirmanin
yiiritiildigi tarihte ulasilan kadinlara genellenebilir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul onayi, Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih
10.02.2021 say1:2021/31). Arastirma katilmak i¢in goniillii onam formunun doldurulmasi, online
anket formunun basinda yer alan aydinlatilmig onam bdliimiiniin onaylanmasi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 32.84+1.97 olup 78.9’u tiniversite mezunu, %63.8’inin esi {iniversite
mezunudur. Katilimeilarin %24.2°si pandemi 6ncesi, %36’s1 pandemi siirecinde siddete maruz
kalmustir. Ayrica katilimeilarin WHO-5 lyilik Hali Indeksi’ne gére %62.8’inin mental durumunun
iyi olmadig1 goriilmektedir. Arastirma grubunda ilkgretim mezunu olanlarda (F=11.486, p=0.000),
esi iiniversite mezunu olmayanlarda (F=7.420, p=0.001), 6zel sektorde ¢alisan kadinlarda (t=-2384,
p=0.018), esi c¢aligmayanlarda (t=-2.318, p=0.021), goriicii usulii ile evlenenlerde (KW=26.823,
p=0.000), geliri giderine esit / fazla olanlarda (F=11.032, p=0.000), genis aile yapisina sahip
olanlarda (t=-3.086, p=0.004), sigara i¢enlerde (t=3.542, p=0.001), esi alkol kullananlarda (t=7.142,
p=0.001), pandemi siirecinde calismayanlarda (t=-2.750, p=0.006), pandemi Oncesinde siddete
maruz kalanlarda (t=7.283, p=0.000), pandemi siiresince siddete maruz kalanlarda (t=8.362,
p=0.001), WHO-5 lyilik Hali puam diisiik olanlarda (t=3.159, p=0.002) AKSO puan istatistiksel
anlamli olarak yiiksektir. AKSO ile yas, calisma durumu, esin calistigr sektdr, evlilik siiresi, alkol
kullanma, esin sigara igme durumu, pandemide esin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel anlamli
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile WHO-5 Iyilik Hali Indeksi ve AKSO
Puan Dagilimi (n=417)

Degiskenler n % AKSO Test degeri p Post
X SS hoc

Yas (ort+SS:32.84+1.97)

18-25 29 7.0 70.24 19.14 t=2.344 0.097

26-33 195 46.8 65.22 12.25

34 ve lizeri 192 46.2 6745 14.37

Egitim durumu

ko gretim? 47 11.3 75.19 15.64 F=11.486 0.000 a>b=c

Lise® 41 9.8 68.41 13.45

Universite® 329 78.9 65.17 13.21

Esin egitim durumu

Ik gretim? 80 19.2 70.57 17.84 F=7.420 0.001 a=b>c

Lise® 71 17.0 69.34 13.73

Universite® 266 63.8 64.68 12.10

Calisma durumu

Calistyor 265 63.5 65.67 13.08 t=-1.733 0.084

Caligmiyor 152 36.5 68.21 15.05

Calisilan sektor(n=265)

Kamu 214 51.3 64.75 12.89 t=-2384  0.018

Ozel 51 12.2 69.56 13.29

Esin calisma durumu

Calisiyor 391 93.8 66.20  13.63 t=-2.318 0.021

Caligmiyor 26 6.2 72.80 16.17

Esin calistigr sektor (n=391)

Kamu 197 50.3 64.85 12.98 F=189 0.152

Ozel 167 42.6 67.55 14.28

Esnaf 27 7.1 67.39 1347

Evlilik siiresi (y1l)

1-10 248 59.5 65.55 13.77 F=2.013 0.135

11-20 94 22,5 67.45 13.25

21 ve lizeri 75 18.0 69.01 14.69
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ile WHO-5 Lyilik Hali Indeksi ve AKSO
Puan Dagilinu (n=417) (devami)

Degiskenler n % AKSO Testdegeri p  Posthoc
X SS

Evlenme sekli

Tanisip anlagarak® 333 79.9 65.06 12.85 KW=26.823 0.000 b>a=c

Goriicii usulii® 68 16.3 73.79 16.30

Kacarak® 16 3.8 68.37 14.38

Gelir durumu

Gelir giderden fazla® 89 21.3 7232 1652 F=11.032 0.000 a=b>c

Geliri gidere esit” 222 53.3 65.73 13.13

Geliri giderden az® 106 25.4 63.57 11.40

Aile tipi

Cekirdek 384 92.1 65.87 13.40 t=-3.086 0.004

Genis 33 7.9 7496 16.45

Sigara icme durumu

Evet 98 235 71.85 17.87 t=3.542 0.001

Hayir 319 76.5 65.00 11.97

Alkol kullanim durumu

Evet 105 25.2 68.51 16.63 t=1.639 0.102

Hayir 312 74.8 65.95 12.75

Esin sigara icme durumu

Evet 191 45.8 67.12 14.17 t=0.708 0.479

Hayir 226 54.2 66.15 13.61

Esin alkol kullanma durumu

Evet 127 30.5 7351 19.60 t=7.142 0.000

Hayir 290 69.5 63.56 8.85

Pandemide ¢calisma durumu

Evet 246 59.0 64.99 12.27 t=-2.750 0.006

Hayir 171 41.0 68.92 15.63

Pandemide esin ¢alisma durumu

Evet 375 89.9 66.15 13.46 t=-1.952 0.052

Hayir 42 10.1 7054 16.71

Pandemi 6ncesi siddete maruz kalma

Evet 101 24.2 75.80 15.33 t=7.283 0.000

Hayir 316 75.8 63.65 11.96

Pandemi siiresince siddete maruz kalma

Evet 150 36.0 7402 14.67 t=8.362 0.000

Hay1r 26 64.0 6241 1145

WHO-5 Tyilik Hali

Normal 155 37.2 63.98 11.86 t=3.159 0.002

Depresif 262 62.8 68.15 14.72

X: Ortalama, SS: Standart sapma, KW: Kruskal Wallis; t=Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirma grubunda AKSO Toplam puan ortalamasi 66.60+13.89, Fiziksel Siddet alt boyutu puan
ortalamast 10.50+2.12, Duygusal Siddet alt boyut puan ortalamasi1 16.27+2.55, Sozel Siddet Alt
boyut puan ortalamasi 13.30+3.97, Ekonomik Siddet alt boyut puan ortalamasi 13.1243.15, Cinsel
Siddet alt boyut puan ortalamasi 12.46+3.14, WHO-5 lyilik Hali indeksi puan ortalamasi
11.13+5.70’tir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirma Grubunun AKSO VE WHO-S5 lyilik Hali Indeksi Puan Ortalamalar: Ozellikleri
(n=417)

Degiskenler X SS Min-Maks
AKSO 66.60 13.89 52-131
Fiziksel Siddet alt boyutu 10.50 2.12 10-26
Duygusal Siddet alt boyutu 16.27 2.55 12-25
Sozel Siddet alt boyutu 13.30 3.97 10-30
Ekonomik Siddet alt boyutu 13.12 3.15 10-28
Cinsel Siddet alt boyutu 12.46 3.14 10-30
WHO-5 lyilik Hali indeksi 11.13 5.70 0-25

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Aragtirma grubunda WHO-5 Iyilik Hali Indeksi puan ortalamast, esi 6zel sektérde galisanlarda/esnaf
olanlarda (F=4.608, p=0.011), kendisi sigara igenlerde (t=-1.970, p=0.049), esi alkol kullananlarda
(t=-2.588, p=0.010), pandemiden once siddete maruz kalanlarda (t=-3.272, p=0.001), pandemi
stiresince siddete maruz kalanlarda (t=-2.609, p=0.009) istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Yas,
egitim durumu, es egitim durumu, ¢aligma, c¢aligilan sektor, esin ¢alisma durumu, evlilik siiresi,
evlenme sekli, gelir, aile tipi, alkol kullanimi, esin sigara igme durumu, pandemide ¢alisma durumu,
pandemide esin calisma durumu degiskenlerine gore WHO-5 lyilik Hali Indeksi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Bireysel Ozelliklerine Gore WHO-5 Iyilik Hali
Indeksi (n=417)

Degiskenler WHO-5 lyilik Hali
Indeksi

n X SS Test degeri p Post hoc
Yas
18-25 29 11.82 6.09 F=2344 0.097
26-33 195 10.60 5.23
34 ve lizeri 192 11.55 6.06
Egitim durumu
[Ikdgretim 46 12.42 7.40 F=2.693 0.069
Lise 41 9.60 5.66
Universite 329 11.13 5.39
Es egitim durumu
[Ikdgretim 80 10.98 6.22 F=0.044 0.957
Lise 70 11.07 5.05
Universite 266 11.19 5.72
Calisma durumu
Calistyor 265 11.40 5.82 t=-1.733 0.084
Caligmiyor 151 10.65 5.45
Cahsilan sektor
Kamu 214 11.57 5.89 t=0.930 0.353
Ozel 51 10.72 5.56
Es calisma durumu
Calistyor 391 66.20 13.63 t=0.868 0.386
Caligmiyor 25 72.80 16.17
Esin calistig1 sektor
Kamu? 197 12.00 5.36
Ozel® 167 10.49 5.79 F =4.608 0.011 a>b=c
Esnaf® 28 9.50 6.25
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Bireysel Ozelliklerine Gore WHO-5 Iyilik Hali Indeksi (devami)

Degiskenler WHO-5 lyilik Hali
indeksi
n X SS Test degeri p Post hoc
Evlilik siiresi (y1l)
1-10 248 10.75 5.10 F=1.381 0.253
11-20 94 11.50 5.52
21 ve lizeri 75 11.13 5.70
Evlenme sekli
Tanisip anlasarak 333 11.15 5.46 F=0.337 0.714
Goriicii usulii 67 11.26 6.19
Kacarak 16 10.00 8.21
Gelir
Gelir giderden fazla 89 10.17 5.49 F=2231 0.109
Geliri gidere esit 222 11.14 5.80
Geliri giderden az 105 11.90 5.70
Aile tipi
Cekirdek 383 11.20 5.67 t=0.934 0.351
Genis 33 10.24 6.05
Sigara icme durumu
Evet 97 10.14 6.52 t=-1.970 0.049
Hayir 319 11.43 5.39
Alkol kullanim
Evet 105 10.30 5.74 t=-1.723 0.086
Hay1r 311 11.41 5.66
Es sigara icme durumu
Evet 190 10.61 5.79 t=-1.697 0.091
Hayir 226 11.56 5.59
Es alkol kullanim
Evet 127 10.04 5.77 t=-2.588 0.010
Hayir 289 11.60 5.61
Pandemide ¢calisma durumu
Evet 246 11.53 5.72 t=1.725 0.085
Hayir 170 10.55 5.62
Pandemide esin ¢alisma durumu
Evet 374 11.25 5.65 t=1.358 0.175
Hayir 42 10.00 6.02
Pandemi oncesi siddete maruz kalma
Evet 101 9.53 5.39 t=-3.272 0.001
Hayir 315 11.64 571
Pandemi siiresince siddete maruz kalma
Evet 150 10.16 5.66 t=-2.609 0.009
Hayir 266 11.67 5.65

Tablo 4’te aile i¢i kadina yonelik siddeti agiklayan lineer regresyon analizi yer almaktadir. Modele
caligilan sektér, es egitim durumu, es ¢alisma durumu, pandemi siiresince ¢alisma durumu, es alkol
kullanimu, aile tipi, evlenme big¢imi, pandemide siddete maruz kalma, sigara igme, gelir, pandemi
oncesi siddete maruz kalma, egitim durumu degiskenleri alinmis olup; bu degiskenlerin AKSO
puaninin %25’ini agikladig1 gériilmektedir (R = 0.54, R?=0.25, Durbin Watson = 1.336, F = 7.934,
p = 0.001). Esin egitim seviyesinin azalmasi (B=-3.439, p=0.001), sigara kullanan (B=4.201,
p=0.018), esi alkol kullanan (B=5.438, p=0.000), pandemi oncesi siddet géren (B=5.947, p=0.004),
pandemide siddet goren (B=5.595, p=0.002), iyilik hali k&tii olan kadinlarda (B=-2.891, p=0.046),
AKSO puani1 daha yiiksektir. Modele alman calisilan sektor, egitim durumu, es egitim durumu, es
calisma durumu, pandemi siiresince ¢aligma durumu, aile tipi, evlenme bigimi, gelir degiskenleri
anlamliligini yitirmistir (p>0.05).
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Tablo 4. COVID-19 Pandemi Siirecinde Aile I¢i Siddet Kadina Yonelik Siddeti Etkileyen Faktorlerin
Lineer Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Beta t p %95 GA Collinearity Statistics
Alt Ust Tolerance VIF
Egitim durumu -3.464 -1.880  0.061 -7.09 0.16 0.900 1.111
Es egitim durumu -3.439 -3.277  0.001 -5.50 -1.37 0.918 1.089
Sigara 4.201 2.371  0.018 1.71 7.69 0.913 1.096
Es alkol kullanimi 5.438 3.552  0.000 2.42 5.45 0.918 1.089
Pandemi oncesi siddet  5.947 2.931 0.004 1.95 9.94 0.687 1.455
maruziyeti
Pandemide siddet  5.595 3.072 0.002 2.00 9.18 0.678 1.474
maruziyeti
WHO-5 lyilik Hali -2.891 -2.008  0.046 -5.72 -0.05 0.963 1.039

R=0.54, R?= 0.25, Durbin Watson=1.336, F= 7.934, p= 0.001

Tablo 5°te COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarmn iyilik hali ile iliskili faktorleri saptamaya
yonelik Backward yontemiyle yapilan lineer regresyon analizi yer almaktadir. Modele alman AKSO
puani, es sigara igme durumu, esin calistig1 sektor, esin alkol kullanimi, pandemi Oncesi siddete
maruz kalma, sigara icme durumu, pandemide siddete maruz kalma degiskenlerinin WHO-5 lyilik
Hali Indeks puaninin %0.06’s1n1 agikladig1 goriilmektedir (R=0.28, R?=0.06, Durbin Watson=2.089,
F=4.808, p=0.001). Esin kamu sektdriinde calismas1 (B=-1.192, p=0.008), AKSO puaninin azalmasi
iyilik halini olumlu etkilemektedir (B=-0.069, p=0.002). Modele alinan es sigara igme durumu, esin
alkol kullanimi, pandemi 6ncesi siddete maruz kalma, sigara igme durumu, pandemide siddete maruz
kalma anlamliligini yitirmistir (p>0.05).

Tablo 5. COVID-19 Pandemi Siirecinde Kadinlarin lyilik Hali ile Iliskili Faktérleri Saptamaya
Yonelik Lineer Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Beta t p %95 GA Collinearity Statistics
Alt Ust  Tolerance VIF

Esin calistiga sektor -1.192 -2.669 0.008 -207  -0.31 0.992 1.008

Pandemi oncesi siddet  1.295 1.854 0.064 -0.07 2.66 0.864 1.158

maruziyeti

AKSO -0.069 -3.153 0.002 -0.11  -0.02 0.859 1.164

R=0.28, R?= 0.06, Durbin Watson=2.089, F= 4.808, p= 0.001

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin saglik, egitim, ekonomik ve psikolojik alanlarda yarattigi zorluklar,
bireylerin hayatlarini her agidan etkilemistir (Lima ve ark., 2020; Wang ve ark.,2020). Etkilenen
onemli alanlardan biri de kadina yonelik aile i¢i siddet ve iyilik halidir. Arastirmada kadinlarin
pandemi Oncesi doneme gore (%24.2); pandemi siirecinde (%36) siddete maruz kalma durumlarinin
arttigl belirlenmistir. Salginin ilk basladigi Cin dahil olmak {izere Fransa, Brezilya, Arjantin,
Singapur, Hindistan, Birlesik Devletler gibi birgok tilkede siddet oranlarinin arttigi belirtilmistir (Bau
ve ark., 2022; Ergénen ve ark., 2020; WHO, 2020). Arastirma sonucu ile benzer olarak Urdiin’de
pandemi doneminde kadina yonelik siddetin incelendigi bir ¢alismada (n=687) kadinlarin %40’ 1inin
siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Abuhammad, 2021). Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
aile i¢i siddet oranlarmin arttigi belirtilmistir (UNFPA, 2020). 1873 kadinin dahil edildigi bir
calismada pandemi siirecinde aile i¢i siddetin %27.8 oraninda arttig1 ifade edilmektedir (Sosyopolitik
Saha Arastirmalar1 Merkezi, 2020). Bu kapsamda arastirma sonucunun, literatiir ile benzerlik
gosterdigi saptanmugtir.

Arastirmada kadmlarin Aile i¢i Kadina Yénelik Siddet Olgegi toplam puan ortalamasi 66.60+13.89
olup; kadinlarin en ¢ok sirayla duygusal ve sozel siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Arastirma
sonucu ile benzer olarak 332 kadin ile yapilan ve ayni 6lgegin kullanildig1 bir ¢aligmada 6lgek toplam
puan ortalamasi 66.57+11.30°dur. Ayn1 ¢alismada kadinlarin pandemi siirecinde en ¢ok duygusal

166



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 159-171
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 159-171

Arastirma Makalesi / Research Article

siddete maruz kaldiklart belirtilmistir (Adibelli ve ark., 2021). Yine Avustralya’da pandemi
doneminde kadinlarin aile i¢i siddete maruz kalma durumlarinin incelendigi ¢alismada kadinlarin
daha ¢ok duygusal siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (Boxall ve ark., 2020). Bu durumun,
pandemi siirecinde sosyal izolasyon, stres, ev ici i yiikiiniin artmasi, igsizlik gibi nedenlerden dolay1
karantina siirecinde bireylerin evde kalma siiresinin artmasi ve bunun sonucunda yasanan olumsuz
iletigim ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Pandemi siirecinde yasanan degisimler (izolasyon, karantina, stres, ekonomik etkenler, ev i¢i is
yiikiiniin artmasi vb.) kadinlarin psikolojik iyi oluslugunu etkilemistir (Erdogdu ve ark., 2020; Li &
Wang, 2020; Siimen & Adibelli, 2020). Arastirmada da kadinlarin %62.8’inin pandemi siirecinde
mental durumunun iyi olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de 623 kadin ile yapilan bir calismada
kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyete ve orta diizeyde iyilik hali oldugu belirlenmistir (Akbas ve ark.,
2021). COVID-19 ile ilgili karantina siirecinde Tunuslu kadimlarin (n=751) yarisindan fazlasinin
(%57.3) olduk¢a siddetli stres yasadiklar1 belirlenmistir (Sediri ve ark., 2020). Bu kapsamda
arastirma sonucu, literatiir ile benzerlik gostermektedir. Pandeminin beraberinde getirdigi karantina
stirecinde okullarin kapanmasi ve ¢ocuklarin evde olmasi nedeniyle artan sorumluluklar (ev isi,
cocuk bakimi, hijyen d6nlemlerinin artmasi, gibi), kadinlarin is yiikiiniin artmasina neden olmustur.
Bu durumun da kadinlarin iyilik halini etkiledigi diistintilmektedir.

Aragtirmada es egitim durumu diisiik olan, sigara kullanan, esi alkol kullanan, pandemi 6ncesi siddet
goren, pandemide siddet goren, iyilik hali kotii olan kadinlarin siddet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirma sonucu ile benzer olarak Tiirkiye’de 332 kadin ile yapilan bir
calismada esinin egitim durumu diisiik olanlarin ve pandemi dncesi esi tarafindan siddete maruz
kalanlarin pandemi déneminde daha fazla siddete maruz kaldigi saptanmistir (Adibelli ve ark., 2021).
COVID-19 ile ilgili karantinanin, Tunuslu kadinlarin ruh sagligi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmada (n=751) karantinadan 6nce siddete maruz kalanlarin karantina siirecinde
daha ¢ok siddete ugradiklari belirlenmistir (Sediri ve ark., 2020). Pandemi 6ncesinde kisitlamalarin
olmadig1 zamanlarda bile yasanan siddet, pandemi ile birlikte bir¢cok stresorle birlesince (sosyal
izolasyon, karantina gibi) kadin1 daha da savunmasiz kilmistir. Arastirma sonucu ile benzer olarak
literatiirde pandemi donemi, artan bagimlilik yapict madde tiiketimi ile iligskilendirilmis ve bu
durumun da aile i¢i siddeti artirdig1 belirlenmistir (Thibaut & Van Wijngaarden-Cremers, 2020).
Pandemi siireci, bireylerin hayatini bir¢ok yonden etkilemis ve bireylerde strese neden olmustur.
Pandemi doneminde yasanan stres ise aile i¢i siddetin artmasina neden olmustur. Literatiirde yapilan
calismalarda da pandemi siirecinde yasanan stresin, aile i¢i siddeti tetikledigi belirtilmistir (Abay &
Akin, 2021; Van Gelder ve ark., 2020).

Arastirmada aile i¢i siddet gorme durumunun, gelir durumundan, egitim durumundan ve galisilan
sektor durumundan etkilenmedigi saptanmistir. Ancak literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda diisiik
gelir durumunun, diisiik egitim seviyesinin ve issizligin aile igi siddeti artirdigi belirtilmistir (Abay
& Ak 2021; Adibelli ve ark., 2021; Thibaut & Van Wijngaarden-Cremers, 2020). Urdiin’de
pandemi doneminde kadina yonelik siddetin incelendigi bir ¢alismada da (n=687) issiz olanlarin daha
fazla siddete maruz kaldigi belirtilmistir (Abuhammad, 2021). Bu durum arastirmaya katilan
kadinlarin zaten biiyiik cogunlugunun tiniversite ve tizeri egitim durumuna sahip olmasindan (%78.9)
ve kamu sektoriinde ¢aligmasindan kaynaklanmis olabilir (%80.7).

Kanada’da 3000 yetiskin ile yapilan ¢alismada maddi kaygilar1 olanlarin mental sagliklarinin daha
koti oldugu belirlenmistir (Gadermann ve ark., 2021). Birlesik Kralliklarda 15530 kisi ile yapilan
bir c¢alismada kadinlarin psikiyatrik bozukluk yasama durumlari lizerinde bir iste calismanin
koruyucu faktor oldugu belirlenmistir (Li & Wang, 2020). Pandeminin, kadinlarin mental sagligina
etkilerinin incelendigi derlemede aile ici siddete maruz kalanlarin daha riskli oldugu belirtilmistir
(Almeida ve ark., 2020). Benzer olarak literatiirde pandemi siirecinde yapilan bir ¢alismada da
karantina siirecinde siddete ugrayanlarin daha siddetli stres ve anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir
(Sediri ve ark., 2020). Arastirmada aile i¢i siddete ugrayan kadimlarin iyilik hallerinin daha kotii;
tyilik hali kotii olanlarin ise daha fazla siddete ugramasi, aile i¢i siddet gorme durumu ve iyilik hali
arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Literatiirde yapilan bu caligma sonuglari, arastirma
sonucunu destekler niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmada COVID-19 pandemisinde kadinlara yonelik aile i¢i siddet sikhiginda artis oldugu,
katilimcilarin tigte ikisinin mental durumunun iyi olmadig1 saptanmistir. Arastirmada aile siddete
maruziyet orta diizeyde olup; duygusal ve sozel siddet oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada es egitim durumu diisiik olan, sigara kullanan, esi alkol kullanan, pandemi dncesi siddet
goren, pandemide siddet goren, iyilik hali kotii olan kadinlarin siddet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Literatiirde kadina yonelik siddet nedenlerinin pandemi siirecinde de benzer
olmasi, pandemi Oncesi var olan siddet olgusunda temel degiskenler {izerinde stratejik girisimlerin
yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir. Pandemi siirecinde karantina ve sinirliliklar gibi durumlar
g0z Online alinarak; aile i¢i siddet ve aile ici siddet agisindan riskli bireylerin saptanmasi 6nemlidir.
Aile i¢i siddetin ¢6ziimii ve sagaltimma yonelik erisilebilir sistemler olusturulmalidir. Bununla
birlikte karantina gibi sinirlilik durumlarinda kadinlarin aile i¢i siddete maruziyetlerine iligskin ek
kanitlar sunmak ve iyilik hallerini arastirmak amaciyla daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilmektedir.
Ayrica kadinlarda aile i¢i siddeti ve iyilik halini derinlemesine incelemek amaciyla nitel ¢aligmalar
yiriitillmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu calisma yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonla bakima iligkin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Caligma 19 Ocak-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim {initesinde calisan 140 hemsire dahil edilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 21 sorudan olusan tanitici bilgi formu ile 26 madde ve i alt
boyuttan olusan Hemsgirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima Iligkin Bilgi Diizeyi
ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplanmustir. Yogun bakim
hemsirelerinin alt boyutlardan almis olduklar1 ortanca puan degerleri sirasiyla 22, 26 ve 35 olarak saptanmustir.
Bu sonuglar yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin tutumlarinin olumlu
oldugunu, niitrisyonel bakima iligskin bilgi diizeylerinin yeterli seviyede olmadigint ve yogun bakimlardaki
hastalara sunulan niitrisyonel bakim kalitesini yeterli derecede olumlu degerlendirmediklerini gdstermektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel bakima iliskin farkindalik diizeylerinin ve yeterliliklerinin belirlenmesi
ile bu konuda yeterli egitimlerin planlanarak bu yeterliliklerinin gelistirilmesi, diger saglik ekibi iiyeleri ile
birlikte hastanin ihtiyaci olan beslenme gereksinimlerinin saptanmasi ve planlanmasi asamalarinda saglik ekibine
katk1 saglayacaktir. Bu dogrultuda gelecekteki ¢alismalarda hemsirelerin niitrisyonel bakimla ilgili goériislerinin
derinlemesine ele alinmasi, daha fazla klinik veri ve hasta sonu¢larmin da dahil edildigi kapsamli ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsire, niitrisyon, yogun bakim

The Knowledge Levels of Intensive Care Nurses on Nutritional Care
ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of knowledge of intensive care nurses regarding nutritional care. The study
was conducted between January 19™ and April 301, 2023. The study included 140 nurses working in the intensive care unit
of Samsun Training and Research Hospital. The data were collected using a 21-question introductory information form
developed by the researchers in line with the literature and a 26-item, three-subdimension scale assessing the importance of
nutritional assessment in nurses, level of knowledge about nutritional care, and perceived quality of nutritional care. The
median scores of intensive care nurses in the sub-dimensions were 22, 26 and 35, respectively. These results show that
intensive care nurses’ attitudes towards the importance of nutritional assessment are positive, their level of knowledge about
nutritional care is not sufficient and they do not evaluate the quality of nutritional care provided to patients in intensive care
units positively enough. Determining the awareness levels and competencies of intensive care nurses regarding nutritional
care and improving these competencies by planning adequate trainings on this subject will contribute to the health care team
in the stages of determining and planning the nutritional needs of the patient together with other healthcare team members. In
this direction, it is recommended that in future studies, nurses' views on nutritional care should be addressed in
depthandcomprehensivestudiesincludingmoreclinicaldataandpatientoutcomesshould be conducted.
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GIRIS
Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati tehlikesi bulunan kisilere cok sayida yasam kurtarici teknolojik
ara¢ gereclerle miidahale edilen, disiplinler arasi ekip c¢alismasmin zorunlu oldugu bakim
merkezleridir (Kiraner & Terzi, 2020; Leblebicioglu & Nair, 2020). Hastalara bir¢ok islemin yapildigi
morbidite ve mortalite oranlarin yiiksek oldugu, hemsirelik bakiminin etkin bir sekilde rol aldigi,

yogun bakim {initelerinde hastalarin takip edilmesi gereken en Onemli parametrelerin biri de
beslenmedir (Terzi & Kaya, 2011).

Yogun bakim {initesinde hastalar klinik tablolar1 dogrultusunda oral, enteral ya da parenteral yolla
beslenme destegi verilmektedir. Yogun bakimda yatan hastalarin hem enerji hem de protein ihtiyaglari
diger kisilere gore ¢cok daha fazladir. Literatiirde, hastalara ne kadar erken beslenme destegi baslanirsa
sonuclarin o kadar iyiye gidebilecegi bildirilmektedir (Bicak Ayik & Eng, 2019; Simsek, 2022; Yiirik,
2021). Hastalarin yogun bakima kabuliinden sonraki siiregte hastaligin prognozuna bagli olarak
malniitrisyon prevalansinin %30 - %50 arasinda degistigi belirlenmistir (Bayir ve ark., 2015; Peterson
ve ark., 2011). Ayrica hastalarin yetersiz beslenmesi sonucu viicutta islev bozukluklar1 goriilmekte ve
enfeksiyon oranlarinda artma, hastanede yatis siireleri uzamakta, maliyetler artmakta, yaralarin
iyilesmesi gecikmekte ve daha bir ¢cok problemle karsi karsiya kalimmaktadir (Corkins ve ark., 2014;
Celebi &Yilmaz, 2019;Demiray ve ark., 2020; Diker ve ark., 2009).Yapilan bir ¢alismada beslenme
destek iinitesinde kateter sepsis oranlarinin hemsire gorevlendirilmesi sonras1 %52'den %2.3'e duistiigii
ve total parenteral beslenme israflarinin da 6nlenerek maliyette de azalma saglandigi belirlenmistir
(Bigak Ayik &Eng, 2019). Bir bagka ¢aligmada ise beslenme destek hemsiresinin bir yilda hasta bagina
en az 78.300 euro tasarruf sagladigi saptanmistir (Fraher ve ark., 2009). Bu nedenle beslenme
destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalarinin mevcut durumu g6z oniinde bulundurularak enerji
gereksiniminin belirlenip igerisinde beslenme destek hemsiresinin de yer aldig1 multidisipliner bir ekip
tarafindan uygun beslenme {irliniine karar verilmesi gerekmektedir (Kochan & Akin, 2018). Ancak,
yogun bakimlarda yatan hastalarin niitrisyonel durumunun degerlendirilmesi ve niitrisyon desteginin
saglanmasi ¢ogunlukla g6z ardi edilmektedir (Barker ve ark., 2011; Kang ve ark., 2018).

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarina kesintisiz bakim hizmeti sunmalar1 ve diizenli goézlem
yapmalar1 dogrultusunda hastalarin ihtiyaci olan niitrisyonel destegin sunulmasinda 6énemli bir etkiye
sahiptirler (Al Kalaldeh & Shahin 2014; Kim & Choue 2009; Mogre ve ark., 2015; Shin ve ark., 2018;
Yal¢in ve ark. 2013). Yogun bakim hemsireleri takip, tedavi ve rutin hasta bakimina ek olarak klinik
beslenme alaninda yeterince kapsamli bilgi, tutum ve yeterliliklere sahip olmasi; yogun bakimlardaki
hastalarin beslenme yetersizliklerini onemli diizeyde azaltacaktir (Al Kalaldeh ve ark., 2013;
Boeykens & Hecke, 2018; Morphet ve ark., 2016; Mowe ve ark., 2008).

Niitrisyonel bakim kapsaminda hastalarin ihtiyag duydugu beslenme destegini ve bakimini saglamada,
malniitrisyona bagli komplikasyonlar1 6nlemede kilit rolde olan yogun bakim hemsirelerinin hastada
gozlemledikleri beslenme yetersizliklerini diger ekip iiyelerine ileterek Onerilen beslenmenin takip
edilmesi, niitrisyonel durumdaki degisikligin degerlendirilmesi ve ihtiyagc duydugu beslenme
egitiminin verilmesi gibi kapsamli girisimleri yerine getirmesi beklenmektedir (Yal¢in ve ark.,
2013;Sauer ve ark., 2016; Theilla ve ark., 2016; Kurt & Erdogan, 2023).

Caligmanin amaci; yogun bakim hemsgirelerinin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmadaki veriler 19
Ocak-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesinde bulunan on alti yogun bakim {nitesinde ¢alisan hemsireler olusturmustur
(N=180). Tiim evrene ulasilmasi planlanmis ancak raporlu ya da izinli olma, yogun bakimda bir yildan
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daha az calisma ve calismaya katilmay1 kabul etmeme nedenleri ile arastirma kapsaminda yogun
bakim tnitelerinde gorev alan 140 hemsireye ulasilmistir (n=140). Arastirmada evrenin %78’ine
ulasiimustir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin veri toplama araglari; hemsirelerin sosyodemografik ve calisma yasamina iliskin
Ozelliklerini tanitic1 bilgi formu ve Hemsirelerde niitrisyonel degerlendirmenin 6nemini, niitrisyonel
bakima iliskin bilgi diizeyini ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesini degerlendirme 0&lgegi
kullanilarak toplanmigtir.

Tamticl Bilgi Formu: Tanitici bilgi formunda hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim durumu,
yogun bakimdaki caligma siiresi, niitrisyonel bakima iliskin mevcut bilgilerini yeterli bulma
durumu,nutrisyonel hemsirelik bakimini tam anlamiyla uygulayabildigini diisiinme durumu, niitrisyon
destegine yonelik egitim alip almadig1 gibi demografik ve egitimine iligkin 21 soru yer almaktadir.

Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi
Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olcegi: Olgek, Hemsirelerin
nutrisyonel bakima iliskin tutumlari, bilgi diizeyleri ve algiladiklar1 bakim kalitesini belirlemek
amaciyla Theilla ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen, ililkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik
caligmast Kisactk ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan Hemsirelerde Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel
Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi kullanilmistir (Kisacik ve ark., 2019; Theilla ve ark., 2016).
Olgek ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bliim yedi sorudan olusmakta ve bu béliimden en diisiik 7,
en yiiksek 28 puan alinabilmektedir. ifadeler 4'li likert tarzinda "kesinlikle katilmiyorum" (1),
"katilmiyorum" (2), "katiliyorum" (3), "kesinlikle katiliyorum" (4) olarak hesaplanmaktadir. Yogun
bakimdaki hemsirelerin niitrisyonel degerlendirmede klinik 6neme iligskin tutumlarini ve niitrisyonel
degerlendirmeyi, hemsirelik bakiminin temel bir bilegseni olarak gérme durumlarini degerlendiren
ifadeleri icermektedir. Bu boliimden alinan puanin yiiksek olmasi, hastanin niitrisyonel durumunun
degerlendirilmesinin 6nemine ve niitrisyonel degerlendirmenin hemsirelik islevleri arasinda kabul
edilmesine iliskin hemsirelerin daha olumlu bir tutuma sahip olduklar seklinde yorumlanir.

Olgegin ikinci boliimii hemsirelerin, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
saglamakta ve bu boliim on sorudan olusmaktadir. Sorular ise ters olarak puanlanmaktadir. Boliimden
almabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. ifadeler 4'lii likert tarzindadir. Puanin artmasi
hemsirelerin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Olgegin iigiincii boliimii hemsirelerin, calistiklar1 kliniklerde hastalara sunulan niitrisyonel bakimin
kalitesini nasil algiladiklarim1 degerlendirmekte ve dokuz sorudan olusmaktadir. ifadeler 5°li
likerttipinde 6lgegin bu boliimiinden alinabilecek en diisilk puan 9 en yiiksek puan ise 45'tir. Bu
boélimden alinan yiiksek puan, hemsirelerin, ¢alistiklart birimlerde hastalara sunulan niitrisyonel
bakimin kalitesini daha olumlu olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. Olgekten elde edilebilecek
toplam bir puan bulunmayip, ii¢ boliim birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Theilla ve
arkadaslar1 (2016) 6lceginNiitrisyonel Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi
Diizeyi, Niitrisyonel Bakima iliskin Algilanan Bakim Kalitesi alt boyutlarmnaait Cronbach'salpha
katsayilarim sirasiyla 0.82; 0.79; 0.90 olarak bildirmistir .Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini
yapan Kisacik ve ark (2019) Cronbach'salpha katsayisi degerlerini sirasiyla; 0.82; 0.63; 0.85,
caligmamizda ise sirasiyla 0.915; 0.644; 0.903 olarak Cronbach's alpha katsayisi degerleri
belirlenmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hemsireler ile yliz yiize goriisme teknigiyle arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Yaklagik
olarak veri toplama siiresi 25-30 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 21. Oistatistiksel paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin sosyo-
demografik Ozellikleri say1 ve yiizdelik olarak sunulmustur. Yapilan normallik analizine gore
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dagilimin normal olmadig1 goriilmiis bu nedenle aragtirmaya non-parametrik testleri ile yiiriitilmiistiir.
Iki grubun 6lgek ortanca puan degerlerinin karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile incelenmistir.
Ikiden fazla grubun dlgek toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis testi
kullanilmistir Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir

Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin yalmizca bir hastaneye bagli 16 yogun bakim {initesinde yapilmasi ve arastirma
sonuclarinin tiim hemsirelere genellenememesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle
aragtirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi gruba genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
18/01/2023 tarih ve 2023/1/16 sayili izin alinmustir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yiriitilmistiir. Katilimcilara arastirmanin konusu ve Onemi anlatilarak aydinlatilmig
s0zlii onamlart alimmistir. Calismada kullanilan 6lgek sahibinden de yazili olarak izin alinmstir.

BULGULAR

Bu ¢aligmada yogun bakim hemsirelerinin %42.1’inin 31-39 yas aralifinda oldugu, %80’inin kadin,
%73.6’sin1n evli, %72.1’inin lisans mezunu, %27.9’unun yogun bakimdaki ¢aligma siiresinin 5-9 yil
araliginda oldugu, %70.7’sinin vardiyali calist181,%80’inin meslegi isteyerek sectigi, %63.6’smnin
calistigl birimden memnun oldugu, %73.6’sinin ¢alistig1 birimi isteyerek sectigi, %82.1°1 haftalik
calisma saatlerinin 40-50 saat arasinda degistigi, %77.1 inin giinliik bakim verdigi hasta sayisinin 1-3
arasinda degistigi, %56.4’linlin daha dnceden niitrisyon destegine yonelik egitim aldigi, %63.6’sinin
aldigi egitimleri kismen yeterli buldugu, %44.3’tiniin niitrisyonel hemsirelik  bakimini
uygulayamadigmi ve %?20.7’sinin bunun nedeninin egitim yetersizligi oldugunu diisiindiikleri
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Calisma Yasamina Iligkin Ozelliklerinin Dagilimi (n=140)

n %
Yas gruplari 22-30 Yas 55 39.3
31-39 Yas 59 42.1
40-47 Yas 26 18.6
Cinsiyet Kadin 112 80.0
Erkek 28 20.0
Medeni durum Evli 103 73.6
Bekar 37 26.4
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 4 2.9
Onlisans 16 114
Lisans 101 72.1
Yiiksek lisans 19 13.6
Gorev Servis hemgiresi 126 90.0
Servis sorumlu hemsiresi 14 10.0
Calisma yih 1-9 Yil 60 42.9
10-19 Y1l 58 41.4
20-28 Y1l 22 15.7
Hastanede calisma yih 1-6 Y1l 87 62.1
7-15 Y1l 37 26.4
16 Y1l ve iizeri 16 114
Yogun bakim ¢alisma yih 1-4 Y1l 70 50.0
5-9 Y1l 39 27.9
10 Y1l ve iizeri 31 22.1
Birimdeki hemsire sayis1 12-19 kisi 69 49.3
20-29 kisi 48 34.3
30 kisi ve iizeri 23 16.4
Cahisma sekli Siirekli giindiiz 36 25.7
Sadece gece nobeti 99 70.7
Giindiiz-gece nobet degigimli 5 3.6
Meslegi isteyerek secme durumu Evet 112 80.0
Hayir 28 20.0
Cahistig1 servisten memnun olma durumu Memnun 89 63.6
Memnun degil 5 3.6
Kismen memnun 46 32.9
Cahisilan birimi isteyerek secme durumu Evet 103 73.6
Hayir 37 26.4
Haftalik cahisma saati 40-50 115 82.1
51-64 25 17.9
Giinliik Ortalama Bakim Verilen Hasta Sayisi 1-3 hasta 108 77.1
4-8 hasta 32 22.9
Daha 6nce niitrisyon destegine yonelik egitim alma  Evet 79 56.4
durumu Hayir 61 43.6
Niitrisyonel bakima iliskin bilgilerinizi yeterli Hayir 17 121
bulma durumu Kismen 89 63.6
Evet 34 243
Niitrisyonel hemsirelik bakimini tam anlamiyla Evet 78 55.7
uygulayabildiginizi diisiinme durumu Hay1r 62 44.3
Cevabimiz hayir ise bunun nedenleri nelerdir Egitim yetersizligi 35 20.7
Tibbi ve medikal malzeme 5 2.9
eksikligi
Is yiikii fazlalig: 7 3.6
Multidisipliner yaklagim 15 5.0

eksikligi
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Calismamizda hemsirelerde nutrisyonel degerlendirmenin 6nemini, nutrisyonel bakima iliskin bilgi
diizeyini ve algilanan nutrisyonel bakim kalitesini degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemi, Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi, Niitrisyonel Bakima Iligkin
Algilanan Bakim Kalitesi alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 sirasiyla 22.7+4.1, 27.0£3.9, 34.5+6.5
olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerde Nutrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Nutrisyonel Bakima Iliskin Bilgi
Diizeyini Ve Algilanan Nutrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Ortanca Puan Degeri(n=140)

Olgek Alt Boyutlart Median(Min -Max) Ort £8S
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi 22(7-28) 22.7+4.1
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi 26(17-40) 27.0+£3.9
Niitrisyonel Bakima iliskin Algilanan Bakim 35.5(9-45) 34.5+6.5
Kalitesi

Median: Ortanca, Min-Max: Minimum-Maksimum,Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Calismamizda hemsirelerin Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi alt boyutu ortanca puan degerleri,
cinsiyet, birimdeki hemsire sayisi, ¢aligilan birimi isteyerek segme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir. Tablo 3’te hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi alt boyutu
ortanca puan degerleri ile sosyodemografik ve ¢aligma yasamina iliskin 6zellikleri karsilastirildiginda,
cinsiyet ve caligma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yogun bakim
hemsgirelerinin Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi ortanca puan degeri ile birimdeki
hemsire sayisi, niitrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulma durumu ve niitrisyonel hemsirelik
bakimimi tam anlamiyla uygulayabildigini diistinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemgsirelerin Sosyodemogmﬁ_k ve Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri ile “Nutrisyonel Degerlendirmenin Onemi”, “Niitrisyonel Bakima Iliskin
Bilgi Diizeyi” ve “Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim Kalitesi” Alt Boyut Puanlarmmin Karsilastiriimasi(n=140)

Nutrisyonel degerlendirmenin Niitrisyonel bakima iliskin  Niitrisyonel bakima iliskin algilanan
onemi bilgi diizeyi bakim kalitesi
Med (Min- Med (Min- p Degeri
Max) p Degeri Max) Test Med (Min-Max) p Degeri
Ort+S.8 Test Degeri Ort+S.S Degeri Ort+S.S Test Degeri
Yas gruplari 22-30 Yas 22 (10 - 28) p=0.986 26 (20 - 37) p=0.959 35 (16 - 45) p=0.779
31-39 Yas 22 (14 - 28) x2=0.028 26 (20 - 33) ¥2=0.083 35.5 (24 - 45) %2=0.499
40-47 23 (7 -28) 26 (17 - 40) 36 (9 -45)
Cinsiyet Kadn 23 (7 - 28) p=0.002 27 (17 - 40) p=0.007 36 (9 - 45) p=0.452
Erkek 21 (10 - 28) U=950.50 25(20-37) U=1013.50 35 (16 - 45) U=1398.50
Yogunbakim ¢alisma yil 1-4 Y1l 22 (7 - 28) p=0.808 26 (20 - 36) p=0.983 35 (13 - 45) p=0.402
5-9 Y1l 22 (7 - 28) ¥2=0.425 27 (17 - 40) x2=0.034 36 (9 - 45) ¥2=1.821
10 Y1l ve
tizeri 22 (10 - 28) 26 (20-37) 36 (16 - 44)
Birimdeki hemsire sayisi 12-19 Kisi 21 (19 - 28) p=0.022 27 (20 - 40) p=0.117 36 (9 - 45)ab p=0.022
20-29 Kisi 21 (19 - 28) ¥2=7.650 26 (22 - 33) x2=4.287 33(23-44)a ¥2=7.600
30 Kisi ve
tizeri 26 (14 - 28) 26 (17 - 32) 36 (27 - 45)b
Calisma sekli Siirekli _ _ _
giindiiz 225 (7 - 28) p=0.947 27 (24-40)  P70048 36 (9 - 45) p=0.212
Nobet 23(19-27) x2=0.109 26 (17 - 36) ¥2=6.074 35 (16 - 45) x2=3.106
Giindiiz-nébet 23 (19-27) 30.5 (24 - 34) 39 (35-43)
Calisilan birimi isteyerek segme durumu Evet 23 (7 - 28) p=0.024 27 (17 - 40) p=0.149 35 (9 - 45) p=0.496
Hayir 21 (10 - 28) U=1403.0 25 (20 - 37) U=1509.0 36 (16 - 44) U=2009.50
Daha once nutrisyon destegine yonelik egitim alma durumu Evet 23 (10 - 28) p=0.231 26 (17 - 37) p=0.369 36 (16 - 45) p=0.234
Hayir 21 (7 -28) U=2054.50 27 (20 - 40) U=2454.0 35(9-44) U=2055.0
Nutrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulma durumu Hayir 23 (7 - 28) p=0.562 26 (20 - 36) p=0.654 325 (24 - 42)a p=0.004
Kismen 23 (7 - 28) x2=1.152 27 (17 - 40) x2=0.849 35(9-45)a ¥2=10.884
Evet 23 (10 - 28) 25.5 (20 - 37) 38 (16 - 45)b
Nurisyonel hemsirelik bakimini tam anlamiyla Evet 23 (14 - 28) p=0.060 26 (17 - 40) p=0.308 36 (9 - 45) p=0.001
uygulayabildiginizi diisiinme durumu Hayir 23 (14 - 28) U=2783.50 27 (20-36)  U=2502.50 33 (16 - 44) U=1332.0

x2: Kruskal Wallis Test, U: Mann Whitney U Test.
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Olgegin alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur. Uygulanan korelasyon analizi
sonucunda Ol¢egin Niitrisyonel Degerlendirmenin 6nemi alt boyut puani ve Niitrisyonel Bakima
Iliskin Bilgi Diizeyi puan1 arasinda pozitif iliski goriiliirken, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi
ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesi alt boyut puani arasinda diisiik diizeyde negatif yonde
anlamli dogrusal iliskiler oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Hemsirelerde Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemini, Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi
Diizeyini ve Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesini Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki
Iliski

Niitrisyonel Algilanan
o Y . Niitrisyonel Bakima Niitrisyonel
Degerlendirmenin Ce d e e
-- . Iliskin Bilgi Diizeyi Bakim
Onemi o
Kalitesi
Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi - 0.276* 0.151
Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi - -0.086*

Diizeyi
Algilanan Niitrisyonel Bakim Kalitesi

*Spearman korelasyon analizi *p<0.05

TARTISMA

Saglik bakim profesyonelleri, hastalarin gereksinimlerine iliskin problemleri tanilama, planlama ve
¢ozme sorumlulugunu tasimaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerindeki hastalar takip ve
tedavilerinin yani sira beslenmelerinin de énemi g6z ardi edilmemelidir. Bu dogrultuda hemsirelerin
niitrisyonel bakim kapsamindaki rollerini yerine getirebilmeleri beslenmeye iliskin gerekli bilgi ve
sorumluluga sahip olmalar1 ile beslenmenin yogun bakimdaki hastalar agisindan Onemini de
algilamalarim1 gerektirir (Morge, 2015; Morphet ve ark, 2016; Theilla ve ark., 2016). Bu bdliimde
yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel bakimla ilgili goriisleri tartigilmugtir.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %77.1°1 hemsire bagina diisen hasta
sayisinin 1-3 arasinda degistigini ifade etmislerdir. Calisma bulgularimiza kargin Celik ve arkadaslar
(2014) hemgirelerin yogun bakimlarda giinliik ortalama 3-5 arasinda hastaya bakim verdiklerini
belirlemislerdir (Celik ve ark., 2014). Kartal ve arkadaslar1 (2022) yogun bakim hemsireleri ile yapmis
olduklar1 calismalarinda hemsirelerin yaklasik %40’min giinlik ortalama bakim verdikleri hasta
sayisini 5-10 arasinda degistigini belirtmislerdir (Kartal ve ark., 2022). Literatiirde hemsire basina
diisen hasta sayisinin artmasiyla hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimina sebep oldugu
gosterilmektedir (Fesci ve ark., 2008; Kartal ve ark.,2022). Hemsire basina diisen hasta sayisinin
azaltilmas1 ile nitrisyonel hemsirelik bakim islevlerinin de daha iyi organize edilebilecegi
distiniilmektedir.

Caligmamizda arastirmaya katilan hemsirelerin %56.4’linlin daha 6nceden beslenme ile ilgili egitim
aldig1 belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte Karasu ve arkadaslari (2019)
caligmalarinda hemsirelerin %65.9’unun, Cosgun ve Kisacik (2021) ise hemsirelerin %62'sinin daha
once niitrisyon destegine yonelik egitim aldigini saptamiglardir (Cosgun & Kisacik, 2021; Karasu ve
ark, 2019). Buna karsin Cosgun ve Kisacik (2021) ¢alismalarinda arastirmaya katilan hemsirelerin
%71.9'unun niitrisyonel bakima iliskin mevcut bilgilerini “kismen” yeterli bulduklarmm
belirlemislerdir. Ozcelik ve arkadaslar1 (2007) ¢alismalarina dahil ettikleri hemsirelerin beslenme ile
ilgili bilgi diizeylerinin yalmizca %32.7'sinin iyi diizeyde oldugunu belirlemislerdir (Ozgelik ve
ark.,2007). Yalgin ve arkadaslart (2013) calismalarinda ise hemsirelerin beslenme ile ilgili bilgi
diizeylerini 100 iizerinden 49.44+10.95 olarak saptamislardir (Yalgin ve ark., 2013). Calismamizda da
hemsirelerin %63.6’s1 niitrisyonel bakima iliskin kendi bilgi diizeylerini “kismen” yeterli olarak
belirtmiglerdir. Hemsirelerin niitrisyonel bakim ile ilgili iyi bir egitim almalari, kanita dayali yapilan
hemsirelik bakimiyla komplikasyonlarm Onlenmesi, hastalarin yogun bakimda kalig siiresinin
kisaltilmas1 gibi bir¢ok olumlu etkileri bulunmaktadir (Koghan & Akin, 2018). Calismalar egitimlerin
hemsirelerin niitrisyonel bakim destegine yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalardaki iyilesmeye katkida
bulunabilecegini ortaya koymaktadir (Kisacik ve ark., 2019).
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Bu c¢alisgmada hemsirelerin  %44.3’0 nutrisyonel hemsirelik bakimini uygulayamadiklarini
belirtmislerdir. Uygulayamama nedenleri olarak da sirasiyla egitim yetersizligi, multidisipliner ekip
yaklagimi, is yiikii fazlaligt ve tibbi ve medikal malzeme eksikliginden kaynakli oldugunu
aciklamiglardir. Duerksen ve arkadaslart (2014) calismalarinda hemsirelerin kliniklerde yeterli
niitrisyon destegi saglamalarindaki engelleri yeterli destek olmamasi, dokiimanlardaki eksiklik, vakit
alic1 olmasi, sorumluluklarin net olarak tanimlanmamasi ve bilgi eksikligi olarak belirtmislerdir
(Duerksen ve ark., 2014). Yilmaz ve arkadaslar1 (2017) ise hemsirelerin niitrisyon degerlendirmesini
etkin bir sekilde yapamamalarinin nedenleri olarak bilgi eksikligi, sorumluluklarin net olarak
tanimlanmamasi, dokiiman eksikligi ve is yiikiiniin fazla olmasi1 seklinde siralamiglardir (Yilmaz,
2017). Eide ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda saglik kurumlarinda niitrisyonel bakim stratejilerinin
net bir sekilde tanimlanmadigi sistemsel sorunlarin, kliniklerde niitrisyonel bakimda ihmale sebep olan
onemli bir etken oldugunu belirtmislerdir (Eide, 2015). Elde edilen bulgular dogrultusunda
hemsirelerin nutrisyonel degerlendirme ve destekte yeterince rol almadiklari ve bunun en 6nemli
nedeninin de is yilikli fazlahigi ve bilgi eksikligi oldugu anlagilmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin
nutrisyonel bakim degerlendirmelerinde is yiikii planlamasinin dogru bir sekilde planlanmasi,
hemsirelerin sorumluluklarinin daha net bir sekilde prosediirlerle belirtilmesi, diizenli araliklarla
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve hemsirelerin hastalarin nutrisyonel durum degerlendirmesinde
beslenme destek ekibi icerisinde 6n saflarda gorev almalarinin hastalarin nutrisyonel bakim kalitelerini
artiracagi diigiinilmektedir.

Calismamizda &lgek alt boyutlarindan Niitrisyonel Degerlendirmenin Onemi puan degeri 22.7+4.1,
Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi 27.0+3.9, Niitrisyonel Bakima Iliskin Algilanan Bakim
Kalitesi 34.5+6.5 olarak belirlenmistir. Calismamizla benzer nitelikte Cosgun ve Kisacik (2019)
Hemgirelerin niitrisyonel degerlendirmenin dnemine iliskin puan ortalamasini 23.41+2.85, niitrisyonel
bakima yonelik bilgi diizeyi puan ortalamasi 25.95+3.45, algilanan niitrisyonel bakim kalitesi puan
ortalamasi 33.70+5.51 olarak belirlemiglerdir (Cosgun & Kisacik, 2019). Kisacik ve arkadaslari (2019)
alt boyutlardan sirastyla 23.7+2.7; 25.943.2;35+4.8 olarak belirlemislerdir (Kisacik ve ark., 2019).
Theilla ve arkadaslar1 (2016) sirasiyla 3.260.32; 3.1+0.48; 3.87+0.68 olarak belirlemislerdir (Theilla
ve ark, 2016). Elde edilen bulgular dogrultusunda nutrisyonel degerlendirmenin 6nemine iligkin yogun
bakim hemsirelerinin tutumlarinin olumlu oldugu, nutrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerinin ise
yeterli olmadig1 ve yogun bakimlarda hastalara sunulan nutrisyonel bakim kalitesini yeterince olumlu
degerlendirmedikleri belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin nutrisyonel bakima iliskin
mevcut vermis olduklar1 6nem, bilgi diizeyleri ile nutrisyonel bakim kalitelerinin ¢alismamizla benzer
nitelikte oldugu saptanmistir (Cosgun & Kisacik, 2019; Kurt & Giirdogan, 2023). Bu sonuglar,
hemsgirelik okullarinda egitim miifredat programlarinda nutrisyon egitimine yo6nelik bir bilgi boslugu
olabilecegi, hizmet i¢i egitim miidahalelerindeki ve yonetimin denetimindeki eksikliklerden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin yogun bakim hemsirelerinin tutumlarinin
olumlu oldugu Dbelirlenmistir. Literatiirde benzer ¢alismalarda hemsirelerin  niitrisyonel
degerlendirmenin 6neminin farkinda olduklarim1 ve bu konuda sorumluluk hissetmelerine ragmen
uygulamaya gegirmede yeterli diizeyde olmadiklarim1 saptamiglardir (Al Kalaldeh & Shain, 2014;
Duerksen ve ark., 2014; Holst ve ark., 2009; Theilla ve ark., 2016).Calismamizda Niitrisyonel
Degerlendirmenin Onemi alt boyutu ortanca puan degerleri, cinsiyet, birimdeki hemsire sayisi,
caligilan birimi isteyerek se¢me durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir.
Kadinlarin erkeklere gore, birimdeki hemsire sayis1 30 ve iizeri olanlarin digerlerine gore ve calisilan
birimi isteyerek segenlerin puanlart istemeyerek secenlere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
Caligmamizla benzer nitelikte Kurt ve Erdogan (2023) ¢aligmasinda kadin hemsirelerin erkeklere gore
niitrisyonel degerlendirmenin 6neminden daha yiiksek puan aldigini belirlemislerdir (Kurt &
Giirdogan, 2023). Bu sonuglar kliniginde isteyerek calisan ve hemsire sayisinin artmasi ile is yiikil
azalan kadin hemsirelerin nutrisyonel bakima yonelik rollerini daha iyi benimsediklerini
diistindiirmektedir.

Caligmamizda yogun bakim hemsirelerinin niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 belirlenmistir. Aragtirma bulgularimiza benzer sekilde yapilan bazi c¢alismalarda da
hemsirelerin nutrisyonel bakim ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 saptanmistir (Duerksen ve
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ark.,2016; Lane ve ark.,2014). Bu ¢alismada hemsirelerin Niitrisyonel Bakima Iliskin Bilgi Diizeyi alt
boyutu ortanca puan degerleri ile cinsiyet ve ¢alisma sekli arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05)
Kadinlarin ve giindiiz-ndbet seklinde galisanlarin Niitrisyonel Bakima iliskin Bilgi Diizeyi puanlarinmn
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiza karsin Kurt ve Erdogan (2023)
caligmalarinda cinsiyetin niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi puanini etkilemedigini saptamislardir
(Kurt & Giirdogan, 2023). Bu farkliigin ¢alismanin farkli 6rneklemler iizerinde yapilmasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin algiladiklari nutrisyonel kalitesinin yeterli olmadig:
belirlenmistir. Niitrisyonel Bakima iliskin Algilanan Bakim Kalitesi alt boyutu ortanca puan degerleri
ile birimdeki hemsire sayisi, nutrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulma durumu ve nutrisyonel
hemsirelik bakimini tam anlamiyla uygulayabildigini diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Nutrisyonel bakima iligkin bilgilerini yeterli bulan ve nutrisyonel
hemsirelik bakimmi tam anlamiyla uygulayabildigini diisiinen hemsirelerin Niitrisyonel Bakima
[liskin Algilanan Bakim Kalitesi puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer
nitelikte Theilla ve ark. (2016) calismalarinda, hemsirelerin niitrisyonel bakim kalitesi algi
puanlarinin, niitrisyonun 6nemi ile ilgili bilgilerine dayandigini saptamislardir (Theilla ve ark., 2016).
Literatiirde hemsirelerin, hastalara verdigi kaliteli nutrisyonel bakim ile sepsis, basi yarasi, kateter
enfeksiyonu gibi bircok istenmeyen olaylarda ve hasta basi maliyetlerde diisiisleri sagladigi
belirtilmistir (Corkins ve ark.,2014; Savran ve ark., 2016; Sutton ve ark.,2005; Yilmaz ve ark.,
2016).Bu bulgular hemsirelerin, daha iyi bir niitrisyonel bakim bilgisi ile hastalara sunulan niitrisyonel
bakimi daha dogru sekilde degerlendirebilecekleri, bdylelikle niitrisyonel bakim kalitesinin
iyilestirilmesine yonelik daha fazla ¢caba gosterebilecekleri seklinde diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada niitrisyonel degerlendirmenin 6nemine iliskin yogun bakim hemsirelerinin tutumlarinin
olumlu oldugu, niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeylerinin ise yeterli olmadig1 ve yogun bakimlarda
hastalara sunulan niitrisyonel bakim kalitesini yeterince olumlu degerlendirmedikleri saptanmuistir.
Hemsgirelerin nutrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyleri ve bakim kalitelerinin yeterli diizeyde
olmamasina yonelik olarak, kurumlardaki hizmet i¢i egitimler ve sertifika programlarinda, temel
hemgirelik miifredatlarinda nutrisyonel bakim ve kalitesi ile ilgili egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte hastanelerde niitrisyon destek ekiplerinin multidisipliner bir
yaklasimla caligmalari, is yilikii fazlaligmmin azaltilmasi ve malzeme eksikliginin giderilmesi gibi
¢oziim yollarmin hemsirelerin nutrisyonel bakim kalitelerini artirmada yardimci olacag:
diisiiniilmektedir. Hemsgirelerin niitrisyonel bakimdaki farkindaliklar1 ve bakim rollerinin 6n plana
¢ikartilmast amaciyla yasal diizenlemelerin olusturulmasi, hizmet i¢i egitim ¢aligmalar1 ve niitrisyon
hemgirelerinin sertifikalandirilmas1 gibi iyilestirici faaliyetlerin hastalara sunulan beslenme desteginin
kalitesini artiracag: diisiiniilmektedir. Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin nutrisyonel bakima ait
bilgi tutum ve bakim kalitesini degerlendiren farkli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
18/01/2023 tarihinde 2023/1/16 sayil1 izin alinmustir.

YAZAR KATKI ORANI

Fikir/kavram: DK, UK; Tasarim: SY, DK; Veri Toplama: RO; Veri isleme: DK, MT; Analiz ve/veya
yorum: DK, MT; Kaynak tarama: SY; Makalenin yazimi: DK, MT; Elestirel Inceleme: DK, UK

CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
FINANSAL DESTEK

Herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

181



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 172-184
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 172-184

Arastirma Makalesi/Research Article
KAYNAKLAR

Al Kalaldeh, M., & Shahein, M. (2014). Nurses' knowledge and responsibility toward nutritional
assessment for patients in intensive care units. Journal of Health Sciences, 4(2), 90-96.
https://doi.org/10.17532/jhsci.2014.168

Bicak Ayik, D., & Eng, N. (2019). Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme. Yogun Bakim
Hemsgireligi Dergisi, 23(2), 114-122.

Barker, L. A., Gout, B. S., &Crowe, T. C. (2011). Hospital malnutrition: Prevalence, identification and
impact on patients and the healthcare system. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 8(2), 514-527. https://doi.org/10.3390/ijerph8020514

Bayirr, H., Yildiz, I, Erkuran, M. K., Kocoglu, H. (2015). Yogun bakim hastalarinda
malniitrisyon. Abant Tip Dergisi, 4(4), 420-427.

Boeykens, K.& Van Hecke, A. (2018). Advanced practice nursing: Nutrition nurse specialist role and
function. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, 26, 72-76.
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.04.011

Corkins, M. R., Guenter, P., DiMaria-Ghalili, R. A., Jensen, G. L., Malone, A., Miller, S.,Patel, V.,
Plogsted, S.&Resnick, H. (2014). American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Malnutrition
diagnoses in hospitalized patients: United States, 2010. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition,
38(2), 186-195. https://doi.org/10.1177/0148607113512154

Cosgun, T., & Kisacik, O. G. (2021). Hemsirelerde niitrisyonel degerlendirmeye iliskin tutumun,
niitrisyonel bakima iliskin bilgi diizeyi ve algilanan bakim kalitesinin belirlenmesi. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 8(2), 204-217.
https://doi.org/10.34087/cbusbed.767803

Celebi, D., & Yilmaz, E. (2019). Cerrahi hastalarda enteral ve parenteral beslenmede kanita dayali
uygulamalar ve hemsirelik bakimu. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7, 714-731.
https://doi.org/10.38079/igusabder.546979

Celik, S., Demiray, Y., Acar, T., Kéymen, H., Coskun, Y., Dogru, O., Keskin, S., & Kaya, S. (2014).
Yogun bakim hemsirelerinin enteral tiip aracilifiyla ila¢ uygulamalarinin degerlendirilmesi. Cagdas
T Dergisi, 4(1), 18-25.

Demiray, A., Kuzyaka, I., A¢il, A., &llaslan, N. (2020). Enteral beslenen yogun bakim hastalarinin
beslenme siireci ve gelisebilecek komplikasyonlar acisindan degerlendirilmesi. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 10(3), 289-296. https://doi.org/10.33631/duzcesbed.599143

Diker, T., Ontiirk, Z. K., Badir, A., Aslan, F. E. (2009). Yogun bakim hastalarinda beslenme
gereksinimi. Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi, 13(2), 90-93.

Duerksen D, Heather H. Keller HH, Vesnaver E, Laporte M., Jeejeebhoy K, Payette H, Gramlich L,
Bernier P, Allard J. (2014). Nurses’ perceptions regarding the prevalence, detection, and causes of
malnutrition in Canadian hospitals: results of a Canadian malnutrition task force survey. Journal of
Parenteral and Enteral Nutrition, 40(1), 1-7. https://doi.org/10.1177/0148607114548227

Eide, H.D., Halvorsen, K., & Almendingen, K. (2015).Barriers to nutritional care for the
undernourished hospitalised elderly: perspectives of nurses, Journal of Clinical Nursing, 24(5-6), 696-
706. https://doi.org/10.1111/jocn.12562

Fesci, H., Dogan, N., & Pinar, G. (2008). i¢ hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelerin hasta
bakiminda karsilastiklar giigliiklerve ¢oziim Onerilerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 11(3), 40-50.

Fraher, M. H., Collins, C. J., Bourke, J., Phelan, D., & Lynch, M. (2009). Cost-effectiveness of
employing a total parenteral nutrition surveillance nurse for the prevention of catheter-related blood
stream infections. Journal of Hospital Infection, 73(2), 129-134.
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2009.06.005

182



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 172-184
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 172-184

Arastirma Makalesi/Research Article

Holst, M., Rasmussen, H. H., Unosson, M., &Group, T. S. N. (2009). Well-established nutritional
structure in Scandinavian hospitals is accompanied by increased quality of nutritional care. The
European  e-Journal  of  Clinical Nutrition ~ and  Metabolism,  4(1), e22-e29.
https://doi.org/10.1016/j.eclnm.2008.09.002

Kang, M. C., Kim, J. H., Ryu, S. W., Moon, J. Y., Park, J. H., Park, J. K.,Baik, H.V., Seo, J.M,. Son,
H.W., Song, G.A., Shin, D.W., Shin, Y.M., Ahn, H.Y.,Yang, H.K., ChulYu,H.,Yun, I, Lee, J.G., Lee,
JM...& Hong, S. K. (2018). Prevalence of malnutrition in hospitalized patients: a multicenter cross-
sectional study. Journal of Korean Medical Science, 33(2), 1011-8934.
https://doi.org/10.3346/jkms.2018.33.e10

Kalaldeh, M. A., Watson, R.&Hayter, M. (2013). Jordanian nurses’ knowledge and responsibility for
enteral nutrition in the critically ill. British Association of Cosmetic Nurses, 20(5), 229-241.
https://doi.org/10.1111/nicc.12065

Kartal, H., Camlica, T., & Ozkan, A. (2022). Yogun bakimlarda karsilanmayan hemsirelik bakimi ve
etkileyen etmenlerin incelenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 9(2), 322-333.
https://doi.org/10.54304/SHYD.2022.75547

Karasu, M., &Ozsaker, E. (2019). Hemsirelerin cerrahi hastasinin beslenmesi konusunda bilgi, tutum
ve uygulamalarinin incelenmesi. Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), 1191-1205.
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.485998

Kiraner, E., & Terzi, B. (2020). Covid-19 pandemi siirecinde yogun bakim hemsireligi. Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi,24(EK-1), 83-88.

Kisacik, G.O., Cosgun, T., Tastekin, A. (2019). Hemsirelerde niitrisyonel degerlendirmenin énemini,
niitrisyonel bakima iligkin bilgi diizeyini ve algilanan niitrisyonel bakim kalitesini degerlendirme
olgegi Tirkge formunun psikometrik 6zellikleri, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 35(3),
123-135.

Kim, H., Choue, R. (2009). Nurses' positive attitudes to nutritional management but limited
knowledge of nutritional assessment in Korea. International Nursing Review, 56(3), 333-339.
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2009.00717.x

Koghan, E., & Akin, S. (2018). Hemsirelerin enteral ve parenteral beslenme uygulamalarina iliskin
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi. Journal of Academic Research in Nursing, 4(1),1-14.

Kurt, D., &Giirdogan, E. P. (2023). Yogun bakim hemsirelerinde niitrisyonel farkindalik. Istanbul
Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,19, 240-254. https://doi.org/10.38079/igusabder.1199757

Lane, C., Wedlake, L. J., Dougherty, L., & Shaw, C. (2014). Attitudes towards and knowledge of
nutrition support amongst healthcare professionals on London intensive care units. Journal of Human
Nutrition and Dietetics, 27, 339-351. https://doi.org/10.1111/jhn.12152

Leblebicioglu, H., &Nair. F. (2020). Covid-19 Salgimiyla Miicadele: Yogun Bakim Hemsireligi
Meslek Etigi Perspektifi. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi, 24(ek-1), 73-80.

Mogre, V., Ansah, G. A., Marfo, D. N., & Garti, H. A. (2015). Assessing nurses’ knowledge levels in
the nutritional management of diabetes. International Journal of Africa Nursing Sciences, 3, 40-43.

Morphet, J., Clarkea, A. B., &Bloomer, M. J. (2016). Intensive care nurses’ knowledge of enteral
nutrition: A descriptive questionnaire. Intensive and Critical Care Nursing, 37, 68-74.

Mowe, M., Bosaeus, 1., Rasmussen, Hgjgaard, H., Kondrup, J., Unosson, M., Rothenberg, E., Irtun,
Q.&Group, T. S. (2008). Insufficient nutritional knowledge among healthcare workers? Clinical
Nutrition, 27(2), 196-202. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2007.10.014

Ozgelik A. O., Siiriiciioglu M. S.& Akan L. S. (2007). Nutrition knowledge level of nurses in Turkey:
Ankara as an example. Pakistan Journal of Social Sciences, 4(3), 485-489.

183



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 172-184
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 172-184

Arastirma Makalesi/Research Article

Peterson, S., Sheean, P., & Braunschweig, C. (2011). Orally fed patients are at high risk of calorie and
protein deficit in the ICU. Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care, 14(2),182-185.
https://doi.org/10.1097/MCQ.0b013e3283428e65

Savran, Y., Limon, M., Tokur, M. E., & Comert, B. (2016). Eriskin yogun bakimda entiibe hastalarda
beslenme yetersizligine yol agan faktorler ve zamaninda yeterli beslenme desteginin hasta sonuglari
tizerine etkisi. Yogun Bakim Dergisi, 7, 15-20.

Sauer, A. C., Alish, C. J., Strausbaugh, K., West, K., &Quatrara, B. (2016). Nurses needed:
Identifying malnutrition in hospitalized older adults. Nursing Plus Open, 2, 21-25.
https://doi.org/10.1016/j.npls.2016.05.001

Shin, B. C., Chun, I. A., Ryu, S. Y., Oh, J. E., Choi, P. K., &Kang, H. G. (2018). Association between
indication for therapy by nutrition support team and nutritional status. Medicine, 97(52).1-5. Doi:
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013932

Simsek, S. M. (2022). Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme. iginde H. Baygut (Ed.), Saglik & Bilim
2022: Beslenme-2, (s.173-175). Efe Akademi Yayinlari.

Terzi, B., & Kaya, N. (2011). Yogun bakim hastasinda hemsirelik bakimi1. Yogun Bakim Dergisi, 1,
21-25.

Theilla, R. N., Cohen, J., Singer, P., Liebman, C., & Kagan, I. (2016). The assessment, knowledge and
perceived quality of nutrition care amongst nurses. Journal of Nutritional Medicine and Diet Care,
2(1), 1-5.

Yal¢in, N., Cihan, A., Giindogdu, H., & Ocakg1, A. (2013). Nutrition knowledge level of nurses.
Health Science Journal, 7(1), 99-108.

Yilmaz, A. F., Kilig, E., Giirsel, S., & Tiryaki, N. (2016). Nitrisyon timi yogun bakimda neleri
degistirir? Tiirk Yogun Bakim Dergisi, 14(2), 59. https://doi.org/10.4274/tybdd.70299

Yilmaz, D. K., Sarkut, P., Diizgiin, F., Kuzu, C., & Kiligturgay, S. (2017). Yatan hastalarin nutrisyonel
degerlendirme ve destegine yonelik hemsirelerin gorisleri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
14(2), 139-143. https://doi.org/10.5222/HEAD.2017.139. 139

Yirtik, B. (2021). Yogun bakim {initesinde yatan yetiskin hastalarda beslenme desteginin tedavi
siirecine etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi. Lisansiistii Egitim Enstitiisii). Erisim:
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi (ID: 675181).

184



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 185-195
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 185-195

Arastirma Makalesi/Research Article

Pandemi Siirecinde 3-15 Yas Arasindaki Cocuklarin Bakimim Ustlenen
Babalarin Cocuklarina Yonelik Babalik Algilar
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OZET

Bu arastirmada, pandemi siirecinde 3-15 yas araliinda ¢ocuklara sahip babalarin, gocuklarina yonelik babalik
alg1 diizeylerini ve bu algi diizeyinin gesitli degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmistir. Nevsehir merkez
ilgelerinden kura yontemi ile segilen bir kasabanin ilkokul ve ortaokulun da 6grenim goren toplam 120
O0grencinin babasi arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemini aragtirmaya goniillii katilan 98
baba olusturmustur. Arastirma, nicel tiirde iliskisel tarama modelinde bir ¢aligmadir. Calismanin veri toplama
araclar1 “Demografik Soru Formu” ve “Babalik Rolii Algi Olgegi”dir. Arastirmada elde edilen sonuglarda,
pandemi siirecinde babalarin ¢ocuklarina dair babalik algi oranlarinin yiiksek oldugu ve cocuklariyla babalik
iligkilerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica babalarin, babalik algilarinda egitim durumlar1 ve yas
degiskenlerine iliskin anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Babalarin pandemi déneminde ¢ocuklari ile iliski
durumlarinin olumluluk diizeylerine bakildiginda, %86 oraninda evde olmalarindan dolay1, olumlu etkilendigini
belirtmiglerdir. Ayrica babalarin pandemi doéneminde ¢ocuklart ile etkilesim siireleri incelendiginde, babalarin
¢ocuklariyla etkilesim siirelerinde %87 oraninda artis oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler sonucunda,
pandemi siirecinde babalarin, babalik rolii algilarinin olumlu ydnde etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Bu
baglamda, toplumdaki tiim babalarda ve baba adaylarinda babalik algilarinda artigin saglanmasi ve farkindaligin
olusturulmasi i¢in babalara yonelik bilinglendirici kurs ve seminerlerin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Baba-¢ocuk iliskisi, babalar, pandemi

Fathers' Perceptions of Fatherhood Towards Their Children Who Take Care of Children Aged 3-15
During The Pandemic Process

ABSTRACT

It was aimed to examine the level of fatherhood perception of fathers with children between the ages of 3-15
towards their children during the pandemic process and to examine this perception level in terms of various
variables. The fathers of a total of 120 students studying in primary and secondary schools of a town selected by
lottery method from the central districts of Nevsehir constitute the population of the study. The sample of the
study consisted of 98 fathers who voluntarily participated in the study. The research is a quantitative type
relational survey model study. The data collection tools of the study are "Demographic Questionnaire” and
"Fatherhood Role Perception Scale". In the results obtained in the study, it was determined that during the
pandemic process, fathers had high rates of fatherhood perceptions about their children and their fatherhood
relationships with their children were at a good level. In addition, it was determined that there was a significant
difference in fathers' perceptions of fatherhood in relation to their educational status and age variables.
Considering the positivity levels of the fathers' relationship status with their children during the pandemic period,
86% stated that they were positively affected by being at home. In addition, when the interaction time of the
fathers with their children during the pandemic period was analyzed, it was determined that there was an 87%
increase in the interaction time of the fathers with their children. As a result of the data obtained, it was
concluded that fathers' perceptions of fatherhood role were positively affected during the pandemic process. It is
recommended to conduct awareness-raising courses and seminars for fathers in order to increase the perceptions
of fatherhood in all fathers and father candidates in the society and to create awareness.

Keywords: Father-child relationship, fathers,pandemic
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GIRIS
2019 yilinin son aylarina dogru, Cin’in Wuhan sehrinde ilk vakalari ile giindeme gelen Covid-19
salgin hastalig1 sebebiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Ulkemizde, 11 Mart 2020 tarihinden
itibaren pandemi siireci ilan edilmistir (DSO, 2020). Covid-19 salgin hastaligi, kisa zamanda tiim
diinya iilkelerinde hizla yayilarak, etkisini gdstermis ve bu ani siirece gecis, insanlarda cesitli
tedirginlik ve endiseye yol agmistir. Pandemiye neden olan kiiresel salgindan korunmak amagcl alinan
kisitlayici 6nlemler, tiim diinyada bir¢ok insanin yasamini biiyiik oranda degistirmistir (BenYaakov&
BenAri, 2021; Morelli ve ark., 2020; Profeta, 2020). Tiirkiye’de ve diger iilkelerde, zaman igerisinde
aniden alinan tam kapanma kararlar1 sonrasinda, pandemi siirecindeki diizenlemeler ve kisitlamalar
egitimin, is alanlarinin tamamen ev ortamlarina taginmasi gibi bircok duruma adaptasyon siirecinde

hem ebeveynlerin hem de gocuklarin gérev ve sorumluluklarinda artis ve cesitli degisikliklere neden
olmustur (Profeta, 2020; Trumello ve ark., 2022; Yasmin, 2020).

Covid-19 pandemi siirecindeki salginin artis1 nedeniyle, sosyal mesafenin saglanmasina iligkin alinan
tedbirlerle beraber, tiim egitim kurumlar1 kapatilmistir. Bu kapanma karari sonunda, okul &ncesi
donemi ¢ocuklarinin da uzaktan egitim siirecine ge¢mesine neden olmustur. (Sugiana ve ark., 2020).
Pandemide okul 6ncesi egitim kurumlarinin da kapanmasi sonucu ¢alisan anne babalar bir yandan
¢ocuklarimin bakimlarini, egitimlerini {istlenirken, bir yandan da evden ¢aligmaya devam ederek is
sorumluluklarini yerine getirmeye gayret gosterdikleri bildirilmistir (Morelli ve ark., 2020; Wu& Xu,
2020). Bu durum zaman zaman ebeveynler i¢in zorlu bir gérev haline gelmistir (Chung ve ark., 2023;
Spinelli ve ark., 2020). Pandemi siirecinde ebeveynler, ¢ocuklarinin bakimini saglayacak kisileri
bulmakta biiyliikk zorluklar yasadiklarini bildirmiglerdir. Diger yandan c¢ocuklarimin egitim ve
bakimlarini saglayan kreslerin kapatilmasiyla ve sosyal mesafe zorunlulugunun gelmesiyle birlikte
ebeveynler cocuk bakicilarina ulagmada da sorunlar yasadiklarini ve sokaga ¢ikma yasagindan
kaynaklt ¢ocuklarinin bakimlar1 i¢in aile biiyiiklerine erisimde dahi gigliikler ¢ektiklerini
bildirmislerdir (Profeta, 2020; Sevilla & Smith, 2020). Bu sebeplerden kaynakli pandemi déneminde
anne ve babalar ¢ocuklari ile 24 saat boyunca tek baslarina miicadele etmek durumunda kalmislardir
(Morelli ve ark., 2020; Spinelli ve ark., 2020), Pandemi siirecinde, ebeveynler arasinda artan i yukii
sebebiyle, anne babalar arasinda cesitli gorev paylasimina ve gorevler arasinda zorunlu degisime
gitmek mecburiyetinde kalinmistir (Profeta, 2020). Zaman zaman evin geg¢imini saglayan babalarin,
pandemi siirecinde ¢aligmalarini uzaktan yiiriitmekle birlikte, evde daha fazla aile bireyleriyle bir
araya gelmistir. Ayn1 zamanda kimi babalar bu siirecte igini birakma ya da daha fazla mesai yapacak
sekilde ¢alismak durumunda da kalmiglardir (Profeta, 2020; Trumello ve ark. 2022; Yasmin, 2020).

Babalik; hamilelik siirecinden bagslayarak yasam boyu devam eder. Babalik rolii hem toplumsal
beklentileri hem de toplum tarafindan bigilen rolii ifade etmektedir (Rustia ve ark., 1990). Diger
yandan sosyal ¢evrede babalarin tutumlari bireylerin ve toplumsal yapinin babalik roliine kars1 algisini
ortaya koyarak babalik roliine etki etmektedir (Uyanik ve ark., 2016). Ayrica babalar ¢ocuklariyla
gegirdikleri aktif siireglerle ¢gocuklarin tiim gelisim alanlarina destek olmaktadir. Babalar yasamin tiim
evresinde vazgecilmez olsalar da yapilan ¢aligmalar erken g¢ocukluk déneminin babalik roliiniin
sekillenmesinde kritik bir basamak oldugu cesitli calismalarla vurgulamaktadir (Ergin ve Ozdilek,
2014; Mercan ve Sahin, 2017; Telli ve Ozkan, 2016). Telli ve Ozkan (2016), cocugun yasantisinin ilk
bes yilinda babalar Kilit rol oynamakta ¢linkii 0-6 yas arasinda ¢ocugun kisiligi sekillendigini
belirtmistir (Telli ve Ozkan, 2016). Bu siirecte, baba kendi iizerine diisen gorevleri iistlenirken hem
kendi hem de ¢ocugunun saglikli gelisimine katkida bulunmaktadir.

Pandemi doneminde uzun siire evde kalan babalarin, ¢ocuklarin bakimi ve ihtiyaglarinin giderilmesine
yonelik babalik rol ve sorumluluklari artmistir. Ozelikle ev islerinde, ¢ocuk bakimlarinda daha fazla
sorumluluk iistlenmek durumunda kalmiglardir (Profeta, 2020). Pandemi siirecinde evde daha fazla
kalma durumlar1 olan babalarin ebeveynlik beceri diizeylerinde ve algilarinda degisiklikler yasanildigi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda arastirmada pandemi siirecinde 3-15 yas araligindaki ¢ocuklarinin
bakimmi {istlenen babalarin ¢ocuklarina yonelik babalik algilarin incelenmesi amaglanmustir.
Literatiire bakildiginda, pandemi siirecinde daha ¢ok annelerle ilgili ¢alismalarin oldugu, babalarin
algilart {izerine yapilan ¢aligmalarin ise daha kisith oldugu gorilmiistir (Doger & Kiling, 2021;
Kiziloglu 2021; Oztiirk ve ark., 2020; Tarkocin ve ark., 2020; Tuzcuoglu ve ark., 2021). Bu nedenle
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pandemi gibi zorlu bir siirecte babalarin, babalik algilarinin incelenmesinin 6énemli goriildiigli ve alan
yazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada, pandemi siirecinde 3-15 yas araliginda
cocuklara sahip babalarin, ¢ocuklarina yonelik babalik algi diizeylerini ve bu algi diizeyinin gesitli
degiskenler agisindan incelenmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirmada nicel aragtirma tiirlinden, iliskisel tarama modeli kullanilmigtir. Pandemi siirecinde
babalarin ¢ocuklarina yonelik babalik algilariyla ¢cocuklari arasindaki iliskiyi incelemek ve babalarin
babalik algilarinin bazi degiskenlere gore (yas, egitim vb.) farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan bu c¢alismada nicel arastirma tiiriinden, iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Genel
tarama modeli tiirlerinden, iligkisel tarama modeli; birden fazla sayidaki degisken arasindaki degisim
varlig1 veya derecesini belirlemeyi amaglayan bir arastirma modelidir (Fraenkel & Wallen, 2009;
Karasar, 1995; Karasar, 2007).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada orneklem grubuna ulasabilmek i¢in verilerin ilkokul ve ortaokullarda toplanmasi
planlanmistir. Bu baglamda arastirmanin evrenini Nevsehir merkez il¢elerinde kura yontemiyle segilen
bir kasabanin ilkokul ve ortaokulunda 6grenim goéren toplam 120 Ogrenci babasi olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem biiylikliigii evreni bilinen orneklem hesaplama formiiliinden yararlanilarak
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii 0.5 goériilme siklig1 ve 0.95 giiven diizeyinde en az 92 birey
olarak hesaplanmistir. Caligmada olasi kayiplar (katilmak istememe, anket formunda eksik veri olmasi
vb.) goz Oniinde bulundurularak anket formlar1 120 babanin tamamina génderilmistir. Arastirma nihai
olarak 98 katilimci ile sonlandirilmstir.

Veri Toplama Araclari

Tamitict Anket Formu: Bu formda katilimcilarin, sosyo-demografik 6zelliklerine dair yas, egitim
diizeyi, gelir durumu gibi ¢esitli sorular bulunmaktadir.

Babalik Rolii Algi Olgegi (BRAO) Formu: Arastirmada 1999 yilinda Kuzucu tarafindan gelistirilen,
gecerlilik ve giivenirligi yapilan Babalik Rolii Alg1 Olgegi (BRAO) kullanilmustir (Kuzucu, 1999).
Olgek hem bireysel hem de grup olarak uygulanabilen besli likert tipi bir dlgektir. Olgek, 14’{i olumlu
madde (1., 3.,5.,6.,7.,9.,10.,13., 14., 15, 17., 18., 19., 21. maddeler) olmak iizere, 11’i olumsuz (2.,
4., 8., 11., 12, 16., 20., 22., 23., 24., 25.maddeler) maddelerdir. Olcek toplamda 25 sorudan
olusmaktadir. Olcek maddelerinin karsisinda katilimeilarin diisiincelerini belirtecekleri bes basamak
bulunmaktadir. Bu basamaklar sirasi ile Hi¢ uygun degil (1), Pek uygun degil (2), Kararsizim (3),
Kismen uygun (4), Tamamen uygun (5) seklimde tasarlamistir. Olgekteki olumsuz maddeler ters
kodlanarak 6l¢iimle uyumu saglanmistir. Olgekten alinan yiiksek degerdeki puanlar, babalarin, babalik
rolii algilarimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 125, en diisiik
puan ise 25 puandir. Olgegin orijinal Cronbach Alfa degeri 0.75 olarak belirlenmistir. Arastirmaci
tarafindan yapilan bu aragtirmada ise, Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur. Ayrica 6lgegin
dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir. Yapilan DFA sonucu, CMIN/df= 1.78, RMSEA= .09,
degerinde olup iyi uyum indeksinde oldugu goriilmiistiir. DFA analiz sonucunda CMIN/df= <3: ideal
sonug, <5: kabul edilebilir sonu¢ olarak ele alinmaktadir. RMSEA=<0.05: ideal sonug, <0.08 iyi
sonug, 0.10: kabul edilebilir sonug olarak degerlendirilmektedir (Schermelleh-Engel ve ark., 2003).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma gergeklestirildigi donemde yasanan Covid-19 pandemisi nedeniyle veriler online ortamda
14-24 Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu velilere génderilmeden 6nce, 6rneklem
gurubunun disindan 10 kisiye gonderilerek 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda yapilan
geri bildirimler dogrultusunda forma nihai hali verilmistir. Google formlar {izerinden diizenlenen anket
katilimeilara dort giin boyunca veri alimi igin agik birakilmis dordiincii giiniin sonunda form veri
girisine kapatilmigtir. Anket formu, katilimcilarin bir kez yanit verecegi sekilde sinirlandirilmustir.
Online anket formlarinda katilimcilarin kisisel verilerin gizli tutuldugu bir siire¢ yiiriitiilmiistiir. Bu
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dogrultuda anket formunun on aciklama kisminda katilimcilara bilgi verilmistir. Anket formu
Ogretmenler araciligiyla babalara sosyal medya gruplari {izerinden gonderilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirmadaki i¢i toplanan veriler, SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinden
once Shapiro Wilk testi ile normallik testi yapilmistir. (Carpiklik= -1.02 ve basiklik= +1.25). Yapilan
analiz sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Elde edilen verilerin normallik testi
analizi sonucu basiklik ve garpiklik degerleri +1.5 ve-1.5 arasinda ¢ikmasi degerlerin normal degerler
de dagildigin1 gostermektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Verilerin normal dagilim gostermemesi
durumlarda ise, non parametrik testler kullanilmalidir (Biiylikoztiirk, 2011; Can, 2014). Arastirmada
ikili olan gruplarda Independent-Samples t testi kullanilmis, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
ise One-Way Anova testi analiz yontemleri kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, Nevsehir ilinde bir kasabada 6grenim goren gocuklarin babasinda gergeklestirilmistir. Bu
nedenle arastirma bulgulari, arastirmanin yapildigi kasabadaki smirli sayida katilimcidan olusan
orneklem ile smirlidir. Bu nedenle arastirma sonuglari sadece yapildigi bolgedeki bulgular
yansitmaktadir, sadece bu gruba genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz igin Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi etik kurulundan 07.04.2022 tarih ve
2100082880 sayili etik kurul izni alinmistir. Ayrica katilimcilara bilgilendirilmis onam formunda bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbest olduklarini ve galigmaya katilimin goniilliilik esasina dayali
oldugu belirtilmistir. Arastirma Oncesinde arastirma kapsaminda bulunan babalara, arastirmanin
amaci, icerigi hakkinda agiklamalarin yer aldigi “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile yazili ve sozlii
onamlar1 alinmastir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda, katilimcilarin %15.3°1
20-30 yas, %57.1°1 31-40 yas, %27.6’s1 41 yas ve lstli araliginda oldugu belirlenmistir. Babalarin
%45.7°si lisans mezunu, %29.7’si ise lise mezunudur. Pandemi siirecinde ¢ocuklariyla etkilesimleri
olumlu degerlendiren baba oran1 %87.3’tiir. Ayrica babalarm %87’si pandemi siirecinde ¢ocuklariyla
etkilesim siirelerinin arttigin1 bildirmistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Arastirma Orneklemini Tammlayic Istatistikler (n=98)

Ozellikler n %
Babalarin Yasi
20-30 yas 15 15.3
31-40 yas 56 57.1
41 yas ve listii 27 27.6
Babalarin egitim diizeyleri
ilkokul mezunu 11 10.8
Ortaokul mezunu 13 13.8
Lise mezunu 29 29.7
Lisans mezunu 45 45.7
Pandemi siirecinde ¢cocugunuzla olan etkilesiminizi nasil degerlendirirsiniz?
Olumlu 85 87.30
Olumsuz 13 12.70
Pandemi siirecinde ¢cocugunuzla etkilesiminizin siiresi artti mi?
Evet 85 87.00
Hayir 13 13.30
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Tablo 2 incelendiginde, 6lgekten alinan minimum ve maksimum puanlarin yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir (74-123). Bu analiz sonuncunda babalarin, babalik rolii algi diizey oranlarinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Ayrica 6lgekten alinan puan ortalamasi ve standart sapma degerleri de pandemi
siirecinde babalarin babalik rolii alg1 diizeylerinin yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin BRAO Puan Dagilimi (n=98)

Olcek Ortanca Min-Max X+SS

Babalik Rolii Algi Olcegi 89 (74-123) 108.58+9.49

Tablo 3’te gosterildigi gibi, babalarin yas gruplarina goére babalik rolii alg1 6lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, 20-30 yas (109.06+9.00), 31-40 yas (109.07+8.60), 41 yas ve iistii (109.07£8.60)
olarak bulunmus ve babalik algis1 ile babalarin yasi arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Babalarin egitim diizeyi puan ortalamasinin ilkokul mezunu+ortaokul mezunu
(109.68+6.85), lise mezunu (107.00+10.80), lisans mezunu (108.97+10.37) olarak bulunmus ve
babalik algisi ile babalarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Pandemi siirecinde ¢ocuk etkilesimini olumlu ya da olumsuz degerlendirme durumu ile
babalik algisi arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Pandemi siirecinde
cocukla olan etkilesimin artan babalarin BRAO puan ortalamas1 109.29+69.01, etkilesimi artmayan
babalarin BRAO puan ortalamas1 101.55+11.76 oldugu ve etkilesimdeki artis ile babalik algist
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile BRAO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmast
(n=98)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 % XSS Test ve p

Babalarin Yas Grubu
20-30 yas 15 15.3 109.06+9.00 F=0.337
31-40 yas 56 57.1 109.07+8.60 p=0.71
41 yag ve listii 27 27.6 107.29+11.55

Babalarin egitim diizeyleri
Ilkokul mezunu+Ortaokul mezunu 32 24.6 109.68+6.85 F=0.672
Lise mezunu 31 29.7 107.00+10.80 p=0.51
Lisans mezunu 35 43.7 108.97+10.37

Pandemi siirecinde ¢ocugunuzla olan etkilesiminizi
nasil degerlendirirsiniz?

Olumsuz 14 14.3 110.50+7.75  p=0.34

Pandemi siirecinde ¢cocugunuzla etkilesiminizin
siiresi artti m1?

Evet 89 90.8 109.29+69.01  t=46.26
Hayir 9 9.2 101.55¢11.76  p=0.01
F=One Way Anova t=Bagimsiz gruplarda t testi
TARTISMA

COVID-19 pandemi doneminde babalarin, babalik rolii algi diizeylerini incelemek i¢in yapilan bu
caligmada, babalik rolii algisinin yiiksek oldugu ve gocuklariyla olan etkilesim siirelerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir. Fakat demografik verilere gore babalik rolii alg1 6lgegi
sonuglarinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Literatiirde ebeveyn ve ¢ocuk iligkisi etkilesiminin, ¢ocuklarin biligsel, sosyal-duygusal, kisilik
gelisimleri tlizerinde cesitli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Babalar1 ile etkilesimi fazla olan
cocuklarin, problem ¢dzme gibi zihinsel gelisim becerilerinin {ist diizeyde oldugu ve 6z giiven
algilarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Erdem, 2020; Lamb, 1997; Mercan &Tezel Sahin, 2017).
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Pandemi siirecinde sosyal izolasyonun fazla olmasi aile bireylerindeki iletisim siirecini mecburen
artirmistir. Bu durum, aile bireyleri isleyisini hem olumlu hem de olumsuz etkilemistir (Hussong ve
ark. 2022; Kutsar &Kurvet Kéosaar, 2021). Ayrica babalarin ¢ocuklari ile sinirlt vakit gegirdikleri ve
daha ¢ok sorumluluklarin anneye verildigi bilinmektedir (Aktiirk, 2015; Bayer, 2013; Bozok, 2018;
Chin ve ark., 2011; Crespi & Ruspini, 2015; Czymoniewicz Klippel, 2019; Dempsey & Hewitt, 2012;
Dick, 2011; Eggebeen & Knoester, 2001; Erdem, 2020; Zeybekoglu, 2013). Covid-19 pandemi
siirecinin neden oldugu her tiirlii yasamsal farkliliklar, babalarin evde kaldiklar siireyi artirdigindan,
babalarin evde ¢ocuklari ile gecirecekleri vakitlerde ve aldiklar1 sorumluluklarda da etkili olmustur.
Annelerin iistlendikleri gorevleri babalarinda yapma mecburiyeti olusmustur (Celik & Cak, 2021;
Kalil ve ark., 2020). Bu calismada da alan yazindaki ¢aligmalarin sonug¢larmni destekler nitelikte
babalarin ¢ocuklariyla gegirdikleri siire bakimindan %87 artis oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda, BRAO puan ortalamalarimin arasinda anlamli farkliligm oldugu gériilmiistiir. Literatiirdeki
baz1 galigmalarda bu sonucu desteklemektedir (Aksoy & Tatli, 2019; Isik, 2022; Sevilla & Smith,
2020). Benzer sonuclara ulasan Arslan Dikme ve Giiltekin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada babalarin da
%83.3’1iniin babalik duygularinin tadina vardigini, bu siiregte ¢ocuklar1 ile fazla zaman gecirerek,
¢ocuklarin1 daha iyi tanidigin1 belirtmislerdir (Arslan Dikme & Giiltekin, 2021). Babalarin bazilari
boyle bir firsati yakaladigi i¢cin mutlu oldugunu ve bu siiregte babalik algilariyla ilgili bir¢ok
farkindalik gelistirdigini ifade etmistir. Karatag (2020)’de yaptig1 ¢alisma sonucu, bireylerin travmatik
yasantilar sonrasinda, yeni karar alma ya da gelisimine katkida bulunma gibi etkisinin olabilecegini
belirtmistir (Karatas, 2020). Bu anlamda pandemi doneminde babalarin, aile bireyleri ile gegirdikleri
siirenin artmasiyla birlikte bu siireci ¢ocuklariyla etkilesimlerini artirarak kazanca c¢evirdikleri
goriilmektedir.

Literatiirde pandemi siirecinde babalarin g¢ocuklariyla daha uzun siireli zaman dilimleri gegirme ve
babalik gorevlerini iistlenme bakimindan degistikleri, babalarin pandemi siirecinde evde gocuklariyla
kalma siire ve firsatlarinin artmasindan dolay1 ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirdiklari, boylelikle
cocuklar1 ve ailedeki diger tiyelerle de iletisimlerini gii¢lendirdikleri saptanmustir (Arslan Dikme &
Giltekin, 2021; Isik, 2022). Alan yazindaki benzer ¢aligmalarin sonuglariyla ortiisen galigmada da
pandemi doneminde baba ve cocuk iliskilerinin olumlu yonde gelistirdigi, babalarin babalik rolii
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda geleneksel toplum aile yapisinda baba ¢ocuk
iligkinin arka planda olmasi pandemi, afetler vb. olagan disi durumlarda yasanan zorluklarin baba
cocuk iligkisine olumlu yansidig1 goriilmiistiir.

Egitim durumuna gore toplam babalik rolii algi 6lgegi puan ortalamalari incelendiginde, anlaml
farklilik bulunamamigtir. Salci’nin (2020) yaptig1 arastirma sonucunda da babalarin egitim diizeyleri
ile babalik rolii algi diizeylerinde anlamli farklilik bulunamamistir (Salci, 2020). Doger ve Kiling,
(2021) 4-6 yas cocugu olan ailelerin pandemi doéneminde c¢ocuklari ile iletisim derecelerinin
incelenmesi konusunda yaptig1 calisma sonucunda, babalarin egitim diizeyleri ile anlamli farkliligin
olmadig1 sonucuna ulagsmiglardir (Déger & Kiling, 2021). Kirag & Cakir, (2019) yaptiklari ¢alismada,
0-8 yas ¢ocuga sahip babalarin babalik algi diizeylerinde, babalarin egitim durumlarina gére anlamli
farkliligin olmadig1 sonucuna ulasmislardir (Kirag & Cakir, 2019). Alan yazindaki diger ¢alismalarin
sonucunda bu ¢aligmanin sonuglarmin aksine babalarin babalik rolii algilarinin egitim durumlarina
gore anlamh farkliligin olustugu sonucuna ulasmiglardir (ACEV, 2017; Aksoy & Tatli, 2019; Dede,
2022; Deles & Kaytez 2020; Isik, 2022; Kurugirak, 2010; Ozcebe ve ark., 2011; Ozkan, 2016; Poyraz,
2007; Telli & Ozkan, 2016; Ugur, 2020; Zeybekoglu, 2013). Bu calismadaki anlamsiz ¢ikan sonucun
orneklem grubundan kaynaklandigi diislintilmektedir. Arastirma kapsamina dahil olan babalarin i¢inde
diisiikk egitim diizeyine sahip baba oranlarinin az olmasi bu sonug¢ lizerinde etkili olabilecegi
diistinilmektedir.

Pandemi déneminde 3-15 yaslarinda ¢ocuga sahip olan babalarin babalik algilarinda, babalarin yas
degiskenine iliskin anlamh farkliligin olmadig1 gériilmiistiir. Baska bir ¢alismada da BRAO puan
ortalamalarmin yas degiskeni ile herhangi istatistiksel bir iligkinin bulunmadigi belirtilmistir
(Kurugirak, 2010). Kurugirak’in galisma sonuglari ile aragtirmanin sonuglari paralellik géstermektedir.
Yine Deles ve Kaytez (2020)’de yaptiklart ¢alismada babalarin babalik rolii algi 6lceginin yas
degiskenine gore anlamli farklilik gdstermedigini belirlenmistir (Deles & Kaytez 2020). Aksoy ve
Tatli’'nin (2019) calismasinda ise babalarin babalik rolii algilarinda yas degiskeninin anlamli bir
farkliliga yol agmadigi belirtilmistir (Aksoy & Tatli, 2019). Farkli sonuglarin elde edildigi alan
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yazindaki bazi calismalarda ise babalarin babalik rolii algilarinin yas degiskenine gore anlamli farklilik
olusturduguna ulasilmistir (Aksoy & Tatl1, 2019; Arabaci & Omeroglu, 2013; Castillo ve ark. 2011;
Isik, 2022; Kurugirak, 2010; Ozkan ve ark., 2016; Ozcebe ve ark., 2011; Salc1, 2020; Telli & Ozkan,
2016).

Pandemi siirecinde babalarin, c¢ocuklariyla aralarindaki (olumlu-olumsuz) etkilesimleri yoniiyle
babalarin babalik rollii alg1 puanlariyla anlamli farklilik olugturmadigi belirlenmistir. Fakat babalarin
cocuklartyla etkilesimlerinin olumlu ydnde atis ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirde de Uzun6z ve Tiikel, (2020) Covid-19 déneminde babalarin ¢ocuklariyla oyun etkilesimi
iizerine yaptiklar1 nitel ¢alisma sonucunda, babalarin ¢ocuklari ile oyun oynarken eglenerek, mutlu
olduklarini belirten baba oranimin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Uzunéz & Tiikel, 2020). Pandemi
donemindeki salgin hastaligin olusturdugu stres, belirsizlikten kaynakli aile bireyleri arasinda
etkilesimlerde yasanilan olumsuzluklarin, c¢ocuklar ile babalarin etkilesimini de etkiledigi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Pandemide babalarin, babalik rolii algilarim1 ve babalik rollerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmanin akabinde, asagida belirtilen sonucglara da ulasilmistir. Babalarin;
egitim ve yas degiskenlerine iliskin anlamli farklilik belirlenmemistir. Pandemi siirecinde ¢ocuklari ile
gecirdikleri slize bakimindan anlami farklilik belirlenirken, yine pandemi doneminde babalarin
cocuklaryla girdikleri etkilesimlerinin yonii (olumlu ya da olumsuz) degiskenine iliskin anlamli
farklilik belirlenmemistir. Babalarin pandemi siirecinde, babalik rolii alg1 6l¢eginden aldiklari toplam
puanlarin ortalamasina gore babalik rolii algilarmin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarla
beraber, babalarin ve baba adaylarinin, babalik rolii algilarinin artmasinin desteklenmesi agisindan
gebelik oncesinden itibaren, babalik rollerinin farkina varmalarini destekleyecek egitimlerin verilmesi
Onerilebilir. Ayrica babalarin, dogum sonu babalik izinlerinin artirilmasi ve zaman zaman babalarin,
yazil1 ve gorsel medyanin, babalarin babalik siirecine uyumunu kolaylastiracak etkinlik ve faaliyetlerin
yapilmasi Onerilebilir. Son olarak bu ¢alisma sonuglart sinirli 6rneklem grubunda yapilmis olup konu
ile ilgili gelecek caligmalarin daha bilylik ve farkli popiilasyonlarda daha derinden caligmalarin
gercgeklestirilmesi Onerilebilir.
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OZET

Arastirma, diyabetli kadinlarda evlilik uyumu ile cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek icin
tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup arastirmanin evrenini bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran menopoza girmeyen 154 evli ve diyabetli kadin hastalar
olusturmustur. Veriler, Hasta Tamitim Formu, Evlilikte Uyum Olgegi, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin ile
toplanmustir. Veriler degerlendirilmesinde sayilar, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis ve Sperman Korelasyon analizi yapilmistir. Diyabetli kadin hastalarin %46.8’inin 54-71 yas grubunda,
%50’sinin okuryazar oldugu, %94.2’sinin ¢aligmadigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan diyabetli kadin
hastalarin Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasinin 45.55+8.39 ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasinin ise 53.99+£10.33 oldugu belirlenmistir. Diyabetli kadin hastalarin evlilikte uyumlar: ile cinsel
yasamlar1 arasinda pozitif yonli ¢ok zayif iligki bulunmustur (r=0.190, p<0.05). Hastalarin evlilikte uyumlar
artikca cinsel yagsam kalitelerinin de arttig1 saptanmistir. Diyabet hastalig1 olan kadinlara hastaligin cinsellige ve
esler arasindaki iliskiye olan etkisine yonelik farkindalik olusturulmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, diyabet, evlilik, kadin
The Relationship Between Marital Adjustment and Sexual Life Quality in Women with Diabetes
ABSTRACT

The research was conducted in a descriptive type to determine the relationship between marital adjustment and
sexual quality of life in women with diabetes. The sample selection was not made in the study, and the population
of the study consisted of 154 married women with diabetes who did not enter menopause and applied to the internal
medicine outpatient clinics of a Training and Research Hospital. The data were collected using the Patient
Information Form, Marriage Adjustment Scale, and Sexual Quality of Life Scale-Female. In the evaluation of the
data, number, percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, and Sperman Correlation
Analysis were performed. It was determined that 46.8% of the female diabetic patients were in the between 54-71
age, 50% were literate and 94.2% were not working. It was determined that the mean score of the Marriage
Adjustment Scale of the female patients with diabetes included in the study was 45.55+08.39, and the mean score
of the Sexual Life Quality Scale-Female score was 53.99+10.33. A very weak positive relationship was found
between marital adjustment and sexual life of female diabetic patients (r=0.190, p<0.05). It was determined that
the quality of sexual life increased as the marital adjustment of the patients increased. Women with diabetes are
advised to raise awareness about the impact of the disease on sexuality and the relationship between spouses.
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GIRIS
Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu olusan
hiperglisemi, glikoziiri ve bunlara eslik eden birgok klinik bulgu ile seyreden, olusturdugu
komplikasyonlar nedeni ile yasam siiresi ve kalitesini etkileyen kronik bir hastaliktir (Olgun ve ark.,
2020). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2021 verileri; diinyada 537 milyon yetiskinin
diyabet hastasi oldugu ve bu sayinin 2045 yilinda 783 milyona ¢ikacagi; lilkemizde ise 2021 yilinda 9

milyon diyabet hastasinin oldugu ve 2045 yilinda ise 13.4 milyona ulasacagi belirtilmektedir (IDF,
2021).

Diyabet, makrovaskiiler (kardiyo-vaskiiler sistem) ve mikrovaskiiler (retinopati, nefropati ve ndropati
gibi) komplikasyonlarla bircok organ ve sistemde islev bozukluguna neden olmaktadir. Ayrica hem
erkekte hem de kadinda seksiiel disfonksiyon da goriilebilmektedir (IDF, 2021; Sulu, 2022; Veyhe ve
ark., 2019). Diyabet hastaligi hormonal ve vaskiiler bozukluklara neden olmaktadir. Ayrica hastalik
norolojik hasar ve psikolojik sorunlar gibi birgok riski de beraberinde getirerek cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olmaktadir (Ozcan & Polat, 2015; Veyhe ve ark., 2019). Depresyonun diyabetle
iligkisi gosterilmistir ve kadinlarda cinsel disfonksiyonun en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir (Veyhe
ve ark., 2019). Literatiirde diyabet hastaliginin cinselligin her alaninda degisik etkilere neden oldugu
belirtilmektedir (Gandhi ve ark., 2017, Karakas Ugurlu & Ugurlu, 2020). Otonom nd&ropati
belirtilerinden olan mesane his kaybi, mesaneyi bosaltma zorlugu ve rezidii idrarin bir sonucu olarak
idrar yolu enfeksiyonunda artis meydana gelmektedir (Sulu, 2022). Artmis genitoiiriner infeksiyonlar
da vajinal agri nedeni ile cinselligi etkiledigi belirtilmektedir (Ciftci & Yeni, 2012). Ayrica
hipergliseminin vajinal mukozal bezlerinin salgilarin1 bozarak lubrikasyonu azalttig1 ve disparoniye
neden oldugu (Veyhe ve ark., 2019), diyabet hastaliginin yarattigi sorunlarin yaninda tedaviye karsi
olusan psikolojik reaksiyonlarinda cinsel islev bozuklugu (Sahin & Ertekin, 2022; Veyhe ve ark., 2019),
cinsel isteksizlik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir (Sulamis, 2021). Diyabet hem erkek hem de
kadinlarda cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir Diyabeti olan erkeklerde Erektil Disfonksiyon
(ED) riskinin ti¢ kat arttig1 belirtilmektedir. Diyabeti olan kadinlarda ise seksiiel disfonksiyon prevalansi
yiiksek bulunmasina ragmen diyabet ve cinsel islev bozuklugu arasindaki iligki net agiklanmamaktadir
(Ozcan & Polat, 2015).

Esler arasinda iliskinin yetersizligi, ese 1sinamama gibi partner iliskileri de cinsel isteksizlik
nedenlerinden biridir. Doyumu az bir ¢ift iligkisi ¢atismaya neden olur. Catisma ise cinsel isteksizlik
sorununa neden olur. Cinsel doyumsuzluk ve isteksizlik genel iliskideki giicliikleri yansitir. Iliskileri
iyi olan giftlerin sorunlarini ¢6zme sans1 yiiksektir. Bunun sonucunda da evlilik uyumlarindaki artmaya
bagli olarak cinsel yasam kalitesi olumlu etkilenir (Kayir, 2009). Biitiin bunlarin yaninda cinsel sorunlar
partnerler arasinda iletisim sorunlarina neden olup ayriliklara sebep olabilmektedir. Ayrica evlilik
uyumu sorunu olan kadinlarda strese bagl kan sekeri diizensizlikleri goriilmektedir (Asefa ve ark.,
2019). Evlilik ve cinsellik ile ilgili yapilan bir ¢alismaya gore mutlu evliligin cinsel doyumu arttirdigi
belirlenmistir (Colak & Cin, 2019). Bu bilgiler dogrultusunda diyabet hastalig1 bireyin yasaminda ve
cinselliginde birgok etkiye neden olmaktadir. Bu etkileri bilmek, ortaya c¢ikarmak, farkindalik
olusturmak tedavi siirecine, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasina onciiliik edecektir. Bu tedavi
ve planlamalarda kadinlarin evlilik uyumu ve cinsel yasam kalitelerinin artmasma katki saglayarak
temelde kadin sagligi1 genelde ise aile ve toplum saghigini yiikseltecektir. Tiirkiye'de bu konu ile ilgili
caligmalar sinirli olup, farkindalik olusturulmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu aragtirmanin
amacit: diyabetli kadinlarda evlilik uyumu ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tiirde yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanenin dahiliye polikliniklerine bagvuran menopoza
girmeyen evli ve tip 2 diyabet tanis1 almig kadinlar olusturmaktadir. Aragtirmanin evreni bilinmemekte
oldugundan oOrneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan kadinlar
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arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin dahil etme kriterleri; arastirmanin yapildigi tarihlerde
hastaneye basvuran, menopoza girmemis olan, evli olan ve en az bir yil 6nce tip 2 diyabet tanisi almig
olan ve calismaya katilmaya goniillic olmaktir. Aragtirmanin dahil etme kriterlerine uyan 154 kadin,
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calismanin giicii G. Power-3.1.9.2 programui kullanilarak 154
kisiye uygulanan analiz sonucunda 0.707 etki biiyiikligii ve %95 giiven diizeyinde ¢alismanin giicii 1.00
olarak hesaplanmistir. Gii¢ analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.80’dir (Esin,
2014). Bu durumda bulunan gii¢ yiiksek diizeyde olup veri sayis1 yeterli olarak kabul edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerinin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu, Evlilikte Uyum Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadin kullanilmistir.

Hasta Tamitim Formu: Bu form kadinlarin sosyo-demografik (yas, egitim, gelir vb. gibi) 6zelliklerini
iceren toplam 18 soruluk bir formdur. Literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Colak & Cin, 2019; Kayir, 2009; Sulamis, 2021).

Evlilikte Uyum Ol¢egi (EUO): Locke ve Wallace 1959 yilinda gelistirmis ve 15 madden olusmaktadir
(Locke & Wallace, 1959). Ulkemize uyarlanmas1 Tutarel-Kislak 1999 yilinda yapmustir (Tutarel Kislak,
1999). Olgekten 1-60 arasinda puan almmaktadir. Puan yiikseldikge evlilik uyumu artmaktadir. Olgegin
puanlamasinda her soru 0-6 aralig1 puan alir. Puanlamada; 1. madde 0 ile 6 aras1, 2.-9. maddeler O ile 5
puan alirken 10. ve 14. maddeler O ile 2 arasi, 11. ve 13. maddeler 0 ile 3 arasi, 12. madde ise esler farkli
siklar isaretlemis ise biri “evde oturmak™ diger es ise “disarida bir seyler yapmak™ 0 puan alir, eslerden
ikisi de “disarida bir seyler yapmak” sikkini isaretlenmisse 1, eslerin ikisi de “evde oturmak” sikkini
isaretlenmisse 2 puan alir. 15. madde ise 0 ile 2 arasinda puan almaktadir. Olcegin giivenirlik
caligmasinda; Cronbach a katsayisi 0.84 olarak hesaplanmistir (Tutarel Kiglak, 1999). Arastirmada ise
Cronbach a katsayis1 0.69 olarak bulunmustur.

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K): Symonds ve arkadaslan tarafindan (Symonds ve
ark., 2005) cinsel yasam kalitesinin dl¢iilmesinde kullanilmak i¢in 2005 yilinda gelistirilen 6lgegin
Tiirkce uyarlamasini 2010 yilinda Tugut ve Golbasit yapmistir (Tugut & Golbasi, 2010). Madde sayist
18 olup 6’11 likert tipindedir. Olgek sorular1 son bir ay (dért hafta) i¢indeki cinsel duruma gére yanitlanr.
Maddeler 1 ile 6 veya 0 ile 5 arasinda puan alarak hesaplanabilir. Calismada 1 ile 6 sistemi ile
hesaplanmigtir. 1 sayisi tamamen, 2 sayisi bilylik dlciide, 3 sayis1 kismen katiliyorum, 4 sayisi ise
kismen, 5 sayisi biiyiik olgiide, 6 sayisi ise hi¢ katilmiyorum seklinde kodlanmis, puan 18 ile 108
arasinda degigsmektedir. Hesaplanma oOncesi 1, 5, 9, 13, 18 maddeleri tersine ¢evrilerek hesaplama
yapilmalidir. Hesaplamada toplam puan ham puan-18x100/90 formiili kullanilarak 100’¢
doniistiiriilmelidir. Toplam puan arttikga cinsel yasam Kkalitesi artmaktadir. Olgegin Cronbach o
katsayis1 0.83 iken (Tugut & Golbasi, 2010), aragtirmada Cronbach a katsayis1 0.79 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 01 Aralik 2019-01 Mart 2020 arasinda, bir egitim arastirma hastanenin dahiliye
polikliniklerine bagvuran ve arastirmanin dahil etme kriterlerine uyan kadinlar ile yiiz yiize goriistilerek
toplanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS for Windows 25.0 istatistik programinda hazirlanan veri tabanina girilerek analiz
edilmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, ortalama,
standart sapma, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Sperman Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu arasgtirmanin sonuglari, tek bir merkezde ve dahiliye polikliniklerine bagvuran yetiskin diyabetli
kadin hastalarla yapildig1 i¢in sadece bu aragtirma grubuna genellenebilir. Bu durum, aragtirmanin
sinirliligini olugturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Erzincan Binali Yildirim Universitesi’ne ait Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’'ndan (07/11/2019 Protokol No: 11/12) onay alindiktan sonra, arastirmanin yapilacagi
hastaneden 25/11/2019 tarihli yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilan kadinlara arastirma hakkinda
bilgi verilerek yazili ve sozlii onam alinmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan diyabetli kadin hastalarin %46.8’inin 54-71 yas grubunda, %50’sinin oku-
yazar oldugu, %94.2’sinin ¢alismadig1 belirlenmistir. Diyabetli kadin hastalarin %61’inin gebelik
sayisinin 4 ve iizeri ve %80.5’inin dogum seklinin normal oldugu saptanmustir. Kadin hastalarin
%359.171nin esinin okur-yazar oldugu, %64.9’unun esinin ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Diyabetli Kadin Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=154)

Ozellikler n %

Yas

18-35 11 7.1
36-53 45 29.2
54-71 72 46.8
72 ve lizeri 26 16.9
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 60 39.0
Okur-yazar 77 50.0
Ilkokul-ortaokul mezunu 11 7.1
Lise mezunu 6 3.9
Calisma durumu

Caligtyor 9 5.8
Calismiyor 145 94.2
En uzun yasamilan yer

Koy/kasaba 48 31.2
Ilge 15 9.7
Sehir 91 59.1
Cocuk sahibi olma durumu

Var 148 96.1
Yok 6 3.9
Gebelik sayisi

Yok 5 3.2
1 6 3.9
2 18 11.7
3 31 20.1
4 ve tizeri 94 61.0
Dogum sayisi

Yok 5 3.2
1 10 6.5
2 25 16.2
3 40 26.0
4 ve lizeri 74 48.1
Dogum sekli

Hig 5 3.2
Sezaryen 9 5.8
Normal 124 80.5
Sezaryen-normal 16 104
Es 6grenim durumu

OkKur-yazar degil 29 18.8
Okur-yazar 91 59.1
[lkokul-ortaokul 21 13.6
Lise 13 8.4
Es calisma durumu

Evet 54 35.1
Hayir 100 64.9
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Hastalarin %42.2’sinin 1-5 y1ildir diyabet hastas1 oldugu, %85.1 inin tip 2 diyabeti, %88.3 linlin diyabete
yonelik bir ilag kullandig1 ve %68.2°sinin oral antidiyabetik ila¢ kullandig1 saptanmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin %87’sinin diyabetinden dolay1 cinsel yagaminda sorun yasamadigi ve %97.4’{inlin
cinsel sorunlarma yonelik yardim almadigi tespit edilmistir. Diyabetli kadin hastalarin diyabet tipi
durumu ile Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmazken Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alman hastalarin hastalik siiresi, ilag kullanma ve cinsel sorunlariyla ilgili herhangi bir yardim alma
durumuna gore Evlilikte Uyum Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Diyabetli kadin hastalarin diyabetinden
dolayi cinsel yasaminda sorun yasama durumuna gére Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda
anlaml1 bir fark bulunmazken Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir. Hastalarin BKI ortalamalarinin 30.64+£06.70 oldugu ve BKI ortalamasinin
Evlilikte Uyum Olgegi ile Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetli Kadin Hastalarin Hastahklarina Yonelik Ozellikleri ile Evlilikte Uyum Olgegi ve

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (n=154)

Hastahga Yonelik Ozellikler n % EUO CYKO-K
Ort+ SS Ort+ SS

Diyabet siiresi

1-5yil 65 42.2 45.74+08.28  54.21409.93

6-10 yil 38 24.7 44.18+08.93  53.55+10.82

11 y1l ve lizeri 51 33.1 46.31+08.16  54.05+10.64

Test—p KWwW=1.183 KW=.242
p=.553 p=.886

Diyabet Tipi

Tip1 23 14.9 44.74+08.49  49.66+13.77

Tip 2 131 85.1 45.69+08.40  54.76+09.46

Test—p U=1374.000 U=1116.500
p=.501 p=.048

Diyabet tedavisi icin ila¢ kullanma durumu

Evet 136 88.3 45.62+08.53  54.03+10.43

Hayir 18 11.7 45.00+07.44  53.70+09.77

Test—p U=1130.000 U=1215.500
p=.597 p=.962

Kullamilan ilag tiirleri*

Insiilin tedavisi 49 31.8

Oral antidiyabetik ilag 105 68.2

T1bbi beslenme tedavisi 10 6.5

Insiilin tedavisi + tibbi beslenme tedavisi + egzersiz 9 5.8

Oral antidiyabetik ila¢ + tibbi beslenme tedavisi + egzersiz 4 2.6

Diyabet nedeniyle cinsel yasamda sorun yasama durumu

Evet 20 13.0 42.05+09.27  48.20+12.08

Hayir 134 87.0 46.07+08.16  54.86+09.80

Test—p U=989.000  U=903.500
p=.059 p=.019

Cinsel sorunlarla ilgili yardim alma durumu

Evet 4 2.6 42.25+06.70  56.93+06.16

Hayir 150 97.4 45.63+08.43  53.92+10.41

Test—p U=210.000  U=268.500
p=.306 p=.720

BKI Ort.£SS (Min:20.96 Max:80) 30.64+06.70 r=.053 r=.019
p=.517 p=.817

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan diyabetli kadm hastalarin Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamasi
45.55+08.39 ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin puan ortalamasi 53.99+10.33 olup orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabetli Kadin Hastalarin Evlilikte Uyum Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi Puan
Ortalamalarvun Dagilimi (n=154)

Olgekler Ort.+SS Median (Min-Max)
Evlilikte Uyum Olgegi 45.55:08.39 40 (19-59)
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin 53.99+10.33 55.7 (18-81)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Evlilikte Uyum Olgegi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi arasinda
pozitif yonde anlaml ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Diyabetli Kadin Hastalarin Evlilikte Uyum Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Arasinda
Korelasyon Analizi (n=154)

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puanr*

p=.190
p=.018

Evlilikte Uyum Ol¢egi Puam

*Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

Diyabet hiperglisemi, makrovaskiiler, mikrovaskiiler komplikasyonlar ve immiin sisteme verdigi
olumsuz etkiler nedeni ile kadinda enfeksiyonlar, cinsellik, sosyal ve es uyum sorunlarina neden olabilen
onemli bir hastaliktir. Bu boliimde, diyabetli kadinlarda evlilik uyumu ve cinsel yasam kalitesi
arasindaki iligki incelenmis olup, literatiir ile tartigilmstir.

Arastirma kapsamin alinan diyabetli kadinlarin cinsel yagam kalitesi orta diizeyde bulunmus olup (Tablo
3), kadinlarin %13’ diyabet hastaligimin cinselligi etkiledigini belirtmistir (Tablo 2). DM
makrovaskiiler (kardiyo-vaskiiler sistem) ve mikrovaskiiler (retinopati, nefropati ve ndropati gibi)
komplikasyonlarla iligkilidir. Bu komplikasyonlar cinsel organlar da etkilemekte olup, diyabet hem
erkekte hem de kadinda seksiiel disfonksiyonlarla iliskilidir (Olgun ve ark., 2020; Sulu, 2022). Ayrica
diyabet biitiin bu komplikasyonlarla birlikte psikolojik sorunlara neden olmakta ve bunun sonucunda da
cinsel fonksiyon etkilenebilecegi bildirilmektedir (Ozcan & Polat, 2015). Biitiin bunlarin yaninda
hastaliklar ve hastaliklarin tedavileri i¢in kullanilan ilaglar da cinselligi etkileyebilir. Ciinkii hastalik ve
ilaclan halsizlik, keyifsizlik, yorgunluk ve agriya neden olur. Bunlarda kisinin erotik ve cinsel ilgisini
azaltir (Kayir, 2009). Arastirmada kadinlarin yarisindan fazlasinin oral antidiyabetik ilag kullanmakta
olup, bunu sirastyla, insiilin tedavisi tibbi beslenme tedavisi, Insiilin tedavisi + tibbi beslenme + tedavi
+ egzersiz ve oral antidiyabetik ilag + tibbi beslenme + tedavisi + egzersiz yer almaktadir (Tablo 2).
Yapilan bir ¢alismada diyabetli bireylerin yarisinin insiilin, % 12’sinin oral ila¢ tedavisi ve bunu
sirastyla Egzersiz, Diyet ve oral ilag tedavisi, Egzersiz ve Diyet kullandigi belirlenmistir (Akan &
Kartal, 2019). Karan’in yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %61.7’sinin oral ilag, %20.3’ntin insiilin,
%18.2’sinin ise oral ilag¢ ve insiilin kullandiklar1 belirlenmistir (Karan & Citlik Saritas, 2020). Diyabetli
hastalarin ¢gogunlugunun (%74) oral antidiyabetik ilag, %16’siin ilag¢ art1 insiilin tedavisi ve %10’nun
insiilin tedavisi kullandig1 saptanmistir (Tiirk & Omurtag, 2018). Calisma bulgular1 arastirmamizi
desteklemekte olup bireylerin ¢ogunlugunun oral diyabetik ila¢ kullandigi ve ¢ok bir kisminin egzersiz
ve tibb1 beslenme uyguladigi séylenebilir.

Aragtirmada kadinlarin evlilik uyumlarinin orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Diyabet psikolojik,
psikososyal ve cinsel fonksiyon bozuklugu gibi bir¢ok komplikasyona neden olmaktadir (Cift¢i & Yeni,
2012). Literatiirde, esler arasinda iletisimin (liziintii/sikint1 paylagma, sorun ¢ézme, cinsel sorun
paylasma, eslerin duygu diisiinceleri ile ilgilenme vb.) evlilik uyumunu etkiledigi (Karadag, 2015),
insiilin kullananlarin insiilin diizeyleri sabitlendigi i¢in kullanmayanlara gore ¢iftler arasindaki uyum
daha yiiksek bulunmustur (Erdagi & Dereli Yilmaz, 2014). Arastirmamiz bulgusuna gore diyabette
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evlilik uyumu artik¢a cinsel yasam kalitesi artmaktadir (Tablo 4). Cinselligi olumsuz yonde etkileyen
hastaliklar arasinda diyabet yer almaktadir. Bozuk aile iliskileri, esler arasinda genel iliskinin bozuk
olmasi, partnerler arasindaki zayif iletisimin olmasi cinselligi etkilemektedir (Ozkan, 2018). Hastalig1
olan partner, bedensel degisiklikten ya da depresyondan dolay1 cazip bulunmayabilir. Bu durumda da
cinsellik olumsuz etkilenir (Sahin & Ertekin, 2022). Dedemoglu’nun yapmis oldugu calismada
kadinlarin cinselligi mutluluk kaynag1 ve ihtiyac olarak gordiigii, diyabetin cinsellige etkisinden dolay1
fizyolojik ve psikolojik giicliik yasadigi tespit edilmistir (Dedemoglu, 2019). Bu giicliikleri agmak i¢in
kadinlarin cinsel tedavide esler ile degerlendirilmeleri 6nerilmektedir. Cinsel egitimin eslerle birlikte
yapilmas1 mutlu bir cinsel yasam icin saglikh es iliskisi dnemlidir (Ozkan, 2018). Mutlu evliligin cinsel
doyumu arttirdig1 belirtilmistir (Colak & Cin, 2019). Yapilan bagka bir ¢aligmada da diyabetin cinselligi
ve partner iligkisini degistirdigi bulunmustur (Sulamis, 2021). Cinsellik sirasinda agr1 olusmakta olup,
ayrica diyabet kadinda orgazmik disfonksiyonuna, vaginal lubrikasyon azalmasina neden olmaktadir
(Sahin & Ertekin, 2022; Veyhe ve ark., 2019). Yapilan caligmalar diyabetin; cinsel islevi etkiledigini
(Yenice ve ark., 2020), cinsel isteksizlige, vajinal kuruluga, agrili cinsel iliskiye, cinsel istekte azalmaya,
(Afshari ve ark., 2017) ve cinsel islev bozukluguna neden oldugunu (Karakas Ugurlu & Ugurlu, 2020),
cinsel doyumu diistirdiigiinii (Afshari ve ark., 2017) belirtmektedir. Calismalar diyabetli kadinlarin
cinsel islev bozuklugu agisindan risk altinda oldugunu goéstermektedir (Gandhi ve ark., 2017; Karakas
Ugurlu & Ugurlu, 2020). Calisma ve literatiir bulgular1 aragtirmamizi desteklemekte olup, diyabet
cinsellik lizerinde etkili bir faktordiir denilebilir. Caligma sonuglarini arastirmamizi desteklemekte olup
evlilik uyumunun cinselligi etkiledigi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan diyabetli kadin hastalarin evlilikte uyumlarinin orta diizeyin iizerinde ve
cinsel yagam kalitelerinin ise orta diizey oldugu belirlenmistir. Hastalarin evlilikte uyumlar1 arttik¢a
cinsel yasam kalitelerinin de arttig1 saptanmigtir. Calisma sonuglarina gore, diyabetli kadinlarin yasam
kalitelerinin artirilmasi i¢in evlilik uyumlarinin yiikseltilmesinin 6nemli oldugu goriilmekte olup
hemsirelerin bu konuda danigmanlik yapmalar1 ve hemsirelerin diyabetli kadinlarin cinsel yasam
kalitelerini artirmak igin esler arasindaki iletisimi artirllmasina yonelik arastirmalarin planlanmasi
oOnerilir.
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OZET

Bu calisma ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla,
tanimlayict ve iliskisel tarama yontemiyle yapilmistir. Calismanin evrenini, Gaziantep’te bir devlet hastanesi
cocuk kliniklerinde ¢alisan 418 hemsire, 6rneklemini goniilli 215 hemsire olugturmustur. Arastirma, 28.07.2019-
01.09.2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda, “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Kiiltiirel
Yeterlilik Olcegi” kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel analizler kullanilmistir.
Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlari 20 ile 100 arasinda degismekte olup; ¢aligma grubumuz icin
ortalama puan 61.10+13.76 bulunmugstur. Yapilan analizlere gore dlgek ve alt boyutlar arasinda giiglii iliskinin (p
<0.05) oldugu tespit edilmistir. Yabanci dil bilme durumuna gére hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmugtur (t:2.935; p<0.01). Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteme durumuna gore
hemgire kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degistigi tespit edilmistir (1:3.917; p<0.01). Hemsireye iligkin tavirlardan dolay1
problem yasama durumuna gore kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degistigi goriilmustiir (t:-2.280; p<0.05). Sonug olarak,
kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin yiikseltilmesi gerektigi, bunun i¢in hastanelerde terciimanlarin sayilarinin yeterli
olmasi, hastanin kiiltiiriine 6zgili hizmet i¢i egitim programlarina dncelik verilmesi ve kiiltiirel yeterlilik kavraminin

hemsirelik egitimi miifredatina entegre edilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsire, kiiltiir, kiilttirel yeterlilik

The Cultural Competence Levels of Nurses Working in Children’'s Clinics: A Case of the State Hospital
ABSTRACT

This study was conducted with the descriptive and relational screening method in order to evaluate the cultural
competence levels of nurses working in pediatric clinics. The population of the study consists of 418 nurses
working in pediatric clinics of a public hospital in Gaziantep, and the sample consists of 215 volunteer nurses. The
research was conducted between 28.07.2019 and 01.09.2019. “Sociodemographic Data Form” and “Cultural
Competence Scale” were used to collect data. Descriptive statistical analyzes were used to evaluate the data.
Nurses' Cultural Competence Scale scores range between 20 and 100; The average for our study group was found
to be 61.10+13.76. According to the analysis, it was determined that there was a strong relationship (p<0.05)
between the scale and its sub-dimensions. A significant difference was found between nurse cultural competence
scores according to foreign language proficiency (t:2.935; p<0.01). It was determined that nurse cultural
competence scores changed depending on the willingness to care for patients from different cultures (t:3.917;
p<0.01). It was observed that cultural competence scores changed depending on the situation of experiencing
problems due to attitudes towards the nurse (t:-2.280; p<0.05). As a result, it is recommended that cultural
competence levels should be increased; for this, the number of interpreters in hospitals should be sufficient, in-
service training programs specific to the patient's culture should be prioritized, and the concept of cultural
competence should be integrated into the nursing education curriculum.
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GIRiS
Diinya genelinde kiiresellesme ile birlikte savaslar, baskilayici rejimler, etnik ¢atismalar, gevresel ve
ekonomik krizler nedeniyle pek ¢ok insan gé¢gmen ya da siginmaci olarak go¢ etmek zorunda
kalmaktadir. Bu yer degistirme sonucunda diinyada farkli kiltiirler ve alt kiiltiirlerden olusan aile,
bireyler ve gruplarin olusturdugu ¢ok kiiltiirlii niifus yapilar1 ortaya ¢ikmaktadir (Aktas ve ark., 2016;
Papadopoulos ve ark., 2004). Bu ¢ok kiiltiirlii niifus yapilarin1 olusturan bireylerin, saglik/hastalik
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirenin biitiinciil bakimi ¢ok énemlidir (Unsal, 2017; Tiirk ve
ark. 2023). Yetkin hemsirelerin gelismesi ve biitiinciil bakimin olusmast i¢in saglik hizmeti saglayicilari
gelistirilmelidir. Leininger, Kiltiirel acidan “yetkin hemsireligi” kiiltiirel olarak uyumlu bakim,

destekleyici, faydali ve tatmin edici saglik bakimi olarak tanimlamaktadir (Chae ve ark., 2018; Choi ve
ark.,2018; Hart ve ark., 2013; Heitzler, 2017; Ozkara, 2015).

Artan kiiltiirel ¢esitlilik, saglik hizmetindeki esitsizlikler ve eve yonelen bakim anlayisi gibi nedenlerle
hemsirenin, kiiltiirel olarak yeterli bakimi vermesi zorunlu hale gemistir. Kiiltiirel yeterlik stirekli,
degisken ve dinamik bir siirectir. Kiiltiirel yeterlik hemsirelik uygulamalarinin temel bir bileseni
olmasina ragmen, bu kavram agik¢a belirlenmemistir. Bazi donemlerde “transkiiltiirel hemsirelik”,
“kiiltiirel olarak duyarli hemsirelik bakimi1” ya da “kiiltiirel olarak uygun hemsirelik bakimi”, gibi gesitli
kavramlar kiiltiirel yeterlik bigiminde kullanilmigtir (Eunyoung, 2004). Kiiltiirel olarak duyarli ve uygun
hemsirelik bakiminin olmast hemsirelerin, kiiltiirel bilgi, beceri, farkindalik ve kiiltiirel istegine baglidir
(Jeffreys, 2000).

Hemsirelerin, kiiltiirel bilgi, beceri ve farkindalik yetkinligine sahip olmasi; bireyin kiiltiiriine 6zgii,
uyumlu hemsirelik tan1 ve bakim siireglerini saglamada, 6neli bir rol oynar. Kiiltiirel yeterliligin saglk
hizmeti uygulamasina dahil edilmesi, artan hasta memnuniyeti, daha fazla saglik esitligi, daha iyi
iletisim, agr1 kontrold, ilag uyumu, bilgi paylasimi olmak {izere ¢ok sayida faydasi olabilir. Bununla
birlikte, saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller; iletisim zorluklari, hastalarin temel
ihtiyaglarinin yanlis yorumlanmasi, yanlis teshis/tedavi/bakim, kiiltiirlerarasi problemler, kiiltiirel sok
ve diizensiz gb¢ gibi ¢ok sayida saglik sikintilari kiltiirel yeterlilik eksikligine neden olabilir
(Tortumoglu, 2004). Ozellikle simir komsumuz Suriye’deki i¢ savas ve bunun sonucunda ¢ok sayida
diizensiz gé¢menin iilkemize gelmesi saglik hizmeti alaninda gesitli kiiltiirel sorunlara neden olmustur
(Cevik, 2018). Bu bilgiler 1s18inda ¢alisma, farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin yogun olabilecegi
diistiniilen Gaziantep ilinde bulunan bir devlet hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
kiiltiirel yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyi nedir?
2. Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma tanimlayici ve iligkisel tarama modelinde tasarlanmuistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin verileri 28.07.2019- 01.09.2019 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin evrenini;
Gaziantep’te bir devlet hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan 418 hemsire, drneklemini ise 215
hemsire olusturmaktadir. Hemsirelerin, Gaziantep il sinirlar1 igerisinde bir devlet hastanesinde gorev
yapiyor olmasi, hemsirelik egitimi almig olmasi, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi, ¢ocuk kliniginde
caligtyor olmasi ¢alismanin 6rneklem segim Kriterlerini olusturmaktadir. Caligmada, testin giiciine gore
kisi sayisim1 belirlemek tiizere giic analizi yapilmistir. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile
hesaplanmustir. 1lgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Tiirkoglu ve Sénmez (2023) tarafindan
yapilan arastirmada etki biyiikligi 0.589 olarak hesaplanmistir (Tirkoglu & Sonmez, 2023).
Calismanin giicliniin belirlenmesinde effect size, d=0.518, df=126 ve post hoc gii¢ analizi sonucunda
giicii de %99 olarak bulunmustur.
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Veri Toplama Araclari

Calismanimn verileri, Sosyodemografik Veri Formu ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (KYO) ile
toplanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Hemsireleri tanitict ve mesleki 6zelliklerini sorgulayan arastirmaci
tarafindan hazirlanilan form; medeni durum, g¢ocuk sayisi, yas, cinsiyet, calistigi bolim, hizmet yili,
egitim durumu, din, ailenin yasamini en uzun siire ge¢irdigi yer, kendi yasamini en uzun siire gecirdigi
yer, farkli kiiltiirlerde gelen hastalara bakmak isteme durumu, yurt disinda bulunma durumu,
kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimu ile ilgili egitimi, farkli kiiltiirden gelen hastalarla bir arada olmak isteme
durumu, farkli kiiltiirlerde gelen hastalara bakim verirken en ¢ok zorlandigi konular ve farkli
kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilar1 hakkindaki bilgileri nereden 6grendikleri gibi sorulardan
olusmaktadir.

Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (KYO): Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi; Perng & Watson (2012) tarafindan
gelistirilmistir (Perng & Watson (2012). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Goziim ve arkadaslari
tarafindan 2016 yilinda kiiltiiriimiize uyarlanmistir (Goziim ve ark., 2016). Besli likert tipi bir 6lgek
olup; U¢ alt boyuttan ve 20 maddeden olusmaktadir. Kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik
dlcegin alt boyutlarin1 olusturmaktadir. Olgekten alman puanin artmas: kiiltiirel yeterlilik diizeyinin
arttigin1 gostermektedir. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olceginden alinabilecek puan, 20 ile 100 arasinda
degismektedir. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgeginin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayist Tiirkceye
uyarlanan dlgek i¢in 0.96; calisma grubumuz i¢in ise 0.94 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri, 28.07.2019- 01.09.2019 tarihinde; Sosyodemografik Veri Formu ve Kiiltiirel
Yeterlilik Olgegi (KYO) ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan gerekli agiklama yapildiktan ve
aydinlatilmis onam alindiktan sonra, mesai saatleri arasinda, aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniilli
hemsirelere veri toplama formlar1 verilerek doldurmalari istenmistir. Hemsirelerle ortalama goriisme
siiresi 15-30 dakika siirmiistiir. Veriler, hemsire odasinda yiizylize gériisme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum), nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sianmustir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student testi, normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test
ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Belirli bir siirede uygun orneklemin kullanilmasi, katilimin goniillii olmasi1 ve arastirmanin sadece
Gaziantep il sinirlan igerisinde bir hastanede yapilmasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Bu
nedenle aragtirmanin bulgular sadece aragtirmanin yliriitiildiigli 6rneklem grubuna genellenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma i¢in Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik izni (karar n0:21.06.2019), arastirmanin yapildigi Gaziantep Devlet
Hastanesinden kurum izni (karar no:12.07.2019) ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegini Tiirkgeye uyarlayan
arastirmacilardan 6lgek kullanim izni alimnmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z Oniinde
bulundurulmustur. Katilimcilara arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin amaci ve konusu anlatilarak
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmustir.
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BULGULAR

Bu arastirma, %82.3’ti kadin, %17.7’si erkek olmak ftizere 215 hemsire ile gergeklestirilmistir.
Hemsirelerin %51.1°1 26- 35 yas arasinda, %55.8’1 evlidir. Hemsirelerin %75.8’1 lisans mezunudur. Yas
ve cinsiyete gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puani degismemektedir (p>0.05). Hemsirelerin yasi,
cinsiyeti, medeni durumlarina gére hemsire kiiltlirel yeterlilik puanlar1 degismemektedir (p>0.05).
Egitim durumuna goére hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degismektedir (F:2.741; p<0.05). Lisansiistii
mezunu olan hemsgirelerin puanlart 6n lisans mezunu olan hemsirenin puanindan yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gore Kiiltiirel Yeterlilik Olcek Puanlarinin Degerlendirmesi(n=215)

Kiiltiirel yeterlilik 6lcek puani

Test degeri
Demografik ozellikler n % Min-Mak Ort+Ss p
Yas (yil) 18-25 yas 75 349  20-100 (63) 62.45+12.76 F:0.610
26-35 yas 110 511  20-90 (62.5) 60.17+14.36 p=0.544
>36 yas 30 14  32-82(65) 61.10+14.12
Cinsiyet Kadin 177 82.3  20-100 (62) 60.38+14.01 t:-1.660
Erkek 38 17.7 37-85 (66.5) 64.45+12.16 p=0.098
Medeni Evli 120 55.8  20-90 (64) 60.87+13.95 t:-0.276
durum Bekar 95 44.2 20-100 (62) 61.39+13.59 p=0.783
Egitim Lise 23 10.7  37-84(63) 61.65+13.74 F2.741
durumu On lisans 17 7.9  20-78 (60) 55.76+15.94 p=0.044*
Lisans 163 75.8 20-89 (63) 60.90+13.13
Lisansiistii 12 0.5  43-100(71.5) 70.33+16.23
F=0Oneway ANOVA Test t=Student t Test *p<0.05

Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgeginin; soru sayisi, alt boyutlar1 ve ortalama standart sapma degeri Tablo
2’ de sunulmustur. Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi soru sayisi 20, ortalama puan1 61.10+13.76
ve alt boyutlarinin ortalamas1 2.96+ 0.9 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanin artmasi kiiltiirel
yeterlilik diizeyinin arttigim gostermektedir

Tablo 2. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Puan Dagilimlar: (n=215)

Kiiltiirel yeterlilik Olcegi Ort+Ss
Olcek toplam puani 61.10£13.76

Yabanci dil bilme durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (1:2.935; p<0.01). Yabanci dil bilen hemsirelerin puanlar1 yabanci dil bilmeyenlerden
yiiksek ¢ikmustir. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteme durumuna goére hemsire kiiltiirel
yeterlilik puanlar1 degismektedir (t:3.917; p<0.01). Farkl kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteyen
hemgsirelerin puanlari, bakmak istemeyenlerden yiiksek bulunmustur. Farkli kiiltiirlerden gelen
hastalarla bir arada olmay1 isteme durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degismektedir
(t:3.9155; p<0.01). Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarla bir arada olmak isteyen hemsirelerin puanlari,
bir arada olmak istemeyenlerden yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Farkl: Kiiltiirlerden Gelen Hastalarla figili Sorulara Verilen Yamitlara Gére Kiiltiirel Yeterlilik
Puanlarimin Degerlendirmesi (n=215)

Kiiltiirel yeterlilik 6l¢egi puam

n Min-Mak Ort+Ss Test degeri
(Medyan) p
Sorular
Yabana dil  bilme Evet 60 33-100 (65) 65.45+12.64 1:2.935
— *
durumu Hayr 155  20-90 (63) 59.41+13.85 p=0.004
Farkh kiiltiirlerden Evet 99 32-100 (66) 64.89+11.68 t:3.917
— *
gelen hastalara bakmak 196 20-90 (60) 57.86+14.61 p=0.001
isteme durumu
Farkh kiiltiirlerden Evet 84 37-100 (66.5) 65.58+12.20 1:3.9155
- —_ *
gelen hastalarla bir o g3 5090 (60) 58.22413.98 p=0.001
arada olmayr isteme
durumu
t=Student t Test *p<0.01

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken karsilasilan zorluklarda en ¢ok tercih edilen konulara
gore hemgire kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degerlendirildiginde, hemsireye iliskin tavirlari, dil problemi
ve kiiltlirlerine 6zgii beklentileri degismektedir. Hemsireye iliskin tavirlarinda kiiltiirel yeterlilik
puanlarinin degistigi (t:-2.280; p<0.05) gorilmistiir. Dil problemi yasayan hemsirelerin puanlari
problem yasamayanlardan diisiikk bulunmustur. Kiiltiirlerine 6zgii beklentilerden dolayr problem
yasayan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlari degismemektedir(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Farkl Kiiltiirlerden Gelen Hastalara Bakim Verirken En Cok Zorlanilan Konulara Gére
Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarinin Degerlendirmesi (n=215)

Kiiltiirel yeterlilik 6lcek puam

Bakimda zorlanilan konular n Min-Mak (Medyan)  Ort+Ss Test degerip
Farkl kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken en ¢ok zorlanilan konular
Dil problemi Evet 208 20-100 (63) 60.83+13.59  z:-1.548
Haywr 7 37-84 (717) 69.00£17.66  p=0.122
Hemsireye iliskin tavir  Evet 90 20-90 (61.5) 58.60+14.75 1:-2.280
Haywr 125 32-100 (64) 62.90+£12.77  p=0.024*
Kiiltiire 6zgii Evet 93 32-90 (63) 60.60+£11.88  1:-0.460
beklentiler Hayrr 122 20-100 (63) 61.48:1508 P04
t=Student t Test z=Mann Whitney U Test *p<0.05

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilar1 hakkinda bilgi edinmek icin en ¢ok tercih edilen
yerlere gdre hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlarinin degistigi tespit edilmistir. Onceki deneyimler ile bilgi
edinme durumuna gore kiiltiirel yeterlilik puanlart (t:2.214; p<0.05) degistigi goriilmiistiir. Onceki
deneyimlerden bilgi edinen hemsirelerin puanlari, bilgi edinmeyenlerden yiiksek bulunmustur. Bireysel
caligmalar ile bilgi edinme durumuna gore hemsire kiiltlirel yeterlilik puani ile arkadaslardan ve
medyadan bilgi edinme durumuna gore hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda olumlu bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Farkl: Kiiltiirlerden Gelen Hastalarin Kiiltiirel Yapilar: Hakkinda Bilgi Edinilen Yerlere Gére
Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarinin Degerlendirmesi (n=215)
Kiiltiirel yeterlilik 6lcek puam

Test degeri
n Min-Mak Ort+Ss
Bilgi kaynaklar (Medyan) P
eFarkh kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilar1 hakkinda bilgi edinilen yerler
Bireysel ¢alismalar Evet 72 33-90 (64.5) 61.67+13.88 t:0.429
Hayir 143 20-100 (63) 60.81£13.75 p=0.668
Onceki deneyimler Evet 83 32-89 (65) 63.57+11.1 t:2.214
Hayir 132 20-100 (61) 59.55+14.75 p=0.028*
Arkadaslar Evet 76 20-86 (63) 61.66+£12.75 t:0.440
Hayir 139 20-100 (63) 60.79+£14.33 p=0.660
Medya Evet 74 20-90 (62.5) 59.69+14.84 t:-1.087
Hayir 141 31-100 (63) 61.84+13.16 p=0.278
t=Student Test *p<0.05
TARTISMA

Bu calisma, farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin yogun olabilecegi diisiiniilen bir ildeki devlet
hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calisma bulgularinda, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli iligkiler
oldugu tespit edilmistir.

Kiilttirel yeterlilik 6lgeginin puan araligi, minimum 20, maksimum 100’diir. Arastirma grubumuzdaki
cocuk kliniginde calisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik 6lgek puani (61.10+13.76) yiiksek ¢ikmistir
(Tablo 2). Goziim ve arkadaglarinin (2016) yapmis oldugu ¢alismanin bulgulari ile bizim bulgularimiz,
olgegin giivenilir sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Goziim ve ark., 2016). Kiiltiirel yeterlilik
modellerini ampirik olarak test etmek igin yapilmis ¢ok az calisma oldugundan, bu bulgularin
dogrulanmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Kiiltiirel yeterliligin gelisimine iligkin teorilerin
ve yapilarin ara baglantilarinin ampirik testlerde nasil desteklendigini anlamak &nemlidir Yapilar
arasindaki iliski goz oOntinde bulundurularak bu tiir miidahalelerin tasarimi gelistirilerek saglik
calisanlarinin  kiiltiirel yeterliligi daha da artinlabilir (Sahamkhadam ve ark.,2023). Saglk
profesyonelleri arasinda kiiltiirel yeterliligin artmasi, yabanci kokenli ¢ocuklar arasindaki saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina ve tiim ¢ocuklara esit saglik hizmeti saglanmasina da katkida bulunabilir.

o

Bu arastirmada, hemsirelerin egitim durumlarina gore kiiltiirel yeterlilik puanlarmin degistigi
goriilmistir (F:2.741; p<0.05) (Tablo 1). Lisansiisti mezunu olan hemsirelerin puanlari, 6n lisans
mezunlarindan yiiksek bulunmustur. Hemsirelik egitiminde, bilginin ger¢ceklesmesinde degerlerin temel
oldugu, farkliliklara saygi duyulan, kiiltiirleraras1 bir sinerji saglanmalidir. Yapilan transkdiltiirel
hemsirelik c¢aligmasinda, hemsirelerin saglik bakimim ve kiiltiirel sagligi nasil etkiledigini
ogrenebilmeleri igin, kiiltiirlerarasi yeterli evrensel bakim becerilerini bilmeleri gerektigi vurgulanmistir
(Festini ve ark., 2009).

Yabanci dil bilme durumuna gore hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
ortaya ¢ikmustir (t:-2.280; p<0.01). Yabanci dil bilen hemsirelerin puanlari, yabanci dil bilmeyenlerden
yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Cruz ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada, 6grencilere kiiltiirel
bilgi veya dil bilgisi 6gretiminin, 6grencilerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini gelistirmede yetersiz oldugu
sonucuna ulasilmistir (Cruz ve ark.,2016). Etkili kiltiirleraras: iletisim, kiiltiirleraras1 bakim
karsilasmalarinda 6nemli bir beceridir. Klinik ortam hemsirelik 6grencilerine kiiltlirel olarak farkli
hastalarla etkilesime girme deneyimi yasatir. Bu tiir deneyimler kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesinde
degerlidir. Kiiltiirel ¢esitlilige sahip hastalara bakim vermenin hemsirelerin yabanci dillerini
gelistirmenin yani sira, gesitlilikle ilgili egitimlere katilmis olmanin da kiiltiirel yeterliligi olumlu yonde
etkiledigi literatiirde goriilmiistiir (Cruz ve ark., 2007). Ayrica, bagka bir ¢calismada, hemsirelerin hasta
ve hasta yakinlari ile iletisim giicliikleri ve kiiltlirel problemler yasadiklari ortaya ¢ikmigtir. Ortak bir
dil konugmak kiiltiirel bakim siireci i¢in ¢ok dnemlidir. Hemsirelik bakiminda ortak bir dil olmadiginda
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iletisim sorunlari gelisebilir, bu durum ise tedavi ve bakimi zorlastirir. Dil sorunu, saglik sistemi i¢inde
bakim kalitesinin diigmesine ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden olur. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinin seyrinde hayati olarak kabul edilen dil, saglikta birincil faktordiir (Seving, 2018).

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteme durumuna goére hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik
puanlart arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (t:3.9155; p<0.01). Farkli kiiltiirden hastalara
bakmak isteyen hemsirelerin puanlari, bakmak istemeyenlerden yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Aktas
ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada, hemsirelerin farkli kiiltlirlerden gelen hastalara bakim verdigi,
pediatri hemsirelerinin kiiltiirel konular hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari, kiiltiirel ihtiyaglar
anlamaya ve saygi duymaya calistiklari sonucuna ulasilmistir (Aktas ve ark., 2019). Farkli kiiltiirlerden
gelen hastalarla bir arada olmay1 isteme durumuna gére hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (:3.9155; p<0.01). Hastalarla bir arada olmak isteyen hemsirelerin
puanlar1, bir arada olmak istemeyenlerden yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Her hastanin yasadigi
kiiltiriin 6zelliklerini bilen ve o kiiltirden yasamis tercimanlarin hastanede bulunmasia dikkat
edilmelidir. Farkl: kiiltiirlerden gelen hastalar i¢in egitim dokiimanlari, bilgilendirme brostirleri, uyar
isaretleri farkli dillere ¢evrilmelidir. Wong ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada,
terctimanlarin nitelik ve say1 olarak yeterliligi, hemsirelerin, kiiltiirel yeterlilik konular1 ile ilgili hizmet
ici egitimlerinin olmasi; bireyin konforunu, tedavisini ve bakimini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulasilmistir (Wong ve ark., 2009).

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken en ¢ok zorlanilan konulara gére hemsirelerin kiiltiirel

yeterlilik puanlar1 degerlendirildiginde (Tablo 4), hemsireye iligskin tavirlardan dolay1 problem yasama
durumuna goére kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t:-2.280; p<0.05).
Problem yasayan hemsirelerin puanlari, problem yasamayanlardan diisiik ¢ikmustir. Yapilan bir
calismada, hemsireye iliskin tavirlardan dolay1 problem yasama durumlarina gore, kiiltiirel yeterlilik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Problem yasayan hemsirelerin puant,
problem yasamayanlardan diisiik bulunmustur (Karabuga, 2016).

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilar1 hakkinda bilgi edinilen yerlere gore kiiltiirel
yeterlilik puanlar1 degerlendirildiginde (Tablo 5); dnceki deneyimler ile bilgi edinme durumuna gore
kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir (t:2.214; p<0.05). Deneyimlerden
bilgi edinen hemsirelerin puanlari, bilgi edinmeyenlerden yiiksek bulunmustur. Kiiltiirleraras: yeterlilik,
farkl kiiltiirlerdeki kisilerin, kiiltiirel duyarlilik, bilgi ve becerilerini bilme ve anlama istegi ile baslar.
Kiltiirlerarasi etkililigi kazanmig hemsireler, etkilesim surecinde farkli kiiltiirleri anlamaya odaklanir.
Bakimla ilgili ihtiyaglar1 6grenmede daha sorgulayicidir. Kiiltiirlerarasi iletisim, bakim ve farkli
kiiltiirlerden gelen hastalarla bir arada olmayi isteme durumu ise hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puaninin
yiikksek olmasimin gerekliligi ile iligkilendirilebilir. Wong ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir
calismada, hemsirelerin %83.3’1 hastalarin kiiltiirel yeterlilik ile ilgili bilgilerini 6nceki yasanmigs olan
deneyimlerinden o6grendiklerini dile getirmiglerdir (Wong ve ark., 2009). Bu g¢alisgmanin sonuglari,
arastirma bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, arastirmaya katilan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyi, orta diizey olarak
belirlenmistir. Farkl kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteme durumuna goére hemsirelerin, kiiltiirel
yeterlilik puanlarinin degistigi gériilmiigtiir. Hemgirelerin egitim diizeyleri, yabanci dil bilme durumu,
farkl kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteme durumu, farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel
yapilar hakkinda bilgi edinilen yerlere gore kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin etkiledigi tespit edilmistir.
Hemsirelikte kiiltiirel yeterlilik diizeylerini arttirilmasi ve kiiltiirel olarak uyumlu bakimin saglanmasi,
bakimin kalitesini ve saglik sonuglarini iyilestirebilir. Hemsirelerin gerekli bilgi ve beceri kazanmalarini
kolaylastirmak i¢in siirekli egitime ihtiya¢ vardir. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara daha iyi hizmet
verebilmek icin, ilk yapilmasi gerekenler arasinda; kiiltiirel yeterlilik konusunun hemsirelik egitimi
miifredatina eklenmesi Onerilmektedir. Iletisim eksikliginden kaynakli hasta ile hemsire arasindaki
olumsuz sonuglar1 en aza indirebilmek igin, yabanci dil egitiminin yani sira, terciiman sayilarinin da
yeterli sayida olmasi ¢ok dnemlidir. Bununla birlikte, hizmet i¢i egitim sayilariin artirilmasi, saglik
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kurumlarinda hastanin yabanci diline 6zgli hazirlanmis brosiir veya egitim dokiimanlarinin bulunmasi
ve kullanilmas1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of reproductive health protective attitudes of married women on their
sexual lives. 320 married women who were admitted to the gynecology policlinics of a hospital in the Black Sea
Region, were recruited for this descriptive and correlational study. The data were collected using the Descriptive
Information Form, the Reproductive Health Protective Attitudes of Married Women (RHPAS), and the Arizona
Sexual Experiences Scale (ASEX). The descriptive statistical methods and parametric tests were utilized in the
analysis of analyze the data. Informed written consent was obtained from the participants, and permission to use the
scale and ethics committee approval were received. The mean score was 122.914+23.88 for the structured RHPAS and
18.76+5.63 for the ASEX. 94.1% had problems in their sexual lives. A moderately negative but statistically significant
correlation was determined between the mean scores of the ASEX and RHPAS (r=-0.469). The difference between
women’s age, education level, their partners’ education level, their occupation, their partners’ occupation, the genital
area cleaning method, their underwear change frequency, how they take a bath during their menstrual period, getting
information about genital hygiene, their experiences with stillbirth, menopausal status, and sexual intercourse
frequency and mean scores for RHPAS and ASEX were determined to be statistically significant (p<0.05). The
difference between having children and the mean score of the ASEX was also found to be statistically significant
(p<0.05). As women’s protective attitudes and behaviors towards their reproductive health improved, it is found that
their sexual lives were affected positively.

Keywords: Reproductive health, sexual health, women

Evli Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarinin Cinsel Yasamlarina Etkisi
OZET

Bu aragtirmanin amact evli kadmlarin ireme saghigi koruyucu tutumlarmin cinsel yasamlari {izerine etkisini
belirlemektir. Tanimlayict ve iligki arayict tipte yapilan ¢calismaya, Karadeniz Bolgesi’ndeki bir hastanenin, Jinekoloji
Poliklinigi’ne bagvuran 320 evli kadin alindi. Arastirmanin verileri, Veri Toplama Formu, Evli Kadnlarin Ureme
Saghigin1 Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi (USBO) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) kullanilarak
yliz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Calismanin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler ve parametrik testler
kullanildi. Katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onamlari, 6lgegi gelistiren kisilerden 6lgek kullanim izni ve etik
kurul izni alind1. Yapilan ¢ahsmada USBO puan ortalamasi 122.91+23.88, ACYO puan ortalamas1 18.76+5.63
bulundu. Kadinlarin %94.1’inin cinsel yasamlarinda sorun yasadiklar1 saptandi. Kadinlarin ACYO puan ortalamalari
ile USBO puan ortalamalar arasinda ters yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=-0.469).
Kadinlarin yas, egitim durumu, es egitim durumu, meslek, es meslegi, genital bolge temizlik yontemi, i¢ gamasiri
degistirme siklig1, adet doneminde banyo yapma durumu, genital hijyen hakkinda bilgi alma durumu, 6li dogum
hikayesi, menopoz durumu ve cinsel iliski siklig1 ile USBO ve ACYO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kadmlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile ACYO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kadinlarin iireme saglig1 koruyucu tutum ve davraniglar arttik¢a cinsel
yasamlarinin olumlu etkilendigi bulunmustur.
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INTRODUCTION

Reproductive health encompasses various aspects, including the ability to have a fulfilling and safe sexual
life, maintain reproductive capabilities, and have the autonomy to make decisions regarding reproductive
potential (Koluagik et al., 2010). Within the broader context of reproductive health, sexual health represents
a state of overall well-being, including physical, emotional, and social dimensions. Sexual health
necessitates the adoption of a constructive and respectful stance towards sexuality and sexual relationships,
characterized by the absence of coercion, discrimination, and violence, fostering both pleasurable and
secure sexual encounters (Bozdemir & Ozcan, 2011; Pnar et al., 2009).

Numerous factors have been identified as influential in the functioning of sexual health, such as age,
educational attainment of partners, duration of the marriage, socioeconomic status, body mass index, body
image, presence of concealed sexual tendency disorders, menopausal status, stress levels, presence of
systemic or chronic diseases (such as diabetes or hypertension), family planning methods employed, and
engagement in unhealthy lifestyle practices and habits (including dietary patterns, smoking, alcohol
consumption, and drug use) (Clayton, 2010; Esen & Siyez, 2017; Karakoyunlu & Oncel, 2014; Yasar et
al., 2010). Regarding maintaining and enhancing reproductive health, it is essential to assess various habits
and practices among women, like seeking medical consultations, undertaking preventive measures against
breast and reproductive organ cancers, adopting general health practices, employing protective measures
against genital tract infections and unintended pregnancies, practicing genital hygiene, maintaining proper
defecation techniques, ensuring regular pad changes during menstruation, refraining from vaginal
douching, and acquiring knowledge about and utilizing family planning methods (Demirbag et al., 2013;
Demirci & Giingor, 2005).

The examination of the impact of reproductive health protective attitudes on sexual life is particularly
crucial in our country due to the prevailing societal perception that views “reproduction and sexuality” as
matters of shame, sin, and privacy, thereby hindering discussions on these topics among women and
healthcare professionals (Kostu & Tasg1, 2009). Nurses need to take on the responsibility of providing
information concerning reproductive health, protective attitudes, and sexuality. Furthermore, when
assuming the role of counselors in promoting healthy lifestyle behaviors, nurses should consider the
quality of individuals’ sexual lives. By doing so, nurses can contribute to the enhancement of sexual well-
being by guiding women in developing reproductive health protective attitudes (Koluagik et al., 2010;
Tugut & Golbast, 2014). It is known that sexual health education has an important place in preventing
reproductive and sexual health problems. It is important to provide CS education to young people,
especially in the adolescence period. As a result of sexual education, the aim should be to get rid of fears,
feelings of guilt and incorrect beliefs that may affect sexual life, and to provide accurate information about
reproductive organs and their functions. Nurses should have sufficient knowledge and skills, be able to
empathize and participate in in-service training.

This study aimed to examine the influence of women’s protective reproductive health attitudes on their
sexual lives. The findings of this study are expected to provide valuable data for nurses who play a
significant role in safeguarding and promoting reproductive and sexual health, address related issues,
contribute to the existing body of knowledge, and serve as a foundation for future research on this subject.

MATERIAL AND METHOD

Study Type

This study was a descriptive and correlational design.
Population and Sampling

The study population comprised 37151 women who underwent examinations at outpatient clinics. The
sample size was determined using the sample size calculation formula based on the known population,
resulting in a sample of 320 married women. According to a study by Karakoyunlu and Oncel (2014), the
incidence of sexual dysfunction was taken as 30.2% in the formula.

Data Collection Tools

215



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 214-225
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 214-225

Arastirma Makalesi/Research Article

The Descriptive Information Form: Created by the researchers in line with the literature, the form
consists of 24 questions about women’s socio-demographic, obstetric characteristics.

The Reproductive Health Protective Attitudes of Married Women (RHPAS): The RHPAS was
developed by Demirci in 2004 to assess the attitudes and behaviors of married women regarding the
protection of their reproductive health (Demirci, 2004). It is a Likert-type scale consisting of 39 items and
5 sub-dimensions and is scored between 1 and 5. Participants were asked to indicate the frequency of their
practices related to attitudes and behaviors aimed at protecting their reproductive health by selecting the
most appropriate option. The scoring system for the items on the scale is as follows: “Never”: 1 point;
“Rarely”: 2 points; “Sometimes”: 3 points; “Mostly: 4 points; and “Always”: 5 points. The first sub-
dimension of the scale focuses on “Visits to a Doctor for Reproductive Health Related Problems” (items
13-16, 24, 25, 33, and 39); the second sub-dimension pertains to “Protection Against Cancers of the
Reproductive Organs and Breasts,” (items 20, 21, 22, 23); the third sub-dimension addresses “General
Health Behaviors for Reproductive Health Protection” (items 1, 29-32, 34, and 38); the fourth sub-
dimension focuses on “Protection Against Genital Tract Infections” (items 2-12, and 17-20); and lastly, the
sixth sub-dimension encompasses “Prevention of Unwanted Pregnancy” (items 26-28). Items 5, 10, 16, and
28 are reverse-scored due to the inclusion of negative expressions. The total raw score for the 39 items on
the scale ranges from 39 to 195. Each sub-dimension has a maximum score of 40 for the 1st sub-dimension,
20 for the 2nd sub-dimension, 45 for the 3rd sub-dimension, 70 for the 4th sub-dimension, and 15 for the
5th sub-dimension. Higher scores on the scale, as well as its sub-dimensions, indicate more positive
attitudes and behaviors toward protecting reproductive health. In this study, Cronbach’s alpha value of the
scale was found to be 0.878, indicating high reliability.

The Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX): The ASEX, translated into Turkish by Soykan in 2004,
is a Likert-type self-assessment scale consisting of five questions with a cut-off score of 11. It evaluates
sexual functions by excluding sexual orientation and the nature of the relationship with the partner (Soykan,
2004). The scale has separate forms for males and females. In the female form utilized in the study, the
guestionnaire includes items about sex drive, psychological arousal, physiological arousal, the ability to
achieve orgasm, and satisfaction from orgasm. The total score of the scale ranges from 5 to 30, with each
question scored on a scale of 1 to 6. Lower scores on the scale indicate a robust, effortless, and satisfactory
sexual response, while higher scores suggest the presence of sexual dysfunction. The Cronbach's Alpha
value for this study was determined to be 0.902, indicating a high level of reliability.

Data Collection

The study was conducted at the gynecology policlinics of a hospital in the Black Sea Region between April
7t 2018, and December 31%, 2018. The participants were married women who consented to participate in
the study. A preliminary application was conducted to assess the comprehensibility and usability of the
data collection forms. After the pre-application phase, adjustments and modifications were made based on
feedback from 32 women who were excluded from the main sample. The inclusion criteria were being at
least 18 years old, literate, married, able to communicate verbally, and agreeing to participate in the study.
Women with intellectual disabilities, any psychiatric diagnosis, and pregnant women were excluded from
the study. The data were collected by the researcher using face-to-face interview techniques. Participants
were informed about the research before the forms were submitted. The data collection took approximately
15 minutes.

Data Analysis

The data analysis was conducted using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0.
Normality analyses of the data were performed using the Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive statistical
methods, such as number, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and lower and upper values, as
well as analyses for differences in independent groups using Student’s t-test, one-way ANOVA, and Tukey
multiple comparison tests, were used to evaluate the data.

Ethical Committee Approval
Institutional permission was obtained from the gynecology policlinics of a hospital in the Black Sea Region,
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with permission number 49005789-799, and the date February 2", 2018. The study was also approved by
the Ordu University Clinical Research Ethics Committee with the decision dated March 29%, 2018, and
numbered 2018-45. The married women who agreed to participate in the study were provided with detailed
information about the research, and they signed an informed consent form.

RESULTS

The results showed that the mean age of the women was 35.3 years, 33.1% were primary school graduates,
94.4% had social security, 81.6% were housewives, 82.5% had a moderate-income level, and 46.6% lived
in the city center. 92.2% of the women had a history of pregnancy; 53.9% of those with a history of
pregnancy had 1-2 pregnancies; 85.9% had children; 70.5% had 1-2 children; 8.8% had a history of
stillbirth; 24.7% had a history of miscarriage; 18.1% had a history of curettage; 10% were menopausal,
and 40.6% had sexual intercourse once a week. 59% of the women took a standing bath during
menstruation; 64.6% changed their underwear every day; 48.3% changed 3-4 pads every day during
menstruation; 35.9% cleaned the genital area with water; 90.6% washed the genital area after sexual
intercourse; 40.9% received information about genital hygiene; and the source of information for 26%
was the nurse. The mean score of the women was 32.45+5.93 for the sub-dimension of “Visits to a Doctor
for Reproductive Health Related Problems”, 6.64+3.66 for the sub-dimension of “Protection from
Reproductive Organ and Breast Cancer”, 23.23+8.76 for the sub-dimension of “General Health Behaviors
for Reproductive Health Protection”, 52.80+9.40 for the sub-dimension of “Protection Against Genital
Tract Infections”, and 8.70+3.73 for the sub-dimension of “Prevention of Unwanted Pregnancy”, and the
mean score was 122.91+23.88 for the RHPAS and 18.76+5.63 for the ASEX.

The relationships between the RHPAS and ASEX are shown in Table 1. A low level statistically
significant negative correlation was found between the mean scores of the ASEX and the mean scores of
the sub-dimensions of “Visits to a Doctor for Reproductive Health Related Problems’” and ‘“Protection
from Reproductive Organ and Breast Cancer” (r=-0.122, r=-0.180). A negative and moderately
statistically significant relationship was found between the mean score of the ASEX and the mean scores
of the “General Health Behaviors for Reproductive Health Protection” and “Protection Against Genital
Tract Infections™ sub-dimensions, respectively (r=-0.524, r=-0.403). A low-level statistically significant
negative relationship was found between the mean score of the ASEX and the mean score of the
“Prevention of Unwanted Pregnancy” sub-dimension (r=-0.134). A moderately statistically significant
negative correlation was found between the mean score of the ASEX and the mean score of the RHPAS
(r=-0.469). (Table 1).

Table 1. The Relationship Between the Mean Scores of the RHPAS and ASEX of Married Women

(n=320)
RHPAS Sub-dimensions ASEX
Visits to a Doctor for Reproductive Health Related Problems Fr) 6102229
Protection Against Cancers of the Reproductive Organs and Breasts FrJ 0%)%2
General Health Behaviors for Reproductive Health Protection FrJ 0%%:1)
Protection Against Genital Tract Infections r -.403
’ p 0.000
Prevention of Unwanted Pregnanc r -.134
| Y p 0.023
r -.469
RHPAS ; e

*: p<0,05 r: Pearson Correlation
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Table 2 shows the comparison of the mean scores of the RHPAS and the ASEX according to the
descriptive characteristics. A statistically significant difference was found between the age groups of
women and the mean scores of the sub-dimensions “Visits to a Doctor for Reproductive Health Related
Problems”, “General Health Behaviors for Reproductive Health Protection”, “Protection Against Genital
Tract Infections”, and RHPAS and ASEX (p<0.05). Statistically significant differences were determined
between the educational level of the women and the mean scores of the “Protection from Reproductive
Organ and Breast Cancer” sub-dimension, “General Health Behaviors for Reproductive Health
Protection” sub-dimension, ‘“Protection Against Genital Tract Infections” sub-dimension, RHPS, and
ASEX (p<0.05). A statistically significant difference was found between the mean scores of the
“Protection from Reproductive Organ and Breast Cancer” sub-dimension, “General Health Behaviors for
Reproductive Health Protection” sub-dimension, “Protection Against Genital Tract Infections™ sub-
dimension, RHPAS and ASEX with the education level of the spouses of the women (p<0.05). A
statistically significant difference was found between the occupations of the women and the mean scores
of the “Protection from Reproductive Organ and Breast Cancer” sub-dimension, “General Health
Behaviors for Reproductive Health Protection” sub-dimension, “Protection Against Genital Tract
Infections” sub-dimension, RHPAS, and ASEX (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the spouse occupations of the women and the mean scores of the “General Health Behaviors for
Reproductive Health Protection” sub-dimension, the “Protection Against Genital Tract Infections” sub-
dimension, the RHPAS, and ASEX (p<0.05). There was no statistically significant difference between
women's income status and scale mean scores (p>0.05).
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Table 2. The Comparison of the Mean Scores of the RHPAS and ASEX according to the Descriptive Characteristics of the Women (n=320)

RHPAS

Visits to a Doctor for  Protection Against Cancers  General Health Behaviors for Protection Against Genital Prevention of RHPAS ASEX
REZT;?eﬂcg:ng:,igh of the R;ﬁ[fgﬁg;;;i Organs  peproductive Health Protection Tract Infections Unwanted Pregnancy
Characteristics n X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Age
18-25! 61 32.28+6.24 6.5243.65 27.7549.29 55.67+9.70 8.11£3.83 130.34+23.80 15.36+4.45
26-35? 115 32.80+5.94 6.72+3.66 25.43+8.09 55.23+8.53 8.97+3.57 129.174£21.02 16.61+3.79
36-45° 93 33.224+5.23 6.91+£3.96 21.61+7.51 51.37+49.27 8.92+3.88 121.84422.120 20.85+£5.22
46 +4 51 30.45+6.42 6.08+£3.10 15.78+5.99 46.47+7.66 7.85£3.61 101.86+20.94 23.88+5.95
Testand p F=2.636/0.049* F=0.609/0.610 F=26.154/0.000* F=14.515/0.000* F=1.161/0.325 F=21.275/0.000* F=44.027/0.000*
Difference: 3-4 Difference: 1-3,4; 2-3,4; 3-4 Difference: 1-3,4; 2-3,4; 3-4 Difference: 4-1,2,3 Difference: 1-3,4; 2-3,4; 3-4
Education level
Literate! 26 31.54+4.96 4.85+1.48 16.46+5.60 43.69+5.27 8.13+3.51 101.54+14.98 23.04+5.51
Primary school? 106 106£31.75 5.94+3.15 17.98+5.73 48.70+8.17 7.94+3.66 111.041+19.02 21.86+5.34
Secondary school® 57 57432.00 6.72+3.49 25.47+8.50 55.00+9.08 8.67+3.79 127.56+22.170 17.12+4.82
High school* 76 76+33.28 6.70+£3.65 26.14+7.82 55.78+8.44 9.24+3.82 130.89+21.63 17.03+4.24
University® 55 55433.55 8.65+4.59 30.18+8.54 58.60+8.39 9.40+3.61 140.041+22.21 14.87+4.29
Testand p F=1.455/0.216 F=7.194/0.000* F=36.056/0.000* F=24.692/0.000* F=1.882/0.114 F=29.051/0.000* F=28.765/0.000*
Difference: 5-1,2,3,4 Difference: 1-3,4,5; 2-3,4,5; 5-34 Difference: 1-2,3/4,5; 2-3,4,5 Difference: 1-3,4,5; 2-3,4,5; 3-5 Difference: 1-3,4,5; 2-3,4,5
Spousal
education level 15 29.33+£7.99 4.87+1.64 17.20+6.73 46.40+£7.43 6.78+3.42 101.87+19.24 21.73+6.80
Literate! 107 32.16+5.98 6.21+£3.45 19.64+7.29 50.03+9.28 8.27+3.74 115.07+£22.05 21.26+5.49
Primary school? 37 32.95+5.42 6.62+3.57 23.86+8.25 52.16+8.43 9.77+£4.35 124.84+22.81 18.97+£5.12
Secondary school® 101 32.32+5.80 6.51£3.54 24.54+8.75 54.00+9.20 8.42+3.49 125.30+£21.69 17.09+5.16
High school* 60 33.65+5.61 8.07+4.28 28.53+8.57 57.70+8.48 9.47+3.56 136.95+23.87 16.25+4.49
University® F=1.809/0.127 F=3.673/0.006* F=14.461/0.000* F=9.494/0.000* F=2.400/0.051 F=12.994/0.000* F=13.328/0.000*
Testand p Difference: 5-1,2 Difference: 1-4,5; 2-4,5; 5-3,4 Difference: 1-4,5; 2-4,5; 3-5 Difference: 1-3,4,5; 2-4,5; 4-5 Difference: 1-4,5; 2-4,5
Occupation
Housewife! 261 32.41+£5.91 6.37£3.51 22.26+8.55 51.76+£9.31 8.61+3.81 120.49+23.53 19.21+£5.72
Worker? 47 32.06+6.25 7.04+3.48 27.00+8.69 56.94+8.75 8.70+3.30 131.19+£22.59 16.85+5.13
Civilservant® 12 34.67+4.90 10.83+5.07 29.50+7.65 59.17+7.20 10.80+3.29 143.17+20.80 16.58+3.11
Testand p F=0.942/0.391 F=9.290/0.000* F=9.487/0.000* F=9.355/0.000* F=1.663/0.191 F=8.908/0.000* F=4.517/0.012*
Difference: 3-1,2 Difference: 1-2,3 Difference: 1-2,3 Difference: 1-2,3 Difference: 1-2
Spousal
occupation 133 32.14+6.01 6.65+3.78 23.37+8.79 52.52+10.40 8.13+3.742 122.38+24.41 18.18+4.94
Worket! 67 33.25+5.66 7.36+4.34 27.04+8.34 55.25+8.47 9.63+3.65 131.82+22.32 16.99+5.23
Civilservant? 26 30.88+6.74 5.38+2.60 14.88+3.79 45.27+6.14 9.25+4.22 100.69+18.31 25.88+4.43
Retired® 94 32.74+5.73 94+6.45 22.62+8.378 53.52+8.24 8.77+3.62 123.45+£21.69 18.88+5.68
Self-employed * F=1.218/0.303 F=1.979/0.117 F=13.706/0.000* F=7.760/0.000* F=2.370/0.071 F=11.722/0.000* F=19.457/0.000*
Testand p Difference: 2-14; 3-1,4 Difference: 3-1,2,4 Difference: 2-1,3; 3-1,4 Difference: 3-1,2,4
Income
Low 49 31.98+4.53 6.31£3.70 22.24+8.32 51.18+9.02 7.89+3.76 119.29+21.93 19.80+5.32
Moderate/high 271 32.53+6.155 6.70+£3.66 23.41+8.85 53.09+9.46 8.85+3.71 123.56+24.19 18.58+5.67
Testand p t=-0.738/0.462 t=-0.687/0.493 t=-0.853/0.395 t=-1.306/0.193 t=-1.617/0.107 t=-1.155/0.249 t=1.398/0.163
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The comparison of the mean scores of the RHPAS and ASEX according to the characteristics of women’s
reproductive health habits is given in Table 3. There is a statistically significant difference between the
genital area cleaning methods of the women and the “Protection from Reproductive Organ and Breast
Cancer” sub-dimension, the “General Health Behaviors for Reproductive Health Protection” sub-
dimension, the “Protection Against Genital Tract Infections” sub-dimension, and the mean scores of the
RHPAS and ASEX (p<0.05). A statistically significant difference was determined between the mean
scores of the frequency of changing underwear and sub-dimensions of “Visits to a Doctor for
Reproductive Health Related Problems”, “Protection from Reproductive Organ and Breast Cancer”,
“General Health Behaviors for Reproductive Health Protection” sub-dimension, “Protection Against
Genital Tract Infections”, and the RHPAS and ASEX (p<0.05). A statistically significant difference was
found between the mean scores of bathing during menstruation and the “Protection Against Reproductive
Organ and Breast Cancer” sub-dimension, the “General Health Behaviors for Reproductive Health
Protection” sub-dimension, the “Protection Against Genital Tract Infections” sub-dimension, the
“Prevention of Unwanted Pregnancy” sub-dimension, and the RHPAS and ASEX (p<0.05). There was a
statistically significant difference between the number of daily pad changes during their menstrual period
and the “Protection from Reproductive Organ and Breast Cancer” sub-dimension, the “General Health
Behaviors for Reproductive Health Protection” sub-dimension, the “Protection Against Genital Tract
Infections” sub-dimension, and the mean score of the RHPAS (p<0.05). A statistically significant
difference was found between the smoking status and the “Protection from Reproductive Organ and Breast
Cancer” sub-dimension “the Prevention of Unwanted Pregnancy” sub-dimension, and the RHPAS"
(p<0.05). A statistically significant difference was determined between the women with and without
knowledge about genital hygiene in terms of the “Protection from Reproductive Organ and Breast Cancer”
sub-dimension, the “General Health Behaviors for Reproductive Health Protection” sub-dimension, the
“Protection Against Genital Tract Infections” sub-dimension, and the “Protection from Unwanted
Pregnancies” and RHPAS and ASEX mean scores (p<0.05). (Table 3)

The comparison of the mean scores of RHPAS and ASEX according to their obstetric characteristics is
shown in Table 4. There was no statistically significant difference between the pregnancy and miscarriage
stories of the women and the mean scores of the scales (p>0.05). A statistically significant difference was
found between having children and the sub-dimension of “Protection from Reproductive Organ and Breast
Cancer” and the ASEX mean score (p<0.05). A statistically significant difference was determined
between the history of stillbirth in women and the mean scores in the “Protection from Reproductive
Organ and Breast Cancer” sub-dimension, the “General Health Behaviors for Reproductive Health
Protection” sub-dimension, the “Protection Against Genital Tract Infections” sub-dimension, the
“Protection from Unwanted Pregnancies” sub-dimension, and the RHPAS and ASEX (p<0.05). A
statistically significant difference was found between the curettage histories of the women and the mean
scores of the “General Health Behaviors for Reproductive Health Protection” sub-dimension and the
“Protection Against Genital Tract Infections” sub-dimension (p<0.05). A statistically significant
difference was determined between the menopausal status of women and the mean scores of sub-
dimensions of “Visits to a Doctor for Reproductive Health Related Problems”, “General Health Behaviors
for Reproductive Health Protection” sub-dimension, “Protection Against Genital Tract Infections”, and
RHPAS and ASEX (p<0.05). A statistically significant difference was found between the frequency of
women’s sexual intercourse and the mean scores of the “Visits to a Doctor for Reproductive Health
Related Problems” sub-dimension, ‘“Protection from Reproductive Organ and Breast Cancer” sub-
dimension, “General Health Behaviors for Reproductive Health Protection” sub-dimension, ‘“Protection
Against Genital Tract Infections” sub-dimension, and the RHPAS and ASEX (p<0.05). (Table 4)
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Table 3. Comparison of the Mean Scores of the RHPAS and ASEX According to the Characteristics of Women's Reproductive Health Habits (n=320)

Reproductive health habits
Genital area cleaning method
water?

water-toilet paper/cloth?
water-soap®

All*

Testand p

Frequency of changing underwear
Everyday

Every 2-3 days

Testand p

Bathing during menstruation
Standing?

Sitting?

No?

Testand p

207
109

36
170
82

Number of pads used during menstruation

Visits to a
Doctor for
Reproductive
Health Related
Problems
X+SD

32.16+6.22
32.35+6.46
33.19+4.91
31.58+6.21
F=0.825/0.481

33.194£5.91
31.1745.83
t=2.892/0.004*

33.2844.96

32.98+6.08

32.5945.29
F=0.216/0.806

RHPAS

Protection Against Cancers of the
Reproductive Organs and Breasts

X+SD

6.22+3.46
7.23+3.67
5.94+3.46
8.67+4.06 F=5.958/0.001*
Difference: 4-1,3

7.12+£3.93
5.78+2.96
t=3.402/0.001*

6.17+£2.87

7.46+4.02

5.34+2.94
F=9.929/0.000* Difference: 2-3

General Health
Behaviors for
Reproductive Health
Protection

X+SD

21.48+8.86
25.97+8.89
20.37+5.96
30.82+8.87
F=18.189/0.000*
Difference: 2-1,3
4-1,2,3

25.19+8.83
19.75+7.55
t=5.729/0.000*

20.17+6.84

26.93+8.88

20.51+5.69
F=24.011/0.000*
Difference: 2-1,3

Protection Against from
Genital Tract Infections

X+SD

50.14+8.80
56.68+8.48
49.55+8.29
61.91+7.32
F=26.804/0.000*
Difference: 2-1,3
4-1,2,3

56.14+8.12
47.03+8.37
t=9.374/0.000*

53.03+9.35

57.15+8.51

47.45+6.52
F=39.801/0.000*

Prevention of
Unwanted
Pregnancy

X+SD

8.52+3.88
8.72+3.83
8.45+3.48
9.79+3.68
F=1.141/0.333

8.98+3.89
8.23+3.32
t=1.673/0.096

7.25+£3.09

9.26+3.86

8.17+3.51
F=5.612/0.004*

Difference: 2-1,3 1-2 Difference: 1-2

RHPAS
X+SD

116.88+24.40
130.63+22.78
116.76£19.14
142.76+21.21
F=17.100/0.000*
Difference: 2-1,3
4-1,2,3

130.01+22.38
110.53+£21.01
t=7.510/0.000*

119.89+17.77

133.72+£22.68

114.06£15.18
F=28.252/0.000*
Difference: 2-1,3

ASEX
X+SD

19.98+6.43

17.39+5.130

19.31+4.99
16.24+3.90 F=6.141/0.000*
Difference: 1-2,4 3-4

17.89+5.19
20.31+6.13
t=-3.509/0.001*

19.81+4.83
16.86+4.89
19.66+5.39
F=11.139/0.000*
Difference: 2-1,3

1-2* per day* 122 32.30+5.75 5.89+£2.94 21.57+7.47 49.87+8.65 8.28+3.62 117.83+20.00 18.76+5.26
3-42 per day 139 33.26+5.56 7.00£3.83 25.88+8.38 56.14+8.150 8.92+3.66 131.19+19.99 17.454+5.23
5° or more per day 27 33.81+6.34 8.78+5.16 28.0749.75 60.33+8.66 9.41+4.43 140.414+26.86 17.63+4.51
Testand p F=1.301/0.274 F=7.933/0.000* Difference: 1-2,3  F=12.363/0.000* F=26.789/0.000* F=1.493/0.226 F=20.336/0.000* F=2.156/0.118
Difference: 1-2,3 Difference: 1-2, 2-3 Difference: 1-2,3

Smoking

Yes 53 33.1746.71 8.00+4.71 24.1549.12 54.57+8.89 10.18+3.80 129.30+£25.65 19.43+6.25
No 267 32.30+5.76 6.37+£3.36 23.04+8.70 52.4549.48 8.39+3.65 121.64+23.35 18.63+5.50
Test and p t=0.971/0.332 t=2.401/0.019* t=0.838/0.402 t=1.502 0.134 t=3.106/0.002* t=2.145/0.033* t=0.950/0.343
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Washing the genital area after sexual intercourse
Yes

290 32.4025.89 6.4943.53 22.7848.65 524929 44 8.5043.69 121.74223.54 18.86+5.73
No 30 32.87+6.41 8.10+4.53 27.60+8.77 55.77+8.61 10.54+3.66 134.1724.57 17.8744.54
Testand p t=-0.407/0.685 t=-1.890/0.068 £=-2.902/0.004* t=-1.823/0.069 t=-2.774/0.006* t=-2.740/0.006* t=0.915/0.361
Receiving information about genital hygiene
Yes 131 33.046.06 8.3444.46 28.22+9.03 58.24+9.11 9.8343.70 137.22424.29 16.85£5.14
No 32.0425.82 5.46+2.37 _ . 49.02+7.59 7.8243.53 112.99217.82 20.085.58
Testand p 189 21487/0138 1=6.744/0.000* 19.77+6.67 =9.120/0.000 129.514/0,000* t=4,685/0.000* t=9.741/0,000* t=-5.331/0.000*

RHPAS

Table 4. Comparison of the Mean Scores of the RHPAS and ASEX According to Obstetric Characteristics of Women
|

Visits to a Doctor for Reproductive

Protection Against Cancers of the Reproductive

General Health Behaviors for

Protection Against Genital

Prevention of

Characteristics Health Related Problems Organs and Breasts Reproductive Health Protection Tract Infections Unwanted Pregnancy RHPAS EX

n X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Pregnancy History
Yes 295 32.43+5.95 6.70+3.69 23.11+8.82 52.78+9.44 8.73+3.72 122.80+24.06 18.82+5.72
No 25 32.60+5.83 5.92+3.35 24.60+8.11 53.04+9.20 8.33+3.93 124.16£22.07 18.12+4.40
Testand p t=-0.134/0.893 t=1.019/0.309 t=-0.814/0.416 t=-0.134/0.893 t=0.497 0.619 t=-272/0.786 t=0.594/0.553
Having a child
Yes 275 32.44+5.98 6.79+3.76 23.03+8.94 52.88+9.57 8.87+3.74 122.98+24.58 19.06+5.76
No 45 32.4945.65 5.73+£2.85 24.42+7.76 52.27+8.36 7.734£3.57 122.47+19.27 16.93+4.31
Testand p t=-0.051/0.959 t=2.181/0.032* t=-1.111/0.270 t=0.407/0.684 t=1.879/0.061 t=0.159/0.874 t=2.909/0.005*
History of stillbirth
Yes 28 30.68+6.78 4.68+1.12 19.61+5.93 48.61+6.60 6.86+3.36 108.71x15.82 21.71+6.93
No 292 32.62+5.82 6.83+3.77 23.58+8.92 53.2049.54 8.84+3.73 124.27+24.09 18.48+5.41
Testand p t=-1.656/0.099 t=-7.010/0.000* t=-3.208/0.003* t=-3.357/0.002* t=-2.363/0.019* t=-4.705/0.000* t=2.398/0.023*
History of
miscarriage
Yes 79 32.59+4.34 6.19+£2.91 22.38+8.66 51.67+8.42 8.63£3.64 120.48+20.74 19.70+5.80
No 241 32.40+6.37 6.78+3.87 23.51+8.80 53.1749.69 8.7243.77 123.71+24.81 18.46+5.55
Testand p t=0.308/0.759 t=-1.441/0.151 t=-0.991/0.322 t=-1.227/0.221 t=-0.176-0861 t=-1.042/0.298 t=1.703/0.089
History of curettage
Yes 58 32.91+6.43 7.28+4.36 21.14+8.99 50.50+8.93 9.114+4.30 118.90+£25.91 19.29+6.04
No 262 32.34+5.82 6.50+3.48 23.69+8.66 53.3149.45 8.62+3.62 123.80+23.36 18.65+5.54
Testand p t=0.662/0.509 t=1.468/0.143 t=-2.016/0.045* t=-2.065/0.040* t=0.719/0.475 t=-1.417/0.158 t=0.793/0.429
Menopausal status
Yes 32 28.34+6.26 6.13+£3.08 13.97+5.40 43.09+5.39 91.53+15.16 25.41+4.96
No 288 32.90+5.72 6.69+3.72 24.26+8.46 53.8849.14 126.40+22.06 18.02+5.20
Testand p t=-4.232/0.000* t=-0.833/0.405 t=-9.548/0.000* t=-9.841/0.000* t=-11.699/0.000* t=7.942/0.000*
Frequency of sexual
intercourse
11 week 130 31.13+6.63 6.02+3.06 20.75+8.24 51.26+£9.36 8.09+3.39 115.82+23.30 20.34+5.96
22 week 105 33.24+5.36 7.29+4.03 25.36+8.56 54.3849.43 9.13+4.00 128.88+23.01 17.79+5.42
33 + week 81 33.33+5.12 6.54+3.48 24.06+8.73 52.9549.31 8.99+3.83 125.43+23.05 17.56+4.72
Testand p F=5.138/0.006* F=3.789/0.024* F=9.272/0.000* F=3.246/0.040* F=2.298/0.102 F=10.053/0.000* F=8.961/0.000*

Difference: 1-2,3

Difference: 1-2

Difference: 1-2,3

Difference: 1-2

Difference: 1-2,3

Difference: 1-2,3
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DISCUSSION

The study aimed to investigate the impact of reproductive health protective attitudes on the sexual health
of married women, utilizing a sample of 320 women who sought treatment at the gynecology outpatient
clinic of a hospital. The study revealed that the average score of the RHPAS was found to be
122.91£23.88, indicating a moderate level of attitudes. This finding is consistent with a study conducted
by Erbil and Goktaslar (2010), which examined women’s attitudes toward protecting reproductive health
and reported a moderate level of the total score of the RHPAS with a mean score of 142.80+4.26, and
similarly, in another study conducted by Gokalp (2019), the mean score for reproductive health protective
attitudes was determined to be at a moderate level with a score of 129.43+20.20 (Erbil & Goktaglar, 2010;
Gokalp, 2019). In this study, the mean score of the “Protection from Reproductive Organ and Breast
Cancer” sub-dimension was found to be 6.64+3.66. In a study conducted by Kostu and Tasc¢1 (2009), the
mean score of “Protection from Reproductive Organ and Breast Cancer” was found to be 7.17+3.961
(Kostu & Tase1, 2009). The significance of early diagnosis and treatment of diseases is widely recognized.
In the context of reproductive organs and breast cancer, it can be observed that women often exhibit
insufficient adherence to routine screenings for early detection and treatment. The mean score for the sub-
dimension of “General Health Behaviors for Reproductive Health Protection” in women was 23.23£8.76.
In a study conducted by Kiling & Hacisalihoglu, (2021), the mean score for the same sub-dimension was
reported as 32.07+7.449, while Kostu and Tage¢1 (2009) reported it as 28.70+6.42 (Kiling & Hacisalihoglu,
2021; Kostu & Tase1, 2009). These findings align with existing literature, indicating consistency in the
results. The genital area, being an enclosed region with minimal contact with the external environment, is
one of the most humid areas of the body. The anatomically short urethra and the proximity of the vagina
and anus in women create an environment conducive to the settlement and proliferation of
microorganisms (Kavak et al., 2010; Palas, 2008; Siyez & Siyez, 2009; Temel & Metinoglu, 2007; Ulkii,
2010).

The study indicated that the mean score for the sub-dimension of protection against genital tract infections
was 52.80+9.40, reflecting a good level of awareness and practice. This finding is comparable to the study
conducted by Erbil and Goktaslar (2010), where the average score was reported as 58.47+7.57 (Erbil &
Goktaslar, 2010). It is widely recognized that maintaining proper genital hygiene plays a crucial role in
preventing genital tract infections. It is believed that by providing women with education on appropriate
practices related to underwear, toilet hygiene, bathroom hygiene, and menstrual period hygiene, as well
as improving their access to healthcare services, the occurrence of genital infections can be minimized.
The mean score for the sub-dimension of protection from unwanted pregnancies was determined to be
8.70+3.73 in this current study. In a study conducted by Gokalp (2019), the mean score for preventing
unwanted pregnancies was reported as 9.92+3.18 (Gokalp, 2019). To prevent unwanted pregnancies and
promote reproductive health, it is suggested that educating young individuals about family planning
starting in adolescence and conducting regular training sessions at intervals can be effective.

In the study, the mean ASEX score of women was found to be 18.76+5.63. Tiirk and Erkaya (2019)
reported the mean ASEX score as 12.41+4.11 (Tiirk & Erkaya, 2019). A statistically significant negative
correlation was found between the mean score of ASEX and the sub-dimensions of “Visits to a Doctor
for Reproductive Health Related Problems”, “Protection Against Cancers of the Reproductive Organs and
Breasts”, and ‘“Prevention of Unwanted Pregnancy” (r=-0.122, r=-0.180, r=-0.134). The negative
correlation suggests that as reproductive health protective attitudes increase, there is a tendency towards
better sexual response, implying a potential link between reproductive health awareness and sexual
satisfaction. A moderately statistically significant inverse relationship was found between the mean scores
of the ASEX and “General Health Behaviors to Protect Reproductive Health”, and “Protection Against
Genital Tract Infections” sub-dimension (r=-0.524, r=-0.403). The sexual response is strong, easy, and
satisfactory in women who have developed general health behaviors, take precautions against genital
infections, and do not experience genital infections. A statistically significant inverse and moderate
relationship was found between the mean score of the ASEX and the mean score of the RHPAS (r= -
0.469). The results indicate that as women’s reproductive health protective attitudes and behaviors
increase, their sexual lives tend to be positively influenced.
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In the study, a statistically significant difference was observed between the education levels of the women
and the mean scores of the RHPAS (p<0.05). Similarly, in a study conducted by Kostu and Tasc1 (2009) to
assess women’s reproductive health protective attitudes, a statistically significant difference was found
between education status and the mean score of the RHPAS (Kostu & Tasg1, 2009). It is believed that as
the education level of women increases, their attitudes toward reproductive health protection are likely to
improve. The study found a statistically significant difference between the education levels and the ASEX
mean scores. In a thesis study by Kog (2009), a significant difference was also observed between education
level and satisfaction with sexual life (p<0.001) (Kog, 2009). As the level of education increases, there is
an associated increase in satisfaction with sexual life. Furthermore, the study found a statistically significant
difference between the frequency of sexual intercourse and the mean ASEX scores. This increase in the
frequency of sexual intercourse can be considered an indicator of satisfaction with sexual intercourse.
According to Kog¢’s (2009) study, as the frequency of sexual intercourse increases, there is an increase in
satisfaction with sexual life (p<0.001) (Kog, 2009).

CONCLUSION

The study revealed a significant correlation between married women’s reproductive health protective
attitudes and behaviors, and impact on their sexual health. Additionally, a statistically significant difference
was observed between the mean scores of the ASEX and RHPAS and various factors such as age,
educational status, occupation, spousal educational level and occupation, the genital area cleaning method,
frequency of changing underwear, bathing during menstruation, receiving information about genital
hygiene, history of stillbirth, menopausal status, and frequency of sexual intercourse. Several
recommendations can be made to promote women’s reproductive health and sexual well-being. These
include informing women about correct genital hygiene behaviors; identifying misconceptions and
inadequate knowledge among women regarding reproductive health and sexual well-being with further
comprehensive studies; organizing trainings to develop positive behaviors protecting and enhancing
reproductive health; distributing brochures aimed at protecting and improving reproductive health and
sexual well-being in healthcare settings; including informative content on women’s reproductive health and
sexual well-being to increase awareness.

ETHICAL COMMITTEE APPROVAL

Institutional permission was obtained from the hospital in the Black Sea Region, with permission number
49005789-799, and the date February 2", 2018. The study was also approved by the Ordu University
Clinical Research Ethics Committee with the decision dated March 29", 2018, and numbered 2018-45.

AUTHOR'S CONTRIBUTION

Idea/concept: ES, GE; Design: ES, GE; Consultancy: ES, GE; Data collection: GE; Data processing: ES,
GE; Analysis and/or interpretation: ES, GE; Literature review: ES, GE; Writing or the article: ES, GE;
Critical review: ES, GE

CONFLICT OF INTEREST

The authors declare that they have no conflict of interest.
FINANCIAL SUPPORT

This study has not been financed by any institutional organization.
REFERENCES

Bozdemir, N., & Ozcan, S. (2011). Cinsellige ve cinsel sagliga genel bakis. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care, 5(4), 37-46.

Clayton, A.H. (2010). The pathophysiology of hypoactive sexual desire disorder in women. International Journal
of Gynecology & Obstetric, 110(1), 7-11.

Demirbag, BC., Can, G., Koksal, 1., & Kaya, S. (2013). Ureme sagligii koruma ve gelistirmede farkl1 yaklasim:
anne egitiminin kizlara aktarilmasinin degerlendirilmesi. Electronic Journal of Vocational Colleges, 3(1), 136-
148.

224



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 214-225
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 214-225

Arastirma Makalesi/Research Article

Demirci, H. (2004). Promoting reproductive health preventive behaviours in married women workers. [Doctoral
thesis, Istanbul University Institute of Health Sciences]. Retrieved from: Council of Higher Education National
Thesis Center (ID: 156335).

Demirci, H., & Giingér, 1. (2005). Ureme saglig1 hizmetlerinde saglik egitiminin yeri ve énemi. Istanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemgirelik Dergisi, 13(55), 171-178.

Er, S., Sen, S., Taspmar, A., Sirin, & Taf, A. (2008). Lisansiistii egitime devam eden evli kadinlarin tireme sagligi
sorunlar1 ve etkileyen faktorler. Preventive Medicine Bulletin, 7(3), 231-236.

Erbil, N., & Goktaslar, Z. (2010). Evli kadinlarin iireme sagligimi koruyucu tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Tiirkiye Klinikleri Gynecology Obstetrics, 20(5), 295-303.

Esen, E., & Siyez, D.M. (2017). Cinsel saglik egitimi programimin 9. Smif 6grencilerinin cinsel saglik bilgi diizeyleri
ve tutumlarma etkisi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 32(3), 560-580.

Gokalp, S. (2019). Evli kadinlarda {ireme saglig1 sorunlarinda saglik arama davraniglari. [Master’s thesis, Medipol
University]. Retrieved from: Council of Higher Education National Thesis Center (ID: 573315).

Karakoyunlu, F., & Oncel, S. (2014). 15-49 yas grubu evli kadinlarda cinsel islev bozuklugu gériilme siklig1. Tiirkiye
Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 6(2), 63-74.

Kava}.(, 0., Saruhan, A, Er, S., Sen, E., & Sevil, U. (2010). Gebelerin genital hijyen davranislarinin belirlenmesi.
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 26(1),53-63.

Kiling, N. O., & Hacialioglu, N. (2021). The Effect of Training Given According to the Health Promotion Model on
Women's Reproductive Health Attitudes and Self-efficacy. International Journal of Nursing, 8(2), 70-81.

Kog, 0.D. (2009). Women's partners using Koitus Interruptus (Withdrawal) as a method of family planning, sexual
function and consultancy requirements. [Master’s thesis, Marmara University Institute of Health Sciences].
Retrieved from: Council of Higher Education National Thesis Center (ID: 267628).

Koluagik, S., Giines, G., & Pehlivan, E. (2010). Inénii {iniversitesi dgrencilerinin {ireme saglig1 konularinda bilgi ve
diizeyleri ve hizmetten beklentileri. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 174(1), 7-14.

Kostu, N., & Tasgt, KD. (2009). 15-49 yas evli kadinlarin tireme sagligint koruyucu tutumlarimin belirlenmesi.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 91-97.

Palas, P. (2008). The effects of being in prison on womens genital hygiene practical. [Master’s thesis, Adnan
Menderes University Institute of Health Sciences]. Retrieved from: Council of Higher Education National Thesis
Center (ID: 224749).

Pinar, G., Dogan, N., Okdem, S., Algier, L., & Oksiiz, E. (2009). Ozel bir tiniversitede okuyan 6grencilerin cinsel
saglikla ilgili bilgi tutum ve davranislari. Tip Arastirmalar: Dergisi, 7(2), 05-113.

Siyez, D., & Siyez, E. (2009). Universite dgrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgi diizeylerinin
incelenmesi. Tiirk Uroloji Dergisi, 35(1),49-55.

Soykan, A. (2004). The reliability and validity of arizona sexual experiences scale in Turkish ESRD patients
undergoing hemodialysis. International Journal of Impotence Research, 16(6),531-534.

Temel, M., & Metinoglu, M. (2007). Tekirdag iline bagh.l ve IV "nolu saglik ocaklarina basvuran 15-49 yas
kadinlarinlarda genital hijyen uygulamalarinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik
Dergisi, 15(59),91-99.

Tugut, N., & Golbasi, Z. (2014). Cinselligin degerlendirilmesi: hemsireler i¢in oneriler ve klinik stratejiler.
Hemygirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 11(2), 59-64.

Tiirk, R., & Erkaya, R. (2019). Primipar kadmlarin dogum sonu cinsel yasamlarinin degerlendirilmesi, Uluslararasi
Hakemli Hemsirelik Arastirmalar: Dergisi, 15,144-166.

Ulkii, S. (2010). The effects of health education to vaginal douching practises of 15-49 years old women in
Yenidogan Health Center in Kiitahya. [Master’s thesis, Eskisehir Osmangazi University Institute of Health
Sciences]. Retrieved from: Council of Higher Education National Thesis Center (ID: 260748).

Yasar, H., Ozkan, L., & Tepeler, A. (2010). Kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarmna giincel yaklasim. Klinik ve
Deneysel Arastirmalar Dergisi, 1(3), 235- 240.

225



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 226-234
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 226-234

Arastirma Makalesi / Research Article

Ogrencilerde Siddete Karsi1 Giiven Algisinin Belirlenmesi: Hemsirelik
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OZET

Bu aragtirma hemsirelik boliimii 6grencilerinde siddete karsi giiven algisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim-6gretim yilinda bir {niversitede Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 440 &grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
Nisan 2023 ayinda ulasilan 282 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Bilgi Formu”, dgrencilerin
siddete karsi gliven algilarmi belirlemek i¢in “Saglik Profesyonellerinin Siddete Karst Giivenlik ve Giiven
Olgegi” kullamlmistir. Arastirma kapsamma alman ogrencilerin yas ortalamasinm 21.52+1.39 oldugu,
%?73.8’inin kadin ve %36.5’inin 2.simf 8grencisi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %12.8’inin uygulamada
herhangi bir siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6l¢ek toplamindan 39.49+11.01
puan aldiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin yas1 ile Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olgegi arasinda bir iliski
olmadigir saptanmustir (r=.050 p>0.05). Diger taraftan Ogrencilerin cinsiyetine, sinifina ve uygulamalarda
herhangi bir siddete maruz kalma durumlarina gore 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin siddete kars1 giivenlik alt boyut puan ortalamalari
17.57+£5.71, giiven alt boyut puan ortalamalar1 21.93+8.91 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin, siddete kars,
kendilerini yetersiz gordiikleri ve giivende hissetmedikleri belirlenmistir. Ogrencilere yonelik catisma ydnetimi,
kisilerarasi iligkiler egitim planlanan ¢alismalarin planlanmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, siddet, hemsirelik

The Determination of the Perception of Confidence Against Violence in Students: A Case of Nursing
Department

ABSTRACT

This study was carried out to determine the perception of trust against violence in nursing students. The targeted
population of this descriptive study consisted of 440 student who studying at the Faculty of Health Sciences,
Department of Nursing in the 2022-2023 academic year at a university. The sample of the study consisted of 282
students who to reach between April 2023. "Information Form" was used to collect data, and "Health
Professionals' Safety and Trust Against Violence Scale" was used to determine students' perceptions of trust
against violence. It was determined that the mean age of the students included in the study was 21.52+1.39,
73.8% were female and 36.5% were second year students. It was determined that 12.8% of the students were
exposed to any kind of violence in practice. It was determined that the students participating in the study got
39.49+11.01 points from the scale total. It was determined that there was no relationship between the age of the
students and the Security Against Violence and Confidence Scale (r=.050 p>0.05). On the other hand, it was
determined that there was a statistically significant difference between the mean scores of the scales according to
the gender, class, and exposure to any violence in the practices (p<0.05). The students' mean score for the safety
against violence subscale was determined as 17.57+5.71, and their mean score for the trust subscale was
21.9348.91. It was determined that students saw themselves as inadequate and did not feel safe against violence.
It is recommended to plan studies on conflict management and interpersonal relations training for students.

Keywords: Student, violence, nursing
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GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “Kendine, bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak
Olim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde
fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi1 ya da tehdidinin amagli olarak uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2023). Siddet, sosyal medyada ve haberlerde sik sik karsilasilan bir durum haline gelmektedir.
Insanlig1 bu kadar etkileyen siddet saghk sektoriinde de kendini gostermektedir (Palabiyik & Savas,
2020). Diinya Saglhik Orgiitii, 3 Ekim 2002 yilinda, “Saglk Sektoriinde is Yeri Siddeti” baslhkli
yayinladigi ilk Diinya raporunda siddetin ardindaki biiyiik ve genellikle gizli karmagiklik goz Oniine
alimdiginda, siddeti onleme programlarini basarili bir sekilde uygulamak icin c¢ok cesitli aktorler
gerektigini belirtmistir. Siddet ailelerin, toplumlarin ve kiiltiirlerin kdklerinin derinliklerine indiginden,
siddeti ve etkilerini tanimak biiyiik bir cesaret ve metanet gerektirebilir. Saglik sektoriinde is yeri
siddeti ile ilgili diinya raporunun mesajinin yerine getirilmesi gerektigi ve degisimin miimkiin oldugu
bildirilmistir. (WHO, 2023). Isyerinde siddet ise, tiim kuruluslarin farkinda olmas: gereken bir konu
haline gelmektedir.

Saglik kuruluslarinda siddet igerikli davraniglar, saglik c¢alisanlarini ve hastalarini olumsuz
etkilemektedir (Er ve ark, 2021; Leznicka & Ziclinska-Wieczkowska, 2022). Hemsirelik meslegi,
isyerinde siddetin en yaygin tiiri olan zorbaligin en sik meydana geldigi mesleklerden biridir
(Johnston ve ark., 2010). Bu noktada siddeti ortaya ¢ikaran nedenler ve dnleme yollar1 konusunda
saglik calisanlarinin algilart ve goriisleri biiyiik 6nem tasimaktadir (Yildiz, 2019). Calismalar,
hemsirelerin %44 ile %85'inin siddet kurbani oldugunu tahmin etmektedir ve hemsirelerin %93'ne
kadar igyerinde siddete tanik olduklarini bildirmektedir (Jacobs & Kyzer, 2010; Quine, 2001).
Tirkiye’de saglik calisanlart ile yapilan bir calismada siddete maruz kalan calisanlarin %82’si
psikiyatri kliniklerinde ¢alisirken maruz kaldiklarini belirtmektedir (Coskun & Oztiirk, 2010). Baska
bir ¢aligsmada ise acil klinik yaninda dahiliye, anestezi klinikleri, yogun bakimlar da siddet icin riskli
alanlar olarak siralanmistir (Al ve ark., 2012). Hemsirelik, siddet riski tasiyan birincil meslek olarak
kabul edilmektedir (Christie & Jones, 2013).

Hemgirelik dgrencileri 6grencilik yillarindan baslayarak uygulama alanlarinda yer almaktadir. Mesleki
deneyim i¢in saglik sektorii i¢erisinde bulunan 6grenciler de uygulamalar1 esnasinda siddet igerikli
davranislara maruz kalabilmektedir (Ergol & Kiirtiincii, 2013). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
caligmada hemsirelik 6grencilerinin yaklasik dortte biri, saglik calisanlarina yonelik yapilan siddet
olayma tanik olup, siddetin bir¢ok nedeni oldugunu diisiindiikleri bulunmustur (Terkes ve ark., 2021).
Bununla birlikte 6grencilerin %18.3iinlin saglik calisanina yapilan siddete iliskin cezai islemler
konusunda bilgi sahibi oldugu, bunlarin da %77.8’inin bu cezalarin caydirici olmadigim diigiindugii
bulunmustur. Ayrica dgrencilerin %52.5’i medyadaki haber ve dizilerin saglik calisanina yonelik
siddet egilimini arttirdigini diistinmektedir. Siddetin kaynaginin baglicalar1 hasta ve yakinlarinin
ozellikleri ve tutumlari, saglik ¢alisanlarinin bu yonde egitiminde eksiklikler, sistem ve yap1 sorunlari
ile yonetiminin destek konusunda isteksizligi olarak degerlendirilmistir (Yildiz, 2019).

Siddet ile bas edebilmek igin kiiresel bilgi tabaninin genislemesine ve yararli birgok deneyim
kazanilmasina ragmen artan siddet oranlarina bagli olarak saglik calisanlarmin giivenlik ve giiven
diizeyi de olumsuz etkilenebilmektedir (WHO, 2023, Ozmen & Koyuncu, 2022; Sengiil ve ark., 2019;
Yural, 2021; Celbis, 2023). Saglik calisanlarinda giivenlik ve giliven diizeyinin tespit edilmesi, tibbi
stireclerdeki hatalarin  Online gegmekte ve ¢alisanlarin psikolojik sagligi konusunda ¢oziim
gelistirilmesinde yardimci olacaktir (Ozmen & Koyuncu, 2022). Saglik ¢aliganlarinin hasta ve hasta
yakinlari ile iletisim konusunda bilgilendirilmesi, egitilmesi siddetin ortaya ¢ikma hizini diislirebilir.
Literatiirde iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hastaya kendisi i¢in kaygilanildiginin hissettirilmesi ve
yeterli ve kapsamli bilgi verilmesi Onleme yollar1 arasinda sayillmistir (Yildiz, 2019). Saghk
calisanlarina yonelik siddetin Oniine gegmede toplumun bilinglendirilmesinin yani sira saglik
caliganlarinin siddetten korunma konusunda egitilmesinin de 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
egitimlerin 6zellikle lisans diizeyinde verilmesi gerekmektedir (Terkes ve ark., 2021). Hemsirelik
bolimili G6grencileri de saglik bakim profesyoneli adayr olarak uygulamalarda yer almaktadir.
Ogrenciler uygulamalarda saglik bakim profesyonelleri ile is birligi i¢inde ¢aligmakta, hasta ve hasta
yakinlariyla etkilesimde bulunmaktadir. Saglik alaninda giinden giine artan siddete bagh olarak o

227



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2023, Cilt 7, Say1 3, 226-234
Kirsehir Ahi Evran University Journal of Health Sciences 2023, Volume 7, Issue 3, 226-234

Arastirma Makalesi / Research Article

alanda calisanlarin bu durumlara yo6nelik giivenlik ve giiven diizeyi de olumsuz etkilenebilmektedir.
Meslege daha atilmadan bu olaylarla karsilagsan 6grencilerin siddete karsi giiven algilarinin belirlenip
gerekli onlemlerin alinmasina yonelik ¢aligsmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin maruz kaldiklan siddet siklar, siddete karsi giivenlik ve giiven algilarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma tanmimlayici tiirde bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversitede, 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 440 Ogrenci olusturmaktadir. Boliimde 1.sinif 6grencilerinin
klinik uygulamaya yonelik dersleri olmadiklari igin 6rnekleme alinmamistir. Aragtirmada 2., 3. ve 4.
siniflar arasinda 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden arastirmaya katilmay1 kabul eden 282 &grenci
orneklemi olusturmustur. Yapilan posthoc gii¢ analizi sonucu power degeri 0.80 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Bilgi Formu”, 6grencilerin siddete karst
giiven algilarini belirlemek igin “Saglik Profesyonellerinin Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olgegi”
kullanildi.

Bilgi formu: Bu formda 6grencilerin yas, cinsiyet, simf durumu, siddete maruz kalma durumunu
iceren dort soru yer almaktadir.

Saghk Profesyonellerinin Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olgegi: Olcek, Kowalenko ve ark.
(2012) tarafindan gelistirilmis olup, Sengiil ve ark. (2019) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak, gegerligi
ve giivenirligi saglanmistir. Olgek, 10’lu likert tipinde olmak iizere 7 maddeden ve 2 boyuttan
(giivenlik ve giiven) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 70’tir.
Olgek, “giivenlik” alt boyutunda 2 ve 3. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgek, “giivenlik” boyutunda
katilimeilarin kendilerini ne kadar giivende hisssettikleri; “giiven” boyutunda ise katilimcilarin siddeti
yonetme yetenekleri dlgiilmiistiir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi siddete kars1 giivenlik, giiven ve
siddet yonetiminin arttigim gostermektedir. Orijinal 6lgegi olusturan maddelerin istendik 6zelliklerde
olmasi, glivenirliginin ve gegerliginin yiiksek olmasi, bu 6l¢egin Tiirkiye’de saglik profesyonellerinin
siddete karsi, kendilerini ne kadar yeterli gordiiglinii ve ne kadar giivende hissettiklerini belirlemede
kullanilabilecegini gostermektedir (Kowalenko ve ark., 2012; Sengiil ve ark., 2019). Sengiil ve
arkadaglar1 6lgegin tespit ettikleri Cronbach Alpha degerleri; giivenlik alt boyutu i¢in .806, giiven
(siddet yonetimi) .839 ve toplam Olgek icin .845°dir. Bu arastirmada ise dlgegin Cronbach Alpha
katsayis1 glivenlik icin .61, giiven igin .95 ve toplam 6l¢ek i¢in .76 olarak tespit edildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullamlacak veri toplama formlar1 Ogrencilere Google form araciligi ile O6grenci
danigmanlar1 aracihigr ile ortak whatsapp gruplarindan link paylasilarak doldurmalari istendi. Ikinci
sinif hemsirelik 6grencilerinden baglanarak ti¢lincii ve dordiincii simif 6grencilerinden veriler 2023 yili
Nisan ayinda toplandi.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS for Windows
25.0 istatistik programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
Skewness ve Kurtosis kat sayisi analizleri ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira bagimsiz gruplarda t
testi, Kruskall Wallis ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. fleri analiz olarak LSD kullanildi
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(Buyiikoztiirk, 2014). Sonuglar %95’lik gliven aralifinda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve Erzincan Binali
Yildirrm Universitesi’nden Etik Kurul izni (31/03/2023 Protokol No: 03/09) alindiktan sonra
arastirmaya baslandi. Ayrica aragtirmada kullanilan 6lgek i¢in 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasii yapan yazarlardan e-mail yoluyla izin almmustir. Orneklemi olusturan Ogrencilere
arastirmanin amag¢ ve yararlari, arastirmadaki rolleri belirtildi, arastirmaya katilmaya isteklilik,
goniilliiliik ilkesine 6zen gosterildi. Ogrenciler online anket formunda arastirmaya iliskin aydinlatilmis
onam dogrultusunda izin verdikten sonra, aragtirma sorularini yanitladi.

Arastirmanmin Simirhhiklari

Bu arastirma, sadece bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii iki, ii¢ ve
dordiincii siif 6grencileri ile gerceklestirildigi i¢in elde edilen sonuglar, tiim hemsirelik 6grencilerine
genellenemez. Bu arastirmada elde edilen veriler, kullanilan 6lgek ve arastirma grubu ile sinirhidir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin yas ortalamasimin 21.52+1.39 oldugu, %73.8’inin kadin ve
%36.5’inin 2.smif dgrencisi oldugu belirlendi. Ogrencilerin %12.8’inin uygulamada herhangi bir
siddete maruz kaldig1 saptand.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=282)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort+£SS):21.52+1.39 (Min:19- Max:29)
Cinsiyet
Kadin 208 73.8
Erkek 74 26.2
Simif
2. sinif 103 36.5
3. smif 102 36.2
4. simif 77 27.3
Uygulamalarda herhangi bir siddete maruz kalma durumu
Evet 36 12.8
Hay1r 246 87.2
Toplam 282 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6lgekten aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda; giivenlik alt
boyutundan 17.57+5.71, giiven alt boyutundan 21.934£8.91 ve 6lgek toplamindan 39.49+11.01 puan
aldiklar1 belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Profesyonellerinin Siddete Karsi Giivenlik ve Giiven Olgegi Puan
Ortalamalar: (n=282)

Olcek Minimum Maximum Ort. £ SS
Giivenlik Alt Boyutu 3.00 30.00 17.57+5.71
Giiven Alt Boyutu 4.00 40.00 21.93+8.91
Olcek Toplam 7.00 70.00 39.49+11.01

Tablo 3 incelendiginde dgrencilerin yasi ile Siddete Karsi Giivenlik ve Giiven Olcegi arasinda bir
iligki olmadigi saptandi (p>0.05). Diger taraftan 6grencilerin cinsiyetine, sinifina ve uygulamalarda
herhangi bir siddete maruz kalma durumlarina gore Olgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Erkek 6grencilerin puan ortalamasi
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daha yiiksek bulunmustur. Siif durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); 3. siniflarin puanlarinin 2. ve 4. smiflarin puanlarindan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Uygulamalarda herhangi bir siddete maruz kalanlarin puan ortalamasi daha diigiik
bulunmustur.

Tablo 3. Og“renciler{.n Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Saglik Profesyonellerinin Siddete Karsi
Giivenlik ve Giiven Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n=282)

Sosyo-Demografik Ozellikler Giivenlik Giiven Olgek Toplam
Yas (Ort£SS):21.52+1.39 r=-.023 p=.700 r=.077 p=.199 r=.050 p=.401
(Min:19- Max:29)
Cinsiyetiniz
Kadin 17.2145.75 21.32+8.44 38.53+10.15
Erkek 18.574£5.52 23.62+9.97 42.19+12.80
Test—p (t/p) t=-1.760 p=.079 t=-1.916 p=.056 t=-2.476 p=.014
Simif
2. sinif 17.8445.45 21.38+8.53 39.21+£9.61
3. smif 17.95+£5.79 23.20+9.10 41.15+11.81
4. simif 16.70+£5.92 20.97+9.07 37.68+11.46
Test— p (KW/p) KW=3.322 p=.190 KW=3.330 p=.189 KW=7.142
p=.028
Uygulamalarda herhangi bir siddete maruz kalma durumu
Evet 14.3145.49 20.86+8.04 35.17+7.61
Hayir 18.04+5.60 22.08+9.04 40.13+11.29
Test—p (t/p) t=-3.753 p=.000 t=-.767 p=.444 t=-2.550 p=.011

r: Spearman korelasyon analizi, t: bagimsiz gruplarda t testi, KW:Kruskall Wallis

Arastirmaya katilan 6grencilerin giivenlik alt boyutunda kendilerini ne kadar giivende hissettiklerine
bakildiginda en yiiksek puan ortalamasini (6.39+2.54) “Gelecek 6 ay iginde calisirken bir hasta
tarafindan yapilan bir saldir1 sonucu yaralanmaya ugrayabilecegimi diisiiniiyorum” maddesinden
aldiklar1 belirlendi. Giiven alt boyutunda ise siddeti yonetme yeteneklerine bakildiginda en yiiksek
puan ortalamasini (5.55+2.41) “Size veya is arkadaglarimiza kiifreden hastalar1 veya ziyaretgileri
yonetme yeteneginiz var nidir?” maddesinden aldiklar1 saptandi. Ogrencilerin siddete kars1 giivenlik
ve giiven algilarinin yetersiz diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 4. Ogrencilerin Saglik Profesyonellerinin Siddete Karsi Giivenlik ve Giiven Olgegi Maddelerine
Gore Ortalama Puan Dagilimlar: (n=282)

Olcek Maddeleri Min  Max Ort. + SS

Giivenlik Alt Boyutu 1.00 10.00 4.84+2.60
1- Hastanede c¢alisirken kendimi giivende hissediyorum (Yaptigim is
nedeniyle siddete ugramam).

2-Gelecek 6 AY icinde ¢alisirken bir HASTA tarafindan yapilan bir saldin  1.00 10.00 6.39+2.54
sonucu yaralanmaya ugrayabilecegimi diigiiniiyorum

3-Gelecek 6 AY icinde cahisirken bir ZIYARETCI tarafindan yapilan bir 1.00 10.00 6.34+2.50
saldir1 sonucu yaralanmaya ugrayabilecegimi diisiiniiyorum

Giiven Alt Boyutu 1.00 10.00 5.46+2.38
4- Bir hastanin veya ziyaret¢inin AJITASYONUNU VEYA SOZEL
kiskirtmasini yénetme yeteneginiz var midir?

5- Size veya is arkadaslarmiza KUFUR EDEN hastalar1 veya ziyaretcileri 1.00 10.00 5.55+2.41
yonetme yeteneginiz var midir?

6- Kendinizi veya is arkadaslarinizi FIZIKSEL OLARAK TEHDIT EDEN 1.00 10.00 5.53+2.39
hastalar1 veya ziyaretcileri yonetme beceriniz var midir?

7-Kendinize veya is arkadaslariniza karst FIZIKSEL SIDDET uygulayan 1.00  10.00 5.38+2.41
hastalar1 veya ziyaretcileri yonetme yeteneginiz var midir?

Olcek Toplam 7.00 70.00 39.49+11.01
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TARTISMA

Siddet birine zarar verme amaciyla kasith bir sekilde uygulanan fiziksel ya da sozlii saldirdir. Saglik
alaninda ¢aligan bireyler, is yeri siddetinin 6nde gelen hedef grubunu olusturmaktadir. Saglik alaninda
caligsanlarin diger alanlarda calisan bireylerden 16 kat daha fazla siddetle karsi karsiya kalma riskinin
oldugu saptanmigtir (Sarcan, 2013). Bu da saglik calisanlarinin i yerinde zarar gérme risklerinin
polislerden, askerlerden, 6gretmenler ve hatta yine hastanede emniyet i¢in gorev yapan giivenlik
gorevlilerinden daha fazla oldugunu gostermektedir. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelendiginde
caligmalarin ¢ogunlukla saglik calisanlarina yonelik siddet insidansinin belirlenmesine yonelik
yapildig1 goriilmiistiir (Roche, 2010; Toska ve ark., 2023; Yildiz, 2019; Coskun & Oztiirk, 2010).
Calisanlarin giivenlik ve giiven algilarina yonelik olduk¢a sinirli sayida calismaya rastlanmistir
(Celbis, 2023; Ozmen & Koyuncu, 2022; Sengiil ve ark, 2019; Yural, 2021). Bu arastirma daha
ogrencilik yillarinda hastane ortamina giren hemsirelik 6grencilerinde siddete maruziyet ve siddete
karsi glivenlik ve giliven algisina yonelik yapilmis ilk calismadir. Bundan dolay1r bu bdéliimde
hemgsirelik Ggrencilerin maruz kaldiklar1 siddet, giivenlik ve giliven algilart benzer calismalar ile
tartigilmastir.

Bu caligmada tiim katilimcilarin siddete karsi giivenlik ve giliven ortalamalar1 39.49+11.01, giivenlik
alt boyut ortalamas1 17.57+5.71 ve giiven alt boyut ortalamas1 21.93+8.91 bulunmustur. Olcekten
almabilecek en diisiik puanin 7 ve en yiiksek puanin 70 oldugu ve alinan puan arttikca giivenlik ve
giiven algisinin arttig1 goz oniine alindiginda hemsirelik 6grencilerinin gliven ve giivenlik algilarinin
yetersiz oldugu sdylenebilir. Yural (2021) doktor, hemsire, ebe ve saglik yoneticileriyle yapmig
oldugu calismada giiven alt boyutundan 6.87 ve giivenlik alt boyutundan 4.56 puan aldiklarim
bildirmistir (Yural, 2021). Benzer sekilde Sengiil ve arkadagslarinin (2019) 6lgek gegerlilik glivenilirlik
caligmasinda, c¢alisanlarin giivenlik alt boyutundan 4,68 giiven alt boyutundan 6.20 ve Olgek genel
ortalamasindan 5.55 puan aldiklar bildirilmistir (Sengiil ve ark., 2019). Ayrica Celbis (2023) yapmis
oldugu ¢alismada saglik personellerinin giivenlik diizeylerini 5.86 ve giiven diizeylerini 6.72 olarak
bildirmistir. Bireyler saglik hizmeti verirken siddete ugrayabileceklerini diisiinmektedirler ve
kendilerini giivende hissetmemektedirler (Celbis, 2023). Bu sonucun alinmasinda siddet deneyiminin
olumsuz etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmanin bulgular1 ulusal literatiire gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda Ormneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda saglik alaninda c¢alisan bireylerin is yerlerinde
kendilerinin giivende hissetmedikleri ve siddeti yonetme konusunda kendilerinin yeterli bulmadiklar
gOrilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin uygulamada herhangi bir siddete maruz kalma durumlarinin
siddete kars1 giivenlik ve giiven diizeyleriyle iligkili oldugu, uygulama esnasinda s6zel veya fiziksel
bir siddete maruz kalan &grencilerin daha diisiik Siddete Kars1 Giivenlik ve Giiven Olgegi Puan
ortalamasina sahip oldugu hem giiven hem de giivenlik alt boyutundan daha diisiik puan aldiklar
belirlenmistir. Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin %12.8’1 uygulamalar esnasinda siddete maruz
kaldigimi bildirmistir. Benzer sekilde Ogrencilerin uygulamada herhangi bir siddete maruz kalma
durumunda kendilerini daha az giivende hissettikleri ve siddeti yonetme de daha az basarili olduklarinm
diistindiikleri goriilmektedir. Hahn ve arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar c¢aligmada saglik
personellerinin yarisinin son on iki ayda ve %]11’nin son bir hafta igerisinde hasta veya ziyaretgisi
tarafindan siddete maruz kaldigmi bildirmistir (Hahn ve ark., 2012). Benzer sekilde Roche ve
arkadaglart (2010) hemsirelerin yarisindan fazlasinin son bes vardiya igerisinde siddete yonelik
davraniglarla karsilastiklarini hissettiklerini bildirmistir (Roche ve ark., 2010). Gok¢e ve Diindar
(2008) doktor ve hemsirelerle siddete maruziyet sikligini arastirdigi ¢alismasinda %85.9’unun son bir
yil igerisinde sozel veya fiziksel bir siddete maruz kaldigim bildirmistir (Gokge & Diindar, 2008).
Calisgma sonuglarina ve literatiirdeki diger calismalara bakildiginda saglik calisanlarinin siddete
maruziyetlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada siddete karst maruziyetin daha disiik
bulunmasinin 6grenci hemsirelerin hastane ortaminda ¢alisanlardan daha az zaman gegirmelerinden de
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Artan siddet maruziyetiyle beraber saglik ¢alisanlarinin
kendilerini bulunduklar1 birimde giivende hissetmemelerine neden olmaktadir. Yural (2021) yapmis
oldugu c¢aligmada artan siddet deneyiminin giivenlik diizeyi ile iliskili oldugunu belirtmistir (Yural,
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2021). Ancak caligmamizda siddet deneyimiyle beraber giiven alt boyut ortalamalarinin da distigi
gOriilmiistiir. Yural ¢alisma sonucumuzun aksine artan siddet deneyiminin siddeti yonetimine yonelik
giiven alt boyutunu artirdigimi bildirmistir (Yural, 2021). Bu sonucun alinmasinda G&grenci
hemsirelerinin deneyimlerinin siirli kalmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu arastirmadaki sonuglara gore kadin katilmecilarin Olgek toplam puan ortalamalart erkek
katilimecilara gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonuca gore kadin katilimcilarin c¢alistiklar: siire
icerisinde kendilerini giivende hissetmedikleri, siddete maruz kalma durumunda siddeti yOnetme
becerilerine erkek katilimcilara gére daha az giiven duyduklari séylenebilir. Benzer sekilde, Yural
(2021) galismasinda erkek katilimcilarin giiven alt boyutundan kadin katilimeilara gore daha yiiksek
puan aldiklarini bildirmistir (Yural, 2021). Ayrica, Celbis (2023) bir vakif tiniversitesinde caligan
saglik personeliyle yapmis oldugu ¢alisma sonuglart da bu arastirma bulgularini destekler niteliktedir
(Celbis, 2023). Bu sonuca gore hasta veya hasta yakinlari tarafindan sozel veya fiziksel saldiriy1 ya da
tehdidi yonetebilme becerilerinin erkeklerde kadinlara gdére daha fazla oldugu soylenebilmektedir,
ancak giivenlik alt boyutuna bakildiginda her iki cinsiyetten katilimcilarin da kendilerini galistiklar
birimde gilivende hissetmedikleri sdylenebilir.

Bu aragtirmada Ogrencilerin simf diizeyi arttikga Olcek toplam puan ortalamalarmin da arttig
bulunmustur. Ugiincii siniflarm puanlarinim 2. ve 4. siniflarm puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Ancak artan yas ile siddete karsi giiven ve giivenlik diizeyleri arasinda anlamli bir
sonu¢ bulunamamistir. Daha Once Ogrencilere yonelik yapilmis bir ¢alisma bulunmadigindan bu
sonucun artan sinif diizeyi teorik bilgiyi de artirmaktadir. Celbig’in (2023) calismasi bu arastirma
sonucunu destekler niteliktedir. Celbis (2023) giiven diizeylerinin yasa goére anlamli bir farklilik
olusturmadigimi bildirmistir (Celbis, 2023). Artan bilgi birikimiyle beraber tecriibe ve kendine giivenin
artmasi, etkili iletisim yontemlerinin 6grenilmesi, ¢atisma yonetim becerilerinin gelismesinin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda ileri calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Ancak artan yas
ogrenci 6rnekleminde deneyim ve bilgi birikiminin gostergesi olmamaktadr. ikinci sinif olup son sinif
ogrencisinden daha biiyiik yasa sahip olabilir. Bu agidan bakildiginda yas ortalamasinin giiven ve
giivenlik algisini etkilemedigi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin biiyiik cogunlugunun uygulama esnasinda herhangi bir siddete
maruz kalmadigi saptanmustir. Ogrencilerin siddete karsi giivenlik, giiven ve siddet ydnetimine
yonelik algilarimin  yetersiz oldugu, siddete karsi, kendilerini yetersiz gordiikleri ve giivende
hissettmedikleri belirlenmistir. Arastirma sonucunda ogrencilerin yasinin siddete karsi giivenlik ve
giiven algilarimi etkilemedigi, cinsiyet, sinif ve uygulamalarda herhangi bir siddete maruz kalma
durumlarinin siddete kars1 giivenlik ve giiven algilarim etkiledigi saptanmustir. Ogrencilerin siddete
karsi kendilerini giivende hissetmeleri ve siddete karsi kendilerini yeterli diizeyde bulmalarina
yonelik; catisma ¢dzme becerileri, yasal haklar, siddetle kars1 karsiya kaldiklarinda hangi adimlarin
atilabileceginin Ogretilmesi gibi egitimler planlanabilir. Benzer sekilde hemsirelik ogrencilerinin
egitimlerini aldiklar1 fakiiltelerin miifredatina bu egitimler eklenebilir. Ayrica hemsgirelik
ogrencilerinin giivende hissetmelerini saglamak amaciyla gilivenlik gorevlileri sayisinin artirilmasi
gerekmektedir. Ogrencilerin siddete maruz kaldiklar1 durumlarda hukuki talepte bulunma konusunda
cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir. Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda siddete yonelik onciil
faktorlerin belirlenmesi ve sonuglarinin ortaya konulmasi politika yapicilara yol géstermesi agisindan
fayda saglayacaktir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu ¢alismada Erzincan Binali yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1
(Tarih: 31.03.2023- Protokol No: 03/09) alinmustir.
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ABSTRACT

This systematic review aimed to evaluate the effectiveness of therapeutic interventions used in the treatment of
balance and gait in multiple sclerosis by reviewing studies conducted in Turkey. Studies were included according
to the following eligibility criteria: Population, Multiple Sclerosis patients; Intervention, non-pharmacological
therapeutic interventions for balance and gait; Comparison, usual intervention and no intervention/no special
balance intervention; Outcome, balance and gait clinical scales; Study design, randomized controlled trials. A
literature search was conducted in CENTRAL, MEDLINE/PubMed, EMBASE, ClinicalTrials.gov, TR Index for
studies published between January 2013 and August 2023. The methodological quality of the included studies was
assessed by the Quality Checklist for Randomized Controlled Trials published by the Joanna Briggs Institute. A
total of 1023 participants (n) were included in this review. The average sample size per study was 37.88+ 16.73.
While 78% of the studies reported that the interventions they applied had a positive effect on walking and recovery
outcomes in MS, 22% of the studies reported no significant superiority in balance and walking outcomes. The
evidence showed that although a wide range of therapeutic interventions are available for balance and gait in
people with MS, there is a serious lack of high-quality evidence demonstrating the effectiveness of these
modalities.

Keywords: Postural balance, gait, multiple sclerosis, therapeutics

Multipl Sklerozlu Kisilerde Denge ve Yiiriiyiisii Iyilestirmek icin Terapétik Miidahalelerin Kullanimi:
Tiirkiye'de Yapilan Calismalarin Sistematik Derlemesi

OZET

Bu sistematik derleme, Tiirkiye'de yapilan ¢alismalar1 gézden gegirerek multipl sklerozda denge ve ylirlime
tedavisinde kullanilan terapotik miidahalelerin etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismalar agagidaki
uygunluk kriterlerine gore dahil edilmistir: Popiilasyon, Multipl Skleroz hastalari; Miidahale, denge ve yiiriiyiis
icin farmakolojik olmayan terapé6tik miidahaleler; Karsilagtirma, olagan miidahale ve miidahale yok/6zel denge
miidahalesi yok; Sonug, denge ve yiiriiyiis klinik dlgekleri; Calisma tasarimi, randomize kontrollii ¢aligmalar. Ocak
2013 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda yayinlanan ¢alismalar i¢in CENTRAL, MEDLINE/PubMed, EMBASE,
ClinicalTrials.gov, TR Dizin'de literatiir taramasi yapilmistir. Dahil edilen ¢aligsmalarin metodolojik kalitesi Joanna
Briggs Enstitiisii tarafindan yaymlanan Randomize Kontrollii Caligmalar i¢in Kalite Kontrol Listesi ile
degerlendirilmigtir. Bu incelemeye toplam 1023 katilime1 (n) dahil edilmistir. Calisma bagina ortalama 6rneklem
blyikligi 37.88+ 16.73'tiir. Calismalarin %78'i uyguladiklari miidahalelerin MS'te yiirime ve iyilesme
sonuglarina olumlu etkisinin oldugunu bildirirken, ¢aligmalarin %22'si ise denge ve yiiriime sonuglarinda anlamli
bir {istiinliikk olmadigini bildirmistir. Bu inceleme sonucunda bulunan kanitlar, MS'li kisilerde denge ve yiiriime
icin ¢ok ¢esitli terapdtik miidahalelerin mevcut olmasima ragmen, bu yontemlerin etkinligini gdsteren yiiksek
kaliteli kanitlarin ciddi sekilde eksik oldugunu gostermistir.
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INTRODUCTION

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, demyelinating, autoimmune disorder of the central nervous system
(CNS) which is characterised by a wide range of symptoms affecting different functional systems (gait,
balance, bowel, bladder, vision, and cognition) (Zurawski & Stankiewicz, 2018). Impairments in
cognition, muscle strength, muscle tone, sensation, coordination and gait due to damage to central
nervous system structures cause balance and walking problems in MS (Cattaneo et al., 2002; Cameron
& Nilsagard, 2018). In people with MS (PwMS), balance and gait impairments become more
pronounced as disease duration increases, affecting the performance of activities of daily living and
reducing quality of life (Chee et al., 2021).

It is of critical importance to select and regularly implement appropriate rehabilitation approaches to
address the problems that increase disability in MS. There have been several therapeutic intervention
strategies developed recently to improve balance in people with MS (Khan et al., 2017). Interventions
aimed at improving balance and gait in people with MS often include strengthening, endurance and
resistance exercises, pilates, orthotics, casting, transcutaneous electrical nerve stimulation, acupressure,
hippotherapy, vibration therapy, acupuncture, cognitive interventions, telerehabilitation, fatigue
management, upper limb rehabilitation and spasticity management (Arik et al., 2022; Glinsky et al.,
2007; Haselkorn et al., 2015; Rodriguez-Fuentes et al., 2022; Yeni et al., 2022).

Individuals with MS identified wellness interventions as a high priority over pharmacological
interventions in symptom management. They also expressed the importance of the healthcare providers'
critical role in promoting these behaviors (Motl et al., 2018). Gunn et al. (2015) reported that therapeutic
interventions including gait, balance and functional training had a higher impact on balance and gait
outcomes than other interventions. A number of recent studies demonstrating the clinical effectiveness
of different rehabilitation interventions have been incorporated into the management of people with MS,
transforming these interventions from a preventive or symptomatic approach to a therapeutic
intervention (Centonze et al., 2020). While various rehabilitation approaches have been proven to be
effective, understanding the optimal modality of a particular therapeutic intervention is critical to
implementing evidence-based practice and improving the effectiveness of interventions (Dijkers et al.,
2014).

MS rehabilitation is a long-term process and it is essential to incorporate therapeutic interventions into
programmes to increase patient motivation and engagement. While a broad range of therapeutic
interventions has been evaluated in people with multiple sclerosis (pwMS), the evidence for their
effectiveness could be strengthened. A synthesis of the available evidence on the effectiveness and safety
of therapeutic interventions in the context of MS rehabilitation is essential to guide practitioners and
caregivers in achieving optimal patient outcomes. As a consequence, this systematic review aimed to
determine the current status of therapeutic interventions for balance and gait in people with multiple
sclerosis by reviewing studies conducted in Turkey.

MATERIAL AND METHOD

Study Type

The type of the study is systematic review.
Population and Sampling

The literature search for this study was conducted in the following electronic databases for studies
published between January 2013 and August 2023: CENTRAL, MEDLINE/PubMed, EMBASE,
ClinicalTrials.gov and TR Index. Appropriate keywords and MeSH titles were generated through
conversation between the study authors ("multiple sclerosis" OR "postural balance" OR "gait" OR "
randomised controlled" OR "clinical trials" OR "therapeutic intervention" OR "Turkey"). The search
algorithm was adapted to each database and filters were used to refine the searches (year of publication
and language). For example, the search term for Pub Med was; ("multiple sclerosis" OR "postural balance
OR 'gait OR 'therapeutic intervention' AND Turkey). Exclusion criteria were non-randomised controlled
trials, review articles, feasibility and protocol studies, case-control studies, book chapters, conference
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abstracts, unpublished abstracts, qualitative studies and letters. We also excluded studies with multiple
diagnoses without separate analysis for MS, published in languages other than English and Turkish, and
without full text.

Studies eligible for this systematic review were selected according to the following PICOs: (P)
Population: Individuals aged 18 years and older diagnosed with MS; (I) Intervention: all interventions
specifically aimed at improving balance and walking; (C) Comparison: usual intervention or no
intervention; (O) Outcome: clinical scales of gait or balance; (S) Study types: Randomized controlled
trials.

Exclusion criteria were non-randomized controlled trials, review articles, feasibility and protocol
studies, case-control studies, book chapters, conference abstracts, unpublished abstracts, qualitative
studies and letters. We also excluded studies with multiple diagnoses without separate analyses for MS,
published in languages other than English and Turkish, and without full text.

Data Collection Tools

In the review, the researchers developed an electronic data extraction tool to obtain the data. This tool
extracted the first author's full name, year of publication, study design, sample size (experimental and
control groups), clinical and demographic characteristics of the sample (mean age, sex, EDSS
(Expanded Disability Status Scale) score, disease duration), description of the experimental and control
interventions, intervention characteristics (setting, duration, frequency, intensity and dose of the
intervention), gait and balance outcome measures (primary or secondary outcomes).

Data Collection

The systematic review protocol and its details were registered in the International Prospective Database
of Systematic Reviews (PROSPERO) under the registration number CRD42023410986. In the reporting
of this systematic review, we also followed the protocol described in the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement (Page et al., 2021).

Two authors (MKT and GYY) independently screened all titles and abstracts of the articles. Relevant
articles were then retrieved for full-text assessments, and the same authors independently assessed all
full-text articles to identify eligible studies. In case of disagreement, a third senior author (IT) assessed
the article to reach a consensus.For the methodological quality of the studies included in this systematic
review, we used the 13-item Quality Checklist for Randomized Controlled Trials published by the
Joanna Briggs Institute (JBI) (Barker et al., 2023). Each item on this list is rated as "yes, no, uncertain,
and not applicable." A "quality score" was assigned to the assessment results of each included study. The
methodological quality of the studies was assessed as "mediocre" if less than 50% of the items were
rated "yes," "fair quality" if 51-80% of the items were rated "yes," and "good quality" if more than 80%
of the items were rated "yes." Quality assessment was carried out by two independent authors. In case
of differences in the authors' responses, the two authors discussed and reached a consensus, and the final
responses were then compiled into a single text.

The first literature search revealed 4715 studies. After removing duplicates (n=1117), 3598 studies
remained. After excluding studies based on title and abstract screening (n=3424), 174 studies were
included in the full-text review. One hundred forty-seven studies were excluded because they did not
meet the eligibility criteria, and 27 were included in the systematic review (Figure 1).
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Figure 1. Prisma Flowchart of Literature Selection
Data Analysis

The studies included in the systematic review differed in methodology, participant characteristics,
evaluation strategies, and outcome factors. Since meta-analysis was impossible, the results are
summarized and presented as a narrative.

Ethical Committee Approval

The studies that were open to access were included in the research. In this direction, the articles that
were allowed to be accessed in the database were examined.

RESULTS

All of the studies included in the systematic review were randomized controlled trials. A total of 1023
participants (n) were included in this review. The mean sample size per study was 37.88+£16.73. The
sample sizes of the studies were heterogeneous, ranging from 16 to 99 participants. The study included
671 (74%) female participants and 239 male participants, except for four studies that did not specify the
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gender of the participants (Ayvat et al., 2021; Bulguroglu et al., 2017; Giirpinar et al., 2020; Salbas et
al., 2022).

The EDSS scores of the included participants ranged from 0 to 7, except for one uninformative study
(Salbas et al., 2022). The participants' illness duration ranged from 3 months to 29 years. One RCT
included participants with severe disabilities (EDSS 5.5-7), while all others included mild to moderate
disabilities (Ozsoy-Uniibol et al., 2022). All studies had a pretest and posttest follow-up immediately
after the intervention (n = 27). The characteristics of the included studies are listed in Table 2.

Eight studies had only balance as the primary outcome (Dogan et al, 2023; Giirpinar et al., 2020;
Kahraman et al., 2020; Ozkan et al., 2022; Ozkul et al., 2020a; Salbas et al., 2022; Tomruk et al., 2016
Yazgan et al., 2020) and one study had only balance as the secondary outcome (Ozkul et al., 2018).
Three studies had only walking as the primary outcome (Bilek et al., 2023; Kirmac1 et al., 2021; Tarake1
et al., 2021). Eleven studies used both balance and gait as primary outcomes (Abastyanik et al., 2020;
Aydin et al., 2014; Bulguroglu et al., 2027; Eldemir et al., 2023; Kiiciik et al., 2016; Ozkul et al., 2020c;
Ozkul et al., 2023; Ozsoy- Uniibol et al., 2022; Salci et al, 2017; Taraker et al., 2013; Yasa et al., 2022),
while two studies used both walking and balance as secondary outcomes (Ayvat et al., 2021; Ozdogar
et al., 2020). Only two studies had balance as the primary outcome and walking as the secondary
outcome (Kahraman et al., 2020; Ozkan et al., 2022). Details of 27 interventions to improve balance or
gait in people with MS are shown in Table 1.

Table 1. Interventions Included in the Systematic Review

Study Intervention

Ozkul, 2020a Immersive virtual reality

Giirpnar, 2020 Aquatic exercises

Salbas, 2022 Hippotherapy simulation exercise

Abasiyanik, 2020; Kiigiik, 2016; Tomruk, 2016 Clinical pilates training

Ozdogar, 2020 Video-based exergaming

Ozkul, 2020b; Ozkul, 2018 Combined exercise training

Kahraman, 2020 Telerchabilitation-based motor imagery training

Ayvat, 2021 High-frequency local vibration on mild-moderate

Ozkan, 2022 Aerobic training and combined trunk stabilization training
Giingor, 2022 Pilates-based core stability training

Ozkul, 2023 Multi-task training

Bilek, 2023 Self-acupressure

Yazgan, 2020 Exergaming (Nintendo Wii Fit)

Taraket, 2013 Group exercise

Ozkul, 2020c Task-oriented circuit training

Bulguroglu, 2017 Mat Pilates and reformer pilates

Yasa, 2022 Core stability-based balance training and kinesio taping
Dogan, 2023 Virtual reality supported task-oriented circuit therapy
Salc1, 2017 Lumbar stabilization, Balance and a task-oriented training
Kirmaci, 2021 Eccentric and concentric exercise tramning

Ozsoy Uniibol, 2022 Robot-assisted gait training

Aydin, 2014 Home based or hospital based calisthenic exercises training
Tarake1, 2021 Structured supervised exercise

Eldemir, 2023 Pilates-based telerehabilitation

The balance and walking intervention's duration, frequency, and intensity varied across studies. Four
studies lasted 12 weeks, one study 10 weeks, seventeen studies 8 weeks, three studies 6 weeks, and 2
studies 4 weeks. Twenty-five studies had a frequency of 2/3 per week. Two studies had 1 frequency per
week. The dose of frequencies in the studies ranged from 27 minutes to 90 minutes. The intervention
setting included Inpatient or outpatient/day treatment environments of private/public hospital patients'
homes. All but three of the twenty-seven included studies explained participant withdrawal and loss to
follow-up. No participants withdrew from the two studies. In studies with loss to follow-up or
withdrawal from the study, participants who did not continue were excluded from the analysis.
Additionally, no adverse events or side effects were related to the interventions used in the included
studies. Only one study reported that a patient in the home exercise group fell. The Berg Balance Scale
(BBS), Activities-Specific Balance Confidence (ABC), Posturography (Biodex Balance Systems) tools
were frequently used to obtain balance result measurements of the studies, while Timed Up & Go test
(TUG), The Six-Minute Walk Test (6MWT), Timed 25-Foot Walk (T25FW): Multiple Sclerosis Walking
Scale-12 (MSWS-12), 2-Minute Walk Test (2MWT) tools were frequently used for walking results
(Table 2).
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Study  Gait/ Balance Population Follow
Study . (Intervention/Comparis Participants Characteristics Intervention/ Comparison Up/Lost to Results
Design Measures
on) Follow-Up(n)
Ozkul, RCT BBS Immersive virtual reality IVRG: age (years) 29 (25-41), gender (f/m): 9/4, Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At  baseline IVRG had beneficial
2020a Single  Posturography  group (IVRG):13, EDSS score: 1 (1-3), disease duration (years): 4 IVRG: 5 min warm-up + 20 min Pilates + 5 min and effects similar to those
blind Balance training group (4-6.5) cooldown + 10 min rest + 20 min IVR or balance 8th week /12  of balance training on
TUG (BTG):13, BTG: age (years) 34 (25.5-45.5), gender (f/m): training. balance mobility, in
Control group (CG):13 11/2, EDSS score: 1 (0.75-3), disease duration BTG: 5 min warm-up + 20 min Pilates + 5 min MS patients.
(years): 4 (3-6.5) cooldown + 10 min rest performed two tasks: hitting
CG: age (years) 34 (32-42.5), gender (f/m): and avoiding the ball.
10/3, EDSS score: 2 (1-2.5), Disease duration CG: 20 min Jacobson's progressive relaxation
(years): 4 (2.5-14.5) exercise.
Glirpinar, RCT Posturography ~ Aquatic plyometric group APE: age (years) 51 (49.5- 63.5), gender unclear, Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At  baseline APE is a safe and
2020 Single (APE): 15 EDSS score: 2.5 (2.5-5.5), disease duration APE: 5 min warm-up + 35 min aquatic plyometric and effective intervention
blind Halliwick group (Hallw): (years): 15 (11.0-22.5) exercise + 5 min cool down. 8th week / 2 for balance in MS.
13 Hallw: age (years) 56.8 (47.3-65.8), gender Hallw: 5 min warm up + 35 min halliwick
unclear, EDSS score: 2.7 (2.3-5.4), Disease programme+ 5 min cool down.
duration (years): 15 (7.0-29.0)
Salbas, RCT BBS Hippotherapy simulation HSE: age (years) 37.6£6.3, gender (f/m): 14/3, Duration: 12 weeks/ Frequency: three session At  baseline HSE is effective at
2022 Single TUG exercise groups (HSE): 17 EDSS score unclear, disease duration (years): HSE: 5 min warm up + 5 min static stretching + 20 and 12th week improving balance in
blind Conventional home 8.1+2.7 Hippotherapy simulation exercise + 5 min static /5 MS.
exercise groups (CHE): 18 CHE: age (years) 38.8+4.6 gender (f/m): 15/3, stretching
EDSS score unclear, disease duration (years): CHE: 5 min warm up + 5 min static stretching + 20
8.0+2.4 conventional home exercise + 5 min static
stretching
Abasiyanik, RCT 6MWT Clinical pilates group: 16  Clinical pilates group: age (years) 42.50 (6.76), Duration: 8 weeks/ Frequency: one session At  baseline Clinical pilates
2020 Unclear T25FW Control group: 17 gender (f/m): 12/4, EDSS score 3.06 (1.65), Clinical pilates group: 10 min warm-up + 40 min and training is effective in
TUG disease duration (years): 12.59 (6.23) pilates + 5-10 min cooldown + two-day home 8th week /9 improving balance and
MSWS-12 Control group: age (years) 48.24 (11.79), gender  exercise gait in MS.
Posturography (f/m): 11/6, EDSS score 3.24 (1.77), disease Control group: Duration: 8 weeks, frequency: three
duration (years): 9.83 (8.7) session standardized home exercises
ABC
Ozdogar, RCT ABC Video-based exergaming Video-based exergaming: age (years) 39.2 (8.6), Duration: 8 weeks/ Frequency: one session At  baseline Video-based exercise
2020 Unclear T25FW group:21 gender (f/m): 16/5, EDSS score 2.7 (1.8), disease ~ Video-based exergaming group: 45 min video-based and 8th week/ game is effective in
MSWS-12 Conventional duration (years): 7.5 (4.5) exergaming. 3 improving balance and
SSST rehabilitation group: 19 Conventional rehabilitation: age (years) 43.6 Conventional rehabilitation group: 5-10 min warm walking functions in

Control group: 20

(10.5), gender (f/m): 13/6, EDSS score 2.11
(0.9), disease duration (years): 6.43 (5.9)
Control group: age (years) 37.9 (12.4), gender
(f/m): 15/5, EDSS score 2.25 (1.2), disease
duration (years): 5.93 (4.2)

up + 40 min conventional rehabilitation.
Control Group: No intervention

MS.
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Ozkul, RCT 6MWT Combined exercise group  CEG: age (years) 35.88 £ 9.74, gender (f/m): Duration: 8 weeks/ Frequency: three session At  Dbaseline Combined exercise is
2020b Single (CEG):17 13/4, EDSS score 1.50+0.77, disease duration CEG: 5 min warm up + 20 min aerobic training + 5 and 8th week /  effective in improving
blind Control group (CG):17 (years): 14.65 + 4.08 min cool down+15 min rest+5 min warm up + 50 no losses walking capacity.
CG: age (years) 36.76 £9.02, gender (f/m): 13/4, min pilates training + 5 min cool down
EDSS score 1.714£0.94, disease duration (years): CG: 15-20 min Jacobson's progressive relaxation
5.71 £4.90 exercise.
Kahraman, = RCT TUG Intervention group:20 Intervention group: age (years) 34.5 (30-38.75), Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At baseline Tele-MIT has been
2020 Single DGI MS control group:15 gender (f/m): 16/4, EDSS score 1 (0-1.75), Intervention group: 20-30 min telerehabilitation- and 8th week / shown to improve
blind T25FW Healthy group: 20 disease duration (years): 4 (1.5-8) based motor imaging training (Tele-MIT). 2 dynamic balance,
2MWT MS control group: age (years) 36 (28-45), MS control group: no intervention walking speed
MSWS-12 gender (f/m): 14/1, EDSS score 2 (0-2.5), Healthy group: no intervention perceived walking
ABC disease duration (years): 4 (6.2-5.3) ability, and balance
Posturography Healthy group: age (years) 31 (27-45.5), gender confidence in MS.
(f/m): 14/6, EDSS score not available, disease
duration (years): not available
Ayvat, RCT Posturography ~ Group 1:10 Group 1: age (years) 37.70+£9.70), gender (f/m):  Duration: 8 weeks/ Frequency: three session At baseline Improvement in all
2021 Single Group 2:10 unclear, EDSS score 3.00+1.08, Disease Group 1: 10 min +50 Hz local vibration + 50 min and 8th week = gait parameters three
blind SLST Group 3:7 duration (month): 135.60+77.15 standard exercise treatment. /6 was similar between
GAITRite Group 2: age (years) 38.40+11.07, gender (fm):  Group 2: 10 min +100 Hz local vibration 50 min the groups: Local
unclear, EDSS score 2.75+1.00, disease duration  standard exercise treatment. vibration did not offer
(month): 84.00+56.92 Group 3: 60 min standard exercise treatment. a significant
Group 3: age (years) 33.86+6.74, gender (f/m): improvement for
unclear, EDSS score 3.00+0.81, disease duration balance and gait.
(month): 127.00+84.36
Ozkan, RCT Posturography ~ Combined exercise Combined exercise group: age (years) Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At baseline In the combined
2022 Unclear group:8 37.88+9.73, gender (f/m): 6/2, EDSS score 3.50 Combined exercise group: 5 min warm-up + 20 min  and 8th week /  exercise group
Control group:8 (3.25-3.75), disease duration (years): 7.50 (5.50-  aerobic training + 5 min cooldown +15 min rest + 30 2 compared to the
10.50) min trunk stabilization training. control  group in
Control group: age (years) 35.88+11.53, gender Control group: 5 min warm-up + 20 min aerobic balance  meaningful
(f/m): 5/3, EDSS score 3.25 (3-3.75), disease training + 5 min cooldown development was
duration (years): 8.00 (5.00-12.50). identified.

Glingor, RCT Posturography  Supervised pilates-based  Supervised PBCST group: age (years) 41.2+9.9 Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At  baseline The Supervised
2022 Single core Stability training (20-57), gender (f/m): 20/2, EDSS score 3.03 + Supervised PBCST group: 60-75 min standard and 8th week/ PBCST Group showed
blind 2MWT group (Supervised PBCST  1.25 (1-5.5), disease duration (years): 7.4 + 6.1  exercise treatment. 8 significant

TUG Group): 22 (121 Home PBCST group: 60-75 min standard exercise improvement in all
Home pilates-based core Home PBCST group: age (years) 37.5 £ 11.9  treatment. sub-parameters of
stability training group (22-58), gender (f/m): 16/4, EDSS score 2.95 + postural balance
(Home PBCST Group): 20  1.29 (1.5-5.5), disease duration (years): 7.9 + compared to the Home

5.4 (1-19) PBCST Group.
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Table 2. Characteristics and Main Findings of The Studies Included in The Systematic Review (continued)

Sistematik Derleme/Systematic Review

Ozkul, RCT Posturography ~ Multi-task training group MTTG: age (years) 34.31 + 12.13, gender (f/m): Duration: 6 weeks/ Frequency: two session At  Dbaseline After 6 weeks,
2023 Single MTTG):13 10/3, EDSS score 1.23 £ 0.26, Disease duration MTTG: 60 min task-oriented training program + and 6th week / postural balance and
blind TUG Single-task training group (years): 4.15 £2.15 cognitive task 3 walking speed did not
(STTG): 13 STTG: age (years) 36.31 £ 11.59, gender (f/m): STTG: 60 min task-oriented training program change significantly in
Control group (CG): 13 11/2, EDSS score 1.27 + 0.26, Disease duration CG: 15-20 min Jacobson's progressive relaxation any group.
(years): 4.77 £2.31 exercises
CG: age (years) 36.31 + 11.59, gender (f/m):
10/3, EDSS score 1.23 + 0.26, Disease duration
(years): 5.08 £4.05
Bilek, RCT T25FW Study group: 31 Study group: age (years) 32.58 £ 9.78, gender Duration: 4 weeks/ Frequency: two session At  baseline Compared to the
2023 Single Control group: 31 (f/m): 25/6, EDSS score 1.87 + 0.64, disease  Study group: 27 min acupressure application and 4th week /  control group, there
blind duration (years): 5.75+4.49 Control group: no intervention no losses was a  significant
Control group: age (years) 34.22 + 9.30, gender improvement between
(f/m): 21/10, EDSS score 1.98 + 0.55, disease the pre-and post-study
duration (years): 6+4.06 walking speeds of the
study group.
Yazgan, RCT BBS Nintendo Wii Fit group Group I: age (years) 47.46 (10.53), gender (f/m):  Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At  baseline It was observed that
2020 Single TUG (Group I1):15 13/2, EDSS score 4.16 (1.37), disease duration Group [: 10 min warm up+ 50 min Nintendo Wii fit and 4th week / exergaming with
blind 6MWT Balance trainer (Group (years): 12.06 (6.56) training 5 Nintendo Wii Fit and
): 12 Group II: age (years) 43.08 (8.74), gender (f/m):  Group II: 10 min warm-up + 50 min balance trainer- Balance Trainer
Control group (Group III):  12/0, EDSS score 3.83 (1.49), disease duration based exercise improved balance and
15 (years): 14.91 (6.54) Group III: no intervention walking and increased
Group III: age (years) 40.66 (8.82), gender functionality in PwMS
(f/m): 13/2, EDSS score 4.06 (1.26), disease compared to no
duration (years): 11.06 (5.70) intervention.
Taraket, RCT BBS Exercise group:51 Exercise group: age (years) 41.49 £9.37, gender  Duration: 12 weeks / Frequency: three session At  baseline Exercise training
2013 Single 10MWT Control group:48 (f/m): 34/17, EDSS score 4.38 +1.37, disease Exercise group: 60 min group exercise program and 12th week showed  significant
blind 10 SCT duration (years): 9 +4.71 Control group: no intervention /7 improvement in
Control group: age (years) 39.65 +11.18, gender balanced gait
(f/m): 30/18, EDSS score 4.21 +1.44, disease measurements
duration (years): 8.42 +5.38 compared to the
control group.
Ozkul, RCT Posturography  Task-oriented circuit TOCTG: age (years) 46 (29—47), gender (f/m): Duration: 6 weeks/ Frequency: two session At  baseline There were significant
2020c Single training group (TOCTG): 6/4, EDSS score 4 (3.37-4.25), disease duration ~TOCTG: 60 min Task-oriented circuit training and 6th week /  improvements in
blind BBS 10 (years): 16 (7-20.75) CG: 15-20 min Jacobson's progressive relaxation 1 balance and gait after
ABC Control group (CG): 10) CG: age (years) 41.5 (28.25-47.25), gender exercises TOCT.
TUG (f/m): 6/4, EDSS score 3.75 (3—4.25), disease
FGA duration (years): 13.5 (6.75-20)
MSWS-12
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Table 2. Characteristics and Main Findings of The Studies Included in The Systematic Review (continued)

Sistematik Derleme/Systematic Review

Bulguroglu, RCT TUG Mat pilates group:12 Mat pilates group: age (years) 45 (39.3— 49.5), Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At  Dbaseline Mat  pilates and
2017 Single ABC Reformer pilates group:13  gender (f/m): unclear, EDSS score: 1.8 (1.1- Mat pilates group: warm up + 60-90 min mat pilates. and 8th week / reformer pilates have
blind SLST Control group:13 3.3), disease duration (years): 4.5 (3—-13.3) Reformer pilates group: warm-up + 60-90 min unclear improved balance in
Reformer pilates group: age (years) 37 (29.5—- reformer pilates MS patients.
40), gender (f/m): unclear, EDSS score 2 (1-3), Control group: Relaxation and respiration exercises
disease duration (years): 5 (2-10)
Control group: age (years) 40 (26-43), gender
(f/m): unclear, EDSS score 1 (0.5-2), disease
duration (years): 3 (1-8.5)
Yasa, RCT Mini BESTest  Kinesio taping group  Kinesio taping group: age (years) 41 (33—46), Duration: 8 weeks / Frequency: two session At  Dbaseline After 8 weeks,
2022 Single 2MWT (KT):15 gender (f/m): 9/6, EDSS score: 3 (2.5-3.5), Kinesio taping group: 60 min Core stability-based and 8th week / balance, trunk control,
blind TIS Control group(CG):15 disease duration (years): 8 (4-11) balance training+ Kinesio Taping + 60 min home 2 and walking capacity
Control Group: age (years) 35 (31-48), gender exercises increased in  both
(f/m): 11/4, EDSS score 2.5 (2-3.5), disease Control group: 60 min core stability-based balance groups.
duration (years): 6 (4-9) training+ 60 min home exercises
Dogan, RCT TIS Virtual reality-supported V-TOCT: age (years) 38.76£5.53, gender (f/m): Duration: 8 weeks/ Frequency: three session At  baseline The results of the
2023 Single ICARS task-oriented circuit 13/2, EDSS score: 3.94+1.04, disease duration V-TOCT: 60 min virtual reality-supported task- and 8th week/ study showed that V-
blind training group (V-TOCT): (years): unclear oriented circuit training 2 TOCT and TR
17 TR: age (years) 36+8.19, gender (f/m): 15/2, TR: 60 min mobile application-based improved  dynamic
Mobil application-based EDSS score 3.74+0.92, disease duration (years): telerchabilitation balance.
telerehabilitation  group unclear
(TR):15
Salet, RCT BSS Balance Training Group BT: age (years) 35.36 + 8.14, gender (f/m): 6/8, Duration: 8 weeks/ Frequency: unclear At  baseline LS produced better
2017 Unclear ICARUS (BT):14 EDSS score: 3.5 (3—4), disease duration (years): BT: 45 min balance training and 8th week/ improvements in
FRT Lumbar Stabilization 6,18 + 4,08 LS: 45 min balance training+ lumbar stabilization unclear postural control and
2MWT Group (LS): 14 LS: age (years) 37.29 £ 9.75, gender (f/m): 9/5, exercises gait performance than
Posturography  Task-Oriented  Training EDSS score 3.5 (3—4), disease duration (years): TT: 45 min balance training + task-oriented training BT alone. TT provided
Group (TT):14 8.54 £8.44 better postural control
TT: age (years) 34.36+7.90, gender (f/m): 10/4, improvements  than
EDSS score 3.5 (3.5-4), disease duration BT alone. The balance
(years): 5.82 +£4.50 results of LS and TT
were similar.
Kirmaci, RCT 6MWT Excentric exercise training  Eccentric exercise training group: age (years) Duration: 8 weeks/ Frequency: two sessions At baseline Walking distance
2021 Single group:10 34.8+8.02, gender (f/m): unclear, EDSS score: Eccentric exercise training group: 5 min warm-up + and 8th week / improved significantly
blind Concentric exercise  1.60+0.84, disease duration (years): 6.7+6.42 20 min eccentric exercise training + 5 min cooldown  no losses in both groups. There

training group:10

Concentric exercise training group: age (years)
37.80+7.06, gender (f/m): unclear, EDSS score
1.65+0.57, disease duration (years): 5.2+3.96

Concentric exercise training group: 5 min warm-up
+ 20 min concentric exercise training + 5 min cool
down

is no  significant
difference between the
groups.
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Table 2. Characteristics and Main Findings of The Studies Included in The Systematic Review (continued)

Sistematik Derleme/Systematic Review

Ozsoy RCT BBS Robot-assisted gait RAGT: age (years) 45.05 = 9.22, gender (f/m): Duration: 4 weeks / Frequency: three sessions At  baseline In  general, both
Uniibol, Single 6MWT training Group 11/7, EDSS score: 4.5 (5.5-7), disease duration ~RAGT: 60 min inpatient rehabilitation program + 30 and 8th week/ groups showed
2022 blind (RAGT):18 Conventional (years): 14.11 £ 5.94 min robot-assisted gait training unclear significant
gait training group CGT: age (years) 44.73 + 8.43, gender (ffm): CGT: 60 min inpatient rehabilitation program + 30 improvements in
(CGT):19 13/6, EDSS score 4.75 (5.5-7), disease duration min conventional walking training. balance and  gait
(years): 13.47 + 6.21 scores. However, no
superior effect of
RAGT on walking
endurance was found.
Ozkul, RCT Posturography  Combined exercise group MS-EX: age (years) 34.5 (26-43.25), gender Duration: 8 weeks/ Frequency: three session At baseline MS-EX was
2018 Single (MS-EX): 18 (f/m): 14/4, EDSS score: 1 (0.87-2.12), disease = MS-EX: 5 min warm up + 20 min aerobic training + and 8th week/ significantly improved
blind 6MWT Control Group (MS-C): 18  duration (years): 4 (2.75-11.25) 5 min cool down+ 15 min rest+ 5 min warm up+ 50 5 in terms of gait and
Healthy Group (HC): 18 MS-C: age (years) 34 (32-43.75, gender (f/m): min Pilates training+ 5 min cool down balance. No
14/4, EDSS score 1 (1-2), disease duration MS-C: 60 min relaxation exercise significant change was
(years): 4(2-7) HC: No intervention observed in MS-C.
HG: age (years) 33 (26.75-43.25), gender (f/m):
14/4, EDSS score not available, disease duration
(years): not available
Aydin, RCT 10MWT Hospital-based  exercise Hospital-based exercise group: age (years) 32.62  Duration: 12 weeks/ Frequency: five session At  baseline Balance and walking
2014 Unclear BBS group: 16 + 3.15, gender (f/m): 9/7, EDSS score: 3.6 + 1.3, Hospital-based exercise group: 15 min warmup +20 and 12th  results showed
Home-based exercise  disease duration (years): 6.43 £2.78. min calisthenic exercises (3 days a week) + 10 min ~ week/ no significant
group: 20 Home-based exercise group: age (years) 33.00 £ cool down+ 15 min rest+ 20 min relaxation exercises  losses improvement in both
4.06, gender (f/m): 11/9, EDSS score 3.4 £ 2.1, (twice a week) groups. Although
Disease duration (years): 7.40 + 3.43 Home-based exercise group: 15 min warm up + 20 there was no
min calisthenic exercises (3 days a week) + 10 min significant difference
cool down+ 15 min rest+ 20 min relaxation exercises between the groups,
(twice a week) balance measurements
were higher in the
hospital group.
Taraket, RCT FIM Structured supervised Group 1: age (years) 41+ 11.09, gender (f/m): Duration: 12 weeks /Frequency: three session At  baseline A structured home-
2021 Single NHP-I exercise group (Group 1): 12/3, EDSS score: 3.40 + 1.53, disease duration Group 1: 10 min warm up + 40 min structured and 12th  based exercise
blind 15 (years): 6.20 +3.96 exercise program + 5 min cool down week/ 5 program can be an
Telerchabilitation group Group 2: age (years) 39.46 £ 10.59, gender Group 2: 10 min warm up + 40 min home-based alternative to
(Group 2): 15 (f/m): 11/4, EDSS score 3.46 + 1.31, disease exercise program + 5 min cool down supervised exercises

duration (years): 8.86 =4.50

with no side effects in
patients with multiple
sclerosis.
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Table 2. Characteristics and Main Findings of The Studies Included in The Systematic Review (continued)

Sistematik Derleme/Systematic Review

Kigiik, RCT, BBS Pilates group: 11 Pilates group: age (years) 47.249.5, gender Duration: 8 weeks/ Frequency: two session At  baseline Due to its positive
2016 Single TUG Control group: 9 (f/m): 7/4, EDSS score: 3.2 + 2.2, disease Pilates group: 10 min warm-up + 25-45 min clinical and 8th week/ effects on balance,
blind TIS duration (years): 14.8 + 7.4. pilates 8 Clinical Pilates can be
Control group: age (years) 49.7 + 8.9, gender Control group: 10 min warm-up + 25-45 min used as an effective
(f/m): 6/3, EDSS score 2.8 + 1.4, disease traditional exercise program treatment for MS.
duration (years): 14.2+9.5
Eldemir, RCT BBS Pilates-based Pilates-TR: age (years) 41+7.82, gender (f/m): Duration: 6 weeks/ Frequency: three session At  Dbaseline Functional  balance
2023 Single 6MWT telerehabilitation ~ group 14/1, EDSS score: 1.5 (1-2.5), disease duration  Pilates-TR Group: 5 min warm up+ 50 min Pilates- and 6th week/ and walking speed
blind Posturography  (Pilates-TR): 15 (years): 10 (6-13). based telerehabilitation + 5 cool down unclear improved significantly
Control group (CG): 15 CG: age (years) 38.4+10.86, gender (f/m): 14/1, Control Group: No intervention in the Pilates-TR
G-Walk EDSS score 1.5 (1-3), disease duration (years): group compared to the
Sensor 8 (6-13). control group.
System
Tomruk, RCT Posturography ~ MS patients:11 MS patients: age (years) 52 (35-66), gender Duration: 10 weeks/ Frequency: two session At  baseline Pilates training alone
2016 Single Healthy controls:12 (f/m): 7/4, EDSS score: 3.5 (2.0-5.0), disease MS patients: 60 min modified clinical pilates and 10th is not effective in
blind duration (years): unclear. training week/ unclear  improving balance.

Healthy controls: age (years) 50 (38—65), gender
(f/m): 7/5, EDSS score not available, disease
duration (years): Not available

Healthy controls: no intervention

EDSS: Expanded Disability Status Scale; TUG: Timed Up and Go Test; BBS: Berg Balance Scale, FRT: Functional Reach Test; 6MWT: The Six-Minute Walk Test; T25FW: Timed 25-Foot Walk; MSWS-12: Multiple
Sclerosis Walking Scale-12; ABC: Activities-Specific Balance Confidence; DGI: Dynamic Gait Index; 2MWT: 2-Minute Walk Test; SLST: Single Leg Stance Test; FGA: The Functional Gait Assessment,; K- ICARS: The
International Cooperative Ataxia Rating Scale; NHP-I: First Section of Nottingham Health Profile; Mini BESTest: Balance Evaluation Systems Test; TIS: The Trunk Impairment Scale; GAITRite: Electronic walkway system.
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The assessment of methodological quality using the JBI Critical Appraisal Checklist showed that three
of the studies were found to have " good quality" and twenty-four had " moderate quality" (Table 3).
The JBI quality scores of the included studies ranged from 70 to 85 points, with a mean score of 75.
Three studies were evaluated as "good quality" (Dogan et al., 2023; Kahraman et al., 2020; Ozkul et al.,
2020b).

The study evidence included in this review was highly heterogeneous, particularly in terms of
intervention characteristics and the various outcome measures used. In all twenty-seven studies, the
assignment of participants to intervention groups and blinding of intervention implementers were not
specified. In addition, most did not report information on the confidentiality of participants' assignment
to intervention groups. Several trials were underpowered with small sample sizes.

Table 3. Results of Quality Assessment

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomised Controlled Trials Questions

Quality
Studies S1 S2 S3 S4 S5 Se S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 Score
(%)
Ozkul, 2020a Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Giirpinar, 2020 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Salbag, 2022 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Abasiyanik, 2020 Y U Y U U U Y Y Y Y Y Y Y 70
Ozdogar, 2020 Y U Y U U N Y Y Y Y Y Y Y 70
Ozkul, 2020b Y Y Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 85
Kahraman, 2020 Y Y Y U U Y Y Y Y Y Y Y Y 85
Ayvat, 2021 Y Y Y Uu U Y Y U Y Y Y Y Y 77
Ozkan, 2022 Y Y Y Uu U U Y Y Y Y Y Y Y 77
Glingor, 2022 Y U Y Uu U U Y Y Y Y Y Y Y 70
Ozkul, 2023 Y U Y Uu U U Y Y Y Y Y Y Y 70
Bilek, 2023 Y U Y Uu U U Y Y Y Y Y Y Y 70
Yazgan, 2020 Y U Y U U N Y Y Y Y Y Y Y 70
Tarakei, 2013 Y U Y Uu U U Y Y Y Y Y Y Y 70
Ozkul, 2020c Y U Y Uu U U Y Y Y Y Y Y Y 70
Bulguroglu, 2017 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Yasa, 2022 Y U Y Uu U U Y Y Y Y Y Y Y 70
Dogan, 2023 Y Y Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 85
Salci, 2017 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Kirmaci, 2021 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
OzsoyUniibol, 2022 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Ozkul, 2018 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Aydn, 2014 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Tarakei1, 2021 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Kiiciik, 2016 Y U Y U U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Eldemir, 2023 Y U Y U U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Tomruk, 2016 Y U Y Uu U Y Y Y Y Y Y Y Y 77
Y: yes, N: no, U: uncertain
DISCUSSION

This systematic review aimed to determine the current status of therapeutic interventions used to
improve balance and gait in individuals with multiple sclerosis by reviewing studies conducted in
Turkey. We identified 27 studies of moderate to good methodological quality that tested different
interventions for MS patients with an EDSS score between 0 and 7.

Twenty one trials (Abasiyanik et al., 2020; Aydin et al., 2014; Bilek et al., 2023; Bulguroglu et al., 2017;
Dogan et al., 2023; Eldemir et al., 2023; Giingor et al., 2022; Giirpinar et al., 2020; Kahraman et al.,
2020; Kirmaci et al., 2021; Kiigiik et al., 2016; Ozdogar et al., 2020; Ozkan et al., 2022; Ozkul et al.,
2018, 2020b, 2020c; Salbas et al., 2022; Salc1 et al., 2017; Tarake1 et al., 2013; Yasa et al., 2022; Yazgan
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et al., 2020) reported improved effects on gait and recovery outcomes in MS, while 6 trials (Ayvat et al.,
2021; Ozkul et al., 2020a, 2023; Ozsoy- Uniibol et al., 2022; Tarakg1 et al., 2021; Tomruk et al., 2026)
reported no significant superiority in balance and gait outcomes.

Overall, evidence suggests that exercise interventions are generally effective for people with MS (Pilutti
et al., 2014). In the literature, specific walking, balance, and functional exercises have been identified
as the only balance intervention by The Prevention of Falls Network Europe group (Sherrington et al.,
2019) and have shown a moderate effect on balance outcomes in PwMS (Gunn et al., 2015). A meta-
analysis of data from 13 studies showed significant improvements in balance and walking speed in
PwMS who exercised (Pearson et al., 2015). In contrast, another meta-analysis found low evidence for
the effectiveness of specific balance exercises, resistance, and aerobic exercises in improving balance
among people with multiple sclerosis (Paltamaa et al., 2012). Again, according to the literature, the
results of vibration training show that, unlike our study, it has the potential to increase walking endurance
in MS patients with low disability status (Kantele et al., 2015).

Although some aspects of improvements in balance and gait were found in this review, the limited
number of studies and heterogeneous outcome measures make it difficult to provide conclusive
evidence. Clinicians, researchers, and participants need to have studies with larger sample sizes, longer
follow-up periods, and appropriate intervention protocols (dose/intensity) to determine the effect of
interventions. In this study, different intervention protocols and outcomes made it difficult to compare
the findings. Furthermore, many studies in the reviewed reviews had a small sample size. Lack of
information about blinding procedures or blinding of staff among participants and missing outcome data
made it difficult to make informed judgments about the fidelity of the authors' conclusions.

CONCLUSION

This review shows that therapeutic interventions improve balance and walking outcomes for people with
MS. Although the interventions under review showed superiority in certain outcomes in terms of balance
and gait, it should be noted that the effect size of these interventions on recovery outcomes may not be
sufficient. However, the evidence for many rehabilitation interventions needs to be interpreted with
caution as the majority of included studies found only moderate-quality evidence. The evidence showed
that although a wide range of therapeutic interventions for balance and walking in people with MS are
available, high-quality evidence demonstrating the effectiveness of various modalities is severely
lacking. In addition, the gaps in interventions and reporting identified in this study may guide future
studies.
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